
FORMULARIO 8.14 C.R.E.E. ART. 5.1.4

CERTIFICADO DE REGULARIZACIÓN DE EDIFICACIONES
DAÑADAS A CONSECUENCIA DE UNA CATÁSTROFE

(Permiso y Recepción Definitiva)
Nota: Tener presente plazos establecidos en art. 5.1.4. inciso 2° de OGU (6 años desde la fecha del decreto que la declara)

DIRECCIÓN DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE

CONCHALI

REGIÓN :

METROPOLITANA

X URBANO D RURAL

NUMERO DE PERMISO

104/2016

27-07-2016

ROL S.l.l

1552-14

A) Las atribuciones emanadas del Art. 24 de la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades.
B) Las disposiciones de la Ley General de Urbanismo y Construcciones en especial al Art. 116 Bis D) y su OGUC
C) La solicitud de permiso de Regularización correspondiente al formulario 8.13 S.P. Reg. Art. 5.1.4. ND 7

D) Los antecedentes que comprenden el expediente N° 166/2015 del 22-09-2015
E) E] Decreto Supremo ND 150 ..del 2-03-2010, que declara zona afecta por catástrofe.

F) El giro de ingreso con el N° 398562 por $ 270.488.-del 27-07-2016
G) Cartas Notariales vecinos Oriente y Poniente mayor adosamiento Bosque de Arauco 1218 Notaría Roberto Mosquera N. 26-08-2015
propietario Gledys Marina Roja Avalos RUT 6.448.327-5 y N° 1222 misma Notaría y fecha de Myriam del Carmen Vega Guzmán RUT

6.834.466-2

1.-Otorgar Certificado de Regularización (Permiso y Recepción Definitiva ) de la edificación ubicada en calle/avenida
camino...BOSQUES DE ARAUCO

N° 1220 Lote N° manzana localidad o loteo VILLA LA ARAUCANIA
sector ...URBANO de conformidad a los planos y antecedentes

Urbano o Rural

del presente certificado, mencionados en las letras C) y D)
2.-Que la edificación que se regulariza se acoge a las siguientes normas especiales: ARTICULO 5.1.4 N° 7 DE LA OGUC
3.-Otros.( Especificar)
Nota La propiedad está acogida los beneficios del DFL N° 2 del año 1959

^-INDIVIDUALIZACIÓN DEL PROPIETARIO

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL DEL PROPIETARIO
ROSA ESTER BUSTAMANTE URIBE

REPRESENTANTE LEGAL DEL -PROPIETARIO "(cüVndoV. " '

R.U.T.

. corresponda)R.u.T.

5.-IND1VIDUALIZACIÓN DE LOS PROFESIONALES

NOMBRE -0':RÁZÓN SOCIÁU DE LA" EMPRESA {cuando

NOMBRE .DEh-TARQUlTECTO
VERASTRANSKY BESSERER

NOMBRE DEL CALCULISTA (cuando corresponda) ,:/:r

corres ponda)R.U.T.

R.U.T.

R.U.T. .'/I

6.- CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA RECEPCIÓN

119,23 M2 SÜEERRJCIE--TERRENO 116,72 M2—-*,.«¿Í-_l*'ü/--..'- . - ' . - • - , 1 i DOS (2)

DESTINÓLE31?«
EDIFICACIÓN HABITAC1ONAL

FORMULARIO 8.14
Recepción Final N° 163/84 año!984
Caseta sanitaria 6,03 m2
Presente regularizaron 119,23 m2
Total Coñ'straidOí;. 125,26 m2

/-¿REN.EALFARO SILVA
DIFÍECTO^OE OBRAS MUNICIPALES

-IRMAY/TIMBRE




