- CERTIFICADO DE RECEPCION DEFINITIVA DE OBRA MENOR

O .C( [
CiUbAD DE ToDOS DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION N° DE CERTIFICADO
20
FECHA
) . 24/01/2017
REGION DEL BiO BiO p—
| |Z[ URBANO RURAL 70-72
VISTOS:

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

B) Las disposiciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones, en especial el Art. 144, su Ordenanza General, y el instrumento de
Planificacién Territorial.

C) La solicitud de Recepcion Definitiva de Edificacion debidamente suscrita por el propietario o el supervisor de la obra

correspondiente al expediente S.R.D.0.M.-5.2.6 N° 13358 de fecha 23/11/2016
D) El informe Favorable de Revisor Independiente N° - defecha = -
E) Los antecedentes que comprenden el expediente S.O0.M.- 5.1.3/5.1.4. N° 5975 de fecha 15/05/2015

F) Los documentos exigidos en el Art. 5.2.6. de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.

RESUELVO:

1.- Otorgar Certificado de Recepcién Definitiva TOTAL

de la obra destinada a SERVICIOS - CLINICA OFTALMOLOGICA
ubicada en calle /avenida /camino FLORIDA

N° 955 Lote N° - Manzana =~ ------ Sector CENTRO

URBANO Zona Cc2 del Plan Regulador Comunal.

En conformidad a los planos y ademéas antecedentes timbrados por esta D.O.M., que forman parte de la presente certificado,
mecionados en las letras E y F de los vistos.
2.- Dejar constancia que el proyecto que se aprueba se acoge a las siguientes disposiciones especiales:

Art.5.1.4 numeral 6.2.2 de OGUC

3.- La presente recepcion se otorga amparada en las siguientes autorizaciones especiales:

4.- Individualizacion de Interesados:

NOMBRE O RAZON SOCIAL del PROPIETARIO R.U.T.
LANDEROS SALINAS PATRICIA ISABEL |
REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO R.U.T.
NOMBRE O RAZON SOCIAL de la Empresa del SUPERVISOR R.U.T.
NOMBRE DEL SUPERVISOR RESPONSABLE R.U.T.
NOMBRE O RAZON SOCIAL de la Empresa del ARQUITECTO (cuando corresponda) R.U.T.
NOMBRE DEL ARQUITECTO RESPONSABLE R.U.T.
ALVAREZ RINCON ALEJANDRO |
NOMBRE O RAZON SOCIAL del REVISOR INDEPENDIENTE (cuando corresponda) REGISTRO CATEGORIA
PROFESIONAL COMPETENTE R.U.T.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA RECEPCION
5.- ANTECEDENTES DEL PERMISO

TOT. RECEP. INCL.

PERMISO QUE SE RECIBE FECHA NUMERO SUP. TOTAL (m2) S IR,
AMPLIACION 16/09/2015 388 128,27 307,20
RECEPCION PARCIAL | sl | VI No SUPERFICIE M2 DESTINO Tor. REEEE;N,\%' ESTA

Parte a Recepcionar 128,27 OFICINA 307,20




6.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (ART. 5.2.6., 5.9.2. Y 5.9.1. DE LA ORDENANZA GENERAL DE URBANISMO Y CONSTRUCCIONES)

DOCUMENTOS ADJUNTOS INSTALADOR O RESPONSABLE ORG. EMISOR N° CERT. FECHA

|Z[ Certificado de dotacién de agua potable. GONZALEZ SUAZO DANIEL ESSBIO Cl-2242/2016 24/10/2016

|Z[ Certificado de dotacion de alcantarillado. GONZALEZ SUAZO DANIEL ESSBIO Cl-2242/2016 24/10/2016

|Z[ Declaracion de instalacion eléctrica interior (Anexo 1). PLAZA VELAS VELASQUEZ SEC 1460502 05/10/2016

Declaracion de instalacion interior de Gas (AnexoC). | e e e e

V] |Fotocopia de la patente municipal al dia del arquitecto.

V1 |informe de Arquitecto autor del proyecto o Supervisor de la obra. Art. 5.2.6. 0.G.U.C. inciso final.
7.- PAGO DE DERECHOS:
TOTAL A PAGAR $4.623
GIRO INGRESO MUNICIPAL | N°e 5454976 FECHA 24/01/2017
CONVENIO DE PAGO I N° I ------ FECHA I ------ VALORS | -
NOTAS :

1 |Se reemplaza Lamina 1 de 1 por modificaciones menores, conforme a Art.5.2.8 de OGUC

JAG / PLG / agv

Este documento contiene una firma electrénica avanzada.
Verificar en www.concepcion.cl. ID: u370a-000ei

~ JUAN ANEIIREOLI GONZALEZ

ARQUITECTO
IE OBRAS MUNICIPALES

DIRECTOR [
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