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AUTORIZACION DE OBRAS PRELIMINARES Y/O DEMOLICION 

DIRECCION DE O B R A S -1. MUNICIPALIDAD DE : 

RIO BUENO 

REGION: DE LOS RIOS 

0 URBANO • R U R A L 

NUMERO DE PERMISO 

266 

FECHA 

09-Oct-19 

ROL S.I.I 

233-7 

VISTOS: 

A) Las atribuciones emanadas del Art. 24 de la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades. 

B) Las disposiciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, en especial el Art. 116, y su Ordenanza General. 

C) La solidtud de aprobación, los planos y demás antecedentes debidamente suscritos por el propietario y ios 

profesionales con-espondientes al expediente S.0.P.D.-5.1.3./ 5.1.4. N'̂  .ZZIZZIZZZZZZ 
D) El Certificado de Informadones Previas N" de fecha 

E) La Solicitud de Permiso de EDIFICACION 236/2017 EDIFICACION 
" "ÉDÍ'iCAaON'-'LOTtO " 

j R E S U E L V O : ! 

1.- Otorgar permiso de 

para el predio ubicado en calle/avenida/camino 
N- 50 LoteN° «oaxx 

URBANO 

DEMOLICION 

PASAJE 1-POBLACION SAN PEDRO 

manzana xxxxx ^ localidad o loteo .'í'.?^ 

"sector " RIO BUENO 

que forman parte de la presente autorización mencionados en la letra C de los VISTOS que forma parte de este permiso. 

2.- Individualización de Interesados: 

NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL del PROPIETARIO R-U.T. 

CRISTINA ABURTO EPUYAO 8.410.983-5 

REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO R.U.T. 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL de le Empresa del ARQUITECTO o PROFESIONAL COMPETENTE (si procede) R.U.T. 

NOMBRE DEL ARQUÍTECTO 0 PROFESIONAL COMPETENTE RESPONSABLE R.U.T. 

ALFREDO R E Y E S ALVAREZ 16.320.034-1 

3.- CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES D E L P R O Y E C T O 
3.1.- OBRA PRELIMINAR 

INSTALACION DE FAENAS 

• INSTALACION DE GRUAS 

EXCAVACIONES, ENTIBACIONES y/o SOCALZADO 

3.2.- DEMOLICIÓN 
I I PARCIAL [71 TOTAL SUPERFICIE A DEMOLER 30 
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PAGO DE D E R E C H O S : 

PRESUPUESTO $ 2.111.220.-

TOTAL DERECHOS MUNICIPALES 0,5 % $ 10.556.-

MONTO CONSIGANDO AL INGRESO (-1 $ 

TOTAL A PAGAR $ 

GIRO INGRESO MUNICIPAL N= 641570 FECHA 09-Oct-19 

CONVENIO D E PAGO N« FECHA 

NOTA : ( S O L O P A R A S I T U A C I O N E S E S P E C I A L E S D E L P E R M t S O ) 


