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I. Municipalidad de Los Lagos
Regidn de Los Rios
Depto. De Finanzas

AUTORIZA PATENTE COMERCIAL A
NOMBRE DE ISIDRO CUEVAS ALVARELZ.

L0s LAGOs, 2 2 NOV. 2016

VISTOS : Estos antecedentes; la solicitud de Patente Comercial a nombre de Isidro Cuevas Alvarez
de fecha 22 de noviembre del 2016, Rut 10.898.443-0, Y;

Informacion Anexa de Patentes Comerciales.

Declaracién Inicio de Actividades de fecha 21 de junio de 2012.
Conftrato de arriendo de fecha 28 de julio de 2016.

Certificado de Capital Propio de fecha 05 de septiembre de 2016.

Resolucidén Sanitaria n® 1614362954 de fecha 27/09/2016.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones posteriores, Ley de Rentas 3063 de 1979.

001527

DECRETO EXENTO: N°

1.- Autoriza la siguiente Patente Comercial:

NOMBRE . | ISIDRO CUEVAS ALVAREZ.
RUT - 110.898.443-0

GIRO | ROTICERIA

DIRECCION : | BALMAECDA NORTE N° 200.-

2.- El Departamento de Finanzas redlizard los cobros correspondientes.

Andtese, Comuniquese y Archivese
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1.- Oficina de Partes NN
2.- Conftribuyente

3.- Depto. Finanzas

4.- Unidad de Patentes

I. Municipalidad de Los Lagos — San Martin N°1 - Lo /c:gos, Fono: 461890 - Fax 461273, www.muniloslagos.cl
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I. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGCS
UNIDAD DE PATENTES
SOLICITUD CLASIFICACION DE PATENTE

LOS LAGOS, Vl-{0-20/C.
SOLICITUD N° [:j

Nombre del Inferesado: [ /57D G JES A Jiie & 1%
rut: [ JOBOB /T 3- O |

Damiciiio Particular: | S6c 702 RV 12 & | Ne | | *
Domicilio Comercial: |34, ) AcE DA 1027 E | N | OO |

ono: [ FGTOET 757

Cédigo Actividad Ecanomicd |

Aclividod o Giro Comerciat : |

[ ]

Tipo de Local : Unico Sucursal /’ /

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE EL CAPITAL PROPIO INICIAL DE Mi ESTABLECIMIENTO ES

DES |  SOO.0CC | [ GULENTOS /e PESOS L
E— Asuwmoo;ysm/

=" o
Firma Solcitate o Representate Legal

IREQPONDIENTE,

Firma y Timbre Recepcion
Unidad de Patentes
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Lagh\; el ) Depto. De Obios Municipales | |

1. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS ngreso | |
UNIDAD DE PATENTES

Fecha de ingreso | |

INFORMACION ANEXA PARA SOLICITUD DE PATENTES COMERCIALES

Solicltud pora Fotente de (P07 cce’ # | ~
vombre [ [/ 5200 ¢ U = VA< A JACC = g
RotlnicoTioutaro N | /) &L G/ 3 - 1l W
Dieccién del local Comercial [ 377 /722 BA  NOPTE W2 200 |

Parmiso de Edificacion del'Local

N [{odde Facho

E

| |
Recepcicn DefinifivaN* [ SO / BRLDLcEDA Loe TE
defechal 3_ ;y 2000 | k] —
()
Acogida a io Ley N° I | | 2
de Fecha x
[ % ’,

Pesmiso y Recepcion otorgados o [ ‘

Nnombede | € lTave Seca - Ng !lﬁtfgh
Roide avaivo [ 2F x|

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCION Y URBANIZACION

De acverda con lo seficlado en ei plono 2egulaaor de jo Comuna aprobado por .5, N? 100 de fech 13/07/1%83 el uso
de suelo se encuentra’ /

CONFORME | v | NO CONFORME | ]
PROFIEDAD UBICADA EN ZONA [&d-A ] secunees [ A996
OBSERVACIONES  [Perwii Sos o boebld o
letgbeig wnmm
o2 O twber 2016 El ase )
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srtificado de Inicio
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INSCRIPCION AL ROL UNICO
INICIO DE ACTIVIDADES

Pégina 1 de 2

TRIBUTARIO Y/O DECLARACION JURADA DE

Mediante la presente el Servicio de Impuestos Internos certifica que se ha efectuado satisfactoriamente la
Declaracion Jurada de Inicio de Actividades de :

[NOMBRE O RAZON SOCIAL ||CUEVAS ALVAREZ iSIDRO GRABRIEL |
RUT 110868443- 0
||FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES [21-08-2012
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [JUEGOS ELECTRONICOS -VIDEOS JUEGOS-FOTOCOFIAS -ANILLADOS-CO |
|Actividades Econémicas {{Principal |
ARRIENDO DE VIDEQS, JUEGOS DE VIDEO, Y EQUIPOS REPRODUCTCRES DE VIDEO, MUSICA Y SIMILARES N ]
SALAS DE BILLAR, BOWLING, PQOL Y JUEGOS ELECTRONICOS s
CAPITAL
| Capitaf Enterado (Miles $) || Capital por Enterar (Miles§) _|{  Fecha Capital por Enterar || Capital Totat (Miles ) |
|1.c00 | {|21-08-2012 J[1-000 N ]
DOMICILIC
! Calle ]I Niimero ” Block ” Departamento |
e L T T e B e e L T e e B e W T e S 3 S 1 P WA
[SAN MARTIN 160 If [ |
| Viita/Poblacion Il Ciudad 1l Comuna |
| IlLos LAGOS |lLos LAGos |
[ Araforo || Nimero de Teléfono Il Area fax | Numero de Fax |
| es| e 461485 || il |
igr_umo DEL SiI |[VALDIVIA SAN CARLOS 50 - VALDIVIA ﬂ

Sefor Contribuyente, previo al timboraje de documentos UD. debera :
Acreditar Domicilio: para efio Ud. debera presentar la siguiente documentacion:
inmuehle Propio:

Puede demostrarse con alguno de los siguientes antecedentes:

Certificado de dominio vigente del conservador de Bienes Ralces.

Original de! certificado de avalto a nombre del contribuyente.

Original de la escritura de compra y venta.

Original de la factura de compra del inmuebls, emitida por la empresa constructora.

Carta firmada por el Representante de ta empresa constructora o inmobiliaria que cerlifica raber vendido la propiedad a ta respective
persona y que se encuentra en proceso de perfeccionamiento de los titulos definitivos.

*® 5 & & o

famueble Arrendado:
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o Se debe presentar el contrato de arrlendo (a nombyre del contribuyente o de alguno de los socios, en caso de personas juridicas y ofros
entes). En caso que ef contribuyente emita documentos con derecho a crédito fiscal de IVA, es decir, facturas y en el caso de ofros
documentos como notas de débito, notas de crédito o gulas de despacho, 8! contrato debera estar firmado ante Notario u Oficial del
Registro Civil (donde no exista Notario).

* En el caso de amerdamiento con opcion de compra (leasing), presente original de contrato.

Declaro bajo juramento gue los datos contenidos en esta declaracién son la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente.




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
En Los Lagos a 28 de JULIO de 2016, entre dofia ELIANA JARA NAVARRETE,
domiciliada en calle San Martin N° 60, de la ciudad y comuna de Los Lagos, que en adelante
se llamard la Arrendadora, y don ISIDRO GRABRIEL CUEVAS ALVAREZ,
domiciliado en Parcela La Colmena, sector Quilmes, de la comuna de Los Lagos, que en
adelante se llamara el Arrendatario, han convenidc el siguiente contrato de arrendamiento:
PRIMERO: ILa Arrendadora da en arrendamiento a don ISIDRO GRABRIEL CUEVAS
ALVAREZ, el inmueble ubicado en calle BALMACEDA NORTE N° 200 de la
comuna de Los Lagos, ROL DE AVALUQ 21-7.-
SEGUNDO: ILa propiedad atrendada, seri dedicada por el Arrendatario a USO
COMERCIAL.
TERCERQO: El precio del arrendamiento es la suma de $ 600.000.- (seiscientos mil pesos),
mensual, que se pagarin los primeros 05 dias de cada mes, en el domicilio de la arrendadora.-
El Arrendatario pagard la cuota cotrespondiente en los servicios comunes que le
corresponden al inmueble que arrienda.- Se deja constancia que el arrendatario paga a la
atrendadora en este acto la suma de $ 1.200.000, valor correspondiente al mes de
arriendo anticipado y el mes de garantia.-.
CUARTO: El presente contrato comenzari a regit el 28 de JULIO de 2016 y sera
INDEFINIDO.- El arrendamiento asi pactado se entenderi prorrogado en iguales
condiciones, por periodos mensuales si las partes no le ponen término dando el aviso
cortespondiente en conformidad a la Ley. En caso de que la renta de arrendamiento se
reajuste, sera de mutuo acuerdo entre las partes, . entre la fecha de inicio del
arrendamiento y la fecha de la prérroga.-
QUINTO: La propiedad que se arrienda se encuentra en buen estado de conservacion,
que es conocido del Arrendatario.- Los arreglos que se hagan a la propiedad quedaran
en beneficio de la misma y no seran descontados del precio del arriendo.-
SEXTO: El Arrendatario se obliga a también a cancelar mensualmente las cuentas de Luz
Eléctrica, agua potable, extraccién de basura, etc, debiendo exhibir los recibos
correspondientes si asf lo exigiera el Arrendador.-
SEPTIMO: El no cumplimiento de cualquiera de las clausulas del presente contrato dara
derecho a la Arrendadora para poner término inmediato al arriendo’ por incumplimiento
grave de las obligaciones, en conformidad 2 la Ley.-
OCTAVO: La arrendadora declara que autoriza al arrendatario a subarrendar la
propiedad a quien estime conveniente.-

NOVENQO: EIl presente contrato se firma en dos e_mpiaxeb del ao0r, quedando

uno en poder de cada parte. W
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ARRENDADOM - AR WD
c.i. 4.760.327-7 * c.i. 10.898.443-0 -
FIRMARON ANTE ° el contrato \de arrendamie dofia
NAVARRETE, cédula nacidnal de identidad ndmero 476%?77 7, com
AREZ cedula 'flonal de identidad ntumero
10.898.443-0, como Arrendatariq - Lo ' a]uho de dos mil dieciséis.-




CERTIFICADO

EL CONTADOR QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE EL CLIENTE
ISIDRO GRABRIEL CUEVAS ALVAREZ C.l. N° 10.898.443-0, CON
ACTIVIDAD COMERCIAL EN EL GIRO DE ROTISERIA CON DOMICILIO
COMERCIAL EN CALLE CASTRO N° 52 Y COMO SUCURSAL EN LA CIUDAD DE
LOS LAGOS PRESENTA UN CAPITAL PROPIO INICIAL DE $ 500.000.-(
Quinientos mil pesos.-)

CERTIFICADO EXTENDIDO A PETICION DEL CLIENTE Y PARA  SER
PRESENTADO AL DEPTO. DE PATENTES DE LA |. MUNICIPALIDAD LOS LAGOS

LOS LAGOS ,05 DE SEPTIEMBRE DEL 2016.-

AL’L.\ t (L\:_ )

MARIA T. MILEAPAN SAEZ-

C.l. 10.353.204-3
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RESOLUCION EXENTA N¢ 1614362954
FECHA: 27/09/2016

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacidn Sanitaria de LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTQS, con ingreso
en prestacion N°1614362954 de fecha 26/09/2016, presentada a esta SEREMI de Salud por ISIDRO GRABRIEL CUEVAS
ALVAREZ , RUT: 10898443-0, representada por Don{a) ISIDRO GRABRIEL CUEVAS ALVAREZ , RUT: 10898443-0 , ambos
domiciliados para estos efectos en PARCELA LA COLMENA, SECTOR QUILME, comuna de LOS LAGOS.

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en fa DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°
1614362954 de fecha 27/09/2018, propios de esta modalidad de tramitacion.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Codige Sanitario y sus 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 aprobé el Reglamento Organico de dicha Secretarfa de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcicnamiento del LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, ubicado en BALMACEDA NORTE N° 200
,comuna de LOS LAGGS, para el(los) siguiente(s) fin{es):

- EXPENDER ALIMENTOS CONGELADOS

- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION
- EXPENDER CECINAS

- EXPENDER HELADOS ENVASADOS Y/O FRACCIONADOS

- EXPENDER LECHE Y PRODUCTOS LACTEQS

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial consideracion a los
antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de hase a esta Resolucion. En consecuencia, la inexactitud de los datos aportados acarrea la responsabilidad
sanitaria que en derecho corresponda, de acuerdo al procedimiento contemplado en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que 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 resolucidn acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacion, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podré optar a su patente de ROTISERIA ante la llustre
Municipalidad de LOS LAGOS.

Para acceder al documento electronico ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, ingrese el Numero de Tramite 1614362959'_"-‘5' e
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ANOTESE Y NOTIFIQUESE

POR ORDEN DEL SEREM{ DE SALUD «
REGION DE LCS RIOS .

SEGUN RESOLUCION N° 2120/2016
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KEITH BERNARD HOOD LEWIS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LOS RIOS

Dightally signad
e Do Covne

Data: 2016.08.27
11:38:55 AMT
Reason:

" Documento Firmado
Digitaimenta
Localion:
asdigiialminssl.ct

Para acceder al documento electrénico ingrese a nuestra pagina asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento, ingrese el N(imero de Trémite 1614362954 %y e
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