FORMULARIO 5.8. S.0.P.D.-5.1.3./5.14.)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE

[0 pemoLicion [ ] OBRAPRELIMINAR

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

IQU|QUE NUMERO SOLICITUD
REGION : |
Fecha de Ingreso
0] URBANO [ ] RURAL
* ALLENAR POR LA LA D.O.M.
NUMERO DE FECHA
CERTIFICADO DE INFORMACIONES PREVIAS
1630 28-nov-19
1. DIRECCION DE LA PROPIEDAD
CALLE o CAMINO NUMERO ROLSII
HEROES DE LA CONCEPCION S/N (SITIO 7y8) LOTE 8 A-1 983-564
MANZANA LOTE LOTEO O LOCALIDAD PLANO DE LOTEO N°
083 8 A-1 PLANO SUBDIVISION 7 Y 8
2. DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO
ARCOS DORADOS RESTAURANTES DE CHILE LIMITADA CEDULA DE
NOMBRE
IDENTIDAD N° 96.620.260-2 DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
SER PROPIETARIO (O REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO) DEL BIEN RAIZ UBICADO EN CALLE/
IAVENIDA/CAMINO HEROES DE LA CONCEPCION NUMERO S/N (SITIO7Y 8)
ROL DE AVALUO Ne° 983-564 DE LA COMUNA DE
QUE SE ENCUENTRA INSCRITO A FOJAS  235VTA. N° 398 ANO 2000 DEL REGISTRO
DE PROPIEDAD DEL CONSERVADOR DE BIENES RAICES DE IQUIQUE

EN EL CUAL SE EMPLAZA EL PROYECTO PARA EL QUE SE PRESENTA ESTA SOLICITUD.

NOTA: DE EXISTIR DOS O MAS PROPIETARIOS, Y/O DOS O MAS BIENES RAICES SE DEBERA ACOMPANAR HOJA ADJUNTA CON LOS DATOS Y FIRMAS CORRESPONDIENTES

3. DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL R.U.T. FIRMA DEL PROPIETARIO
ARCOS DORADOS RESTAURANTES DE CHILE LIMITADA 96.620.260-2
REPRESENTANTE LEGAL RUT. —
CARLOS GONZALEZ AVILA 8.624.351-2 7/ ' \I ¢
DIRECCION / CALLE / PASAJE N° COMUNA e aode ’J\—”__“_)
CERRO EL PLOMO 5730-OF.702 LAS CONDES —*\br
E-MAIL TELEFONO FAX
sebastian.nunez@cl.mcd.com +56993305849 | 000000 - PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL
PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
SE ACREDITA MEDIANTE OTORGAMIENTO DE PODERES ARCOS DORADOS RESTAURANTES DE CHILE
DE FECHA 11-mayo-18 Y REDUCIDA A ESCRITURA PUBLICA CON FECHA 11-mayo-18
ANTE EL NOTARIO SR (A) ANDRES FELIPE RIEUTORD ALVARADO

4. PROFESIONAL COMPETENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (cuando corresponda) R.U.T. FIRMA
PROFESIONAL COMPETENTE R.U.T.
GONZALO QUIROZ PALOMO 15.313.417-0
DIRECCION / CALLE / PASAJE NP COMUNA
MONSENOR EDWARDS 1016 LA REINA
E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROFESIONAL N°
gquiroz@constructora-fyg.cl +569.9665.4877 | 0 - 3001385

NOTA: DE HABER MAS DE UN PROFESIONAL RESPONSABLE, ADJUNTAR DOCUMENTO CON FORMATO SIMILAR AL ANTERIOR QUE CONTENGA LOS DATOS NECESARIOS.



FORMULARIO 5.8.

5. ANTECEDENTES PARA OBRAS PRELIMINARES

INSTALACION DE FAENAS ( Art. 5.1.3. N° 1)

Fotocopia solicitud de permiso

Plano de planta de las instalaciones firmados por profesional competente

Autorizacion notarial del propietario predio en caso de estar en un predio distinto

INSTALACION DE GRUA (Art. 5.1.3. N° 2)

Fotocopia solicitud de permiso

Plano de emplazamiento firmado por profesional competente

Carta de responsabilidad

EJECUCION EXCAVACIONES, ENTIBACIONES Y SOCALZADO ( Art. 5.1.3. N° 3)

Fotocopia solicitud de permiso

I | |

Plano de emplazamiento firmado por arquitecto o ingeniero

6. ANTECEDENTES DE PERMISOS DE DEMOLICION

|PERMISO PRIMITIVO N° [125 | FEcHA  |14-feb-00

|SOLICITUD CONJUNTA CON PERMISO DE EDIFICACION O AMPLIACION | DSI | IEI NO

ANTECEDENTES QUE SE ACOMPANAN ( Art. 5.1.4. N° 4)

Plano de emplazamiento edificacion existente con graficacion parte a demoler

Informe del profesional competente en caso de pareo

Presupuesto de la demolicion

Certificado de desratizacion ( en caso de demolicién completa )

L& =)=

Informe favorable de la SEREMI MINVU respectiva o del Consejo Monumentos Nacionales ( En caso de inmuebles de
conservacion histérica o emplazados en zonas de tal denominacién o Monumentos Nacionales)

7. MONTO A CONSIGNAR AL INGRESO (ALLENAR POR LAD.OM.)

S.0.P.D.-5.1.3./5.14.)
2/3

PRESUPUESTO DE LA OBRA $ Monto Total Derechos Municipales

PORCENTAJE A CONSIGNAR %|Monto

GIRO INGRESO MUNICIPAL N° De Fecha




FORMULARIO 5.8. S.0.P.D.-5.1.3./5.14.)
3/3

<
COMPROBANTE DE INGRESO S.0.M.-5.1.3.
SOLICITUD DE PERMISO DE OBRAS PRELIMINARES Y/O DEMOLICION
| MONTO CONSIGNADO AL INGRESO |$ | GIM N° FECHA
NUMERO SOLICITUD
DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :
Fecha de Ingreso
IQUIQUE
FIRMA FUNCIONARIO Y
TIMBRE D.O.M.
CALLE o CAMINO NUMERO
HEROES DE LA CONCEPCION S/N (SITIO 7Y 8) LOTE 8 A-1

IMPRIMIR



Voo

Puente Alto

MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO

CONTRIBUYENTE

ORDEN DE INGRESO MUNICIPAL

FOLIO 202000009621

NOMBRE (0 RAZON SOCIAL) FECHAGIRO
QUIROZ PALOMO GONZALO ANDRES 9-03-2020
DOMICILIO CIUDAD
MERIDA NORTE 866 0 SANTIAGO
TIPO DE TRIBUTO COD. ACT. EC. PERIODO
Patentes municipales 711003 1 sem. 2020
UNIDAD GIRADORA CUOTA

DPTO. RENTAS Y PATENTES 1 sem. 2020
GLOSA

PERIODO Ene-Jun/2020 VENC. 31/01/2020 CAPITAL:$ 0 PROXIMO PAGO JULIO 2020.
CodSII:711003INGENIERO CONSTRUCTOR

GIRO
INGENIERO CONSTRUCTOR

REPRESENTANTE LEGAL

DENOMINACION CODIGO

Patente
Derechos de aseo

Esta patente NO ampara NI autoriza la explotacién de maquinas de juegos
we optan a un premio equivalente a una cantidad de dinero

PORTANTE, SI UD TERMINA SU ACTIVIDAD COMERCIAL DEBE
DEVOLVER SU PATENTE AL MUNICIPIO. PLAZO 30 DIAS.

Este documento contiene una firma electrénica avanzada
Consulte en www.sem.gob.cl - Cédigo de validacion: 1583766983964T1632

N° DE ORDEN

RUT
15.313.417-0

ROL
3001385

VENCIMIENTO PAGO
31-01-2020

TIPO DE PATENTE

PROFESIONAL

VALOR PAGADO
24.638
11.750
SUBTOTAL
36.388
IPC
255

MULTAS E INTERESES

TOTAL

1.099

37.742




Ministerio de
Salud

N° DE TRAMITE : 200143299
FECHA : 04/03/20

Secretaria Regional Ministerial de Salud REGION DE TARAPACA
CERTIFICACION DE PROCEDIMIENTO DE DESRATIZACION PREVIO A DEMOLICION

La empresa aplicadora de pesticidas de uso doméstico y sanitario LUIS EDUARDO RODRIGUEZ MORGAN , RUT
11616318-7, representada por LUIS EDUARDO RODRIGUEZ MORGAN , domiciliado/a en ZEGERS 1396, comuna de
IQUIQUE, ha ingresado a la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la REGION DE TARAPACA, el trdmite N°
200143299 con fecha 03/02/2020, solicitando la Certificacién del Procedimiento de Desratizacidon Predemolicién del
inmueble ubicado en HEROES DE LA CONCEPCION 2494 IQUIQUE, comuna de IQUIQUE, lugar donde se inicié el
tratamiento de desratizacién N° 7394 el dia 31/01/2020, con fecha de término el dia 30/04/2020.

Esta Autoridad Sanitaria certifica que el procedimiento aplicado en la direcciéon indicada en el parrafo anterior cumplié
con las exigencias sanitarias estipuladas en la norma.

Dejase establecido que, la demolicidn del inmueble no podrd iniciarse antes de 21 dias contados desde el inicio de la
aplicacion de cebos consignada en este certificado. Durante este periodo no podra ejecutarse ninguna faena que se
considere parte de una demolicién de acuerdo a la norma.

Se extiende el presente Certificado a peticidon del interesado para ser presentado ante la ilustre Municipalidad de
IQUIQUE, como uno de los requisitos para obtener el permiso de demolicién, en la direccién identificada.

El presente certificado tiene una vigencia de 30 dias desde su fecha de emisién.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

ORDEN DE LA SEREMI DE SALUD

REGION DE TARAPACA

SEGUN RESOLUCION® 257 DEL 24 DE ENERO DEL 2019 Y
153 DEL 15 DE ENERO DEL 2019

KARIN LORENA ARACENA GALLARDO
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE TARAPACA

Digitally signed by
KARIN LORENA
ARACENA
GALLARDO
Date: 2020.03.04
14:46:24 CLST

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcidn 'Ver Documento', nimero de Tramite 200143299 Cddigo de validacion: A4XXGT



PRESUPUESTO

PROYECTO: DEMOLICION TOTAL

DIRECCION: HEROES DE LA CONCEPCION S/N. ROL SlI: 983-564.
COMUNA: IQUIQUE.

PROPIETARIO: ARCOS DORADOS RESTAURANTES DE CHILE LTDA.
REP. LEGAL: CARLOS GONZALEZ AVILA

El siguiente presupuesto corresponde a los trabajos de demolicion total del edificio
existente con destino comercio, Restaurante de la empresa McDonald's, construido
segun Permiso primitivo N° 125 de fecha 14 de Febrero de 2000.

COSTO TOTAL NETO EN PESQOS $ 8.000.000
(Incluye IVA)

GONZALO QUIROZ PALOMO
Constructor

ARCOS DORADOS RESTAURANTES DE CHILE LTDA.
Propietario
Carlos Gonzalez Avila
Representante Legal
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