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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE

I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
DEPARTAMENTO DE RENTAS Y PATENTES

APRUEBA AUTORIZACION DE PATENTE PROVISORIA, A
NOMBRE DE SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS
JOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO E.I.R.L., RUT
77.380.454-0,

DECRETO ALCALDICIO N®_ O b ¥/ TREHUACO, 210CT 201

VISTOS: Las facultades conferidas en la Ley N° 18.695,
Organica 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, Decreto
Alcaldicio N® 648 del 14.10.2019 que aprueba la ordenanza municipal sobre patentes
provisoria, solicitud y respaldos entregados por SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS
JOAQUIN EDUARDC GONZALEZ GALLARDO E.I.R.L., Rut 77.380.454-0

DECRETO

1.- AUTORIZA LA PATENTE PROVISORIA, a SERVICIOS
MEDICOS ODONTOLOGICOS JOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO, Rut 77.380.454-0,
para ejercer la actividad comercial de SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS, en
direccién Juan Mackenna N° 885.

2.-La Direcciéon de Administracién y Finanzas, a través del
Depto. De Rentas y Patenfes, procederd a efectuar el ingreso a los registros
correspondientes,

4.- La vigencia de la presente patente provisoria vence en
365 dias corridos a partir de la fecha del presente Decreto.

3.- Los anigeedentes que\ respalddn este. documento,

VLP/LCR/fra
Distribucion:
* Laindicada
+ Secretaria Municipal (1)
D.AF (1)
Rentas y Patentes (1)
Archivo Decretos Alcaldicio (1)

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS



REPUBLICA DE CHILE E/COMERCIAL
REGION DELD%IO-BIO » SOLICITUD DE PATENTE i e

L MUNICIPALIDAD DE TREHUACO :
RUT 69.2608008 (] pEALCOHOLES

FONO FAX 511351
Fulaos re (S _posf wloyles N Lad : / o YEJBO-#S?—Q
Nombre o Razén Social del solicitante Jdeko e RUT

;S,;M Halleve Q@S
Fono

Direccidn del Lacal donde se desea ejercer la actividad v

Giro principal que desea ejercer / ¢
V2,

Giros anexos

s Ty

Rep. Legal, Nombre, Rut.

icar Rl Avaliio S.L1.)
.I. (yfo Balance

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPARNAR

Certificado de destino extendido por Direccién de Cbras Municipales? (i
Recibo de iniciacién de actividades indicando capital inicial extendido por S.1.
Si es sucursal, adjuntar fotocopia Aviso de Aperiura

ntrate de arriendo del local o acreditar ser su propietario,
‘En caso de personas juridicas escritura de constitucién de Sociedad, Certificado de Vigencia Socledad y del Rep. Lagal
En caso de productos alimenticios, resolucién sanitaria. También para algunas fabricas y talleres
dependiendo del giro a ejercer. .
En caso de venta de gas licuado Declaraci6n visada por S.E.C.
Declaracién Jurada de conocer Ordenanza sobre Entretenimientos Electronicos y otros.
Impretas: Inscripcién en Direccién de Bibliotecas, Archivos y Museos (Avda. B. O'Higgins 651 - Stgo.)
Vigilancia y Seguridad: Autorizacién de Carabineros de Chile.
Artes Marciales: Autorizacién de la Comandancia de la Guarnicién.
Declaracion de letreros de publicidad, en la presente solicitud.

para patentes de alcoholes:

Declaracién Jurada notarial de no afectarle prohibiciones Art. 166 Ley de Alcoholes.
Informe de antecedentes emitidos por el Gabinete de lentificacion. (Finesesppciies
En caso de Distribuidoras y Envasadoras de Vino y Licores, Inscripcion/eh ')
Nota de la Junta de Vecinos del Sactor para funcionamiento de patery

I Fecha recepcién ! N¢ Ingreso IN° Folio J
‘ N°® , Pase a ]
OBSERVACIONES:

DERECHOS MUNICIPALES DE PUBLICIDAD Y PROPAGANDA EN LA VIA PUBLICA

1.- La Ordenanza Municipal scbre publicidad y propaganda, establece que debe pagar detechos de
Publicidad todo letrero, cartel o aviso con fines publicitarios, que sea visto desde la via pliglica

2.- Todo contribuyente al solicitar Patente Municipal, debe decl; S I > ¥
tendrén el negocio: para lo cual deber4 llenar el cuadro declaracion de letreros que se incluye
esta pagina. Dicha declaracion sera verificada en ol tefreno por Inspectores Municipales.

3.- En caso de decidir la no instalacién de letreros debe indicario expresamente en la presente decla-
racion registrando el digito cero a los totales.

DECLARACION DE DERECHOS

3 Luminoso i
LETREROS 1 1 Mo Luis oes Superficie en M2

LETREROS 2 I Luminoso :
¥ [J No Luminoso Superficie en M2 I__:]

LETREROS 3 0 'f-q'gfl‘_iggﬁs_o Superficie en M2

Total Superficie Letreros Luminosos
Total Superficie Letreros No Luminosos

Firma Contribuyente

USO EXCLUSIVO PATENTES
Total M2 Letreros Luminoso

Total M2 Letreros No Luminoso V° B° Jefe
Linga l‘
| Da Mes
Bwtrade |0V | 0X [2/
SECRETARIO MUNICIPAL : Tr&mite DOI‘( ALCALDE
Safida Qy - 27"




I. MUNICIPALIDAD DE

TREHUACO

DIRECCION DE OBRAS

CERTIFICADO DE DESTINO

CERTIFICADO N°

DE FECHA

S 10

12/07/2021

SOLICITUD N

DE FECHA

v

2|

1210772027

DATOS PROPIEDAD

A LA PROPIEDAD IJBICAqA EN CALLE

ROL DE AVALUOS

1

JUAN MACKENNA N° 885

166 - 621

LOTEO O POBLACION

MANZANA SiTIO

2

LOCALIDAD

3 TREHUACO

DATOS PROPIETARIO

NOMBRES APELLIDOS

4 ROSA ORIELA

ROMERO YANEZ

DOMICILIO RUT

5 GONZALO URREJOLA N° 421

DATOS SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDOS

6 JOAQUIN EDUARDO

GONZALEZ GALLARDO

DOMICILIO

AN MACKENNA N° 885

77.380.454 - 0

CONDICIONES TECNICO URBANISTICAS

CONTENIDAS EN ] DECRETOS, RES. APROBATORIAS CON FECHA

8]

AREA O ZONA EN QUE SE EMPLAZA

9 RURAL | X [raana

INGRESO D.O.M.

N° DE EXPEDIENTE

FECHA

10 4884

24/11/2020

PERMISO DE EDIFICACION N

FECHA

103

24/11/2020

«__RECEPCION N® 13

04/05/2021

11 [y | oerinmva [m ]

NO TIENE

DESTINO

12] [J vvienoa | |iNbustria, comercio

[] oTROs | 2|

| | servicios

ZONA PROYECTADA EN PLAN REGULADOR:

I ZONA URBANA

E APRUEBA TRAMITACION DE PATENTE::

14] | [ rrovisorw 5] DEFINITIVA

PARA EL GIRO QUE SE INDICA:

15 OBSERVACIONES: |
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OF' DBRAS
1. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO DreenlS.
DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES

iy \ORRDEX,
] ?éi?g “ 1|Eiﬁii
g
REPUBLICA DE CHILE ,.m£m /
REGION DE NUBLE o

Trehuaco, 02 de agosto 2021

CERTIFICADO N°__ 366 /

CAMBIO DE DESTINO

MAURICIO FLORES HUENTEO, Constructor Civil, Director de Obras de la
|. Municipalidad de Trehuaco, viene a certificar que:

La vivienda de propiedad de Sra. Rosa Oriela Romero Yafiez, C. |.

@SN - 6, ubicada en calle Juan Mackenna N° 885, Rol 166 — 21 de la comuna de

Trehuaco, cambié su destino de habitacional a comercial, y cuenta con.Certificado de
Recepcién Definitiva de Obras de Edificacién N° 13 de fecha 04 de mayo 20 \1.

Se extiende el presente certificado a peticion de Sr. ( a ) Rosa Oriela
Romero Yaiiez, C. |. N*/ugimy, para- fes fines que estime pertinente. |

/

) J/

MAURICIO FLORES HUENTEO
~~CONSTRUCTOR CIVIL
DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES

MFH/fsr.-
Distribucién:

» Citada

» Archivo D.O.M.

G. Urrejola N° 460 E - Mail:.trehuaco.direcciondeobras@gmail.com
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ROL UNICO TRIBUTARIO

ge Servicio de
Impuestos
Internas
NOMBRE O RAZON SOCIAL

SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS JOAQUIN
EDUARDQ GONZALEZ GALLARDO E.I.R.L.

-,

DIRECCION PRINCIPAL (CASA MATRIZ)
JUAN MACKENA 885 TREHUACO

RUT

77380454-0

ROL UNICO TRIBI

& Verifique esta cédul

N° SERIE 202104518380

FECHA EMISION 07/07/2021
RUT USUARIO S

CEDULA

USUARIO

JOAQUIN EDUARDC
CEDULA

GALLARDO

Recuerde, no procede el derecho a créc
bienes o utilizacion de servicios que no
actividad del contribuyente. Art. 23 N° 1 D.




| cetnuesqo’

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informéticos dispuestos por el Reglamento de |os registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N°® 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N® 606427, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 10/12/2019
"Rut:
"Nombre Completo: Joaquin Eduardo Gonzélez Gallardo
"Sexo: Masculino
"Nacionalidad: Chilena
| "Fecha Nacimiento: 05/03/1996

"Titulo o Habilitacién Profesional: Cirujano Dentista
° "Posee titulo de Cirujano Dentista otorgado por la Universidad del Desarrollo
emitido el 19 de Noviembre de 2019"

|
|
| Otorgado en Santiago, con fecha 11 de marzo de 2020

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

Imprimir

| IR AR I0A IR aAbAIR2ING AON RILNAAARR) hLAR AN RAHIAIAINAS (11I68NNKARIAH 0L AhANIN Hhin=0A I WA 0\ INEOON O TOORAAANDTA InA

44-03-50 33:22

wafliie 1 ne o



Servicio de

Impuestos io N°
Internos Folio N° 20426331601

' s ee DECLARACION JURADA INICIO DE ACTIVIDADES

El Servicio de Impuestos Internos con fecha 05-07-2021 00:53:48, certifica que ha recibido y efectuado el tramite de Inicio de
Actividades.

Informacién General

IContribuyente : 77.380.454-0 SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS JOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO
ELRL,

|SubTipo : EMPR. INDIVIDUAL RESP. LTDA.

Fecha inicio actividades : 05-07-2021

IActividad a realizar : SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS

Resultado Clasificacion

Categoria Tributaria | Afecto a IVA | Segmento
PRIMERA [ S| | MICRO EMPRESA
Actividades Economicas
Codigo Descripcion Categoria Afecto Titulo
862022  |CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADOS (ESTABLECIMIENTOS DE PRIMERA El] NO
IATENCION AMBULATORIA)
862021 ICENTROS MEDICOS PRIVADOS (ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMERA El NO
IAMBULATORIA)
869091 [OTROS SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA PRESTADOS POR PRIMERA El NO
EMPRESAS

Informacion de Representantes
Forma Actuacion: CUALQUIERA
19332654-4 JOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO, F. incorporacion: 09-06-2021

Informacion del Capital
(Capital Enterado: (M$)3.000, Capital por Enterar: (M$)0, Fecha Capital por Enterar:, Total Capital: (M$)3.000

informacion de los Socios

RUT Nombre o Razén Social % Capital % Utlidades | F. Incorpor.
IOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO 100,000 100.00'2_ 09-08-2021
Totall 100,000 100,000

La diferencia que observa entre la suma de los capitales aportados por los socios y el capital social, se debe a que el capital de la
sociedad se guarda en miles de pesos.

[Domicilio
rincipal: Calle:JUAN MACKENA Nro:885 Comuna: TREHUACO Ciudad: TREHUACO Teléfono Mavil:056049864 Correo
Electronico:dr.joagonzalezg@gmail.com Rut Propietario:4907612-6 Calidad Ocupac.:ARRENDADO NOTARIAL Monto
Arriendo:(M$)70

Declaro que la informacién indicada en esta declaracion, es expresién fiel a la verdad, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente.



REGISTRO DE
EMPRESAS Y
SOCIEDADES

Gobiemno de Chile

Gobierno de Chile

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo
Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamafio

CERTIFICADO DE VIGENCIA

El Registro de Empresas y Sociedades certifica que, a la fecha de emisién de
este documento, la sociedad identificada a continuacion se encuentra inscrita y
no se ha registrado la suscripcion de su Disolucién.

Rut Sociedad: 77.380.454-0

Razén Social: SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS JOAQUIN
EDUARDO GONZALEZ GALLARDO E.IR.L.

Fecha de Constitucién: 09 de junio del 2021

Fecha de Emision del Certificado: 14 de junio del 2021

De acuerdo con lo establecido en el art. 22 de la Ley N° 20,659, este certificado tiene valor probatorio de instrumento publico y
constituye titulo ejecutivo.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley 19.799. Para verificar la integridad y autenticidad de
este documento puede consultar en www.registrodeempr ySOCi .cl, donde estar4 di por 60 dias
desde la fecha de emision.

El cédigo de verificacion electrénico (CVE) es: CRW4cPO1D9Gm

LR

cPO

Pdgina 1 de 1 Codigo de Verificacion Electronico(CVE): CRW4cPO1DIGm Emitido el 14-06-2021 a las 23:29
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Universidad del Desarrollo

CERTIFICADO

La Universidad del Desarrollo certifica que confirié el

TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA
APROBADO CON DISTINCION

a don JOAQUIN EDUARDO GONZALEZ GALLARDO
RUN 19.332.654-4

Por resolucion N° 193326544, del 19 de noviembre de 2019

R Ximena Leal Vargas
— —Sub Director(a) de Docencia

Concepcion, 29 de Noviembre de 2019

Cadigo de verificacion: 20191129_76999e85e4

udd.




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Trehuaco a 29 de Junio de 2021, comparece Rosa Oriela Romero :
Yafiez, cédula nacional de identidad N° SRS, profesidn Ingeniero
Agrénomo, domiciliado en Gonzalo Urrejola N°® 421, Trehuaco, como
"ARRENDADOR, da en arrendamiento el inmueble formado por la oficina N°3 y
espacios comunes, ubicado en Calle Juan Mackena 885 de la ciudad de
Trehuaco, y por otra parte comparece Joaquin Eduardo Gonzdlez
Gallardo, chileno, odontélogo, representante de la Sociedad Servicios
Médicos Odontolégicos Joaquin Eduardo Gonzélez Gallardo E.L.R.L, Rut
N® 77.380.454-0, , domiciliado en Calle Juan Mackena 885, comuna de

Trehuaco en adelante el "ARRENDATARIO".

Las personas ya individualizadas de forma libre y espontidnea han
acordado el siguiente contrato de arrendamiento que se regira por lo
dispuesto en el presente contrato y supletoriamente en la Ley 18.101
sobre arrendamiento de predios urbanos. El contrato celebrado es del
siguiente tenor:

PRIMERO:

El arrendador da en arrendamiento al arrendatario, la oficina 3 y espacios
comunes, ubicada en Juan Mackena 885, Rol de Avaldo 166-621, de la
Comuna de Trehuaco, con el objeto de destinarlo exclusivamente como
oficina de SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS.

SEGUNDO:
Rosa Oriela Romero Yafez, por el presente contrato da y entrega en
arriendo a Servicios Médicos Odontoldégicos Joaquin Eduardo Gonzélez



allardo E.I.LR.L quien recibe y acepta para si la oficina N°3 y espacios

omunes indicados en la cldusula primera del presente contrato.

TERCERO:

El Plazo de este arrendamiento comenzara a regir el dia 01 de julio de
2021 y su vigencia seri de 12 meses, renoviandose automdticamente,
por periodos iguales y sucesivos a 12 meses, si ninguna de las partes le
pone termino al presente contrato.

Si alguna de las partes necesita colocar termino al presente contrato
deberd hacerlo con una anticipacién minima de 30 dias a la fecha de
término de este, por escrito, mediante carta certificada, o correo

electrénico.

CUARTO:

La renta de arrendamiento es la suma de $ 70.000 (setenta mil pesos)
mensuales pagaderos dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes, la que serd reajustada cada 12 meses, segln el alza que
experimente el (ndice de Precios al Consumidor (IPC), mas gastos comunes,

los cuales el arrendatario debera cancelar directamente

QUINTO:

En este acto la arrendataria paga al arrendador la suma total de
$140.000.- (ciento cuarenta mil pesos), correspondiente a lo siguiente:
70.0000.-, Mes de garantia y 70.000 mes anticipado. EI monto indicado

fue pagado en efectivo al arrendador.

SEXTO:
El arrendatario debera usar la oficina en forma responsable y respetuosa
destinandola al uso pactado, de SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS y

deberd preocuparse de mantener el inmueble en condiciones integras.

SEPTIMO:



| arrendatario en este acto entrega la parte arrendadora la suma

quivalente a un mes de la renta estipulada, es decir, $ 70.000 (setenta mil
o B,\\\Q' pesos). Los que el arrendador declara recibir en este acto y que se obliga a

I i\H// devolver en un plazo de 30 dias, después de haber vencido la fecha de

término del presente contrato.

Serd de cargo del arrendatario los pagos, Luz, gas, agua, Internet, etc.

Segun corresponda a la propiedad en arriendo, debiendo exhibir al

arrendatario los gastos mensuales, por concepto de consumos bdsicos.

OCTAVO:

El arrendador no respondera en caso alguno por robos que puedan
ocurrir en la propiedad o perjuicios que pueda sufrir la arrendataria, en
caso de incendio, e inundaciones a consecuencia de la naturaleza.

Queda terminantemente prohibido al arrendatario sub-arrendar, ceder o

transferir a cualquier titulo el presente contrato.

NOVENO:

Conservacién del inmueble: El arrendatario declara recibir la oficina y
espacios comunes en perfectas condiciones Yy queda obligada a devolver
el objeto de este contrato, la oficina y espacios comunes en el mismo
estado que lo recibe, o sea, limpio y sin desperfectos ni deterioros que

pudieran surgir durante el arrendamiento.

DECIMO:
Reparaciones: Los dafios que ocasione al inmueble seran de
responsabilidad del arrendador sus dependientes, serdn reparados, y

cubiertos sus costos de reparacion en su totalidad.

DECIMO I:

Mejoras: El Arrendatario se abstendra de hacer mejoras de cualquier
clase al inmueble sin permiso previo por escrito del arrendador. Las
mejoras del inmueble que se realicen por la arrendataria al inmueble,

seran del arrendador del inmueble, y no daré lugar al reconocimiento del



2\

i b . - s ;
precio, costo indemnizacién alguna a la arrendataria por las mejoras

DECIMO It

Se sefiala como domicilio de todo tipo de notificaciones que hayan de
hacerse al arrendatario, el inmueble alquilado en este contrato.

DECIMO 1l

El arrendatario, debe mantener en buen estado de uso, todo lo que sea
relacionado con los consumos basicos, como luz, agua, gas, y mantencién
en general que, por agotamiento del material o desgaste par el uso
normal, estos costos serdan de cargo del arrendador, y todos aquellos

que sean por el mal uso, seran de cargo del arrendatario.

DECIMO IV
El presente contrato es suscrito en la ciudad de Coelemu a ?
29 de junio de 2021, en dos ejemplares de igual tenor, quedando /
uno de ellos en cada una de las partes. y /

-

4 Al T.
/ Al )

s

ROSA ORIELA RONIERO YAREZ Aervicids MEDICOS
ODONTOLPGICOS JOAQUIN

Rut: : EDUARDQ/ GONZLEZ GALLARDO

CEL: owmmmes b

i RUT: 77380454-0
CEL: SONNNSSGd
ARRENDATARIO

NOTARIO COELEMU



