REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 30 de Enero de 2012.-
DECRETO ALC. N° 212/12.-

VISTOS: La Ley N? 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N¢ 19.925 sobre
Expendio y Consumo de Bebidas Alcohdlicas, Articulo 9 y siguientes; DL N© 3.063, Articulos
30 y 33; Acuerdo ntimero 31/2011 de Sesién Ordinaria del Concejo Municipal N° 8, realizada
el 8 de marzo de 2011; Memorando N° 25/12 de 24 de Enero de 2012, del Departamento de
Rentas Municipales, que adjunta antecedentes de solicitud de transferencia de Patente de
Alcohol Rol 400.015 de dofia Magdale Gloria Mamani Mamani a dofia Ruth Jacqueline Pefia
Gutierrez; y antecedentes anexos sobre idoneidad de la Sra. Pefia Gutierrez, para ser titular de
una Patente de Alcohol. Y, Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- _ partamento de Rentas Municipales, para efectuar la transferencia y
enrolgmiento ¢ enfe de Alcohol a la persona que se indica, por cumplir con todas las
exigengins /g i plamentarias, y cobresele los derechos que correspondiere:

ROYL o/ : 400.015

Nombre : RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ

RUT Contribuyente : 10.981.656-6

Domicilio : MZ. B, CASA 2 LOS MOLLES, POBLACION LAS
URBINAS

Giro 2 MINIMERCADO CON VENTA DE ALCOHOL
Clasificacion : LETRA “H”

Valor Patente 3 $19.831.-

Valor Alcohol . UTM 1.5.-

Valor Aseo : $15.892.-

Propaganda 2 $—0—

2.- Dispdngase la eliminacién de dofia MAGDALE GLORIA MAMANI MAMANI, RUT
10.158.724-K, de la Patente de Alcohol N° 400.015, que por este Decreto se transfiere.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.

Fdos. Donia Claudia Mufioz Mufioz, Alcaldesa Subrogante de la Comuna de Alto Hospicio.
Autoriza don Luis Patricio Rios Muiioz, Secretario Municipal Subrogante.
Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines a que haya lugar.

Distribucién:
Carpeta Rol
Dpto. Rentas
Dir. Control
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a8\ MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - RENTAS MUNICIPALES

MEMORANDUM N° 25/2012
R CiL31D0O |
A : ROSA MARIA ALFARO MUNICIBA L INAR 0 ALTO HOSPICIO
DIRECTORA DE JURIDICO l,})z? 2 4 ENE ZU.“,T
3 o |
DE : ORLANDO VELIZ HERNANDEZ AT s |
ENCARGADO RENTAS MUNICIPALES DIRECCION JURIDICA |
FECHA : 24 de Enero de 2012

Envio a Usted Solicitud de el contribuyente elegido por el concejo, segin acuerdo
175/2011 y acuerdo 11/2012, que ha completado el total de documentos pedidos para
obtencién de patente de Alcohol, a la espera de decreto alcaldicio.

El contribuyente adjunta la siguiente documentacion:

© Solicitud de patentes

° Informe Previo

° Inicio de Actividades en el SII

© Certificado de Antecedentes para fines especiales

° Declaracién jurada de no estar afecto al art. 4° Ley 19.925
° Inscripcion en el SAG

° Certificado de Recepcion Final emitido por la DOM

°© Contrato de arriendo o titulo de dominio del local

° Resolucién Sanitaria

° Fotocopia Carnet Identidad

o Transferencia de Patente

Nombre - Ruth Jacqueline Pefia Muiioz

Rut 8 10.981.656-6

Direccion - Maz B Casa 2 los molles,
Poblacion las Urbinas

Categoria : Minimercado g¢on venta de Alcohol

Clase : H

Rol otorgado : 400.015 [//w

Valor Alcohol : 1.5 UTM

Valor Patente Comercia : p
Valor Aseo : 15.892 /

Atentamente.

JALES
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Rentas

4{ &

SOLICITUD E INFORME PREVIO PARA PATENTES (ZONIFIC CION)1 0 N(ﬁ’lﬂ t'l
N°

FECHA

L SOLICITANTE <la \‘?416‘?4— :

DATOS
NOMBRE: EETH Jac 8 i 7&04 Hu-voz,
RUT: /0.8 £/ G5B~

DOMICILIO PARTICULAR:
SOLICITA A LA D.O. Mi‘ INFORME PREVIO PARA

PATENTB 3_') /177) - mwm?ﬁ o

ZASA ZL LOCAL UBICADO ENCALLE —SA4/ )

N 29 ‘f J SECTOR

A

54/ /' 10_ /.

'*'Aru.[-:; YK " Eun

> ha ceau i’y .

Sdods r’d—y}m o
FIRMA ' 284

vacion de patente, adjuntar fotocopia de patente anterior .
Para palente nueva o cambio de domicilio deberd cumplir con la Ley General de Urbanismo y construcciones. Ordenanza General
Negocio de expendio de alcoholes deberd visarse previamente esta soplicitud por la Dileccién de Finanzas
INFORME DIRECCION DE FINANZAS (ﬁ NEGOCIO QUE EXPEN]}E BEBIDAS ALCOHOLICAS)

FECHA RECEPCION: _ ¢~ (A - u e 7 4 :T" :}/,
ok \i ( 2 Cl~ A{C‘(- (’l[

= T

FECHA DE INFORMB.Z({//%O el

. INFORME USO DE SUELO PERMITIDO — PROHIBIDO (PLAN REGULADOR COMUNAL)
o DS A

FIRMA TNSPECTOR ADMINISTRATIVO

B SUBSEC'IOR:
S PERMITIDOS: “‘“*ﬂm;wmm, COPBWENG | [LIDU ST LS p ESTARECLLENTOS BE JMbARY LS PV
~ I s ales. -
'USOS PROHIBIDOS: Mo i _ : I
C. INFORME INSPECTOR TECNICO
PERMISO DEEDIFICACIONN"_{<S Dot (@&ce .- FECHA: AS, 0S .4€%%.~ M2: 64,26 UL (phimpie

CERT. RECEP. FINAL: Q94 T . Qv FECHA: _06.o06. {€F1-~ M2: &AZEe ML colamnclo
DEWEA.  OLTEVER. M@ﬂ SAM ala S 0 ~

/_ \
PLAZO PARA SUPERAR OBSERVACIONES: \
FECHA: ' N\
_ FIRMA msﬁzcroa TRCNICO
LA DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES INFORMA: A }

RAL DE URBANISMO Y CONSTRUCCIO,

LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD CONFORME AL ART.S
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Alcoholes.

ANTECEDENTES PARA SOLICITUD DE PATENTES ALCOHOL

Nombre: Q.lﬁ ’TaQY/E,ZI A & :ﬂﬁ 2 o NEF2Z-
Tipo de Patente : [ Hintnsacnolo Cevwy A 4’/:0%.
Lugar de Funcionamiento: /72 &” CASA 2 Los noller) MA-QM‘
Rol de la Patente:

Antecedentes para Patentes nuevas.

@ SOLICITUD.PREVIO PATENTE™ | "' oo )
Vs

2 RESOLUCION SANITARIA |
FOTOCOPIA COLILLA INICIO ACT. / _

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES)/
PARA FINES ESPECIALES

4

@ DECLARACION JURADA ART.166 LEY>/

17.105.
(6.)  INICIO ACTIVIDADES SAG. -

X  CERTIFICADO DOMINIO VIGENTE -

a.; PROPIEDAD. (CONTRATO DE ARRIEDOY

@
7

CERTIFICADO DE RECEPCION FINAL PRIORIDAD
DE OBRAS EMITIDO POR DOM. ALTO HOSPICIO

FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD

11.- FORMULARIO E CESION Y/O TRANSFERENCIA (En arriendo y Transferencias)
12.- Oficio de Carabineros de Chile
13.- Oficio de la Junta de Vecinos.
.- Estampillas $ 3000.-
@1'1;’.- Certificado de la Secretaria Municipal N"Q—Imﬂ.-
6.- Otros Antecedentes.-

OB ACIONES:
A1 O
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" MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

¥ Direccion de Administracion y Finanzas
- Departamento de Rentas
S? CITUD E INFORME PREVIO PARA PATENTES (ZONIFICACION)
O ly N°
‘g4
5’ FECHA
DATQS L #@)ICITANTE — "
N l&y . | SUOUELNE Vit Murkod
4 i 2 254656 £

TICULAR:JZMQ/ Ea Adeild crda -7 AR -
/A D.0.M. INFORME, PREVIO PARA

L& f1nit TPt < /N‘E‘ Alcoffel .
7

ARG OCAL UBICADOENCALLE /12 @ _nsq 2
Lots A Ba. ZA5 NCZalnA

N SECTOR

FIRMA

L 1
gvacitﬁn de patente, adjuntar fotoc pia de patente anterior .
Para patente nueva o cambio de domicilio debera cumplir con la Ley General de Urbanismo y construcciones. Ordenanza General

Negocio de expendio de alcoholes debera visarse previamente esta soplicitud por la Dileccién de Finanzas
INFORME DIRECCION D#? F]NANZA/? (NEGOCIO QUE E)?'ENDE} BEBIDAS ALCOHOLICAS)

FECHA RECEPCION: e Ul S QT ([« &
C?/t.mj,z ,é; C i 4_;__[_ /4/2

]
1
T

|

y ¥ Jrr 7
LT ot fita Hospiclo
Moni¢ oastillo
— 7 of C as
FECHA DE INFORME =~ 1‘/ ? = SR [ o cTOR
P 7 \ FIRMA INSPECJOR ADMINISTRATIVO
¥ T i
o. INFORME USO DE SUELO PE} MITIDO — PRO]ﬂB‘l\])O (PLAN REGULADOR COMUNAL)
TR TR BSOSO R GO eUKs ;
oror: 22 [ Mo hale ) sussecTok: _
S PERMITIDOS: $§eiiDi. wfou . TRk E05T0 S uision : ok o Lo S BEL

-

N : AL ¢ l==s 'r.:-m.e:mS AaxES A AES -
USOS PROHIBIDOS:

| =r %_B&_A—il_% o sMdel oo Persmo-TiDoS

C. INFORME INSPECTOR TECNICO

PERMISO DE EDIFICACION N*: FECHA: M2:

CERT. RECEP. FINAL: FECHA:

PLAZO PARA SUPERAR OBSERVACION S: < S
FECHA: * N P2
_ TRMA INSHECTOR TECNICO
LA DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES INFORMA: / ' | \

LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD CONFORME AL ART.J2 DE LA LEY GENERAL DE URBANISMO Y JONSTRUCCIONES.

FECHA:
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Direccion de 'Administraciéon y Finanzas

Formulario de Cesidn y/o Transferencia

CEDENTE (el que cede)

Nombre o Razén Social: _ WA E TR L€ G Llerda Mopea il ks o))
RUT. :_\®. 1S8 d2u - e Direcclén : Mo men B < Mo 2. Sla PATRieln
Rol (GS)Z Giro WAL Mot AR (RTT

CESIONARIO (el que adquiere)

Nombre o Razén Social : ___ ©> '\ B ue Liwe RN kvrez

hmicllio Particular . _Sha Ypola . e . Sam NEMaUQ GAamidy ),

CEDENTE CESIONARIO

IMPORTANTE
Articujo Nro. 24 D.L. 3.063 Rentas Municipales’

“El comprador, usufructuario, sucesor u ocupante a cualquier titulo, de un establecimiento, negocio o
Giro gravado con contribucién de patentes, responderd del pago de las patentes morosas que se adeuden.”
]

Articulo 16 D.L. 404 Reglamento D.L. 3.063

X ‘La transferencia de establecimientos amparados por la patente municipal, debe registrarse en el municipio
dentro de los 30 dias siguientes de producirse y se acreditardi mediante el Titulo correspondiente”

REQUISITOS

CEDENTE

Declaracion Jurada de Cesién de Patente a Titulo Gratuito ( Notarial ) ..‘/

CESIONARIO
« Informe Previo Direccién de Obras Municipales. ¢
¢ Iniciacién de Actividades S.L.1.
Resoluci6én Sanitaria. / {
/Contrato de Arrendamiento o Certificado de Dominio de Propiedad. /
/Declaracién de Compra - Venta Notarial de Transferencia Establecimiento Negocio o Giro. |

EN CASO DE PATENTES .DE ALCOHOL, DEBEN ADJUNTARSE ADEMAS:
Declaracion Jurada Notarial de no estar afecto al Art. 166. Ley Nro. 17.105 de Alcoholes.
/Certificado de Antecedentes para fines especiales ( Art. 165. Ley Nro. 17.105).
Comunicacién de inicio de actividades en Servicio Agricola y Ganadero S.A.G. ( Fotoc. Notarial ).
Fotocopia Simple de toda Documentaci6n.

CAITAFRAN LOS NOGALES 3006 -A F/FAX 495839 ALTO HOSPICIO



Por el siguiente instrumento yo:_MABBALE BLRRIA MAMANI MAMANI

LAS URBINAS I, RLTE HeSPICIE.

Domiciliado (a)en: MANZANA B, SITI® 2, PABRIE SANTA PATMIGIA
Cédula de Identidad N® +p 158, 7224 K

Mm\

DECLARO BAJO JURAMENTO Q

Por existir transferencia de mi establecimiento, Negocio o Giro, cedo a Titulo gratuito a
don:
FUTH JABQUELINE PEfA Mufiez

RUT:_10.981,656-6

]

Domfciliado(a)en: SENDEMTINTE SANTA PALLA , PABAJE SAN IBMNARIA
?

BASA 9, ALT® HB3MI3Ia

Todo;; los derechos que me correspondan o pueden corresponderme sobre la (s) patente (s)
Rol (s) N©
de la Municipalidad de Alto Hospicio de

facultédndole para que realice los tramites pertinentes a su nombre,

NOTARIO

ANTE MI

CIRMB ANTC MI »88A  MAGBALL BLERI4 [\l ] AMANL,
CEPULA DL 1®ENTLDAR I 10
ALTE HEGPLLIR , (e
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Secretaria Municipal

CERTIFICADO N°22/2011

LETICIA ROBLES VALENZUELA, Secretario Municipal y Secretario del Concejo Municipal
de la comuna de Alto Hospicio, certifico que, durante la octava ( 8°) Sesién Ordinaria del Concejo
Comunal de Alto Hospicio, realizada el dia 8° de Marzo del afio 2011, se aprobd el siguiente
acuerdo:

0 ACUERDO N°31 /2011:
Por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprobo la transferencia de la patente
de alcoholes de minimercado con venta de alcoholes de Magdale Gloria Mamami Mamani, Rut
N°10.158.724-k a dofia Ruth Jacqueline Peria Gutiérrez, Rut N°10.981.656-6 que se mantiene en el
mismo domicilio de manzana B, casa N°2, Los Molles, Las Urbinas.

i . ) .
WETICJA ROBLES VALENZUELA/_—
> _SECRETARIO MUNICI
ECRETARIO CON TUNICIPAL
- ~ i

LRV

Secretaria Municipal
Direccion de Asesoria Juridica
Direcciéon Adm. y Finanzas

4
REC,B

MUNICIPAUD.& Dng AI.T,O :’28?0
Ci

0
i‘,ﬁ(n/vm*a,g_“ . ‘;HM‘;\J; 2017
uk‘/\/\‘\‘ ~aly J}&»\ e __P_l_ng;;CIONJdF;;us
NSt ,L)&quue,if&l e Rica
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO — SECRETARIA MUNICIPAL — TELEFONO 57/583010 — 583011
TARAPACA - CHILE
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JUAN ARMANDO BUSTOS BONNIARD
Notario Publico
QUINTA NOTARIA DE IQUIQUE- ALTO HOSPICIO

ANEXO CONTRATO DE ARRIENDO

EN ALTO HOSPICIO, BEPﬁBLICA DE CHILE, a 26 de Enero de 2011,
comparecen: dofia MAGDALE GLORIA MmMANI MAMANI, cédula de identidad
N°10.158.724-K, domiciliada en pasaje Santa Patricia, Manzana
B, casa N°2, Alto Hospicio, por una parte como arrendadora y; por
la otra como arrendataria dofia RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ, cédula
de identidad N°10.981.656-6, domiciliada en calle Jerusalen,
Parcela N°10, Sector El Boro, Alto Hospicio; quilenes exponen gue
han convenido en el siguiente Anexo contrato de arrendamiento.-
PRIMERO: dofia MAGDALE GLORIA MAMANI MAMANI da en arrendamiento a
dofia RUTH JACQUELLINE PENA MUNOZ, quien acepta y arrienda para si
parte del inmueble (Local comercial y patente de Minimarket con
patente de alcohol, ROL N°400015) wubicado en pasaje Santa
Patricia, Manzana B, casa N°2, Alto Hospicio.-

SEGUNDO: El inmueble arrendado serd destinado por la arrendatarila
solo para fines comerciales.-

TERCERO: Las partes constituyen domicilio en esta ciudad y se
someten a la jurisdiccién de sus tribunales.-

En comprobante y previa lectura firman los contratantes en senal

de conformidgad. -

o)

Arrkndadora A pamettIa Lo T 1 a

Autorifo 1 firmas de dofia MAGDALE GLORIA MAMANI MAMANI, cédula
idéntidad N°10.158.724-K, por una parte como arrendadora y;, por
la otra como arrendataria dofia RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ, cédula
de identidad N°10.981.656-6.- Doy Fe.- Alto Hospicio, 26 de Enero

de 2011.-

RODRIGO LAUREANC PEREZ RUBIO
NOTARIO SULENTE

I
Y
|



Anexo: Escritura 11 « Anexo: Letras 12 » Anexo Mason 17-18-19 « Anexo Fax: 25-26
E-Mail: meson@notariaaraya.cl + escrituras@notariaaraya.cl * notaria@notariaaraya.cl

SERRANO 386 + FONOS: 3868(00)-(01)-(02)- (03}(04) (05)-(06)-(07)-(08)-(09)-(10)

NESTOR ARAYA BLAZINA
NOTARIO PUBLICO
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Fono Fax: 3969(25)-(

IQUIQUE

FEvE T T
H

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Ilquique, Republica de Chile, a 25 de Septiembre del 2006, entre: Don(fia) MAGDALE
GLORIA _MAMANI MAMANI chilena, Cédula de Identidad N° 10.158.724-K,
domiciliado(a) en Villa Los Molles, Manzana B, Sitio N° 2, Alto Hospicio, Comuna de Alto
Hospicio, en adelante "la parte arrendadora”; y, Don(fia) RUTH JACQUELINE PENA
MUNOZ, chilena, Cédula de Identidad N° 10.981.656-6, domiciliado(a) en calle Jerusalén,
Parcela N° 10, Sector El Boro, Alto Hospicio, Comuna de Alto Hospicio, en adelante "la
parte arrendataria”, mayores de edad, quienes acreditan sus identidades con las cédulas
citadas y exponen:

PRIMERO: Por el presente instrumento Don(fia) MAGDALE GLORIA MAMANI MAMAN]I
da en arrendamiento a Don(fia) RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ, quien acepta para
si parte del bien raiz (Local Comercial), ubicado en VILLA LOS MOLLES, MANZANA
B, SITIO N° 2, ALTO HOSPICIO, COMUNA DE ALTO HOSPICIO, que sera destinado a
FINES COMERCIALES.-

SEGUNDO: El contrato de arrendamiento tendra una duracién de UN (01) ANO, a contar

del 25 de Septiembre del 2006 en consecuencia terminara el 25 de Septiembre del 2007 .-
Este contrato se renovara tacita, sucesiva y automaticamente por periodos iguales, pero
cualquiera de las partes contratantes podra ponerle término dentro de las prérrogas,
dando aviso a la otra por escrito mediante Carta - Certificada, a lo menos con 30 dias de
anticipacion al término del periode que estuviere en curso.-

TERCERQ: La renta de arrendamiento mensual sera la suma de $ 150.000, (ciento

cincuenta miil pesos), la cual se reajustara semestralmente de acuerdo a la variacion
que experimente el I.P.C., que el(la) Arrendatario(a) pagara al(la) Arrendador(a), los
cinco primeros dias de cada mes, anticipadamente, en el domicilio del Arrendador(a) o
en lugar donde éste sefale.- En caso de atraso en el pago de la renta estipulada,
abonara el(la) Arrendatario(a) el interés mensual del 5% (cinco por ciento) y si esta mora
fuera por mas de 10 dias dard derecho al Arrendador(a) para ponerle término
inmediatamente al arrendamiento sin forma de juicio y con la sola notificacion por
escrito dirigido al domicilio del Arrendatario(a) mediante carta certificada; de igual
manera si las moras suceden por 3 meses en forma continua.- El(la) Arrendatario(a)
pagb al(la) Arrendador(a) la suma de $ 300.000.- correspondiente a un mes de arriendo y
a un mes de garantia, el cual no podra ser usado como canon de arriendo y que
el(la) Arrendador(a) devolvera, al(la) Arrendatario(a) dentro de los treinta dias
siguientes al término del Contrato de Arrendamiento, previo pago de las cuentas
basicas que ‘estuvieren impagas y de las reparaciones que fueren necesarias
realizar en el inmueble por dafios causados en él, quien declara haberla recibido a su

entera satisfaccion.-

CUARTO: En virtud de este contrato el(la) arrendatario(a) contrae las siguientes
obligaciones:

a) Destinar el inmueble arrendado a FINES COMERCIALES, quedando prohibido sub-
arrendar el inmueble en forma parcial y/o total.-

b) Efectuar el pago de las rentas oportunamente y en la forma convenida en este
contrato.-

c) Mantener el inmueble arrendado en buen estado de conservacion.-




MANUEL SCHEPELER RAVEAU
CONSERVADOR Y ARCHIVERO JUDICIAL
IQUIQUE
MSR/vmo.

CERTIFICADO DE DOMINIO VIGENTE

Certifico: Que el Lote Dos de la Manzana B de la Poblacion URBINAS I
ubicada en el Sector de Alto Hospicio de la Comuna de Iquique,

individualizado en el Plano archivado bajo el N° 98, complementado por el

Plano archivado bajo el N° 236 ambos en el Registro de Planos y

Documentos del afio 1991 y 1992, respectivamente, SE ENCUENTRA *
INSCRITO HOY, a nombre de MAGDALE GLORIA MAMANI-. -«

MAMANI, en el Registro de Propiedad del Conservador a mi cargo, a Pl

1603 N° 2890 del afio 1997.- IQUIQUE, a las 08:00 horas del 09 de Julio
del afio 2009.-




> o

il MUNiCiPHLIDAD DE TAQUIQUE .~
11 JuL 1997

TQUTIQUE,

No. 49D

El 3Sr. Alcalde (2) ., con asta
misma Techa, ha expedido el siguiente Decreto:

"vISsSTOS"

Lo seolicitado por el Sr. Director
de Administracion vy Finanzas, en 0Ord. Ng 172 de fecha 08
de Julio de 1997, con providencia de la Direccidbn de
Asesoria Juridica Municipal, con Vg Bgo de la Sra. Directora
de Asesoria Juridica.

Decreto Alcaldicio Ng 290 de fecha
11 de Julio de 1997, gque designa como Alcalde (8) a don
Misael Saavedra Diaz. )

_ Decreto Alcaldicio Ng 291 de fecha

11 de Julio de 1997, que designa como Secretario Municipal
(5) a don Adolfo Vargas Jofré.

Y, en ejercicio de las facultades
que me confiere la Ley Ng 18.695, de 1988, modificada por
las Leyaes Ngs. 19.130 vy 19,150, de 1992, Organica
Constitucional de Municipalidades,

"DECREZTOQO" ¥

1.~ Autorizase a la Direccidon de
administracion y Finanzas- Municipales para que proceda a
otorgar " Patente de Alcohol " a nombre de la persona

cuyos antecedentess a continuacibn se indican:

ROL : 400.966-5

NOMBRE : MAGDALE MAMANI MAMANI

RUT CONTRIBUYENTE : 10.158.724-K

DOMICILIO COMERCIAL : MANZANA B CASA 2 ALTO MOLLE

GIRO : SUPERMERCADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
CLASIFICACION : LETRA "H"

VAaLOR COMERCTIAL i pen e

VALOR ALCOHOL » $ 23.051.~

VALOR ASED < o

VALDR PROPAGANDA . PP
VALOR MULTA ; T

2.~ Los valores sebalados en el
punto 1 del presente pDacreto, corresponden  al Segmmﬂé
Semestire del ano 1997.

anbtese, comuniquese y archivess.-

(Fdos.):" MISAEL SAAVEDRA DIAZ, ALCALDE (8), ADOLFOD VARGAS
JOFRE, SECRETARIO MUNICIPAL (8)".-

Lo que transcribo a Ud. para su
conocimiento v demas fines a que haya lugar.

Le saluda muy atentamente,

{ f J’!
B W =
ADOLFO VARGAS ' JOFRE

SECRETARIO MUNICIPAL (S)
MSD/AVI/LRV/aaq .

boven




NESTOR ARAYA BLAZINA

NOTARIO PUBLICO

»SE RWO -386' . FONOS: 3969(00)-(01)-(02)-(03)-(04)-(05)-(06)-(07)-(08)-(09)-(10)

Fono Fax: 3969(25)-(26)
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IQUIQUE

d) El(la) Arrendatario(a) no podra hacer variaciones o transformaciones en el bien raiz
arrendado, sin permiso escrito y expreso del Arrendador(a); las mejoras que el
Arrendatario(a) desee introducir en el inmueble deberan ser, en todo caso, autorizadas
expresamente por el Arrendador(a) y quedaran a su beneficio sin que ello signifique pago
alguno por parte de el Arrendador(a).-

QUINTO: El(la) arrendador(a) no sera responsable por dafios causados por fuego, agua
y sismos, roturas de cafierias de agua y por hechos fortuitos.-

SEXTO: Se obliga al(la) Arrendatario(a) a mantener en perfecto estado de
funcionamiento las llaves de paso, las valvulas y flotadores de los artefactos sanitarios,
los enchufes e interruptores de las instalaciones eléctricas haciéndolos cambiar ©
arreglar por su cuenta, conservar la propiedad arrendada en perfecto estado, aseo y
conservaciéon efectuando oportunamente y a su costo las reparaciones locativas
adecuadas para la conservaciéon y buen funcionamiento de la propiedad.- Es la
obligacién del(la) Arrendador(a) efectuar las reparaciones necesarias en los términos
establecidos en la ley entregando en normal estado de funcionamiento los sistemas
eléctricos, sanitarios y el inmueble en general.- Se deja constancia que el(la)
Arrendador(a) entrega el inmueble en buen estado de funcionamiento y presentacion.-
En la misma forma debera ser restituida por el(la) Arrendatario(a) al término del
Contrato habida consideracion del desgaste producido por el tiempo y uso legitimo.-
No serdn de cargo del(la) Arrendatario(a) ni siquiera las reparaciones locativas, si los
correspondientes dafios se producen como consecuencia de efectos de la naturaleza
no imputables a las partes.-

SEPTIMO: Los gastos por concepto de luz eléctrica y agua potable, seran pagados por
el(la) arrendatario(a), quien deberd mostrar al arrendador(a) los recibos pagados cada
vez que éste(a) se los solicite.-

OCTAVO: Para todos los efectos legales la partes constituyen domicilio en la ciudad de
Iquique y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.-

Este instrumento se ha confeccionado conforme a instrucciones de los(las) otorgantes.-

PREVIA LECTURA SE RATIFICA Y FIRMAN LOS(LAS) COMPARECIENTES EN
SENAL DE CONFORMIDAD.-
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FIRMARON ANTE MI: IQUIQUE, 25 de Septiembre del 2006.-
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"MUN!ICI.PALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Obras Municipales

CERTIFICADO DE NUMERO
NO© 399/11

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES DE ALTO
HOSPICIC QUE SUSCRIBE, CERTIFICA:

Que, la propiedad ubicada en Calle Santa B
del Conjunto Habitacional “Urbinas 1", de esta
inscrita a Fjs. 1603 N° 2890 del afio 1997
Iquigue, cuya propietaria es la Sra :
10.158.724-K, para VIVEND|
SANTA PATRICIA N°

icia S/N°, Manzana B8, Sitio2,
SRol de Avallio N° 5201-2,
dor de Bienes Raices de
SAMANI MAMANI, Rut

te numeracion: CALLE

sente certificado a peticion de la interesada para fines
que estime conuenlpﬁtﬁs.

Nota: La Numeracion asignada deberd estar en el frontis de la propiedad.

" EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA PROPIEDAD.

Alto Hospicio, 15 de Juni

J(;C{ﬂ_ EAOC/ ERV/mmy

. Interesa‘do(z)
s Archivo (Cert. Emitidos)

DIRECCIOR DE OBRAS MUNICIPALES-MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
PASAJE HUANTAJAYA 3130-ALTO HOSPIGIO / FONO CONTACTQ: 057-583141/583149
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FERNANDO MANTEROLA SALAS
Notario Publico
QUINTA NOTARIA DE IQUIQUE- ALTO HOSPICIO

DECLARACION JURADA

En Alto Hospicio, Republica de Chile, a 25 de Octubre de
2011, comparece Dofia RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ, Cédula de
Identidad N°10.981.656-6, Chilena, casada, comerciante, con
domicilio en Condominio Santa Paula N°3950, pje. San Ignacio,
casa N°9, Alto Hospicio; quien expone lo siguiente:

Que por este acto viene en declarar bajo juramento,
que no estd afecta a las prohibiciones contenidas en el Art.
4° de la Ley de Alcoholes N°19.925, y que no detenta en la
actualidad ningin cargo, entendiéndose por tales los que la
sefialada Ley indica.-

Formulo la presente declaracidn para ser presentada
ante La Municipalidad de Alto Hospicio, para tramitar patente
de alcoholes y para todos los efectos legales que procedan.-

Autorizo la firma de dofla RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ,
Cédula de Identidad N°10.981.656-6.-

DECLARANTE

Email: notario@notariamanterola.cl Fono (057) 76 87 17 — 76 87 00
Avenida La Pampa N° 3166 Alto Hospicio
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Gobleme de Chite

DIVISION PROTECCION AGRICOLA Y FORESTAL

SUBDEPARTAMENTO VINAS Y VINOS

REGION |

PROVINCIA |TARAPACA

COMUNA IQUIQUE

COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDADES

NOMBRE O RAZON SOCIAL N° RUT CIUDAD
RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ 10.981.656-6 IQUIQUE
DIRECCION T CASILLA TELEFONO
MZ B, CASA 2, ALTO HOSPICIO 92036875
| [Masculino | [Femenino [X | Persona Juridica
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N° RUT CIUDAD
RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ 10.981.656-6 IQUIQUE
DIRECCION CASILLA TELEFONO
COND SANTA PAULA 3050, PSJ SAN IGNACIO CASA 09, ALTO HOSPICIO 92036875

GIRO DEL NEGOCIO

VINO: VINIFERO [ | UVADE MESA [ EXPENDIO A PUBLICO
11 PRODUCTOR 61 BAR, RESTAURANT, BOITE, HOTEL
12 ELABORADOR Y ENVASADOR 62 X |BOTILLERIA, SUPERMERCADO
13 DISTRIBUIDOR 63 FUENTE DE SODA, CERVECERIA

VINO PIPENO COMERCIO EXTERIOR DE BEBIDAS
15 ENVASADOR ALCOHOLICAS (EXCLUIDO ALCOHOL)
16 ELABORADOR Y ENVASADOR 71 IMPORTADOR

72 EXPORTADOR

CHICHA ALCOHOLES (UNICAMENTE ETILICOS)
21 PRODUCTOR CHICHA CRUDA 81 IMPORTADOR
22 PRODUCTOR CHICHA COCIDA 82 DESTILATORIO

83 DISTRIBUIDOR
b CHICHA DE MANZANA 84 DISTRIBUIDOR Y ENVASADOR
| [PRODUCTOR |
USUARIOS

FABRICAS X FARMACIA
41 DE VINO ESPUMANTE O VINO ESPUMOSO 92 FERRETERIA
42 DE VINO GASIFICADO 93 HOSPITAL, CLINICA, C. MEDICO, C. VETER, ETC.
43 DE SIDRA 94 INDUSTRIA (DESNATURALIZADO)
44 DE VINAGRE 95 LABORATORIO, DROGUERIA, F. COLONIA, ETC.
45 DE CERVEZA 96 EXPENDIO ALCOHOL ENVASADO
46 DE LICORES 97 INDUSTRIA (SIN DESNATURALIZAR)
51 | DISTRIBUIDORES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS |98 | OTROS GIROS NO INCLUIDOS EN LA NOMINA

Y VINAGRES PRECEDENTE SENALARLO EN OBSERVACIONES
UNICAMENTE PARA BODEGAS PRODUCTORAS, ELABORADORAS, ENVASADORAS DE VINOS Y CHICHAS:

CAPACIDAD DE LA BODEGA: MADERA BARRICA CEMENTO | ACERO OTRO$\
LITROS: \
TOTAL LITROS BODEGA: WY
<\ WAL
OBSERVACIONES: ffs A
\ : =
\ MoK
FIRVA Y {_\' ey | SFECHA; 12.0820110 KNBREISAY
/Y ) \ ) Nt \ : —=—— K \
RUT:  [10.981.656-6] RUTH PERIA MUROZ | core:{ L oY
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COPIA: CONTRIBUTER
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Inscripcion al Rol Unico Tributario y/o F 4415

Declaracién de Inicio de Actividades
(LLENIAR A MAQUINA © CON LETRA IMPRENTA) - USE CALCO -

TIPO DE SOLICITUD {MARQUE CON "7 =

DiA  MES ANO ROL UNICO TRIBUTARI®

SOLICITUD DERUT [
L FECHA DE | DE ACTIVIDADES ﬂq ? 36
INICIO DE ACTIVIDADES |)(—'~

SOLICITUD DUPLICADOS RUT - NUMERO DE DUPLT'CAYX)S RUT (3. 6. 9.

10.9%/ 656 -6

I?’ SOCIAL O APELLIDO,FPATERNO Wl APELLIDO MATERNG aen NOMBRES

EeA P22 X

HNOMBRE DE FANTASIA (OPTATIVO)

— —_ e ——— — T

SOLO PARA PERSONA NATURAL EXTRANJERA

COMUNA

S o s | Amospeic | E _m L

SOLD PARA CONT‘NBUYENTFS ﬂFEI‘:""&\S A IMPU |.:' 1L IMERA CAT EGORIA

mp;. AVALUO PROFIEDAD RUT PROPIETARIC EN QUE CALIDAD SE CUUPAEL nomcn_u .. | Monte aeriendo mes (e T
T g g

el i E | = y -
iy v e | S TBIDY K| | Do | | ogatesioss iy e ATD

BLOCK CORLACION, YILLA 7 CORREQPOSTAL

BOMICH 10 PEST AL [ i CALLE O CASILLA I egEno CF0EFTOLOCAL
DOMICILIO URBAMO PARA = [
NOTIHCACIONES e e —————————— i

DIRECCION E-MAIL
——— e ‘ T ——

GIROS, ACTIVIDADES O PROFESION A DESARROLLAR (Pt A vidad Principal, 5: A dad Secundaria)
[DESCRIPCION

= S o peEnACn AN Cor” AL COADLE S B |
ene | LupeamrTr s it - | 5] : o

SUCURSAL (en caso de mas sucursales, adjunte farmulario 4415)

CALLE NUMERO  OFJ/DEPTOULOCAL BLOCK POBLACION | VILLA
'| -
T e - b
COMUNA CILDAD REGION TELEFONO ' FAX
. fr
L Y3 = N % vt 1
ROL AVALUIO PROPIEDAD RUT PROPIETARIO [ EN QUE CALIDAD SE m:u-n LA SUCURSAL Manto arriende mes (miles 3)
Ploplo del Con Codido s ton Arrandado por Cone
)| ibuyvence o Soclo | o lbaryente o Socks tHbuyenta o Socia
| P o TPORENTERAK - 1 OTAL = ENTERAR |
ESP'”'L IMICIAL. OE:LI‘R‘ADD POREL ENTERADOS POR ENTERA TOTAL | FECHA PREVISTA ENTE
NTRIBUYENTE {niiles = £ 270
| ey T Zooo ' Y | 20380
— 30 — -
RATON SHCIALS nu:‘.armrr:::ir “ FORCENTAJE OE PARTICIPACION ¢
AP PAYERHO AP MATERRD MHOMBRES BE (DENTIDAD | CAPITAL | UTIDADES- |
. T .

T v _ 50LO PARA PERSONA JURIDICA 5o -
N"ESCRITURE | DECRETO T FECHA | NOTARIA/ mu:wsy CEDULA IDENTIOAD PASAPORTE | PAIS DE ORIGEN
DOMICILIO © CASA MATRIZ . o
CALLE HUMERD OFDEPTOLGL ‘\L BLOCK PORLACION ' VILLA
| mwnzanA B smerrz | |ysten LoS smolles(unsivis)
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COMUN, CIUDAD '
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REPRESEMTRNTES (EN CASO DE MAS DE DOS, ADJUNTE !’-ﬁ‘ 14)

RUT | CED. NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDO FATERNG | APELLIDOD MATERNO | NOMBRES ]
|
AUT)CED NACIONALDEIDENTIDAD | APELLIDCJPATERNO T APELLIBO MATERNOD | HOHBRES E
PERSONA QUE EFECTUA EL TRAMITE e . ol : 1
AUT [ CED. HACIONAL DE IDENTIDAD o 3 “IFEI.UDD‘P!‘\'!!‘NO | AFELLUNG FA T Ernig \ e BRES

FENTE O BEPRESENMTANTE |
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RESOLUCION EXENTA N° 243
Gobrteno de Cilie
FECHA: 23/01/2012
Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de Tarapaca

VISTOS:
Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacion

Sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, ubicado en SANTA
PATRICIA N° 2841, ALTO HOSPICIO, REGION DE TARAPACA, con ingreso de prestacion N°
737950 de fecha 13/01/2012, presentada a esta SEREMI de Salud por RUTH JACQUELINE PENA
MUNOZ, RUT 10981656-6, representada por Don(a) RUTH JACQUELINE PENA MUNOZ, RUT

10981656-6, ambos domiciliados(as) para estos efectos en SANTA PATRICIA N° 2841, ALTO
HOSPICIO, REGION DE TARAPACA.

CONSIDERANDO lo informado por funcionarios
de esta Autoridad Sanitaria, en su Acta De Inspeccion N° 219646 de fecha 16/01/2012.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el
Codigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N° 725/67, del Ministerio de Salud: el

Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N° 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 aprobé el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, ubicado en SANTA
PATRICIA N° 2841, ALTO HOSPICIO, REGION DE TARAPACA, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- EXPENDER ALIMENTOS CONGELADOS

- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION

- EXPENDER AVES FAENADAS Y SUBPRODUCTOS CARNEOS DE AVE
- EXPENDER CARNE Y SUBPRODUCTOS CARNEOS

- EXPENDER CECINAS

- EXPENDER HELADOS ENVASADOS ,

- EXPENDER LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

2. TENGASE PRESENTE que la autorizacion contenida en el presente instrumento, considera las
siguientes caracteristicas de la instalacion:

- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (60 METROS CUADRADQOS)

3. TENGASE PRESENTE que la modificacion estructural de cualquier instalacion de alimentos debera
contar con la autorizacion de la Autoridad Sanitaria correspondiente.




" del fabricante. El fraccionamiento y expendio de los alimentos deberé ser realizado por un
_ manipulador de alimentos, especificamente destacado para tales efectos. Los productos alimenticios
de venta a granel expuestos en vitrina deberan exhibir la identificacién del fabricante o productor.

TENGASE PRESENTE que la autorizacién sanitaria contenida en el presente instrumento, considera
el expendio de alimentos que provengan solo de fabricas autorizadas.

DEJESE ESTABLECIDO, que esta instalacién esta clasificada con Riesgo Epidemiologico 1.3, segun
clasificacion interna de la Seremi Salud, Regioén Tarapaca

5. La presente resolucién acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacién, de
acuerdo a lo solicitado por el interesado, en base a lo cual podra optar a su patente de
MINIMERCADO CON VENTA ALCOHOLES ante la llustre Municipalidad de ALTO HOSPICIO.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

POR ORDEN DEL SEREMI DE SALUD
REGION DE TARAPACA

SEGUN RESOLUCION N° 233/24-05-2010

XIMENA MUNOZ URBINA
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ACCION
SANITARIA

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 100076484
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:

d2004daf8370

100076484

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : RUTH JACQUELINE PEfA MUAOZ
R.U.N. : 10.981.656-6 Fecha nacimiento: 11 Octubre 1964
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS
RUN FINES

10981656-6 S LN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

10981656-6 SIN ANOTACIONE Seseeciates

FACHAIRNON: 24 Enera 2012, 12:42.
IMPUESTO PAGADO - VAILOR : $§ 1050
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: IQUIQUE SO ALTO HOSPICIO
REGION : TARAPACA

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www.registrocivil.gob.cl los certificados disponibles en linea.
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Andrés Falcon Valencia

Jefe Archivo General
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel
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