REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS
Y ANTARTICA
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
SECRETARIA MUNICIPAL

REF.. Carta Solicitud para ejercer
Comercio Ambulante

DECRETON® * 83 %

FECHA, R IREF T

VISTOSY CONSIDERANDO:

~ Distribucion?

Las afribuciones que me confiere fa Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional
de Municipalidades y sus modificaciones;
El D.L. N° 3.063 Ley de Rentas Municipales y sus modificaciones;

El Acta de Sesion Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
06.12.2016

El Decreto Alcaldicio N° 567, de fecha 07.12.2016, de la |. Municipalidad de
Cabo de Hornos, designa Alcalde a Don Jaime Ferndndez Alarcon;

Fl Decreto Alcaldicio N° 1, de fecha 02/01/2018, designa Secretario
Municipal Suplente a don Luciano Saavedra Pérez

La Carta de fecha 18.02.2019, del Sr. Pedro Ortiz Ceballos

Providencia N° 4427447 de fecha 18.02.2019; v

Roleta de Inspeccidn N° 0033 de fecha 18/03/2019 de Inspector Municipal.

DECRETO:

1°  AUTORIZASE, al Sr. Pedro Gustave Ortiz Ceballos,  RUT.
' 7. con domicilio en Yelcho N° 230, Ciudad de Puerto Williams,
para ejercer Comercio Ambulante durante el Afio 2019, en lo que se refiere
ala venta en lugares especificos de Sandwich o emparedados, colaciones
y otfros alimentos elaborados en el domicilio autorizado por la Resclucion
Sanitaria Vigente N° 286 de fecha 04 de Julio del ano 2013, de acuerdo a los
antecedentes mencionados en los VISTOS Y CONSIDERANDO.

2° El Sr. PEDRO ORTIZ CEBALLOS, para obtener el permiso mencionado
en el punfo 1 de del presente documento deberd pagar en la Tesoreria
Municipal los correspondientes derechos municipales, ios cuales se detallan
a continuacién:

De acuerdo al Titulo VI, en su punto 1 “Kioscos y ofras instalaciones
para ventas menores adheridas o no al suelo, por metrp cuadrado ©
fraccidn ccupado, anual”, 030 U.T.M

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA/ Y

JAIME FERNANDEZ ALARCON
ALGALDE
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442 7447

Providencia N°

Fecha: |Ts-02-2019 J

Remitente:

IPEDRO ORTIZ CEBALLOS

Pocumento: I CARTA

Descripcion:

SOLICITA RENOVACION DE PERMISO DE VENDEDOR AMBULANTE

Destinar a:

IAIcaldfa lLiceo

IGabinete ]ADMEJN lAdquisicioneS ISECMUN IPto. Tore |Pro. Barrios | :

DOM ISECPLAM |Contro| ID/N/ IIOPD |DDc ]Juzgado ITransito IPartes |Juridico|
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Observaciones:

l:l Archivo de antecedentes

D Conocimiento
e

Z Informar al respecto
E L
Z Proceder a lo solicitado

l:! Colocar en agenda

l:! Urgente

l:! Responder para mi firma
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REF: DECRETO 360
de 23 de Junio de 2017

SR ALCALDE |.MUNICIPALIDAD DE CABD DE HORNOS
DON JAIME PATRICIO FERNANDEZ ALARCON
PRESENTE

Estimado Sr Alcalde, junto con saludarle y agradecer su preocupacion y apoyo ante situacion
familiar, permitame desearle éxito en su gestion municipal y personal, y a la vez solicitar
respetuosamente a Ud:

Tenga a bien renovarme el permiso de
vendedor ambulante para el afio 2019

ATENTAMENTE

Puerto Williams, 18 de Febrero de 2019
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MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION N° <8b J

¢4 JuL 2003
PUNTA ARENAS,

VISTOS:  La solictud de = 01/07/2003

or D.: JOSE PEREZ ARROYO _ RUT.:

En representacion de PEDRO GUSTAVO ORTIZ CEBALLOS RUT.

teniendo presente iq dispuesto en el CODIGO SANITARIO D.F.L.N® 725/67 en la Circular N°114 del
3.07.81, en el D.F.L, N° 1/89 def Ministerio de Salud; en el Reglamento Sanitario de los Alimentos

D.S. N° 977/96; los antecedentes que obran en poder de la Subdireccion Salud Ambiental, y en

rtud de las facultades que me confieren el D.L. N°2763/79 y su Reglamento 42/86.Y el D.S. N°

209/2000 del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

AUTORIZASE a PEDRO GUSTAVO ORTIZ CEBALLOS RUT.

‘iistaldr el Establecimiento ubicade. en:: - _.YELCHO WN° 230

. cuyo rubro sera :  RESTAURANT

LA AUTORIZACION sera valida por un plaza de. TRES ANOS contados desde su otorgamiento
y se entenderd automaticamente prorfogada ‘par-periodos iguales y sucesivos mientras se
contintien sus actividades. El propietario o su representante legal deberd comunicar a este
Servicio cuande-ponga término al rubro soficitado.

er utilizado para un fin distinto del

2. DEJASE ESTABLECIDO que el local no podra
es sin la autorizacion de este Servicio

expresamente autorizado, ni podra realizar modificacio
de Salud.




D RA V. pLE



i 4
2,
AY

rd SR GUST A
A T
BTAVe

LA



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

