REPUBLICA DE CHILE
REGION DE NUBLE
I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
RENTAS, PATENTES Y COBRANZAS

REF: Otorga Autorizacion Especial Transitoria para ventas con
motivo de Aniversario de la Comuna de Trehuaco afio 2023,

TREHUACO, (3 FEB 2023
DECRETO ALCALDICIO N° 065 /

VISTOS:

1. Las solicitudes para realizar ventas con motivo de la Celebracién del Aniversario de Trehuaco afio 2023, en el centro
urbano de la comuna.

2, Elarticulo N° 19 de la Ley N° 19.925;
3. La Ordenanza de Cobros de Derechos Municipales.

4.- Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695/88 Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones

posteriores,
DECRETO:
1.- Otérguese autorizacion transitoria a las actividades que se sefialan en las actividades del aniversario de la comuna
Trehuaco afio 2023.
N° Nombres R.U.N Actividad
1 | Pablo Zapata Barrera WEEEEE | Foodtruck
2 | Maria del Rosario Cabrera Arenas | Jllia@e® | Foodtruck
3 Luz Marina Concha Neira THEEEMESES* Foodtruck
4 | Florencia Parra Macaya _chinfilinffifede | Juegos infantiles
5 | Solange Sepulveda Balboa dilndlilnfiddnl | Juegos infantiles
6 | Ivon Correa Neira MmRedntféally  Venta de ropa, ropa de cama, accesorios, bebidas, etc.
7 | Fabiola Silva Hormazabal ‘EESeeg, Venta de ropa, productos de hogar y artesania en madera
8 Evelyn Romero Gutiérrez THEEN® Venta de accesorios y vestuario
9 | Ximena Parra Castillo SEEENa$  \enta de joyas de plata y fantasia
10 | Freddy Norambuena Cerveceria “ANARSRSy | Cerveceria
Empresa individual EIRL
11 | Cerveceria Rima Beer SPA #ReRee® Cerveceria
12 | Mario Lucero Saavedra GRS | Cerveceria
13 | Erika Sepulveda Cotal duiiifafdlsifgm/cnta de juguetes
14 | Sonia Zapata Sanhueza SRERes, | Artesania en cuero

2.- La persona antes mencwnada sera la responsable de todas las medidas de seguridad que se deberan adoptar para el
normal desarrollo de la actividad, con el objeto de evitar accidentes de cualquier indole, y de proteger la salud de los asistentes,
ademas de tramitar los permisos correspondientes ante el Servicio de Impuestos Internos y Servicio de Salud.




QK

SOLICITUD

Yo Pablo Eliacer Zapata Barrera Rut zilalil@®=so]i ito a isted sefio; Raul  me
Espejo Escobar Alcalde de la comuna de Trehuaco, permiso jara vender Palo as,
Algodén de Azucar, Papas Fritas en Plaza Civica el cia 30 de Enero y E o
Municipal el dia 03 de Febrero de 2023.

Por lo anterior, agradezco desde ya su comprensién e impo tante -olaboracion.

b f x éf
( Pablo Zapata arvera

Trehuaco, 23 de Enero de 2023
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME [:CIANT :S
ANIVERSARIO 2023

FECHA INGRESO i
( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE : : : -
Hq‘\c\'r'del 2"0"‘1'(\;) MY& Q: 3[_4_4_
RUT
DIRECCION :
'E::{Gm-H |~ ARV
TELEFONO CONTACTO : m-
ACTIVIDAD ECONOMICA \ P
(ESPECIFICAR) Corc 0 La.gion 0% /oz [ro2
Espacio ' 2rreno £ ignado
TOLDO
>< 3X3 mts
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK I 6X5 mts X
JUEGOS INFLABLES
12X5 mi
- ”
- CEDULA DE IDENTIDAD {
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si « ‘rrespor le) )
- COPIA DE RESOLUSION SANITARIA )
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada serd r '_I:ponsa le de todas las med ;5 de
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptai para ¢| normal dosarrolic > la
actividad, con el objeto de evitar a: :idente ; de cualquier indol ' de
proteger la salud de los asistentes, ademé : de tramitzr los p«  isos
correspondientes ante el Servicio d: Impue stos Internas y Sen ) de
Salud Nuble.
i. MUN CIPALl D
. THI‘.}Hunci:t :
(_SALAAANN" ~—1— {Folio, 205 Line __’Q_
FIRMA SOLICITANTE — -—— Dia [X  Afio |
Entrada 26le 23
Tramte | Po-\gnles
e

saiida | % |¢
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME CIANT 'S
ANIVERSARIO 2023
FECHA INGRESO MOk e -
( exclusivo oficina de partes) =
NOMBRE SOLICITANTE ' : ({\/\M ' (L ” Ll/ l :
o AR L .(_ﬂ/lQ CANL .
T Al AD
DIRECCION : . MURNICIP '
b N2, & TREHUAC
_ 5
TELEFONO CONTACTO : m | Follo_70 L Une f;_%n
a
ACTIVIDAD ECONOMICA Entrada lz‘s t 5,
(ESPECIFICAR) Tramite oxented
Espacio 7 /reno As anaglida %[ 133
TOLDO
K‘ 3X3 mts
TIPO SOLICITUD . FOOD TRUCK ol Z
JUEGOS INFLABLES
12X5 mts
- CEDULA DE IDENTIDAD |/
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (i co responde ['
- COPIA DE RESOLUSION SANITARIA D /
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada sera res onsabl : de todas lasmedid e
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptar | ara el normal desirrolio « |a
actividad, con el objeto de evitar acc! ‘entes le cualquier indole, e
proteger la salud de los asistentes, z \emds  le tramitar los pert s
correspondientes ante el Servicio de npuest )s Internos 7 Servic e
Salud Nuble. . N







Ministerio ga
oy, Salud

R OLUCIO | EXENTA N° 1( 087697
FECHA: Of /03/2016

ot barmn e Chily

» 1a Solicitud de autorizacién Sanitaria de funcionam : 1to del L\ CAL DE ELABORACION DI}
::lffli:T%s » ubicado en MAITEN 8 PENCO CHI€O, PENCO , REGION DEL BIOBIO co  ingreso e | prestacién N°1 5087697
y a 03/03/2016, presentada a ests SEREMI de Salud por LUZ MARINA ROSAR | CONCHZ NEIRA , RUT: RSy
epresenWmm ROSARIO CONCHA NEIRA , RN =mbos : smiciliados(as) | ara estos;
efectos e ENCO , REGION DEL BIOBIO

CONSIDERANDO, lo informado por funcionario(s) de esta Autori en /| actade ' speccién N° 16( 876973/
con fecha 07/03/2016 utoridad Sanitaria p /L

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, robado ; ar el D.F.L. N® 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Dec' : 0 Suprer 0 N2 977/96 del Ministeris
de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de ey N° 1 fe 2005, que fij3 el text)
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763/79 y Decreto Suprer : N° 136/ 4 del Ministerio de Salud,
que aprobd el Reglamento Organico de dicha Secretarfa de Estado, dicto la siguient .

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE ALIMENTOS, hicado er MAITEN 8, PEN 20 CHIC)
PENCO, REGION DEL BIOBIO, para el(los) siguiente(s) fin(es): -

- ELABORAR PRODUCTOS DE PANADERIA

2. TENGASE PRESENTE que la autorizacién contenida en el presente inst 'mento, :onsidera las :iguientes

caracterfsticas de la instalacién, cuya modificacién debera contar con la Aut lizacién e la Autoridad Sanitaria
correspondiente:

- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (10.58 MT CUADRADOS)

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, d ribuya, ¢ mercialice, o tri nsfiera,
sus materias primas, deben provenir de estai;{&c_lmi 2‘:05 0 Instalaciones aut ‘izadas p i la Autoridad Sanitarii
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitarlo de los Alimentos

4. La presente resolucién acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de | - instalaci n, para desarro lar el(los)
fin(es) indicados en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su pat ite de PA IADERIA bajo |a condicion
de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante la llustre Municipalidad de PENCO. _

Para acceder al documento electrénico Ingrese a nuestra pgina asdigital minsal.l, opcion Ver Documenta', . rese el N ero de Tramite 1608 16973
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Tre “uaco, 26 de Enern de 2()
Carta de Solicitud

De: Florencia Parra Macaya

A: Sr. Ralll Espejo Escobar
Alcalde

Referencia: Permis

Estimado serior:

Junto con saludar se dirige a usted Florencia Parr 1 Maca ra, RutefeietaSiee
9 ; Estudiante de Derecho UCSC.

El propésito de esta carta es solicitar permisc para | oder ubica‘ cama
elasticas y articulos infantiles en el show comunal del di: 03 de :nero, pensando ¢
proporcionar un espacio acogedor, para que nuestros n "0s mé 3 pequefios puedal
jugar de una manera sana y libremente, asi también, b' ndar v 1 puesto de: trabaji
con el cual me ayudara de gran manera a costear gas os univ ersitarios, nuestro:
juegos ayudaran dar mas vida y belleza al evento ante: menci ynado, continuancl
con las medidas preventivas de salud contra el Covid19

Es de vital importancia contar con vuestra col:boraci n, esperardo unz:
satisfactoria respuesta Atentamente,

1. B IUNICIPAL DAD
TREHUAC))

_ 'Folio_ 208 _inen_24
r Dia_| hies | A
_/r !Enm’ 26 Of '2?1

[ Trémif : % LanteS

Firma solicitante ' Salida % Jcl [22




Sr Alcalde
Raul Espejo Escobar

Estimado alcalde, junto con saludar esperando se encu :ntre m 1y bien, me dirijo &
usted para solicitar permiso con el fin de participar en fie: las ma: ivas de la comuna,

con juegos criollos tales como peluchera ganadora, tirc al blan o, dardos y tarros
locos.

Agradeciendo de antemano su recepcion, me despido A 3.

Nombre: Solange Septilveda Balboa.
Run: sereygamms
Celular: OSEEE

" I. MUNICIPALID A
TREHUACO

Fl o E_ .Inaa .:(m

/ \ E trada ’:;l:;
| JJ Ti dmite :@L\ﬂ—\@g
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.Iidg O (

Fir '
Solange Sepufveda Balboa
Run:17.157.841-8
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME !CIANTE 5
ANIVERSARIO 2023

FECHA INGRESO

( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE : 3 .
ase™ Came O\uuro i
R R
s i B B R
TELEFONO CONTACTO : % 0
ACTIVIDAD ECONOMICA | (\( Yo O J\p)(x.m S Logen s e bddon s i
(ESPECIFICAR) ' (
Espacio ureno 4 ignado
TOLDO )( ..
3X3mts . W2 -l.l, \Aﬁ)‘,
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK D 6XS mts
JUEGOS INFLABLES
12X5 mr
- CEDULA DE IDENTIDAD 1
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si - rirrespor le) 3
COPIA DE RESOLUSION SANITARIA
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada serd r :;ponsa )le de todas las med s de
DE RESPONSABILIDAD

seguridad que se deberan adopta para (| normal desarrollc 2 la
actividad, con el objeto de evitar a :idente ; de cualquier indol 7 de
proteger la salud de los asistentes ademd ; de tramit:r los gpu  iscs
correspondientes ante el Servicio d : Impuc stos Interncs y Sen ) de
Salud Nuble.

~ I. MUNICIPALIDA
3 W TREHUACO
: — lrwo_20% iines__ .
S——_ FIRMA SOU€ITANTE ]— 5a [Mes|
E trada ors of ) |
T bmite A an s
suda [25]0(]
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME! |ZIANTE 3
ANIVERSARIO 2023

FECHA INGRESO

( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE : Polovole NiceleYe Silwe A or nazobal
e Bl RO
FRR T, SE—— d—p—
TELEFONO CONTACTO - HHDAGOL 89
ACTIVIDAD ECONOMICA » Ndeka. 38 vepn proéor-’rca de ¥ ogov, manuo)  ode
(ESPECIFICAR) pA )
N mandera. L
Espacio 1 : creno As gnado
TOLDO
3X3 mts X
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK | 6X5 mits
JUEGOS INFLABLES |
12X5 mte
- CEDULA DE IDENTIDAD ";
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si ¢: rrespond ) e
COPIA DE RESOLUSION SANITARIA
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada ser4 re ponsab e de todas 11s medii  de
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptar pjara el normal dearrollo  la
actividad, con el objeto de evitar ac 'dentes de cualquier indole de
proteger la salud de los asistentes, demds de tramitar los pe1  ios
correspondientes ante el Servicio de /mpues :0s Internos y Servi  de

Salud Nuble.

“17 I AUNICIPALIDAD
{ YREHUACO

: :‘ ?JO""_Llnta_ﬁ._
< 2 e R T A

[ Wies | Alic
FIRMA SOLICITANTE enteda | 25| o/ |22

Tramte | {otentes .
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME / CIANT S
ANIVERSARIO 2023
FECHA INGRESO
( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE :Evelyy Romexo @ ez
g E——
DIRECCION :h-ﬁ ehvo -0
TELEFONO CONTACTO : “
ACTIVIDAD ECONOMICA X .
(ESPECIFICAR) + Acsesox(os NV @stvox1
Espacio l rreno A ignado B
TOLDO
‘74 3X3 mts
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK 6X5 mts
JUEGOS INFLABLES I
12X5 mt:
CEDULA DE IDENTIDAD S
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si ¢ responc 3) 1"
- COPIA DE RESOLUSION SANITARIA I
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada seréd re ponsak e de todas 13s medi  cle
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptar para e/ normal deiarrollo  |a
actividad, con el objeto de evitar ac dentes de cualquier indole  de
proteger la salud de los asistentes, :demds de tramita: los pael  ;0s
correspondientes ante el Servicio de Impues tos Internos y Servi  de

Salud Nuble.

~ "MUN CIPALIDAD |

TRIHUACO
Fe I 30 "j "___Llnaa_LB_,
FIRMA SOLICITANTE l_ ; DI; Mes .\n):
Er |ada s of |22
Tr inite /{'bH?nJre
St [da 25 {);f '-_:,3)
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME /:CIANT ‘S
ANIVERSARIO 2023

{4

i

=

FECHA INGRESO

Salud Nuble.

{ exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE Yo ;
Lirteva ?_Adm’r 178 vl .
T ARMLD NI
s e——— | Je——
ACTIVIDAD ECONOMICA )
(ESPECIFICAR) b Sers ol /Ma < Tt B
Espacio | «rreno A: gnado B
TOLDO
3X3 mts
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK [ | | 65 ms
JUEGOS INFLABLES
12X5 mts
CEDULA DE IDENTIDAD \¢
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si c« i respond ) [
COPIA DE RESOLUSION SANITARIA [
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada serd re:jonsab e de todas liis medit de |
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberin adoptar ;ara el normal de:arrollc  Ia
actividad, con el objeto de evitar acc dentes de cualquie’ indola de
proteger la salud de los asistentes, Jemé&s de tramitar los per os
de

correspondientes ante el Servicio de |mpues os Internos y Servii

pOAN

FIRMA SOLICITANTE

1. MUNICIPALIDA
TREHUACO
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COMI [{CIANT :S
ANIVERSARIO 2023
FECHA INGRESO . ' )
( exclusivo oficina de partes) 2 r I m [ %’ '12
NOMBRE SOLICITANTE : — - . -
2= DY ndarbe ma_Ewerana- 1),
RUT $ '
36 Uy QO _
. g
ACTIVIDAD ECONOMICA
(ESPECIFICAR) @L\)—- SN A- (_\‘_0/3‘-\ AAN g\,l
Espacio »rreno A ignado )
TOLDO
7< 3X3 mts
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK | 6X5 mts
JUEGOS INFLABLES |
12X5 mt
- CEDULA DE IDENTIDAD [;
DOCUMENTOS ADJUNTOS COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si ¢ | ‘respont e) j;
COPIA DE RESOLUSION SANITARIA [:
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada ser4 re :ponsal le de todas |as mecii  de
DERESPONSABILIDAD | seguridad que se,debersn adoptar para e normal desarrollo Iz
actividad, con el objeto de evitar ac /dente: de cualquicr indolc  de
proteger la salud de los asistentes, :demds de tramita los pa  sos
correspondientes ante el Servicio de¢ Impue: tos Interno: y Servi  de
Salud Nuble.
I. MUNICIPALI D
TREHUAC(
Follo_~Ot} Lines —__|
_ Dia .ij Al
\' " FRMA/SOLICITANTE Entrada | 2b ¢
{ Tramite {X;AJQn‘H?S
’Z_ )

Salida 4 I




Sii e Folu N 1081856 401
DECLARACIN JURADA DE INICIO DE CTIVI DADES

. El Servicto de Impuesing Imemos cernfica que 1o Declasacin Jurads de Imcio o Acnvidad « ha sido
envinda el 22-01 2015 Hora 4 28 PM

Comnbuyemr

Rut 76 467 935-3

Noimbee o Razn Socal FREDDY NORAMBUENA C CERVEZERIA | 1 fPRESA | {DIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

Subi | ipa EMPR INDIVIDUAL RESP LTDA

Fecha mscio de acnvidades 22 (01-2015

Actvidad (glosal elabaraion anesanal de cerveza

Actividades Foonmicas - R L .
- e — R — __'_ﬂ‘x = 1 T - ———

Comlign Uling cymE | Afecio Req e s
I P e LB AfectoalVA | Avee luw

IS5300 [ELABORACION DE BEBIDASAIAL TEADAS, CERVEZAS 1 mera l S Mo

- MALTAS o o i i

Donueiho ke SSES—

[Prncipal Calle PASAIE 17 N7meso 1861 Villa. DONA IGNACIA G Comur w MAULE

‘Capial Valonzado en pesos

al
|

Enterado I Par entecar Fecha pot enten: | Tonl
2000000 | o _ L 2000000
Resuhado. ek T - o -
Categora Trnbunsaa Proimen
Coambuyente IVA St
Umdad Operativa de Atencin NGO ORIENTE 1150, TALCA
Smmﬂ_ue MICRO EMPRESA -
Sobcwante . = .
Rut 13 790 624-3

| Nombre Soliciane FREDDY HLIM!_?%!_%_TU NORAMBUENMA TAS 1 _LO
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME CIANT! §
ANIVERSARIO 2023

-

FECHA INGRESO by

T/ svswo 1072

T MUNICIFALIDA
e % TREHUACO
e |Feio_ 20T _tinea_0

it T W

i [ Nes
e
FIRMA SOLICITANTE Er rada of :-'
Tr imite q_mq:lg
St lida Gl

{ exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE : : X b
CJ\’:‘:Q—U%’C.B/U A D'\ . L=c ;QA ]
RUT
‘| DIRECCION : T — -
TELEFONO CONTACTO : m
ACTIVIDAD ECONOMICA )
(ESPECIFICAR) &=y, L)M‘Qr Nd—e-’q Ay
Espacio ’ :rreno A: gnado i
TOLDO |
E 3X3 mts -><
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK | 6X5 mis
JUEGOS INFLABLES l
12X5 mts
CEDULA DE IDENTIDAD B
DOCUMENTOS ADJUNTOS - COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si c: ‘respond 1) [y
- COPIA DE RESOLUSION SANITARIA
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada serd re: nonsab e de todas lis medic  de
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptar para el normal deiarrollc  la
actividad, con el objeto de evitar acc/dentes de cualquier indole de
proteger la salud de los asistentes, 1demas de tramitar los pe1r  ©s
correspondientes ante el Servicio de Impues '0s Internos y Servi  de
Salud Nuble. 1




™) DECLARACION JURADA INICIO DE ACTIV! 'ADES

e o ~
: Servicio de N\,
impuestos & Soe\
3 l l Hibernas Folio N° 23169386101 \ \
2 )]
a’;}
45/
El Servicio de Impuestos Internos con fecha 30-08-2022 22:22:29, certifica que ha reci /do y efe tuado el trémit: de Inicic
Actividades.
finformacién General E g
ibuyente : 77.276.939-3 CERVECERIA RIMA BEER SPA
bTipo : SOCIEDAD POR ACCIONES
echa inicio actividades : 30-08-2022
vidad a realizar : ELABORACION DE BEBIDAS MALTEADAS, CERVEZAS Y '._t_ALTAS. CERVEZA
Resultado Clasificacion : B
Categorfa Tributaria Afecto a IVA i Segrento |
PRIMERA Si 5 MICRO El JPRESA_
Actividades Econémicas : B
Cadigo Descripcion C tegoria A ecto itulo
110300 |[ELABORACION DE BEBIDAS MALTEADAS Y DE MALTA ‘ Pl IMERA 8i NG |
nformacion de Representantes h
orma Actuacion: CUALQUIERA ; )
13926371-5 SANT MANUEL AS BUSTOS, F. incorporacion: 16-12-2020 J i
nformacion del Capital = | i
apital Enterado: (M$)3.000, Capital por Enterar: (M$)0, Fecha Capital por Enterar;, Tc il Capite (M$)3.000
finformacion de los Socios r
RUT | Nombre o Razén Social ) % Capital | % Ullidades |~ conpor. |
13926371-5 NTIAGO MANUEL RIVAS BUSTOS 1 10,000 10,000 il 2-2)20
| T iales| 1 10,000 103,000~
La diferencia que observa entre la suma de los capitales aportados por los socios y el ¢ ' ital soc 1, se debe a qle el capil i la
sociedad se guarda en miles de pesos.
Domicilio = o \ i
Principal: Calle:LA PATAGUALT. 2 LOS REMATES Comuna:QUIRIHUE Teléfono Mo Correo
Electrdnim:cervezarlma@gmai!.mm Rut Propietario:13926371-5 Calidad Ocu;  ¢.:PROF IETARIO
Declaro que la informacién indicada en esta declaracion, es expresion fiel a la ve: ad, por o que asumo |arespon  lidad

correspondiente,
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SOLICITUD DE PERMISO PARA COME! ZIANTE 5
ANIVERSARIO 2023

FECHA INGRESO

( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE TB NG \_N o 0S5
RUT jbl%gﬁ{obb_* :
i §—— = S
TELEFONO CONTACTO : ,\#
ACTIVIDAD ECONOMICA | . |~ . éﬂ ' : \
(ESPECIFICAR) ' L\Q\JOM R Qu -.].Q‘ﬁ- QA . ]}1:{0‘} oy
Espacio " :rreno A: gnado )
TOLDO ' |
2 3X3 mts ZI
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK [ | s
JUEGOS INFLABLES
12X5 mt.
- CEDULA DE IDENTIDAD B
DOCUMENTOS ADJUNTOS COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si ¢ : respont e) )
- COPIA DE RESOLUSION SANITARIA i
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada serd re :ponsal le de todas ‘as med de
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberan adoptar para € normal desarrolla : la
actividad, con el objeto de evitar ac:idente: de cualquicr indol  de
proteger la salud de los asistentes, \dema: de tramita‘ los pe sos
correspondientes ante el Servicio d¢ Impue tos Interno; y Serv  de
Salud Nuble. TN\
.'. ll h
. ~ TMUNICIFALIDA |
/ // TREHU ACO
(¥ oy ' / 7 Feo ,7_‘55 C/i “m_é). o
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FIRMA ?:UCWANTE ‘Etada Pl ol |
_, Timbe | PQVanteS
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DULA DE REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIYIL € IDENTIFICACION
APELLIDOS
LUCERO
SAAVEDRA
NOMBRES
MARIO SERGIO
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA M I
DE NTO  NUMENO pocuMenTa .
PICMDIIHiIIﬁN FECHA DE VENCIMIENTO d
02 AGO 2021 04 NOV 2031
FIer iy, DEL TITULAR
FEES S S --—..n._: ———
Nacio en: PDTE.RIOS, TALCAHUANO g
Profesién: No informada ;
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Ni mero de trans:.ccidn: {4

Impuestos

®e
Servicio de
I Internos

%

RECEPCION DE AVISO DE CAMBIO DE (3IRO

El Servicio de Impuestos Internos ha actualizado con fecha 09 de Mayo de 2022, el g ") de COl ERCIALIZADCRA AGFRIi
FORESTAL MARIO LUCERO SAAVEDRA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSAF | _IDAD L VITADA , RUT 76.851.6

Giro(s) Agregado(s)

_ 0300 |ELABORACION DE BEBIDAS MALTEADAS Y DE MALTA

182501

N
&

ICERVECERIA ARTESANAL Y COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS AGROPECL *RIOS - .

VERIFICACION DE ACTIVIDAD H- --I
S

r. Contribuyente:

Si usted requiere emitir documentos que dan derecho a crédito fiscal del IVA, cor ¢ factura: electrénicas, ceberd sol
Verificacion de Actividad en:

- En Internet a través de sii.cl: Servicios online / Peticiones Atiministrativas y ofras ¢ licitudes Verificacién de actividad

Solicitar verificacion de activijad, autenticandose con su Rut y clave.

una

cién:

INFORMACION DE IMPORTANCIA _ U- --I

los documentos que timbre de ahora en adelante, deberdn contener las actividades ecc 1 émicas ¢ stualizadas.

”

T |

En base a su domicilio, a Ud. le corresponde timbrar y efectuar sus trémites ante el ¢ | en la U idad CONCEPCION , ut
O'HIGGINS 749, CONCEPCION.

aen
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SOLICITUD PERMISO — ANIVERSA 10
TREHUACO 2023

FECHA INGRESO

( exclusivo oficina de partes)
NOMBRE SOLICITANTE i %71 & i
P D0MWNMa ZapNa D 20Ca
v i
e e B AR L
TELEFONO CONTACTO -
ACTIVIDAD ECONOMICA /g )4 o e O _
(ESPECIFICAR) ATRESLTr . E4? (A€ D
Espacio 1 }-rreno As gnado
TOLDO X
3X3 mts
TIPO SOLICITUD FOOD TRUCK Gt
JUEGOS INFLABLES
12X5 mt:
CEDULA DE IDENTIDAD ['
DOCUMENTOS ADJUNTOS COPIA RESOLUCION SANITARIA E
- COPIA INICIACION ACTIVIDADES (si ¢ 2 responc e)
CONSIDERACIONES La persona antes mencionada sera re:ponsat le de todas las med  de
DE RESPONSABILIDAD seguridad que se deberdn adoptar para e normal desarrolla  : la
actividad, con el objeto de evitar accidente: de cualquicr indol  de
proteger la salud de los asistentes, ademds de tramita’ los pe  s0s
correspondientes ante el Servicio d¢ Impue tos Interno: y Serv de
Salud Nuble.
I, MULIICIPA  AD
ol “TFEHUAC
- Folio 07 _un M__
, Dia T iAo
FIRMA SOLICITANTE ~ |Entrada __Z%r_ [/
Tramte | {otantes
saide 23] 123




iy | I

st SEa g AT A R Bl e

pross - B S T T e o s S .




