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SOLICITUD DE PERMISO DE OBRA MENOR

] AMPLIACION MENOR A 100 M2 [] MODIFICACION ] ART.6.2.9. 0.G.U.C.

sin alterar estructura

DIRECCION DE OBRAS - |. MUNICIPALIDAD DE :

PUNTA ARENAS

NUMERO SOLICITUD

REGION: DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

Fecha de Ingreso

[@  urBANO [J  RURAL
* ALLENAR POR LA LA D.O.M.
NUMERO DE FECHA
CERTIFICADO DE INFORMACIONES PREVIAS
1.- DIRECCION DE LA PROPIEDAD
CALLE o CAMINO NUMERO ROLSII
KM. 3,5 NORTE / AVENIDA BULNES 02235 5015 - xxx
MANZANA LOTE LOTEO O LOCALIDAD PLANO DE LOTEO N°

M-xx |SToLC.-xx ZONA FRANCA - PUNTA ARENAS

2.- DECLARACION JURADA
FISCO - GOBIERNO REGIONAL DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA CEDULA DE
NOMBRE

IDENTIDAD N° 72.229.800-4 DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

SER PROPIETARIO (O REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO) DEL BIEN RAIZ UBICADO EN CALLE/

JAVENIDA/CAMINO KM. 3,5 NORTE / AVENIDA BULNES NUMERO: 02235

ROL DE AVALUON° 5015- DE LA COMUNA DE PUNTA ARENAS

QUE SE ENCUENTRA INSCRITO A FOJAS Ne ARO - DEL REGISTRO

DE PROPIEDAD DEL CONSERVADOR DE BIENES RAICES DE CONTRATO FISCO - SRI / REP.1419-07 (13.07.2007)

EN EL CUAL SE EMPLAZA EL PROYECTO PARA EL QUE SE PRESENTA ESTA SOLICITUD.
ADJUNTA PLANO TOPOGRAFICO(*) Ar. 1.6, 0GUC | Osi | Ono |
DENOMINADO:
ELABORADO POR : |bE PROFESION:

NOTA: DE EXISTIR DOS O MAS PROPIETARIOS, Y/O DOS O MAS BIENES RAICES SE DEBERA ACOMPANAR HOJA ADJUNTA CON LOS DATOS Y FIRMAS CORRESPONDIENTE
(*) SOLO EN LA EVENTUALIDAD QUE SE ACOMPARE DICHO PLANO.

3.- DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL R.U.T. FIRMA DEL PROPIETARIO
GOBIERNO REGIONAL MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA 72.229.800-4
REPRESENTANTE LEGAL R.U.T.
JORGE FLIES ANON 10.818.357-8
DIRECCION / CALLE / PASAJE N° COMUNA
KM. 3.5 NORTE / AVENIDA BULNES 02235 PUNTA ARENAS
E-MAIL TELEFONO FAX
OFICINATECNICA@ZONAUSTRAL.CL +56 61 2203771 +56 61 2221160 PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL
PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
SE ACREDITA MEDIANTE MODIFICA DECRETO 275 DE 1976
DE FECHA 06-ene-23 Y REDUCIDA A ESCRITURA PUBLICA CON FECHA
ANTE EL NOTARIO SR (A) DIARIO OFICIAL CVE 2253725

4.- ARQUITECTO PROYECTISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (cuando corresponda) R.U.T. FIRMA
NOMBRE ARQUITECTO PROYECTISTA R.U.T.
DIRECCION / CALLE / PASAJE Ne COMUNA

E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROFESIONAL N°
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NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA CONSTRUCTORA * R.U.T. FIRMA
NOMBRE DEL CONSTRUCTOR * R.U.T.
DIRECCION / CALLE / PASAJE Ne COMUNA
E-MAIL TELEFONO FAX PATENTE PROFESIONAL N°

* Profesional que podrd individualizarse hasta antes del inicio de las obras.

5.- REVISOR INDEPENDIENTE
CUENTA CON INFORME FAVORABLE REVISOR INDEPENDIENTE | Os | O no [~ ] | Fecha

NOMBRE REVISOR INDEPENDIENTE

R.U.T. E-MAIL TELEFONO / FAX CATEGORIA REGISTRO

6.- ANTECEDENTES DE PERMISOS Y RECEPCIONES ANTERIORES

PERMISO PRIMITIVO N° FECHA SUPERFICIE m2
MODIFICACIONES Y AMPLIACIONES N° FECHA SUPERFICIE m2
RECEPCION N° FECHA SUPERFICIE m2

7.- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO (PARA PROYECTOS DE EDIFICACION)

DESTINO PRINCIPAL DE LA EDIFICACION SUP. TOTAL EXISTENTE SUP. TOTAL PROYECTADA N° PISOS SOBRE N.N.T.
SUPERFICIE TOTAL TERRENO COEF. CONSTRUCTIBILIDAD COEF. DE OCUPACION DE SUELO
OCUPADO OCUPADO
PROYECTADO PROYECTADO

AUTORIZACIONES ESPECIALES

[] |art. 121 LGuC [] |ata22 Leuc [] |art123 Leuc [] |art124 Leuc [] |Ley19:537 ] otro
EDIFICIOS DE USO PUBLICO [] sl [] no
EDIFICIO DECLARADO MONUMENTO NACIONAL O SENALADO COMO INMUEBLE O ZONA DE CONSERVACION s [ o
HISTORICA POR EL IPT.

8.- PLAZO SOLICITADO (EN CASO DE ARTICULOS 121, 122, 123 6 124 DE LA LGUC)
Se solicita que el permiso tenga una vigencia de anos.

9.- ANTECEDENTES QUE SE ADJUNTAN

(ART.5.1.4./1.4.2./1.2.1. O.G.U.C.)
DOM DOM

D Fotocopia Certificado de Informaciones Previas vigente Fotocopia de Patente al dia del o los Profesional (es)Competente(s).

D Declaracion Simple del Profesional Competente, segln corresponda D Croquis de ubicacion o croquis de emplazamiento, a escala.

D Informe del Revisor Independiente ( si concurre ) Plano a escala y cuadro de superficie, cuando corresponda.

D Certificado de inscripcion Revisor Independiente, cuando corresponda. D Especificaciones Técnicas resumidas, cuando corresponda.

DEBERA ACOMPANARSE AL MOMENTO DE LA SOLICITUD, UNA COPIA DE LOS DOCUMENTOS Y PLANOS.
UNA VEZ AUTORIZADO EL PAGO DE DERECHOS DEBERA ACOMPANARSE UNA SEGUNDA COPIA DE LOS DOCUMENTOS Y PLANOS

10.- MONTO A CONSIGNAR AL INGRESO (ALLENAR POR LA D.OM.)
PRESUPUESTO DE LA OBRA $ Monto Total Derechos Municipales $

PORCENTAJE A CONSIGNAR %] Monto $

GIRO INGRESO MUNICIPAL N° De Fecha
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NOTA ( PARA SITUACIONES ESPECIALES )

CONCESIONARIO : SOCIEDAD DE RENTAS INMOBILIARIAS LTDA.
RUT N° 1 78.648.070-1

REPR. LEGAL
RUT N°

FIRMA 1

REPR. LEGAL
RUT N°

FIRMA 2

USUARIO
RUT N°
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL
REPR. LEGAL
RUT N°

COMPROBANTE DE INGRESO

S.0.M.-5.1.4./6.2.9.

| MONTO CONSIGNADO AL INGRESO |$ | GIM No

FECHA

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :
PUNTA ARENAS

FIRMA FUNCIONARIO Y
TIMBRE D.O.M.

NUMERO SOLICITUD

Fecha de Ingreso

CALLE o CAMINO

NUMERO

KM.3.5 NORTE, AVDA. MANUEL BULNES 02235, M -, ST -
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