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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE

LMUNICIPALIDAD DE TREHUACO
ALCALDIA

APRUEBA AUTORIZACION DE
MICROEMPRESA FAMILIAR DE MIMIMARKET,
A NOMBRE DE SANDRA ARRIAGADA
NEIRA.

DECRETO ALCALDICIo N° (N% T/
TREHUACO, 23 i ¢

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N°
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, la ley 19.925 sobre Alcoholes;
los articulos 23 y 34 de la Ley N° 3.063 de Rentas Municipales; el Art. 14 del D.S. N°
484 de 1980 y solicitud y respaldos de la sefiora SANDRA ARRIAGADA NEIRA.

DECRETO

1.- AUTORIZA, a la sefiora SANDRA ARRIAGADA
NEIRA, Cédula de Identidad N° il para instalar Microempresa Familiar,
Minimarket, en direccion PASAJE LOS MANANTIALES #53, VILLA EL SOL, TREHUACO.

2.-La Direccién de Administracion y Finanzas, a
través del Depto. De Rentas y Patentes, procederd a efectuar el ingreso a los
registros correspondientes.

3.- Los antecedentes que respaldan este
documento, pasardn a formar parte integrante del pres te Decreto

LUCY-CARTES RAMIREZ
SECRETARJA MUNICIPAL

Distribucién:
La indicada
Secretaria Municipal

D.AF

Patentes.

Archivo Decretos Alcaldicio
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PRESENTA COPIA AVISO ACTIVIDADES EN EL Sl
(En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario
Cambio de Domicilio
Cambio de Actividad
PRESENTA AUTORIZACION SANITARIA

(Sélo para Microempresas de Alimentos)
PRESENTA OTRA AUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO O

(Sefiale cual o cuales)

PRESENTA AUTORIZACION DEL COMITE DE ADMINISTRACION
DEL CONDOMINIO
(Sélo para Microempresas en condominio)

INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO P e

(Margue con una "x" las condiciones que cumple)

DECLARACION JURADA SIMPL,

Feo- coe T

DESARROLLO UNA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA, LA CUAL NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE,
NI MOLESTA ;

LA VALORACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLES)
NO ES SUPERIOR A 1.000 UF.

SOY LEGITIMO/A OCUPANTE DE LA VIVIENDA EN LA QUE DESARROLLARE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL

DHEI%

EN LA MICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRABAJADORES/AS EXTRANOS/AS A LA FAMILIA

Sefiale el nimere de trabajadores(as) con contrato de |:]
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amiliar cumple con las exigencias basicas r§,a
e'a veracidad de la informacién que entrega’
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Folio N° 1397248720190603124214

[ X L
Servicio de
Impuestos
Internos

MODIFICACIONES Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

El Servicio de Impuestos Internos con fecha 03-06-2019 12:42:14, certifica que ha recibido y efectuado el tramite de Modificaciones y

Actualizacion de Informacion.

linformacién General

Contribuyente: -SANDRA ISABEL ARRIAGADA NEIRA
Subtipo : PERSONA NATURAL CHILENA

RESUMEN DE MODIFICACIONES REALIZADAS

Inicio de su Actividad

IAntes  : Glosa Actividad: ASISTENTE DE AULA CICLO BASICO
Después : Glosa Actividad: MINIMARKET //ASISTENTE DE AULA CICLO BASICO

Aéﬁvidades Econdémicas

Después: $ Capital Enterado: 700.000, $ Total Capital: 700.000

Caédigo Descripcion Categoria Afecto Titulo Fecha Inicio |Fecha Término
472101  |VENTA AL POR MENOR DE ALIMENTOS EN PRIMERA ] NO 03-06-2019
ICOMERCIOS ESPECIALIZADOS (ALMACENES
PEQUENOS Y MINIMARKET)
Capital ($)
Antes

Clasificacion

Antes  : Categoria Tributaria: SEGUNDA, Afecto a IVA: NO, Segmento; PERSONA

Después: Categoria Tributaria: PRIMERA, Afecto a IVA: SI, Segmento: MICRO EMPRESA

Direccion Principal

Antes  : Calle: JUAN MACKENA, Numero: 310, Villa/Poblacion: BRISA DE LONQUEN
Después: Rol: 264-27, Calle: PJE. LOS MANANTIALES, Numero: 53, Villa/Poblacién: VILLA EL SOL, Rut Propietario: 13972487-9

linformacion de Contacto

Antes  : Teléfono Fijo: 9954359
Después: Teléfono Fijo: 988531844

Declaro que la informacién indicada en esta declaracién, es expresion fiel a la verdad, por lo que asumo la responsabilidad

correspondiente.




llustre Municipalidad
-~ deTrehuaco

Piala=ip
CERTIFICADO

Yo, Angela Carolina Cancino Hernandez, Rut- en calidad de Coordinadora de
Entidad Patrocinante llustre Municipalidad de Trehuaco, Certifico que el titulo de Dominio

perteneciente a la Sra: Sandra Isabel Arriagada Neira, Rut | I s ecuentra en tramite,

Se otorga el Presente Certificado, para solicitar patente de Micro Empresa Familiar.




