REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA _
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION

Transparencia Municipal ; /
ORD. N° 285} )\" /

ANT. Requerimiento
N°MU064T0002007 de 20/02/2024

MAT.: Responde a solicitud de
acceso a la informacion publica.

Constitucion, 07 MAR 2024

DE: SR. FABIAN PEREZ HERRERA
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION

A:  SRA. DINA SUAZO SARMIENTO

Junto con saludar y en atencién a lo comunicado por la Directora de Rentas y Patentes Municipales,
mediante Memordndum N°75 de fecha 29 febrero del 2024, en orden a satisfacer la solicitud de acceso a la
informacion por la Ley Transparencia, requerimiento N°MU064T0002007 de fecha 20 febrero del 2024, quien
solicita de manera textual lo siguiente:

“Solicito favor su ayuda para contar con la siguiente informacion, correspondiente a tramite de cambio de
domicilio de patente, dentro de la misma comuna, para corporacion sin fines de lucro, Art. 27 LRM.

- Formulario de solicitud

- Listado de antecedentes y/o requisitos”.

RESPUESTA:

La Ley de Transparencia N°20.285 establece en su Articulo 10.- “Toda persona tiene derecho a
solicitar y recibir informacion de cualquier organo de la Administracion del Estado, en la forma y condiciones
que establece esta ley.

El acceso a la informacion comprende el derecho de acceder a las informaciones contenidas en actos,
resoluciones, actas, expedientes, contratos y acuerdos, asi como a toda informacicn elaborada con presupuesto
publico, cualquiera sea el formato o soporte en que se contenga, salvo las excepciones legales”.

En virtud de lo expuesto precedentemente y a la informacion proporcionada por la Directora de Rentas
y Patentes Municipales, ya individualizada en el epigrafe inicial, se envia en formato electrénico PDF.:

* MEMORANDUM N°75 DE FECHA 29/02/2024 DE LA DIRECTORA DE RENTAS Y
PATENTES MUNICIPALES.
¢ SOLICITUD DE MODIFICACION DE PATENTE.

En estas circunstancias y habiendo dado cumplimiento a lo requerido, se solicita tener por cumplido
lo solicitado por Ley de Transparencia.

Sin otro particular, se despide atentamente,

REZHERRERA

FABIAN PE
AECALDE

FPH/QLP/ 7 jel.

Distrilucign:

1. La indicada 2. Oficina de Partes.




I. MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION
Direccién de Rentas y Patentes

MEMORANDUM N° O /2024.-

CONSTITUCION, 29 de Febrero del 2024,
REF. : Remite respuesta que sefala.

DE: XIMENA RUIZ VERGARA
DIRECTORA DE RENTAS Y PATENTES

A : SR. RODRIGO CANCINO MONTOYA
ASESOR JURIDICO

Junto con  saludarle, la suscrita, en relacién a su
Memordndum N° 69, de fecha 27/02/2024, donde solicita entregar informacién al requerimiento
N° MU064T0002007, DEL 20/02/2024, solicitado Por la Sra. DINA SUAZO SARMIENTO, solicita
informacién, correspondiente a tramite de cambio de domicilio de patente, dentro de la misma
comuna, para Corporacion Sin fines de Lucro, Art. 27 LRM. Formularios y Listado de
antecedentes y/o requisitos.

1.- Se informa en razén a lo solicitado, los requisitos son los
mismos que posibilitan el otorgamiento de Ia patente exenta, (sinfines de lucro), y son los
siguientes:

1.- Solicitud de Modificacién de Patente, se adjunta.

2.- Informe de la Direccidn de Obras con visto bueno al local inspeccionado, si funciona oficina
cumplir requisitos por la afluencia de publico.

3.- Texto Refundido de los Estatutos de la Institucidn Sin Fines de Lucro y/c antecedentes
propios de la corporacién a framitar, vigente.

4.- Cerfificado sobre sus estatutos y la personalidad juridica vigente.

5.- Fotocopia del Rut Corporacién.

6.- Fotocopia de la cédula de Identidad del Gerente General.

7.- Documento de Informacién Tributaria, donde aparezca la direccién vigente del nuevo
domicilio ante el S.I.I.

Saluda atentamente a Ud.,

S
G DE COps,

(O om0
oy Wiy

DISTRIBUCION:
1.- Sr. Asesor Juridico.
2.- C.C. Direccion de Rentas y Patentes

XRV/FIC/ftc.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION
Direccidn de Renias y Patentes

SOLICITUD DE MODIFICACION
DE PATENTE

Marque con una {x) lo que Indica
___ Ampliacisn de Giro Rol de Patente N°

__ Cambic de Domicilio
___Cambio de Gire
___Camblo de Nombre
___Ofros

Constitucion, de del 20

Nombre / Razén Social

Rol Unico Tributario N° Fono

Giro

Domicilio Particular

Al §r. Alcalde Solicita

Ubicado en

A:

Rol de AvalGo de la Propiedad

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE




