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RENTAS FECHA

DIRECCION DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE JURIDICA FECHA

DEPARTAMENTO DE RENTAS
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[ 1 comerciAL [ ] mnoustriAL

ATOS A COMPLETAR POR EL CONTRIBUYENTE SECCION A, B, C Y D. CON LETRA IMPRENTA Y MAYUSCULA)

ROL DE PATENTE N2 -

[=]

CALLE N°
COMPLEMENTO | LOCAL N° ‘ OFICINA N° DPTO N° | CASA N°
ROL AVALUO PROPIEDAD (obligatorio) DESTINO (Segun Recepcién Definitiva)

ZONA PRC (Interno) UNIDAD VECINAL (Interno)

GIRO

C.1: DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL
RAZON SOCIAL/NOMBRE
RUT N°

NOMBRE DE FANTASIA
FONO E-MAIL @

C.2: INDIVIDUALIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE COMPLETO
RUT N°

DOMICILIO PARTICULAR COMUNA |

FONO | E-MAIL @

D.1: DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL
RAZON SOCIAL/NOMBRE
RUT N°

NOMBRE DE FANTASIA
FONO E-MAIL @

D.2: INDIVIDUALIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE COMPLETO
RUT N°

DOMICILIO PARTICULAR COMUNA

FONO E-MAIL @

Declaro bajo juramento que los datos contenidos en la presente solicitud son expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad y las sanciones correspondiente si se comprueba que éstos son falsos o adulterados.

FIRMA VENDEDOR O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA COMPRADOR O REPRESENTANTE LEGAL

Notas:
1. Para solicitar el cambio de duefio la patente debe estar al dia.
2. Toda la documentacion requerida al reverso de este formulario debera estar a nombre del titular quien solicita el tramite, encontrarse VIGENTE al momento de la
atencién y presentarse en FOTOCOPIA SIMPLE.
3. Encaso de transferencias sucesivas, debera completar un formulario por cada cambio de duefio.
4. Cualquier modificacidn adicional a este tramite debera acreditarse con el respectivo formulario y su documentacion.
5. En caso de dudas o consultas contactar al correo electrénico inforentas@providencia.cl o al Fono Rentas +56 2 2 6543023.
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USO INTERNO

providencia

MUNICIPALIDAD

SECCION E: ANTECEDENTES Y DOCUMENTACION PARA EL TRAMITE

DOCUMENTOS

uso
INTERNO

VENDEDOR

Copia de Inscripcion con Vigencia del Registro de Comercio, no superior a 90 dias, desde su fecha de emision.

Certificado de vigencia de personeria del representante legal, con vigencia no superior a 90 dias

Cambio de domicilio a otra comuna o término de giro de la actividad que ejercia.

COMPRADOR

Fotocopia Cédula de Identidad (Persona Natural)

Fotocopia RUT Sociedad y Cédula de Identidad del Representante Legal (Persona Juridica)

Fotocopia Cédula de Identidad (Persona Juridica) de Socios (LTDA), Administradores (SPA), Gerente General y Directores (S.A.)

Certificado de Vigencia de la personeria de los representantes legales (Registro De Comercio)

Certificado del Gerente General de la composicion del directorio (Sociedades Andnimas)

Contrato de Compraventa Establecimiento de Comercio, amparado en las patentes. Con firma autorizada ante notario publico.

CONSTITUCION POR ESCRITURA PUBLICA

CONSTITUCION EMPRESA EN UN DiA
www.tuempresaenundia.cl

Escritura Publica de Constitucion de la Sociedad

modificaciones, si las hubiere.

y sus

Certificado de Estatuto Actualizado, con su texto, no superior a 60
dias, desde su fecha de emision.

Extracto y publicacién en Diario Oficial, tanto de la escritura publica
de constitucion de sociedad como de sus modificaciones, si es que
las hubiere.

Certificado de Anotaciones, no superior a 60 dias desde su fecha de
emisién.

Copia de Inscripcidn con Vigencia del Registro de Comercio, no
superior a 90 dias, desde su fecha de emisidn.

Certificado de vigencia, no superior a 60 dias, desde su fecha de
emisién.

TRIBUTARIOS

Declaracion Jurada de Inicio de Actividades ante el Sll, con timbre electrénico o manual.

Apertura de sucursal Sl (Formulario de actualizacién y modificacion de la informacién ante el Sll)

Certificado de Distribucion de Capital, emitido en la comuna de la casa matriz, si ésta se encuentra fuera de Providencia

Formulario 22 Compacto Y Certificado Solemne. Desde hasta

Recepcidn de aviso cambio de domicilio ante el SIl (ONLINE) desde la COMUNA DE ORIGEN A PROVIDENCIA o cambio de domicilio
historico con fechas (solicitado directamente en oficinas del Sll).

Boletin de ultimo pago de Patente en la comuna que proviene. Art. 29 DL N2 3.063/79.

Certificado de No Deuda por concepto de patentes de la comuna que proviene. Art. 29 DL N2 3.063/79.

INMUEBLE

PROPIETARIO: Certificado de Dominio Vigente del mismo, emitido por el Conservador de Bienes raices, con vigencia maxima de 90 dias.

ARRENDATARIO: Contrato de arrendamiento con firma autorizada ante Notario Publico. En caso de no encontrarse con dicha formalidad,
se debera adjuntar Certificado de Dominio Vigente, a nombre del arrendador.
Si el arrendador es PERSONA JURIDICA se deberd acreditar la personeria del representante legal.

SUBARRENDATARIO: Contrato de Arriendo primitivo, en el cual no se contenga la prohibicion de subarrendar o ceder el uso y goce en
todo o parte; mas contrato de subarriendo y anexos si hubiere.

AUTORIZACION DE USO/CESION/COMODATO Autorizacién de uso, Cesién o Comodato, ante Notario Publico. En caso de no encontrarse
con dicha formalidad, se deberd adjuntar Certificado de Dominio Vigente, para acreditar que el autorizante, cedente o comodatario sea
efectivamente el propietario del inmueble.

SANITARIOS

Resolucién Sanitaria Favorable, emitida por la Autoridad Sanitaria (Seremi de Salud, ISP y/o SAG), y certificado de Cambio de Razdn Social,
si corresponde, para las actividades incluidas en el DFL N°1, de 1989, del Ministerio de Salud.

*Funcionario Seccion Patentes debe adjuntar Certificado de Valores, que acredite el pago de todos los semestres que correspondan.

FUNCIONARIO SECCION PATENTES

SECCION F: REVISION JURIDICA

INFORME FECHA

FAVORABLE

RECHAZADO

CON OBSERVACIONES

FIRMA ABOGADO (A)

FIRMA JEFE SECCION PATENTES FIRMA JEFE DEPARTAMENTO DE RENTAS
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