REPUBLICA DE CHILE

I MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
Concejo Municipal
FGR/nro

£y

CERTIFICADO N° 561

El Secretario Municipal de la |. Municipalidad de Santa Cruz que suscribe, certifica
que en Sesion Ordinaria 96° de fecha 9 de julio de 2019, el Concejo Municipal se
pronuncio sobre lo siguiente:

El Concejo Municipal acuerda aprobar la modificacion del Certificado de
Acuerdo N° 540 adoptado en sesion Ordinaria 94° de fecha 18 de junio de 2019,

en el sentido de que se autoriza la patente de Alcohol de “Restaurant” a
nombre Teresa Veronica Giglio Fernandez.

En Santa Cruz, a 9 dias del mes de julio del afio dos mil diecinueve.

&

"FERMIN GUTJE IVAS
SECRETARIOIMUNICIPAL
CGC.:
- Archivo (1)




MUNICIPALIDAD
SANTA CRUZ

CMRC/mmc
MEMORANDUM N° 19%4.-
DE : DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES
A : SENOR SECRETARIO MUNICIPAL SANTA CRUZ
MAT. : Lo que indica.
FECHA - SANTA CRUZ, 01 de Julio de 2019.-

Para solicitar a Usted pedir en sesion de Concejo Municipal la
revocacion de Patente Restaurante Diurno y Cabaret aprobada en Sesion
Ordinaria N° 94, por Certificado N° 540 de fecha 18 de Junio de 2019, de
la sefiora TERESA VERONICA GIGLIO, ya que esta Direccion de Obras
Municipales solo autorizé el giro de Restaurante, de acuerdo a Informe
Técnico con fecha 29 de Mayo de 2019, enviado a la oficina de Rentas.

Ademas, se hace presente que la solicitud de Patente fue adulterada

en donde se solicita el giro a desarrollar, se adjunta copia del documento
recepcionada en esta Oficina.

Sin otro particular, saluda atentamente.

CARLOS MANUEL ROJAS CONTRE
Constructor Civil
Director de Obras Municipal
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ACTIVIDAD ECONOMICA/TIPO DE NEGOCIO

Ingreso Oficinas de Rentas

[JALcoHoL [JrrorFesioNnal  [] coMERCIAL [ClinousTRIAL

Fecha:
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~INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE REQUISITOS GENERAL
a) PATENTE

¢ - ~ %
Y & ¢

PERSONA NATURAL
1. Fotocopia Cédula Identidad

Nombre, Apellidos o Razdn Social

2. Contrato de Arriendo. Declaracion jurada
de arriendo o de autorizacion de cesién
local, indicado N° de rol de avallio.

3. Fotocopia de Titulo Profesional legalizada
ante notario (para Patentes Profesionales)

Representante Legal
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4. Resolucion Sanitaria

5. Fotocopia de Iniciacién de Actividades.

6. Apertura de Sucursal.

7. Certificado Capital.(Declaracién J. Simple)

RUT Representante Legal
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Direccién Particular, Calle, N°, Depto., Local, Oficina
DA LN
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8. Certificado SEC

9. Certificado Residencia, notarial

10. Transferencia Notarial Patente
SCCIEDAD

11. Extracto de Constitucion de la Sociedad

Fono Fijo

Direccién Comercial, Calle, N°, Depto., lgocal Oficina

- £ € RN .
NO WUA L G Wl X

GIRO : 3
C1) Declaracién de Publicidad

SOALE OO

12. Fotocopia del RUT de la Sociedad
13. Fotocopia de C. Identidad del
Representante Legal de la Sociedad.

‘b)-CAMBIO-DE DOMICILIO

Celular
&

Cambio de domicilio de S.1.I.

U0 D00 00 DOOOO000 O O

Monto$ | A . S 00D. 000

Tipo M2 USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD e Fotocopia de Patente al dia.
Luminosa D :l Centrica D e Contrato de arriendo, declaracién jurada
No Luminosa I L K Periférica de Arriendo o de autorizacién de cesién
- D D del local, indicado de la Sociedad.
£ &) Gagniat Prapis * Fotocopia C. Identidad
Patente Acogida 2l Art. 14 Ter, st[] No [ ] RS
Capital Propio Inicial ] Capital Propio Seguin Ultimo Ejercicio  [__]

Valor Expresado en Pesos t: NO -

I al (fecha) L

IMPORTANTE D.L. 3063 Art. 53. El contribuyente cu
que corresponde a la patente respectiva.

ya declaracion constituya engario respecto al capital Propio a que se
negare a proporcionar los antecedentes a que se refiere el Art. 24 y 25 sera sancionado con una multa hasta el 200% del valor

c). CAMBIO DE RAZON SOCIAL

® Extracto de Modificacion de la Escritura
de la Sociedad.

® Extracto de Constitucion de la Sociedad.

Fotocopia de RUT de la Sociedad.

® Fotocopia de C. Identidad del

Representante Legal de la Sociedad.

Fotocopia Contrato Arriendo Local

Firma Contribuyente

0o 0o 0

| FECHA-| _

REQUISITO PATENTE ALCOHOL

INFORME INSPECCION MUNICIPAL N° I

® Certificado Antecedente para fines
especiales del o los solicitantes.
Declaracién Jurada Notarial de no estar
afecto al Art. 4° Ley 19.925

INSPECTOR OBRAS

X

SANTA CRUZ de V7% de (<

DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES

§ A

Certificado que acredite haber o no sido
sancionado.

Certif. J.PL.

Certificado de AvaluéPropiedad respecto

SOLICITUD DE RESOLUCION SANITARIA

[ ne al Local.

Copia Notif. SAG.
Certificado Residencia otorgado JJW o
“Notarial

NOTA: Cuando se trate de una solicitud de

/‘

-

Uo0oo 0 O

Patente de Alcoholes se debera
consultar a la Junta de Vecinos

Firma y Timbre Dpto. Rentas”




.MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE CONTROL

INFORME N°005.-

FECHA : 14 de Junio de 2019
DE : DIRECCION DE CONTROL

A : ALCALDE COMUNA DE SANTA CRUZ
Y CONCEJO MUNICIPAL

1.- TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, Rut
N° 7.350.222-5, viene a solicitar el otorgamiento de la patente de alcohol de
‘RESTAURANTE DIURNO Y CABARET” ubicado en camino Ruta Raul de Ramén S/N,
Chomedahue, comuna de Santa Cruz.

2.- A continuacién se detalla la documentaciéon
correspondiente y aprobada por los diferentes estamentos.

Informe Técnico, otorgado por el Dpto. de Obras, que cumple con las exigencias minimas
establecidas en la Ley General de Urbanismo y ‘Construccién.
Solicitud de Patente

Certificado de antecedentes

Declaracion Jurada Art 4 ley 19925

Declaracion simple de capital

Fotocopia escritura propiedad

Certificado J.P.L

Certificado de Residencia

Fotocopia de cedula de identidad

Certificado de Avalué Fiscal

Certificado JJ.VV.

Informe de Carabineros -

Resolucién sanitaria

Iniciacion de actividades

3.- El contribuyente cumple con todos los requisitos de
acuerdo a la Ley N°19.925 Ley de Alcoholes para la instalacion de “Restaurante diurno y
Cabaret”

4 - Por lo anterior, se solicita el acuerdo de aprobacién
del Concejo Municipal en conformidad al Art. 65° letra o de la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidad.

Cc.C.



MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

Departamento de Rentas

MEMORANDUM N°42

PARA : DIRECTOR DE CONTROL
Seiior MAURICIO ROJAS ROMAN

DE : JEFE DEPARTAMENTO DE RENTAS
Seiior ALEXIS PINTO ORELLANA

FECHA : Mayo 24 de 2019

1.- A través del presente documento, adjunto remito a usted antecedentes a nombre
de la Sra. TERESA VERONICA GILIO FERNANDEZ, Rut N° 7.350.222-5, quien
present6 una solicitud de Patente de Alcohol “dle RESTAURANTE DIURNO Y
CABARET, ubicado en camino Ruta RAUL DE RAMON S/N Chomedahue de esta
comuna, para su revision y posterior aprobacion del Concejo Municipal, de acuerdo
al siguiente detalle: /

- Informe Técnico otoryado por la DOM

- Solicitud de Patente /

- Certificado de Antecedentes /
- Declaracion Jurada (Art. 4° L.IN° 19.925)

- Declaracion de capital p fpio

- Fotocopia de escritura /

- Certificado de J.P.L.

- Certificado de residencia /

- Fotocopia de cédula de /’dentidad

- Certificado de Avalio /

- Certificado de JJ.VV.

- Informe de Carabineroy/

- Resolucion Sanitaria /

- Iniciacion de actividades

Saluda atentamente a usted

C.C.
Archivo




MUNICIPALIDAD
SANTA CRUZ
DIR. OBRAS MUNICIPALES

INFORME TECNICO DE DEPARTAMENTO DE OBRAS PARA PATENTES

C.LP.A.

1.- INTERESADO: TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ
2.- RUT.: 7.350.222-5

3.- GIRO QUE SOLICITA EJERCER: RESTAURANT

4. DIRECCION DE LA PROPIEDAD: RUTA RAUL DE RAMON S/N° CHOMEDAHUE
SANTA CRUZ.

5.- ZONIFICACION Y NORMAS DE ACUERDO AL PLAN REGULADOR VIGENTE:

SE EMPLAZA EN LA ZONA: Z- RURAL, APTA PARA EL GIRO SOLICITADO.
&

6.- OBSERVACIONES:

EL LOCAL CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS MINIMAS ESTABLECIDAS EN LA
LEY GENERAL DE URBANISMO Y CONSTRUCCION PARA ESTE TIPO DE GIRO,
CUENTA CON PERMISO DE EDIFICACION N° 102/15.06.2012. Y RECEPCION
DEFINITIVA N° 61/24.05.2016., SU ROL DE AVALUO ES EL N° 505-9.

7.- FECHA DE APROBACION: Santa Cruz, Mayo 29 del 2019.-

CARLOS MANUEL ROJAS CONT S
e \\ f Constructor Civil
; Q/r ) _,) Director de Obras Municip.
JOSE MIGUEL RRES MORALES .
Técnico Universitario en Obras Civiles \_

Inspector Municipal

\

CMRC/JMTM/meg
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SANTA CRUZ
(Para Actividades Primarias, Secundarias y Terciarias) ACTIVIDAD ECONOMICA/TIPO DE NEGOCIO
Ingreso Oficinas de Rentas
’ [J ALcoHoL [JrroFesioNnAL ] COMERGIAL [CJinpusTRIAL
Fecha: /)& /C» L/20(9 O necocioNuevo  [JcasaMatRiz  [JsucursaL  []COOPERATIVA
INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE REQUISITOS GENERAL
a) PATENTE
. _ : ; PERSONA NATURAL -
o0 )N &AL Y € on (Q)\) M . 1. Fotocopia Cédula Identidad
JY‘\LL*-‘ Y \q*‘“&*,) L M SO Ry C“&\Q; 2. Contrato de Arriendo. Declaracién jurada
Nombre, Apellidos o Raz@n"Socral < Representante Legal de arriendo o de autorizacion de cesién
local, indicado N° de rol de avallio. (|
. d 3. Fotocopia de Titulo Profesional legalizada
)T. ')) YL 2 PR ante notario (para Patentes Profesionales) []
RUT RUT Representante Legal 4. Resolucion Sanitaria (.
5. Fotocopia de Iniciacién de Actividades.  []
i \ ' , 6. Apertura de Sucursal. [
2d0 D &\ \C}DQ 9. >N ?C Y \}dr "‘H‘ YOS O ; g:z;ggggg gggutal.(Declaramén J. Simple) %
D're%:gl P rtlculaé Egl\liz, N°, Depto., Local, Oficina Fono Fijo 9. Certificado Residencia, notarial CJ
A s ]3 10. Transferencia Notarial Patente (|
SOCIEDAD
N —
m {m c\,@ Q,U\,%M Sl q48528Y %2> 1 ; . 'Extracto'de:j Clogsgi_t:ci?n g:c Izd Sodciedad %
—— = = - . Fotocopia de! e la Socieda
Dlr‘ecmon Comercial, _Calle,AN ,Dgpt_o., Local, Oficina Celular 13. Fotocopia de C. Identidad del
Choume o\wuR - 30 , Representante Legal de la Sociedad. [
GIRO: b) CAMBIO DE DOMICILIO
£1) Declaracibn de Publividun e Cambio de domicilio de S.L.I. ]
Tipo M2 USO EXCLUSIVO MUNICIPALIDAD e Fotocopia de Patente al dia. O
Luminosa I:l l: Céntrica l:l e Contrato de arriendo, declaracion jurada
No Luminosa D l: Periférica D de Arriendo o de autorizacién de cesion
: - del local, indicado de la Sociedad. (|
D CEpRakPRNG e Fotocopia C. Identidad [
Patente Acogida al Art. 14 Ter. si[] No[] R
Capital Propio Inicial l:] Capital Propio Segun Ultimo Ejercicio D
Monto $ Q . SCO . OC\C i ] al (fecha) I |

c) CAMBIO DE RAZON SOCIAL

6‘ .\\’O ¢ FQ\Q)*Q'\) YW

Valor Expresado en Pesos TTJ\Q T \\(\u@ y Qi 'JJ‘ zMC7 V\AJ AZQ,XJC)
® Extracto de Modificacion de la Escritura
de la Sociedad.

(,1". FERO )/ CC. l)c,\. re *
® Extracto de Constitucion de la Sociedad.

. _%J\%QQN &CLJC— ® Fotocopia de RUT de la Sociedad.
. @

- - Fotocopia de C. Identidad del
R Op}ﬁ.?ﬁbuyente Representante Legal de la Sociedad.
e Fotocopia Contrato Arriendo Local

uod g O

IMPORTANTE D.L. 3063 Art. 53. El contribuyente cuya declaracion constituya engaio respecto al capital Propio a que se
negare a proporcionar los antecedentes a que se refiere el Art. 24 y 25 sera sancionado con una multa hasta el 200% del valor
que corresponde a la paten| iva.

PAL B AN ="V B M REQUISITO PATENTE ALCOHOL |

52 . ® (Certificado Antecedente para fines
— N\, / especiales del o los solicitantes.
#’) / e Declaracion Jurada Notarial de no estar
‘ afecto al Art. 4° Ley 19.925

INSPECTOR OBRAS i DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES e Certificado que acredite haber o no sido
I . sancionado.

/ \ JeA . .
SANTA CRUZ g de 0 dd‘_Z’B‘/f 7 - o Certif. JPL.

® Certificado de Avalué Propiedad respecto
SOLICITUD DE RESOLUCION SANITARIA| | e = al Local.
<

e Copia Notif. SAG.
/ e Certificado Residencia otorgado JJWV o

Notarial

goodo o 0o

NOTA: Cuando se trate de una solicitud de
Firma y Timbre Dpto. Rentas Patente de Alcoholes se debera
consultar a la Junta de Vecinos
respectiva. Informe de Carabineros y
aprobacién del Concejo Municipal.

PATENTE TOTALMENTE TRAMITADA: Fecha / /

Imp. Regner Ltda. - Fono (75) 2411087 - Teno.-

ORIGINAL : RENTAS (BLANCO)



FOLIO : 500230491147

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Cédigo Verificaciédn:

1490c203460b

(T

500230491147

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ

NOMBRE :

R.U.N. : 7.350.222-5 Fecha nacimiento: 26 Abril 1957
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

RUN FINES

7350222-5 S IN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

7350222-5 S IN ANOTAC I ONESESPECIALES

&

FECHNEMISION: 4 Tumdie. 2048, 19:13,

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:

REGION

Verifique documento en www registrocivil. gob

celulares. La proxima vez, obten este certlfucado en www.registrocivil.gob.cl.
x“‘,EIDFaqr

x%

Timbre electréonico SRCel

| 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

o
& Q)
P .
5 :',\‘@ &
A &
2, N Victor Rebolledo Salas
Mg 4 © Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




JORGE BASILIO MARIO TAMPE MALDONADO
Notario, Conservador de Bienes Raices y Archivero Judicial
Rafael Casanova N° 40 —2° Piso, Fono: 821268 - 829540.
Diego Portales N° 904, Fax: 821268.

SANTA CRUZ- CHILE

DPECLARACION JURADA

Por el presente instrumento, Yo TERESA VERONICA GIGLIO
FERNANDEZ, Chilena, Cédula de identidad N°7.350.222-5 nacional,
con domicilio en Raul de Ramoén de s/n®, sector Chomedahue, comuna
de Santa Cruz, Declaro bajo fe de juramento gue: NO ME ENCUENTRO
AFECTO(A} A LAS INHABILIDADES DEL ARTICULO 4° DE LA LEY
19.925, “LEY DE ALCOHOLES”. Realizo la presente declaracion para
ser presentada en la |. Municipalidad de Santa Cruz.-

Dogre Qu o T

DECLARANTE)

FIRMO ANTE MI, dofia TRRESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ,




JORGE BASILIO MARIO TAMPE MALDONADO
NOTARIO, CONSERVADOR Y ARCHIVERQO

Rafael Casanova 40-2° Piso. Fono: 821268 - 829540
Diege Portaies 804- Fax: 821268

SANTA CRUZ — CHILE

DECLARACION JURADA

Por el presente instrumento, Yo TERESA VERONICA GIGLIO
FERNANDEZ, Chilena, Cédula de Identidad N°7.350222-5 nacional,
declaro bajo fe de juramento que: Cuento con un Capital de $3.500.000.-
(TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS) para habilitar restaurante

en local propio.-

Realizo la presente declaracion para los fines que sean necesarios.

&
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DECLARANTE q

N >
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Firm6 ante mi, Don(fia) TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ,

Chilena, Cédula de ldentidad N°7.350222-5 nacional.- SANTA CRUZ, 26
DE MARZO DEL ANO 2019.-
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JUZGADO POLICIA LOCAL
SANTA CRUZ.
FONO N°72-2978908

CERTIFICADO.

ISIDORA GUTIERREZ SALAS, Secretaria
titular, abogado, del Juzgado Policia Local,"certiﬁca que:

Revisado el libro de ingresos del Tribunal, se
verifico que la patente de Restaurant , a nombre de Teresa Veronica
Giglio Fernandez, Rut N° 7.350.222-5, con domicilio comercial en Ruta
Raul de Ramon, Sector de Chomedahue s/n , Santa Cruz , NO presenta
infracciones a la Ley de Alcoholes, periodo Mayo del 2018, hasta la fecha.-

" Dado a peticion del interesado, para ser

presentado en el Depto., de Rentas de la I. Municipalidad de Santa Cruz.

Santa Cruz, 31 de Mayo, de 2019.-

e

JUZ ’,‘”‘:, = GUTIERREZ SALAS
LOVEA Secretaria Titular
g 31 MAY 2019 : Abogado



JORGE BASILIO MARIO TAMPE MALDONADO
NOTARIQ, CONSERVADQOR Y ARCHIVERQC

Rafael Casanova 40-2° Piso. Fono: 821268 - 829540
Diego Portaies 804- Fax: 821268

SANTA CRUZ — CHILE

DECLARACION JURADA

Por el presente instrumento, Yo TERESA VERONICA GIGLIO
FERNANDEZ, Chilena, Cédula de lIdentidad N°7.350222-5 nacional,
declaro bajo fe de juramentc que: Mi domicilio particular o residencia es
calle Dos de Octubre N°287, Poblacién Valle Hermoso, ciudad Santa
Cruz, comuna de Santa Cruz, sexta region de O’Higgins, Chile. Y que
mi Direccion Comercial es Chomedahue s/n°, comuna Santa Cruz.

Realizo la presente declaracion para los fines que sean necesarios.
&

e,

DECLARANTE

&"*\“-i

Firm6é ante mi, Don(fia) TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ,

Chilena, Cédula de ldentidad N°7.350222-5 nacional.- SANTA CRUZ, 26
DE MARZO DEL ANO 2019.-
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[ X ] Fecha de Emision: 26 de Marzo de 2019
Servicio de
Impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2019

Comuna : SANTA CRUZ

Numero de Rol de Avaluo : 00505 - 00009

Direccion o Nombre del bien raiz : CHOMEDAHUE

Destino del bien raiz : AGRICOLA

Registrado a Nombre de : NAVARRO VIDAL GUILLERMO Y OTRA

RUN o RUT Registrado : 7.399.951-0
AVALUO TOTAL :$ 27.637.512
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO :$ 12.226.485
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : $ 15.411.027

&

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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Jefe Departamento de Rentas
Presente

De nuestra consideracion:

En atencidn a su solicitud, puedo informar a UD., que esta Junta de Vecinos en Asamblea
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Secretario Presidente.
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fT HEldd [ Santa Cruz.

CARABINEROS DE CHILE
PREF. COLCHAGUA N° 12
2DA. COM. SANTA CRUZ OBJ. -

INFORME DE ALCOHOLES: Se remite
e informa.

REF.: Oficio  Nro. 000336, de fecha

09.04.2019, de la llustre Municipalidad
de Santa Cruz.

NRO.: 230 .-/

SANTA CRUZ, 29 de Abrilo del 2019.-

DE SEGUNDA COMISARIA DE CARABINEROS “SANTA CRUZ”

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
- OFICINA DE PARTES -

SANTA CRUZ/

1.- De conformidad a lo requerido por esa entidad
edilicia, mediante el documento sefalado en la referencia, en forma adjunta se remite

informes de alcoholes, de acuerdo a lo referido en el Art. Nro. 8 inciso 3° y 4° de la Ley
Nro. 19.925, ante solicitud presentada por :

TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUT 7.350.222-5, solicitud de

patente clase C y Da, categoria “Restaurante” y “Cabaret”, con ubicacion en
Ruta Raul de Ramén SiNro., sector Chomedahue, de la comuna de

fines pertinentes.-

NN

LUNICIPATIDAD DE SANTA (€ !{(_—_——_——]'L
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| AADADBINEDAGC N AL
CARABINEROS DE CHILE

PREF.COLCHAGUA NR12
2DA. COM. SANTA CRUZ

INFORME SOBRE LA LEY DE ALCOHOLES NR. 19.925

ANTE SOLICITUD DE PATENTE DE ALCOHOLES

CLASE “C” Y “Da” CATEGORIA RESTAURANTE Y CABARET

.- PETICION

.-  DOCUMENTACION

.- MOTIVO

V.- TIPO PATENTE

V.- UBICACION

VI.- EUNCIONARIO INFORMANTE

VIl.- OBSERVACIONES

llustre Municipalidad de “Santa Cruz”.-

Oficio N° 000336 de fecha 09 de Abril de 2.019,
de la llustre Municipalidad de Santa Cruz.-

Solicitud de la llustre Municipalidad de Santa
Cruz, PATENTE DE ALCOHOLES CLASE “C"y
“Da”, CATEGORIA RESTAURANTE Y CABARET,
ante  peticibn  presentada por TERESA
VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, Rut N°
7.350.222-5, domiciliada en pasaje 2 de Octubre
N° 287 Villa Valle Hermoso Comuna de Santa
Cruz.-

¥

CLASE ok y “Da”
RESTAURANTE Y CABARET .-

CATEGORIA

Ruta Raul de Ramoédn s/n sector Chomedahue s/n,
de la Comuna de Santa Cruz.-

Sgto. 2° JOSE L. VEGA ARRIAGADA -

Constituido el Sargento 2° que suscribe, en la
Ruta Barreales antes mencionada de la esta
Comuna, lugar donde se encuentran las
dependencias para la instalaciéon del Restaurante
y Cabaret, procediendo a entrevistar a su duena
TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ,
cedula nacional de identidad nro. 7.350.222-5,
domiciliada en pasaje 2 de Octubre N° 287 Villa
Valle Hermoso comuna de Santa Cruz, fono 9-
85284733, por lo que se aprecia y se estima lo
siguiente:

A) En virtud a lo sefnalado en el Art. 8°, inciso 3°y
4° de la precitada Ley, el solicitante segun
antecedentes  del kardex Institucional, no
registra procesos judiciales ni antecedentes
por crimenes o simples delitos, como
asimismo, a las inhabilidades senaladas en los
articulos enunciados anteriormente, ademas
declaré no ser poseedor ni postula a otra
patente de alcoholes.

B) No registra denuncias cursadas en el presente
afno por infraccion a la Ley 19.925, sobre
expendio y consumo de bebidas alcohdlicas.-



VIII. CONCLUSION . En virtud de los antecedentes expuestos
precedentemente, a la inspeccidon ocular del
local donde funcionara el local comercial, por
intermedio del Sargento que suscribe; es
factible acceder a la peticidn del solicitante en
la instalacion del “ RESTAURANTE Y
CABARET “, por cuanto no se encuentra
afectada a las limitaciones de la Ley en
comento.-

El presente Informe, constituye un mero
antecedente o elemento de juicio, para la resolucion definitiva, por intermedio de la llustre
Municipalidad de Santa Cgu

Santa Cruz, 25 de Abril del 2019.-

argento 2do. de Carabiner

|

RICA RDO M. CACERES MUNOZ
Mayor de Carahiineros
COMISARIO



@ CHILELO Departamento de Accidn Sanitaria

Of. Accidn Sanitaria Santa Cruz
.'i%\gg“snos Yucatan N° 207, Santa Cruz
Fono: 072-2337406
DR.NAF/DRA.C{
N© 91/10.04 18 o
RESOLUCION EXENTA N° e

RANCAGUA, [ § Ay 701

VISTOS:

_ La solicitud presentada con fecha 09/04/2019, por D.
TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N° 7.350.222-5, con domicilio en 2 DE
OCTUBRE N©287, comuna de SANTA CRUZ; el Informe Sanitario N° 013 de fecha
28/01/2019 emanado de esta Autoridad Sanitaria Regional; la Ley N°© 19.880 que Establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; el D.S. 594/99 Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales
Basicas en los Lugares de Trabajo; el D.F.L. N© 725/68 que aprueba el Cédigo Sanitario; las
facultades que me confieren el DFL N© 1/05 que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469 y el
D.S. N© 136/05 que aprueba el Reglamento Orggpico del Ministerio de Salud, todos del
Ministerio de Salud; la Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; la
Resolucion Exenta N© 17.790/13 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Region del
Libertador General Bernardo O Higgins y,

CONSIDERANDO

) 1. La solicitud presentada con fecha 09/04/2019, por
D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N© 7.350.222-5, para la emision de
Resolucion de Cambio de Razén Social, de local informado favorablemente mediante el
Informe Sanitario N°© 013 de fecha 28/01/2019, para desarrollar la actividad de CABARET,
ubicado en Ruta Raull de Ramoén S/N°¢, Chomedahue, comuna de Santa Cruz, a nombre de
FUENTES Y FERRADA LTDA., RUT NO 76.901.658-9, representada por D. ELLEN INES
FUENTES ACUNA, RUN N© 12.692.865—3.

2. La solicitud de Informe S/N de fecha 09/04/2019,
remitida por el Departamento de Rentas de la Ilustre Municipalidad de SANTA CRUZ vy la
declaracion notarial presentada por la solicitante, para la emision de Resolucion de
Cambio de Razén Social, de local ubicado en Ruta Raul de Ramodn S/N, Chomedahue,
comuna de Santa Cruz, a nombre de D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ RUN N©
7.350.222-5.

3. Que de este modo y conforme a las facultades
legales y reglamentarias delegadas con las que obro, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, el punto N° 1 del Informe
Sanitario N° 013 de fecha 28/01/2019, emanado de la Secretaria Reglonal Ministerial de
Salud Region del Libertador General Bernardo O’Higgins.

2. DEJESE ESTABLECIDO, de conformidad a lo
resuelto en el punto anterior, que el local ubicado en RUTA RAUL DE RAMON S/NoO,
CHOMEDAHUE, comuna de SANTA CRUZ, individualizado en el punto N° 1 de los
Considerando, es propiedad de D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ RUN N©°
7.350.222-5, con domicilio en 2 de Octubre N° 287, comuna de Santa Cruz.

3. DEJESE ESTABLECIDO, que en lo no modificado
expresamente por la presente Resolucién Exenta, rige en todas sus partes el Informe
Sanitario N© 013 de fecha 28/01/2019, emanado de la Secretaria Regional Ministerial de




Salud Regién del Libertador General Bernardo O’Higgins

, individualizado en el punto 1°
precedente.

4. CONTROLESE, el pago del arancel respectivo, por
la unidad correspondiente.

5. NOTIFIQUESE, por funcionarios del
Departamento de Accidon Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Region del
Libertador General Bernardo O’Higgins.

ANOTESE Y CUMPLASE
POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O "'HIGGINS

A

e

DR. LUIS YAVAR RIFFO
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O "HIGGINS

DISTRIBUCION:
INTERESADO (2)

DEPTO. ACCION SANITARIA
OFICINA SANTA CRUZ
ARCHIVO

HOR
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ING.VPA/DRA.COA/acl. O 1 5
N© 352. 21.01.19

INFORME SANITARIO N°

RANCAGUA,
VISTOS:

La solicitud presentada con fecha 29.10.2018, por D. ELLEN
INES FUENTES ACUNA, RUN N° 12.692.865-3, con domicilio en EL MELI N° 2233, LOS BOSQUES DE SAN
FRANCISCO, comuna de RANCAGUA, en representacion legal de FUENTES Y FERRADA LTDA., RUT N°
76.901.658-9; teniendo presente lo dispuesto en el D.S. 594/99, sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo; el DFL N° 725/67, Codigo Sanitario; el D.F.L. N© 725/68
que aprueba el Cédigo Sanitario; las facultades que me confieren el DFL N° 1/05 que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, del
Ministerio de Salud; el D.S. N° 136/05 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; la Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; y la Resolucién
Exenta N°© 17.790/13 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién del Libertador General Bernardo
O Higgins vy,

CONSIDERANDO

1.- La solicitud presentada por D. ELLEN INES FUENTES
ACUNA, RUN N° 12.692.865-3, en representacion legal de FUENTES Y FERRADA LTDA., RUT Ne°
76.901.658-9, para que se otorgue Informe Sanitario respecto de su local donde se desarrollara la
actividad de' CABARET.

2.- La visita al establecimiento del interesado, practicada por
funcionario del Departamento de Acciéon Sanitaria con fecha 14.01.2019, que da cuenta que reune las
condiciones sanitarias y ambientales basicas de un lugare trabajo.

3.- Que de este modo y conforme a las facultades legales y
reglamentarias delegadas con las que obro, se otorga el siguiente:

INFORME SANITARIO

1.- INFORMESE FAVORABLEMENTE, el local CONDESA BAR
ALL REVERLY, ubicado en CHOMEDAHUE S/N°, comuna de SANTA CRUZ, propiedad de FUENTES Y
FERRADA LTDA., RUT N° 76.901.658-9, representante legal D. ELLEN INES FUENTES ACUNA , RUN N°
12.692.865-3, con domicilio en EL MELI N° 2233, LOS BOSQUES DE SAN FRANCISCO, comuna de
RANCAGUA, en donde se desarrollara la actividad de CABARET, con una capacidad maxima de 86 personas
y 6 empleados, dado que, reline las condiciones sanitarias y ambientales basicas de un lugar de trabajo.

2.- Este Informe Sanitario, debe mantenerse a la vista en el
correspondiente local, debiendo contar con un libro foliado, donde se anotaran las visitas del personal del
Departamento de Accién Sanitaria dependiente de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region del
Libertador General Bernardo O'Higgins.

3.- Notifiquese por funcionarios del Departamento de Accién
Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién del Libertador General Bernardo O'Higgins

ANOTESE Y CUMPLASE,
POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
— N

-

. A

. DRA. BARBARA ROSAS VARGAS
JEFA'DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA (S)
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O °HIGGINS

DISTRIBUCION:
INTERESADO (2)

DEPTO. ACCION SANITARIA
OFICINA SANTA CRUZ
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Ministerio de
- Solud

RESOLUCION EXENTA N° 1706141358
FECHA: 29/05/2017

Gobierna de Chile

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de autorizacién Sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE
ALIMENTOS CON CONSUMO , ubicado en RUTA RAUL DE RAMON S/N CHOMEDAHUE, SANTA CRUZ , REGION DEL
LIBERTADOR B. OHIGGINS con ingreso en prestacion N°1706141358 de fecha 17/04/2017, presentada a esta SEREMI.de
Salud por FONTANA EXPORT SPA , RUT: 76575481-K, representada por Don(a) EDUARDO ISOPI MEDINA , RUT:
12.472.753-7 , ambos domiciliados(as) para estos efectos en ALCAZAR 286 OFICINA 304, RANCAGUA , REGION DEL
LIBERTADOR B. OHIGGINS

CONSIDERANDO, lo informado por funcionario(s) de esta Autoridad Sanitaria en el acta de inspeccién N° 1706141358/2
con fecha 24/05/2017

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Codigo Sanitario ygus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N2 977/96 del Ministerio
de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de Salud,
que aprob6 el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE ALIMENTOS CON CONSUMQ, ubicado en RUTA RAUL
DE RAMON S/N, CHOMEDAHUE, SANTA CRUZ , REGION DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- ELABORAR CON CONSUMO EMPAREDADOS QUE NO REQUIEREN COCCION

- ELABORAR CON CONSUMO INFUSIONES DE TE O CAFE

- ELABORAR CON CONSUMO PLATOS PREPARADOS QUE NO REQUIEREN COCCION
- ELABORAR CON CONSUMO PLATOS PREPARADOS QUE REQUIEREN COCCION

2. TENGASE PRESENTE que la autorizacion contenida en el presente instrumento, considera las siguientes
caracteristicas de la instalacién, cuya modificacion debera contar con la Autorizacion de la Autoridad Sanitaria
correspondiente: j

- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (349.62 MT CUADRADOS)

3. DEJESE ESTABLECIDO que todd alimento qué se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, o transfiera, y
sus materias primas, deben provenir de establecimientos o instalaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

4. La presente resolucion acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacion, para desarrollar el(los)
fin(es) indicados en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de"RESTAURANT ante la Ilustre
Municipalidad de SANTA CRUZ.

Para validar este documento inarece a a<diaital mineal el oncidn Var Doctimento’ niimers de Tramite 1706141358 Cédiao de validacién: 20X806
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ANOTESE Y NOTIFIQUESE

ORDEN DEL SEREMI DE SALUD

REGION DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

SEGUN RESOLUCION N° RES-17790 EXENTA 25-SEP-2013

Digltally signed by
Nolson Guillarmo.

Adrian Fiores

Date: 2017.05.29

15:07:03 CLT
eason:

Documento Firmada

Digitaimente

Location: Valparaiso

'NELSON ADRIAN FLORES
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

&

Para validar este documento ingrese a asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento', nimero de Tramite 1706141358 Cddigo de validacion: 2QX8Q6



CHILE LO Departan'}ento de Accion Sanitaria

HACEMOS Of. Accion Sanitaria Santa Cruz

TODOS Yucatan N© 207, Santa Cruz
Fono: 072-2337406

DR.NAF/DRA/GOA/acl.
N© 92/10.04[

RESOLUCION EXENTA N° 2675
= r 4,!3\1 r:-“;

RANCAGUA, 0§ MAY 2019

VISTOS:

La solicitud presentada con fecha 09/04/2019, por D.
TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N° 7.350.222-5, con domicilio en 2 de
Octubre N©°287, comuna de SANTA CRUZ; la Resoluciéon Exenta N© 1706141358 de fecha
29/05/2017 modificada por la Resolucion Exenta N© 9330 de fecha 30/10/2018, ambas
emanadas de esta Autoridad Sanitaria Regional; la Ley N° 19.880 que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado; el D.F.L. N° 1/89 que Determina Materias que Requieren Autorizacion Sanitaria
Expresa; el D.S. N°© 977/96, Reglamento Sanitario de los Alimentos y sus modificaciones
posteriores; el D.F.L. N 725/68 que aprueba el<«€ddigo Sanitario; las facultades que me
confieren el DFL N© 1/05 que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469 y el D.S. N° 136/05 que
aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud, todos del Ministerio de Salud; la
Resolucion N°© 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; la Resolucién Exenta N©
17.790/13 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién del Libertador General
Bernardo O Higgins vy,

CONSIDERANDO

) 1. La solicitud presentada con fecha 09/04/2019, por
D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N°© 7.350.222-5, para la emisidon de
Resolucion de Cambio de Razén Social, de local autorizado mediante la Resolucion
Exenta NO 1706141358 de fecha 29/05/2017, como LOCAL DE ‘ELABORACION DE
ALIMENTOS CON CONSUMO, ubicado en Ruta Raul de Ramén S/N°, Chomedahue, comuna
de Santa Cruz, a nombre de FONTANA EXPORT S.P.A., RUT N° 76.575.481-K, representada
por D. EDUARDO ISOPI MEDINA, RUN N© 12.472.753-7.

2. La 'solicitud de Informe S/N© de fecha
09/04/2019, remitida por el Departamento de Rentas de la Ilustre Municipalidad de SANTA
CRUZ vy la declaracion notarial presentada por la solicitante, para la emision de Resolucion
de Cambio de Razén Social, de local ubicado en Ruta Rall de Ramén S/N°, Chomedahue,
comuna de Santa Cruz, a nombre de D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N©
7.350.222-5.

3. La necesidad de dejar sin efecto la Resolucion
Exenta N© 9330 de fecha 30/10/2018, que modificd la razon social de la Resolucion Exenta
N° 1706141358 de fecha 29/05/2017, a nO[nbre de FUENTES Y FERRADA LTDA., RUT N©
76.901.658-9, representada por D. ELLEN INES FUENTES ACUNA, RUN N© 12.692.865-3.

4. Que de este modo y conforme a las facultades
legales y reglamentarias delegadas con las que obro, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, los vistos de la Resolucién
Exenta N° 1706141358 de fecha 29/05/2017, emanada de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud Regién del Libertador General Bernardo O’Higgins.

2. DEJESE ESTABLECIDO, de conformidad a lo
resuelto en el punto anterior, que el local ubicado en RUTA RAUL DE RAMON S/N,



CHOMEDAHUE, comuna de SANTA CRUZ, individualizado en el punto N° 1 de los
Considerando, es propiedad de D. TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ, RUN N°
7.350.222-5, con domicilio en 2 de Octubre N°287, comuna de Santa Cruz.

3. DEJESE ESTABLECIDO, que en lo no modificado
expresamente por la presente Resolucion Exenta, rige en todas sus partes la Resolucion
Exenta N° 1706141358 de fecha 29/05/2017, emanada de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud Regién del Libertador General Bernardo O’Higgins, individualizada en el punto 1°
precedente.

4. DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N©
9330 de fecha 30 de octubre de 2018, emanada de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud Region del Libertador General Bernardo O’Higgins.

5. CONTR()LESE, el pago del arancel respectivo, por
la unidad correspondiente.

6. NOTIFIQUESE, por funcionarios del

Departamento de Accién Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Region del
Libertador General Bernardo O’Higgins.

ANOTESE Y CUMPLASE
POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O “HIGGINS

=\ ) 5.
REGioy /4 - ! = /7 &

B e ——

sz

DR. LUIS YAVAR RIFFO
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O "HIGGINS

DISTRIBUCION:

INTERESADO (2)

ELLEN FUENTES ACUNA, REPRESENTANTE LEGAL FUNETES Y FERRADA LTDA.
DEPTO. ACCION SANITARIA

OFICINA SANTA CRUZ
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ECEPCION DE AVISO DE CAMBIO DE GIRO

El Servicio de Impuestos Internos ha actualizado con fecha 25 de Marzo de 2019, el cambio de giro de
TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ , RUT: 7.350.222-5 .

Giro(s) Agregado(s)
=== .
ggg:/?:a? Descripcién de Giro, Actividad o Profesién
|[561000 ACTIVIDADES DE RESTAURANTES Y DE SERVICIO MOVIL DE COMIDAS
uGIosa Descriptiva
|AGRICOLA SERVICIOS FORESTALES RESTAURANT TECNICO FORESTAL

&
VERIFICACION BE ACTIVIDAD

Sr. Contribuyente:
Se ha efectuado la verificacion 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 guias de

despacho. Al concurrir a timbrar debera presentar los antecedentes que correspondan a su actividad de
los que aquf le indicamos:

Contrato Auteriz. de Compra/Vta,
Contrato Arriend./Compra Maguinarias,
Contrato Arriend. /Compra Instalac.,
‘Facturas de Proveedores

INFORMACION DE IMPORTANCIA

A partir de ahora, las boletas, facturas o cualquier otro tipo de documentos tributarios ya timbrados y no
usados, deben ser destrufdos en un plazo maximo de 30 dias corfidos.

Debe hacerse presente al contribuyente, que los documentos que timbre en adelante, deberan contener |
la informacion modificada.

UNIDAD OPERATIVA

En base a su domicilio, a Ud. le corresponde timbrar y efectuar el resto de sus tramites ante el Sll en la
Unidad Unidad SANTA CRUZ, ubicada en 21 DE MAYO 172, SANTA CRUZ

Nimero de transaccion: 1572945265 | |

—_——— |

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

. Imprimir |

hitps:/fioa.sii.cl/cgi_IMT/MODGIR_Recepcion.cgi?OPCION=3

11



CAMBIO DE GIRO

Eoe
e , . .
)II Impuesos Mi S Servicios online  Ayuda
internos

Contacto

CAMBIO/AMPLIACION DE GIRO O ACTIVIDADES ECONOMICAS

A través de esta pagina se podra agregar giros y/o eliminar giros existentes y/o modificar la Glosa Descriptiva de sus actividades si corresponde.

Nombre o Razén Social : TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ
RUT Contribuyente 1 7.350.222- 5

Paso 1de 3

En el caso de que Ud. desee agregar actividades econdmicas a su giro, tenemos a su disposicion dos
tipos de blisgueda de codigo de actividad econdmica:

1) Por palabra clave: Se debe ingresar todos los giros que desee agregar y separarlo con un espacio.
(por ejemplo: PANADERIA CONTRATISTAS INGENIERO)

| Busqueda por palabra clave

2) Porrubro: La bisqueda 'en este caso, es de lo general a lo particular, 'se hace una busqueda por rubro
y finalmente en ese rubro, Ud. presiona ese boton y aparecen todos los giros relacionados con el rubro
seleccionado y sus respectivos codigos de actividad econdmicag

| Busqueda perrubro

- Giros que posee el contribuyente y que puede eliminar:

Descripeion e
CULTIVO DE TRIGO 011101 )
CULTIVOS FORRA“JEROS EN PRADERAS MEJORADAS O SEMBRADAS; 011902
CULTIVOS SUPLEMENTARIOS FORRAJEROS

CULTIVO DE FRUTOS OLEAGINOSOS (INCLUYE EL CULTIVO DE 012600
ACEITUNAS)

EXTRACCION DE MADERA 022000 d
VENTA-AL POR MENOR DE FLORES, PLANTAS, ARBOLES, SEMILLAS Y 477397
IABONOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

' TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA 492300 Z
ACTIVIDADES DE RESTAURANTES Y DE SERVICIO MOVIL DE COMIDAS 561000 &l
OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. 748008 )

-Glosa Descriptiva de todas las Actividades que va-a-desarrollar
AGRICOLA SERVICIOS FORESTALES RESTAURANT TECNICO FORESTAL

| Salir sin cambios |, Continuar paso 2 |

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/MODGIR_Busqueda.cgi?OPCION=3&dummy=1463171023693
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MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DEPARTAMENTO DE RENTAS

MEMORANDUM N° 57

DE 3 JEFE DEPARTAMENTO RENTAS
SR. ALEXIS PINTO ORELLANA

A : SECRETARIO MUNICIPAL
SR. FERMIN GUTIERREZ RIVAS

FECHA - 04 de julio del 2019

Junto con saludarle, y a través del presente documento, solicito por
intermedio de usted, que comunique al concejo mu'tﬁcipal que el certificado N° 540 debe
ser modificado y aprobado puesto que se detecto un error en el set de requisitos, donde
dice; otorgamiento de la patente de alcohol de “RESTAURANTE DIURNO Y
CABARET, del cual debe decir;, RESTAURANT, como lo indica el informe de la
Direccion de Obras de fecha 29 de Mayo del 2019. (envio fotocopia de, certificado N° 540 e
informe de la Direccion de Obras).

Sin otro particular, saluda atte.

Ny, R
N TACRY |
ALEXIS C. PINTO/ORELLANA

JEFE DEPARTAMENTO RENTAS

Archivo (1) \ \ A Sy 4
Control Interno (1) ’
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REPUBLICA DE CHILE g% . % .
|. MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ

Concejo Municipal
FGR/nro

CERTIFICADO N° 540

El SecretarioMunicipalde la |. Municipalidad de Santa Cruz que suscribe, certifica
que en Sesion Ordinaria94°® de fecha 18de junio de 2019, el Concejo Municipal se
pronuncio sobre lo siguiente:

El Concejo Municipal acuerda aprobar la patente de alcohol de “Restaurant
Diurno y Cabaret” solicitada por Teresa Verdnica Giglio Fernandez RUT N°
7.350.222-5, la que funcionara en un local ubicado en Ruta Raul de Ramon S/N,
Chomedahue, comuna Santa Cruz.

En Santa Cruz, a 18 dias del mes dejunio del afio dos mil diecinugve.

"’

FERMIN [GUTIE RIVAS
SECRETARIO AL

CC.:
- Archivo (1)
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SANTA CRUZ

DIR. OBRAS MUNICIPALES

INFORME TECNICO DE DEPARTAMENTO DE OBRAS PARA PATENTES
C.LP.A.

JOSE MIGUEL
Técnico Universita

INTERESADO: TERESA VERONICA GIGLIO FERNANDEZ

RUT.: 7.350.222-5 =

GIRO QUE SOLICITA EJERCER: RESTAURANT

DIRECCION DE LA PROPIEDAD: RUTA RAUL DE RAMON S/N° CHOMEDAHUE
SANTA CRUZ.

ZONIFICACION Y NORMAS DE ACUERDO AL PLAN REGULADOR VIGENTE:
SE EMPLAZA EN LA ZONA: Z- RURAL, APTA PARA EL GIRO SOLICITADO.

OBSERVACIONES:

EL LOCAL CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS MINIMAS ESTABLECIDAS EN LA
LEY GENERAL DE URBANISMO Y CONSTRUCCION PARA ESTE TIPO DE GIRO,
CUENTA CON PERMISO DE EDIFICACION N° 102/15.06.2012. Y RECEPCION
DEFINITIVA N° 61/24.05.2016., SU ROL DE AVALUO ES EL N° 505-9.

FECHA DE APROBACION: Santa Cruz, Mayo 29 del 2019.-

CARLOS MANUEL ROJAS CONT
Constructor Civil
Director de Obras Municip

RRES MORALES
io en Obras Civiles

Inspector Municipal




