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CERTIFICADO DE RECEPCION DEFINITIVA DE OBRA MENOR

[] MODIFICACION

sin alterar estructura

[] AMPLIACION MENOR A 100 M2

DIRECCION DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE :

ARICA
REGION |DE ARICAY PARINACOTA
[¥] URBANO [0 RURAL

[] ART. 6.2.9. 0.G.U.C.

& N;DECERTIEICADO _ .

4918

" - IFecha de-Aprobagl

st S ROLSLE- - 7 |

A) Las atribuciones emanadas del Art. 24 de la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades,
B) Las disposiciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones en especial el Art. 144, y su Ordenanza General,
C) La solicitud de Recepcion Definitiva de Edificacion debidamente suscrita por el propietario y el arquitecto
correspondiente al expediente S.R.D.O.M.- 5.2.5. y 5.2.6. N° 776 DE FECHA 25/06/20%§
D) Elinforme Favorable de Revisor Independiente N° - de fecha (cuando corresponda).
E) Los antecedentes que comprenden el expediente S.0.M. 5.1.4. y 6.2.9. N° 1485-C
F) Los documentos exigidos en el Art. 5.2.6. de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
G) Elinforme del Inspector Técnico de Obra (ITO) (cuando corresponda)
1.- Otorgar Certificado de Recepcion Definitiva TOTAL
TOTAL O PARCIAL

de la obra menor destinada a

MAUSOLEO FAMILIAR " SALGADO - ESPINOZA"

Ubicada en calle/avenida/camino CEMENTERIO MUNICIPAL DE ARICA, PATIO 11

NO

Lote N° localidad o loteo sector

manzana

URBANO

............................................

{urbano o rural)

de conformidad a los planos y antecedentes timbrados por esta D.O.M., que forman parte del presente certificado, mencionados en

las letras E y F de los "vistos"

2.- Que la presente recepcion definitiva se otorga en conformidad a las siguientes autorizaciones especiales:

ART 121, ART. 122, ART 123, ART 124, 55 de la Ley General de Urbarismo y Construcciones, Ofra
Plazos de la autorizacion especial

3.- Indwidualizacion de Interesados:

NOMBRE O:RAZON'SOCIAL del PROPIETARIO .~ " ., ' -3'n "7 * 7% Soe S e RUT
MANUEL SALGADO GARCIA 8.830.945-6
REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO" . * .~ "5 -o ° o« w00 i% 0 e e fevi T TR s
NOMBRE O RAZON SOCIAL de la-Emprésa del ARQUITEETO o PROFESIONAL COMPETENTE(si comesponde) " . -+ -~ J.i% - +° i RUTL. & . |
NOMBRE DEL: ARQUITECTO RESPONSABLE O PROFESIQNALCOMPETENTE  * %o o % "=/« .0 @ a [ % o TR
RUBEN ALVAREZ ALVEAR 15.008.359-1
NOMERE ORAZON Si:){CI’A[“_:deﬁlaj_Emﬁre‘éé del‘rCQ:NS:TITRlﬁafoﬁ‘i@éprresgopde) R " R L TRUT., e
NOMBRE DEL.CONSTRUCTOR (sicorfespondé)r'> .~ %" ‘77~ % R | STOVORBE TG
) RUBEN ALVAREZ ALVEAR 15.008.359-1
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL del ‘ia Empresa def INSPECTOR FECNICO'DE OBRA (ITQ) (Srcotrésponde’). =~ © ~ Co b AT e T RO
NOVERE DELPROFESIONAL COMPETENTE — - s T rum
NOMBRE dé| REVISOR INDEPENDIENTE. (S] concuie) < ™+,%+ . °% «i=Jo0’ @ © RUTS © |~ [REGISTRON || CATEGORIA |




4.- CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA RECEPCION
ANTECEDENTE_S DEL PERMISO

N° DE PERMISO  FECHA _ - SUPERFICIE A RECEPCIONAR i ’ DESTING
9401 07/12/2016 2,50 m2 MAUSOLEO FAMILIAR
|hESOtué|6N NS N "~ FECHA:

(En caso de m;)dlﬁcacién de proyecto)

o
1

. DOCUM_ENTOS QUE SE AD‘{UNTAN (ARTICULO 526 INCISO FINAL)

] AR

Fotocopia de la patente municipal al dia de los Profesionales competentes.

Informe del arquitecto Art. 5.2.6. O.G.U.C. inciso final

Informe del Revisor Independiente (cuando concurra)

Informe del Inspector Técnico de Obra (ITO) (cuando corresponda)

o o o (N

Comprobante de pago de derechos municipales en caso de haber convenio de pago

CERTIFICADOS DE LAS INSTALACIONES CONTEMPLADAS EN LA OBRA:

NOTA : (SOLO PARA SITUACIONES ESPECIALES DEL CERTIFICADQ)

Se recibe Permiso de Obra Menor N° 9.401 de fecha 07/12/2016 que autoriza construir Mausoleo Familiar "SALGADO -
ESPINOZA", con capacidad para 5 nichos adultos mas osario, en una superficie de 2,50 metros cuadrados (1,00 metro de frente
por 2,50 metros de fondo), ubicado en el Patio 11, del Cementerio Municipal de Arica.

Notas:

- Cuenta con Certificado de termino de obras N°18 de fecha 23/11/2017, emitido por el DEMUCE
I.M.A.

- Cuenta con Informe de Gestién de Calidad emitido por el arquitecto Rubén Alvarez Alvear. Rut: 15.008.359-1
- Cuenta con Resolucién Sanitaria N° 0802 de fecha 18.06.2018 que autoriza el funcionamiento del mausoleo.
- El profesional proyectista es el responsable del cumplimiento de las normas técnicas de la O.G.U.C., segtin Ley 20.016/05.

- Derechos municipales en boletin N° 5209644 de fecha 25/06/2018.
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