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NUMERO DE PERMISO

68

FECHA

26.04 2018

ROL S.l.r

306-186

\PALIO

1)2

PERMISO DE OBRA MENOR DE
AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD
LONGAVi

REGION: DEL MAULE

D URBANo a RURAL

A)

\-, B)

U'

VISTOS:

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

Las dispos¡ciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, en especial elArt. 166, y su Ordenanza General

La solicitud de aprobación, ¡os planos y demás antecedentes debidamente suscrita por el prop¡etar¡o y el

arquitecto correspondiente al expedienle S.A.V.S. 5.1.4. y6.1.11. No 9e ,. ?9.91.39.19

D) El Certificado de lnformaciones Previas No 850 de fecha 18.04.2016

E) El acuerdo de los copropietarios en los términos previslos en la Ley 19.537, sobre Coprop¡edad lnmob¡l¡aria

(cuando la edificaoón se enrplace en @ndominlo) 4o
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AREA
E,DIFICAC:IO}¡
Y CATASTRO

C

¡RESUELVO

1.- Otorgar permiso de obra menor de ampliacion de vivienda socaal para el predio ub¡cado en calle/avenida/
SECIOR LA QUINTA NORTE

S/N' Lote No LOfE 8 fianzana local¡dad o loteo LA QUI

RU RAL sectoi PARCELA N"161 P P LA QUINTA

aprobando los planos y demás antecedenles que forman parte de la presente autor¡zac¡ón menc¡onados en la ¡etra C) de

los VISTOS de este perm¡so.

2.- INDIVIDUALIZACION DE INTERESAOOS

NOIIIBRE O ftAZÓN SOCIAL dEIPROPIEIARIO R U,T

NANCY LORETO GUZ¡¡AN BUSTOS 11 7 46 729-5

REPRESENTANTE LEGAL dEI PROPIETARIO R,U T

NANCY LORETO GUZMAN BUSTOS 11 746 729-5

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL de Ia EñpTesa deIAROUITECfO R U,T

HABITAT CRATE LIMITADA 76 156 045-K

NOMARE DELAROUITECTO RUT

MARIBEL HURTADO BARROS

NOMBRE O RAZÓN SOC¡AL dE IAEUPRESA DEL CONSTRUCTOR R U.T

NOMBREDEL COIISIRUCTOR R U.T

11 923.699-1
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3.-PAGO DE DERECHOS
PRESUPUESTO DE LA OBRA s

IOfAL DERECHOS MUN]CIPALES $

REBAJA DE OERECHOS (a lo menos 50o/o) c) $

MONTO CONSIGNADO AL INGRESO (-) $

$

GIRO INGRESO MUNICIPAL FECHA

CONVENIO OE PAGO FECHA

NOTA : tsoro p¡nr snuacroNEs EspEcraLEs oEL pERMrso)

AREA
EDIF ICACIQI¡
Y CATASTRO

c
§)/

L!
(r

a

-\PALIO
4o

DIRECTOR OE OARAS MUNICIPALES

MANUEL FUENTES NORAIV1BUENA
Obra

t
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------'--Director


