_ REPUBLICA DE CHiLE
AGAUPACIGK DE COMUNAS CABD DE HGAKOS

¥ ANTARTICA

N mEA MhIGIPAL REF.:. AUTORIZA PATENTE COMERCIAL
DE MICROEMPRESA FAMILIAR.

DECRETON® X307 .

FECHA, = M&Y 70

VISTOS Y CONSIDERANDO:

= Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18,695, Qrganica Constitucional de Municipalidades y
sus madificaciones;

« EID.L N°3.083 Ley de Rentas Municipales y sus madificaciones;

»  El Acta de Sesion Constitutiva del Concejc de Cabo de Hornes, de fecha 06.12.2018

s E| Decreto Alcaldicic N° 266, de fecha 15.04.2018, designa subrogancias de Alcalde;

+ El Decreto Alcaldicio N° 567, de fecha 07.12.2018. designa Alcaide a don Jaime Fernandez Alarcon;,

+ El Decreto Alcaldicio N° 316, de fecha 06.05.2019, designa Secretaria Municipal Subroganie a dofia
Angelica Fliosa Uribe;

¢ La Solicitud de patente ingresada mediante Providencia N° 444789, de fecha 17.04.2018, de Don
Algjandre Rubén Martinez Paredes;

DECRETO:

1° AUTORIZASE, a la Direccion de Administracion y Finanzas de la
Municipalidad de Cabo de Hornos, para otorgar una PATENTE COMERCIAL de
MICROEMPRESA FAMILIAR, mediante el cual podra funcionar con los siguientes
giros: Servicios de Hospedaje y venta de suvenires, Cédigo Actividad Economica
551003, Actividades de Residenciales para Turista, Codigo Actividad Econdmica
477396 Venta al por menor de Recuerdos Artesanias, ROL N° 200.174, a
ALEJANDRO RUBEN PAREDES MARTINEZ., RUT N° - en el local
ubicado en Calle Capdeville N°103, Puerto Williams, de acuerdo a los antecedentes
mencionados en los VISTOS Y CONSIDERANDO.

2° DEJESE ESTABLECIDO, que el local de Hospedaje y Venta de
Suvenires, ubicado calle Capdeville N° 103, Ciudad de Puerto Williams, de la
comuna de Cabo de Hornos, consta de Resolucidon Sanitaria Exenta N” 937 de
fecha 03.04.2019, para los siguientes fines:

- Hospedaje con capacidad maxima de 5 camas, distribuidas en 03
habitaciones.



3° DEJESE ESTABLECIDO, que el local ubicado en Cal!e Capdeville N°103,
Puerto Williams, de la comuna de Cabo de Hornos, no estd autorizado para
comercializar ningun tipo de bebidas alcohdlicas ni expendio de alimentos.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA /
UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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1. Algaddro Rubén Paredes Martinez;

2. Direccién de Administracion y Finanzas;
3. Carpeta Contribuyente;
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