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DIRECCION DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

 P1763
RESOLUCION N° 12019

AUTORIZA PERMISO PROVISORIO A
CONTRIBUYENTE QUE INDICA

RECOLETA, R
2 3 N0 201

‘ VISTOS: Presentacion del interesado Ing. N°30972, de fecha 15
de Mayo de 2019; Informe del Departamento de Inspeccion, de fecha 20 de Mayo de 2019; Certificado N° S/N de fecha 28 de
Abril de 1980, emitido por la Direccion de Obras de Ia Municipalidad de Santiago; Resolucion Exenta N° 010820, de fecha 13
de Mayo de 2019, emitida por la SEREMI de Salud Region Metropolitana; Decreto Exento N° 830, de fecha 03 de Abril del
2019, que designa Director Subrogante de Atencion al Contribuyente; Decreto Exento N° 667, de fecha 15 de Marzo de 2019,
que Delega Atribuciones y Dispone Orden de Subrogancia en el cargo de Director Subrogante de Atencion al Contribuyente;
teniendo presente lo establecido en el articulo 26 inciso final del Decreto Ley N° 3.063 de 1.979: y en uso de las atribuciones
que confiere la ley N° 18.695 de 1988 Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

RESUELVO:
1.-AUTORIZASE la instalacion y funcionamiento provisorio del local

que a continuacion se indica, Hasta el 31 de Agosto del 201 9, contado de la aprobacion de la presente resolucion, para que
se desarrolle en él la siguiente actividad comercial:

DIRECCION :  DARDIGNAC N° 565, LOCAL 40

NOMBRE :  CLINICA DENTAL LEYTON VOELCKER & SILVA ORIAS LIMITADA
RUT . 76.848.612-3

GIRO : CONSULTA DENTAL (1 SALA DE PROCEDIMIENTOS)

ROL S.LI. © 268130

UNIDAD VECINAL : 34

2.- Durante la vigencia de la presente autorizacion, el contribuyente
sera notificado de las observaciones que sefiale la Direccion de Obras Municipales, de acuerdo a lo establecido en el Art.
1° letras c) y d) Ley N° 20494 del 27 de enero del 2011.

3.-Otérguese un plazo de cinco (5) dias habiles contados desde la
fecha de notificacion de la presente resolucion para que CLINICA DENTAL LEYTON VOELCKER & SILVA ORIAS LIMITADA
RUT: 76.848.612-3, pague los derechos municipales por concepto de contribucion de patente municipal; asimismo, si desea
anular éste permiso, debera tener pagado en su totalidad el periodo comprendido entre los meses de julio a junio del afio
siguiente.

» 4.-Si una vez expirado el plazo de la notificacion el contribuyente no
paga los derechos correspondientes, éste permiso quedara sin efecto, y el Municipio llevara a cabo la clausura del local, que
se mantendra vigente hasta que regularice su situacion con éste.

5.-Queda Prohibido la ocupacion de Bien Nacional de Uso Publico.

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE y remitase una copia a la Secretaria Mu iGipal, Departamento de Inspeccion
DO epartamento de Patentes, y una en carpeta copia a Cobros y Enrolamientos/y cgpia a 0.C.M. /3 l, una vez hecho,
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