COPIA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD
TOLTEN

DECRETO ALCALDICIO EXENTO /8% L’Zboﬂ;e i

NUEVA TOLTEN, 71 NOV. 2016

LA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS: - Solicitud de Patente Comercial, presentada por el
contribuyente mas abajo sefialado y documentacion adjunta.

- Ley de rentas Municipales D. L. N° 3.063 de
1979 y Ley de Alcoholes N° 17.105.

. El texto refundido de la Ley N° 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades” y en uso de las facultades que se me

confieren:
DECRETO

1.- OTORGUESE, Patente de Microempresa Familiar, al
Contribuyente que a continuacion se indica, a contar de la fecha del presente Decreto:

CONTRIBUYENTE: ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO
R.U.T. 2 e e~

TIPO PATENTE : MICROEMPRESA

GIRO : PANADERIA Y ALMACEN DE COMESTIBLES
DIREC.COMERC. : WASHINGTON 619 NVA. TOLTEN

2.- Los antecedentes que respaldan este documento, pasan a
formar parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

GUILLERMO MARTINEZ SOTO-
ALCALDE

EGRON SANTANDE
O MUNICIPAL

GMSRNS/LEB/kmg

DISTRIBUCION:

- Carpeta Interesado (Finanzas)

- Direccién de Administraciony Finanzas

- Oficina de Transparencia «

- Oficina de Partes, archivo e Informaciones/




SOLICITUD DE PATENTE DE MICROEMPRESA FAMILIAR

A: SENOR ALCALDE DE LA COMUNA G\) Lo Wenprne ‘“mo;cumb | 5&&

DE: O ox Qe CUQ,\_‘_&.L

> 1\
vy Ohosorove

153%0.063-4

"NOMBRE O RAZON SOCIAL RUT.
QR exy Qo on D4E4@ ?rma) LT 0553 S¢
©ORREO ELECTRONICO TELEFONO CELULAR
Direccion Particular
« % " A P =l o
\Uua@uﬁwibw @H’ hys 1t gw'"n b j? | of EV}
Y CALLE N° LOCALIDAD COMUNA

VENGO A EXPONER A UD. LO SIGUIENTE:

OTORGAMIENTO DE PATENTE:

Que en conformidad a lo dispuesto en Articulo N° 23 de la ley N° 3.063, sobre Rentas Municipales solicito que se otorgue una

patente de:

J ACTIVIDAD ECONOMICA A DESARROLLAR

=
N° Trabajadores M2 Propaganda M2 Local ROL DE AVALUO
s 100. 000
DECLARACION DE CAPITAL PROPIO
Direccion Comercial
wanhumelom LLY e - Tolling
J CALLE N° LOCALIDAD

El solicitante declara estar en conocimiento de las disposiciones legales sobre la materia, las que se compromete a respetar
integramente y a cancelar oportunamente los valores de patentes anuales.

30

Nueva Toltén,

de SEPTENBRE o0 M .
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- TCO

- ALDUMNATE 040 - F.FAX 238288

IMP. TEMUCO

FOLION® [T )
MICROEMPRESAS FAMILIARES (Ley N° 19.749)
FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO
DECLARACION JURADAY
DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES
recks aTaa | as
slogl 2014

CEDULA DE IDENTIDAD N°

A% 39k 0k -4

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE:

/_f (@] I-;h?'n

IDENTIFICACION

L T 77T S ———— e _}
Ay Chamorto Alex Andonic
Saxo { Edad Jete da Hogar (marque con una "X") Pfofesién u Oficlio
I, - e A0 i, 4 s (4 AQa deco \
DOMICILIO
Call.s Numero Block Dpto/Local
Siza:} b'l g:F n 6 ] : »/"'I:;!.(‘l';"; S
acion o Villa Comuna Cludad w n e B
: 3 i —
/fn LI_ 2 Mo va /ﬁ*) H¢n : &
Teléfono Fax X Correo Electrénice O by
L 90553A9Y | D A
GIRO O ACTIVIDAD A DESARROLLAR N g
LN

l’]'a dena v ]

[

(marque lo que corresponde con una "X")
TIPO DE PATENTE SOLICITADA

AMASANDERAA

{A
\S‘%HJ Yi‘

gnarque lo que corresponda con una "X")
RESENTA COPIA AVISO INICIO DE ACTIVIDADES EN EL SlI.
En caso positivo, ademés estoy informando en este formulario

- Cambio domicilio

- Cambio actividad
PRESENTA AUTORIZACION SANITARIA
Solo para Microempresas de Alimentos
PRESENTA OTRA AUTORIZACION, PERMISO O CERTIFICADO
O INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO.
Sefiale cudl o cudles

COMERCIAL INDUSTRIAL ARTESANAL

PRESENTA AUTORIZACION DEL COMITE
DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO
Sélo para microempresas en condominio

(margue con una "X" las condiciones que cumple)

DECLARACION JURADA SIMPLE
($400- )

CAPITAL INICIAL EFECTIVO

(en miles de pesos)
O DESARROLLO UNA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA LA CUAL., NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE,
NI MOLESTA.
D LP% gg&.g?ACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS, (sin considerar el valor del inmueble), NO ES SUPERIOR
a .
C] LAACTIVIDAD DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN MI CASA HABITACION FAMILIAR.
O SOY LEGITIMO/A OCUPANTE DE LA VIVIENDA EN LA QUE DESARROLLARE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL.
D EEMITG;:MCROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRABAJADORES/as EXTRANOS/as A LA

Sefale el nimero de trabajadores con contrato, G

as basicas para
on que entrega

\

La Declaracién Jurada es el compromiso publico de que su Microempresa Familiar cumple con las exigenci
acogerse a la Ley 19.749, por lo que el Microempresario/a se hace responsable de la veracidad de la Informaci

en este documento.
Original: Municipalidad
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Servicto de
Impuestos
Internos

Rut: 16796063 - 6 Ultima Visita 21/09/2018, a las 10:48:16 horas enilficar Nuev "
Cenbribuvents

ee Nimero de transacclén: 1221321760
Servicio de
I I Impuestos

Internaos

RECEPCION DE AVISO DE CAMBIO DE GIRO

El Servicio de Impuestos Intemos ha actualizado con fecha 30 de Septiembre de 2016, el cambio de
giro de ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO , RUT: 15.796,063- 6 .

Giro(s) Agregado(s)

FUEBRPT Rt | memreri st i g oAty

21112 ALMACENES MEDIANOS (VENTA DE ALIMENTOS); SUPERMERCADOS,
MINIMARKETS

e

Glosa Descriptiva
PANADERIA Y MINIMARKET

VERIFICACION DEACTIVIDAD

Sr, Contribuyente:

Se ha efectuado la verificacién de sus antecedentes y como resultado de ello, ha quedado autorizado para
timbrar documentos que dan derecho a Crédito Fiscal de IVA, tales como facturas o gulas de despacho,
Este trdmite deberd hacerlo en la Unidad del Servicio bajo cuya jurisdiceién se encuentre su domicilio,

A partir de ahora, las boletas, facturas o cuslquier otro tipo de documentos tributarios ya timbrados y no
usados, deben ser destruidos en un plazo méximo de 30 dias corridos.

Debe hacerse presente al contribuyente, que los documentos que timbre en adelante, deberan contener la
informacién medificada.

UNIDAD OPERATVA

En base a su domicilio, a Ud. le corresponde timbrar y efectuar el resto de sus trémites ante el Sll en la
Unidad Unidad TEMUCO, ubicada en CLARO SOLAR 873, TEMUCO

Se recomlenda imprimir o guardar una imagen de este aviso como comprobante.



AUTORIZACION

Yo, MARCIA SOLEDAD CANIVILO HENRIQUEZ, C.N.I. N° 10.853.580-6,
divorciada, duefia de casa, con domicilio en Poblaciéon Pablo Neruda, calle
Washington N°619, Nueva Toltén, comuna de Tolten, Regién de La Araucania,
por el presente documento vengo en autorizar a don ALEX ANTONIO AGUILAR
CHAMORRO, C.N.I. N°15,796.063-6, para que utilice como domicilio comercial
del giro de microempresa Familiar panaderia, en la propiedad correspondiente
a casa habitacién y que se encuentra ubicada en calle Washington N°619,
Nueva Toltén, comuna de Toltén; e inscrito a Fs., 493 Nro.530, Registro de
Propiedad del Conservador de Bienes Raices de Toltén, correspondiente al afio
2009; cuyo rol de avaluo fiscal es el N°48-6 de la comuna de Toltén.- Asimismo
la autorizo para que realice todos los tramites que sean necesarios, con
respecto al cambio de domicilio de su giro.- Redactada bajo instrucciones del
compareciente. Para constancia firmo ante el Notario que autoriza. Nueva
Tolten, 18 de Agosto de 2014.-

/4, PR ERE A /fjjg

FIRMO ANTE MI: dofia MARCIA SOLEDAD CANIVILO HENRIQUEZ, C.N.I. Nj
10.853.580-6 NUEVA TOLTEN, 18 de Agosto de 2014.- /




DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA

Por el presente instrumento yo, ALEX ANTONIO AGUILAR
CHAMORRO, R.U.N. N°15.796.063-6, casado, panadero, domiciliado
en calle Washington N°619, de la ciudad de Nueva Tolten, comuna de
Toltén, vengo en declarar bajo la fe del juramento, Que mi domicilio y
residencia por mas de 5 afios a la fecha, se encuentra ubicado en calle
Washintong N°619, de la ciudad de Nueva Tolten, comuna de Toltén,
Region de la Araucania.- Formulo la presente declaraciéon para ser
presentada ante el organismo que estime conveniente.- Para constancia
firmo ante la Notario que autoriza.- NUEVA TOLTEN, 13 de Agosto de

2014.-

FIRMO ANTE MI: don A.éx ANTONIO AGUILAR CHAMORRO, R.U.N.

N°15.796.063-6.- Nueva Toltén, 13 de Agosto de 2014.-

d‘



? Ministerio de
e Salud

RESOLUCION EXENTA N° 1409198246
FECHA: 09/01/2015

Goblarmo do Chile

VISTOS: Estos antecedentes, |a Solicitud de autorizacién Sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE
ALIMENTOS , ubicado en WASHINGTON 619 , TOLTEN , REGION DE LA ARAUCANIA con ingreso en prestacion
N°®1409198246 de fecha 29/08/2014, presentada a esta SEREMI de Salud por ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO , RUT:
15796063-6, representada por Don{a) ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO , RUT: 15796063-6 , ambos domiciliados(as)
para estos efectos en WASHINGTON 619, TOLTEN , REGION DE LA ARAUCANIA

CONSIDERANDO, lo informado por funcionario(s) de esta Autoridad Sanitaria en el acta de inspeccién N® 1409198246/5
con fecha 07/01/2015

1t sus.reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario deﬂoq A e 'to‘ apr ba,ﬁfo por el Decreto Supremo N2 977/96 del Ministerio
de Salud; y en uso de las facultades que me confler?hel Decretocon Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y snstematnzaﬁ'@dﬁ] Decreto Ley 2‘753] 9 y Decreto Supremo'N" 136/04 del Ministerio de Salud,
que aprobd el Reglamento Orgénico de*dncha Secretarfa d’eEstagg* \xcto Ia s&guzente :

l9°en WASHINGTON 619, TOLTEN

- ELABORAR PRODUCTOS DE PANADERIA <

2. TENGASE PRESENTE que |a autorizacién.contenida én el-presente instrumeénto, considera las siguientes
caracteristicas de la instalacién, cuya modificacion deberad contar con la Autorizacién de la Autoridad Sanitaria
correspondiente:

T ﬁ ™ =
- SUPERFICIE TOTAL comsmw&ﬁzs*‘?c&mbaﬁo fﬁ N b

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo allmento que 0re, pracese, almacene, distribuya comercialice, o transfiera, y
sus materias primas, deben provenir de estab iones B [ﬂ@das por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dlspuesto en el Reg
A . "
4. La presente resolucién acred|ta-eéfk ."ﬁmﬂmleﬁt@ de losirequisitos sanitarios instalacién, para desarrollar el(los)
fin(es) indicados en numerales precedentes, en base a lo cual podrd optar a su patente de PANADERIA bajo la condicion
de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante ga-ﬂys}:rgz;Mgni*clp‘_a{hdgaq “de TQLTEN. SALUD

e W WS

Para acceder al documento electrénico ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento', ingrese el Nimero de Trémite 1409198246
1/2



* ANOTESE Y NOTIFIQUESE
- ORDEN DEL SEREMI DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA
SEGUN RESOLUCION N° 8584 DE 03-06-2014

| LORETO URIBE BOISIER
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

Para acceder al documento electrénico ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién ‘Ver Documento', ingrese el Numero de Tramite 1409198246
2/2




;;m Minfsterio de
Lé.n":‘% Salud

RESOLUCION EXENTA N2 1609388391
FECHA: 14/10/2016

Latiaeno de Chile

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacién Sanitaria de LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, con ingreso
en prestacién N°1609388391 de fecha 13/10/2016, presentada a esta SEREMI de Salud por ALEX ANTONIO AGUILAR
CHAMORRO , RUT: 15796063-6, representada por Don(a) ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO , RUT: 15796063-6 ,
ambos domiciliados para estos efectos en WASHINGTON 619, comuna de TOLTEN.

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°
1609388391 de fecha 14/10/2016, propios de esta modalidad de tramitacién.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitari "T"'.";sl_us reglamentos, aprobado por el D.F.L. N® 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de:los A

d ) B}fb'badt;.por el Decreto Supremo N2 977/96 del Ministerio
de Salud; y en uso de las facultades que mqgi;_’é‘fg %;, el De
 Ley!27

.reto con Fuerza.de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematl;,é%@i-‘qie! Decre 12763/79 ¥ tretois”q;'iremo N°® 136/04 del Ministerio de Salud,
que aprobé el Reglamento Orgénico de dicha Secretarfé’.fg&[g_g\;a’ﬁq ui

icto la siﬂgg_entéz}},

A]Im A

en CALLE WASHINGTON 619

g Th
- EXPENDER ALIMENTOS CONGELADOS 11k
- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQHIER*E@FRE% GERACION' 7"
. 9 --ax\L: i “U#.‘g& 7_: g

- EXPENDER CECINAS ..
?‘"ﬁ: be@F

- EXPENDER LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS! T+~
- EXPENDER PRODUCTOS DE PASTELERIA ™

2. APERCIBESE al solicftangue@pr&nk i&r&enma@ exte@doEﬂ especial consideracién a los

antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de base a esta Resolucién. En, encia, la inexactitud de ados acarrea la responsabilidad
sanitaria que en derecho corres en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO qu
sus materias primas, deben
competente, de acuerdo a lo dis

4. La presente resolucién acreitaleldumplimiefitofiel 05 requisitds safitafiod.délialihstalacion, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podré optar a su patente de ALMACEN DE COMESTIBLES bajo la

condicion de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante la llustre Municipalidad de TOLTEN,

e, distribuya, comercialice, o transfiera, y
torizadas por la Autoridad Sanitaria

Para acceder al documento electronico Ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documenta', ingrese el Nimero de Tramite 1609388391
1/2



ANOTESE Y NOTIFIQUESE

POR ORDEN DEL SEREMI DE SALUD

REGION DE LA ARAUCANIA

SEGUN RESOLUCION N° EXENTA Ne DS-08489 DEL 10/06/2016

CRISTIAN EPUIN BREVIS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

MINISTERIO DE SALUD

g

Para acceder al documento electronico Ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, Ingrese el Nimero de Tramite 1609388391
2/2




Ministerio de

NRO: 1650905-2979

FECHA DE PAGO: 13 de Octubre del 2016

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

COMPROBANTE DE PAGO

Se ha registrado su pago en el Sistema de la Autoridad Sanitaria REGION conforme al siguiente detalle;

Lugar de Pago

Institucion PITRUFQUEN T
Caja PITRUFQUEN .
Direccién iy

Nombre Recaudador

Trémites Pagados

Rut Solicitante
Nombre Solicitante

Ne Trémite

Tipo Trémite

Trdmite

Cuenta

Valor

Pagador ) MJM - o
Rut 15.796.063-6

Nombre ALEX ANTONIO AGUILAR CHAMORRO

GOBIERNO DE

Forma de pago : Deposito

Forma de Pago N2 Documento
Deposito 0044296
Total

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TOLTEN

INFORMACION ANEXA N° J 1 / ZQJ 6 oo

PARA SOLICITUD DE PATENTE DE:
PANEDERIA Y ALMACEN DE COMESTIBLES

1.- NOMBRE: ALEX AGUILAR CHAMORRO

2.- DIRECCION: WASHINGTON N° 619, TOLTEN
3.- LA CONSTRUCCION DE LOCAL CORRESPONDE A:

OBRA NUEVA

AMPLIACION X

REMODELACION

EXISTENTE

OBRA A REALIZAR

OTROS

PERMISO N° DE FECHA
RECEPCION N° DE FECHA

A NOMBRE DE:

4.- Haga una breve descripcion del tipo de actividad en su taller, Industria, Comercio,
Restaurant, etc., y sefiale el nimero de operarios estimados que alli trabajardn:

1 PERSONA 0,5 PROPAGANDA
USO EXCLUSI VO DEL DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCIONES Y
URBANIZACION

De acuerdo a antecedentes proporcionados y observados en terreno (cuando corresponda) y
al P.R.T. aprobado por D.S. N° 100 de fecha 14.07.83, el uso del suelo est:

CONFORME X NO CONFORME
OBSERVACIONES: __Sin observaciones.- /. ]

FECHA: 07/11/2016 /



