FORMULARIO 1-2.3. POM-Am5.1.4.2A

PERMISO DE OBRA MENOR NUMERO DE RESOLUCION
AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL Y OTRAS 78
DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES DE: FechA e RGENERCIN
16 dic 2021
DALCAHUE ROLSII
.................. =

REGION: DE LOS LAGOS

VISTOS
A) Las atribuciones emanadas del At 24 de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades,
B) Las disposicones de la Ley General de Urbanismo y Construcaones en espead el Art. 116. su Ordenanza General, y el Instrumento de Planificacion

Terrtorial.

C) La solicitud de aprobacidn, los plancs y demas antecedentes debidamente suscntos por el propietano y los profesionaies correspondientes al expediente
e e N°. 380 ... ingresada con fecha . 18:200:-202

D) El certificado de informaciones previas N*° 491 de fecha 01-jul-2021

E)  Elinforme Favorable de Revisor Independiente N* i ..., defecha ~  (secowatq)

F)  Oftros (especificar)

RESUELVO:
1 Conceder permiso para ampliar }a vivenda . conuna supeficie wotal originalde  47.66  m'yde
................ ', PSOSdeaturaenuntotadlde 800 ', ubcadoencallelavendaicamino  PASAJE ISLA NAYAHUE
. L[ N LateN® | o B ouaasndisas localidad o ioteo < -
sedor et NOAND | mmnm L PRGN A S
{wbano o rural) Comunal 0 Inlercomunal

aprobando los planos y demas antecedentes, que forman parte de |a presente autorizacién mencionados en a letra C de los VISTOS de este permiso

2 Dejar constancia quela obraquese aprueba_ MANTIENE los beneficios del D F L -N°2 de 1959
s ] e o

3 Que el presente permiso se otorga amparado en las siguientes autonzaciones especales

A 121 An 122 An 123 An 124 de 1a LGUC otros (esoecdicar)
plazos de |a autonzacién especial

ANTECEDENTES DEL PROYECTO
41 DATOS DEL PROPETARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPIETARIO RUT.
YURI SOLEDAD AGUILAR AGUILAR
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO R.UT.
DIRECCION: Nombre de la via N°® Local/ Off Depto Localidad
ISLA NAYAHUE 105
COMUNA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR
DALCAHUE
PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL : | se acreDITO MEDANTE o
) DEFECHA Y REDUCIDA AESCRITURA PUBLICA
CONFECHA  ANTE ELNOTARIO SR (A)
4.2 INDIVIDUALIZACION DE LOS PROFESIONALES
NOMBRE O RAZON SOCIAL de la empresa del ARQUITECTO (cusndo corresponas) RU.T
CONSULTORA EDIFIKA SPA 76 380.782-6
NOMBRE DEL PROFE SIONAL ARQUITECTO RESPONSABLE RU.T
POLLY VERA VIDELA
MBRE DEL CALCULISTA (cuando corresponda, segun incisofinal art 5.1.7. OGUC) RUT
INVERSIONES MIRTA ELISA SANHUEZA SEGUEL EIRL 76.257.196 K
MBRE DEL CONSTRUCTOR (*) R.UT
POLLY VERA VIDELA
OMBRE DEL REVISOR INDEPENDIENTE (cuando se hays contratace) REGISTRO

[*) Podra indvduslizarse hasta antes del inxco de las obras




FORMULARIO 1-2.3. P.OM - Am §.1.4. 2A

5 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL

TIPO DE AMPLIACION SOLICITADA {Segun At 166 de la LGUC)
DE VIVIENDA SOCIAL [ DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA
DE VIVIENDA DE HASTA 520 UF
PROGRESIVA
[] DE VIVIENDA PROGRES D (Calcul in tabl unitarios MINVL)

(Segun Art. 166 de la LGUC, solo se puede tramitar con este permiso simplificado una ampliacién de una de las cuatro tipologias sefaladas. En caso contrano, debe tramitarse
como amphacién segun el art 5.1.4. 14 0 51.6., segun corresponda)

CARGA DE OCUPACION TOTAL DE LA AMPLIACION 0.45 DENSIDAD DE OCUPACION DE LA
{parsonas) segin aniculo 4 2.4, OGUC, i AMPLIACION (per Mhectd
[PROYECTO DE AMPLIACION, se cesaroliaré enetapas | [J S | NO | cantidad de etapas |
51 SUPERFICIES
[SUPERFICIE OCUPACION INCLUIDA LA AMPLIACION S0LO EN PRIMER PISO [ 56,66 |
[SUPERFICIE TOTAL DEL PREDIO O LOS PREDIOS () [170.42 |
S ED|F|CAGA SGBRE TERRENO (agregar hom adicional si hublere més pisos sobre el nivel de sueln natural)
3. Edificada por nivel o piso PERMISO(S) ANTERIOR (ES)(m®) | AMPLIACION PROYECTADA (m®) [TOTAL INCLUIDA AMPLIACION (m?)
nivel o piso 9= 47,66 9,00 56,66
nivel o piso 2°
nivel o piso 3°
52 NORMAS URBANISTICAS
[PREDIO(S) EMPLAZADO(S) EN AREA DE RIESGO | no | 0O s | [0 PARCIAL |
53 DECLARACIONES incisos segundo y lercera Anticuko 6111 OGUC
LA VIVIENDA SOCIAL FORMA PARTE DE UN CONDOMINIO Ley N° 19.527 Copropiedad inmobiliaria D Sl NO
LA VIVIENDA QUE SE AMPLIA MANTIENE SU CONDICION DE VIVIENDA ECONOMICA (hasta 140 I'I'Izlt D.F.L-N"2 de 1260 Si D NO
6 OTRAS AUTORIZACIONES O PERMISOS (Que se otorgan en conjunto, Inciso tercero Art. 5 1 4. de la OGUC).
TIPO DE SOLICITUD PERMISO N* FECHA:
DEMOLICION
OTRO (especificar): ]

7  CLASIFICACION DE LA CONSTRUCCION
CLASIFICACION m’ %(*) VALOR m’ (") | CLASIFICACION m %(*) VALORm' ()

E-4 9,00 1.5 103.392.-

(*) El 100% corresponde a la superficie edificada total que se calcula segun Tabla de Costos Unitarios MINVU
(**) Valor de la Tabla de Costos Unitanos MINVU vigente a la fecha de ingreso de la solicitud

8 DERECHOS MUNICIPALES

1a1|PRESUPUESTD (Calculado con Tabla Costos Unitarios MINVU) 5[ 930.528 .-
(2){SUBTOTAL 1 DERECHOS MUNICIPALES [(a) x (1,5% N° 2 del Art. 130 LGUC)] % s| 13.958 -
r:]IDESCUENTO 30% CON INFORME DE REVISOR INDEPENDIENTE [(b) x(30%)] (=) s|
m]ISUBTOT#.L? [(b) - {e)] $13.958 -
(e)|REBAJA SEGUN ART. 5.1.4. 2A [(b)x(50% a lo menos)] =) $6.979
(n|SUBTOTAL 3 [(d) - (e)]
(g)|DESCUENTO MONTO CONSIGNADO AL INGRESO SOLICITUD (=) |
TOTAL DERECHOS A PAGAR [(f) - (g)] s|6.079
GIRO INGRESO MUNICIPAL NUMERO 173993 FECHA : 16-dic-2021
9 GLOSARIO:
D.F.L.. Decreto con Fuerza de Ley LP.T:Instrumente de Planificacion Terrtorial SAG: Servicio Agricola y Ganadero
D.§: Decreto Supremo LGUG: Ley Genaral.de Urbaniama.y Consiniceionas SEREMI: Secretaria Regional Ministerial
EISTU: Estudio de Impacto Sistema Transporte Urbano MH: Monumento Histénco SEIM: Sistema de Evaluacion de Impacto
GIM: Giro de Ingrese Municipal MINAGRI: Ministerio de Agricultura o1 Moilidad
ICH: Inmueble de Conservacién Histarica MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo ZCH: Zona de Conservacion Historica

IMIV:Informe de Mitigacién de Impacto Vial MTT: Ministerio de Transpories y Telecomunicaciones ZOIT: Zona de Interés Turistico

INE: Instituto Nacional de Estadisticas OGUC: Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones ZT: Zona Tipica
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NOTAS: (s0L0 PARA SITUACIONES ESPECIALES)

‘ CESAR CARDENRS MANCILLA (S)  Nombre compieto
TIMBRE | DIRECTOR DE OBRAB MUNICIPALES

wiCIP4 {
. &7 \
REVISORES | o/ (ARl \e\\ /| A
MUNICIPALES: [ af @ e
Regina Soto N. | 3 r:,n.iigéi“ " t
I NG
[ Date n\‘\‘ = Firma DOM

AR e





