FORMULARIO 2.6 (RMPE -5117)

1/3
RESOLUCION DE MODIFICACION
DE PROYECTO DE EDIFICACION
LOTEO DFL 2 CON CONSTRUCCION SIMULTANEA D sl [:] NO
[] oBRA NUEVA
LOTEO CON CONSTRUCCION SIMULTANEA D S| D NO
[] AMPLIACION MAYOR A 100 M2 ALTERACION [] REPARACION [C] RECONSTRUCCION
DIRECCION DE OBRAS - |. MUNICIPALIDAD DE :
ANGOL NUMERO RESOLUCION
REGION: NOVENA El 588;
FECHA
URBANO [] RURAL 11 JUN. 20%%

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. 116, su Ordenanza General y el Instrumento
de Planificacién Territorial.

C) La solicitud de aprobacion, los planos y demas antecedentes debidamente suscritos por el propietario y los profesionales
correspondientes al expediente SM.P.E.- 5.1.17. N°
D) El Certificado de Informaciones Previas N° . de fecha
E) En informe Favorable de Revisor Independiente N°

1.- Aprobar la modificacion de proyecto de

de fecha (cuanda cormes ponda)

OBRA NUEVA HOSPITAL DE ANGOL

ESPECIFICAR
ubicado en calle/avenida/camino AVENIDA GENERAL O. BONILLA N° 6es
LOtE N° ................................ v manzana ........................................... y 1GCE|Idad o lotec ANGOL
sector URBANO . en conformidad a los planos y ademas antecedentes timbrados por esta D.O.M.,

URBANG O RURAL)
que forman parte de la presente autorizacién y que se encuentran archivados en el expediente SM.P.E.-5.1.17.
N° 10/06/2015

2.- Reemplazar y/o adjuntar los Planos y/o Especificaciones Técnicas modificados al citado expediente
SM.P.E-51.17 N° 1 , seguin listado adjunto.

3.~ Dejar constancia que la presente modificacién de proyecto cumple con los requisitos para acogerse a las siguientes
disposiciones especiales:

SN BE

5.- Individualizacién de Interesados:

NOMBRE O RAZON SOCIAL del PROPIETARIO RU.T
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE 61,955.100-1

REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO RU.T.
CRISTIAN MIGNOLET CORTES 11.969.434-5

NOMBRE O RAZON SOCIAL de le Empresa del ARQUITECTO (cuando ponda) RU.T
BELTRAN GUMUCIO ARQUITECTURA E.LR.L. 76.318.782-9

NOMBRE DEL ARQUITECTO RESPONSABLE RU.T.
BELTRAN GUMUCIO PARDO 4.102.406-2

NOMBRE del REVISOR INDEPENDIENTE (cuando corresponda) RU.T

JORGE COSSIO CEA
E-MAIL RU.T. REGISTRO CATEGORIA
24-10 1a
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6.- PROYECTO QUE SE MODIFICA
ON ~ NUMERO FEGHA
RESOLUCION O PERMISO 135 20-Feb-2015
7.- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO MODIFICADO
7.1.- DESTINO (S) CONTEMPLADO (S)
W) e il DESTINO ESPECIFICO:
EGQUIPAMIENTO CLASE A, 2.1,33 OGUC AGTIVIDAD ESCALA Art. 2.1,36 DGUC
V] [a. 2.1.33. 0cUC. SALUD
] 2?;"1'22052:?““0““5 DESTINO ESPECIFICO:
INSFRAESTRUGTURA ' ‘
O gl g DESTING ESPECIFICO;
[[] |oTROS ( ESPECIFICAR)
7.2.- SUPERFICIE EDIFICADA
UTIL (m2) COMUN (m2) TOTAL (m2)
BAJO TERRENO Prim. 13.024 Mod. 13.024 Primitivo 0 Modif. 0 13.024
SOBRE TERRENO Prim. 30.792 Mod. 30.792 | Primitvo 0 Modif. 0 30.792
EDIFICADA TOTAL Prim. 43.816 Mod. 43.816 Primitve 0 Modif. 0 43,816
TOTAL TERRENO 37.203,87
7.3.- NORMAS URBANISTICAS APLICADAS
PERMITIDO | PROYECTADO PERMITIDO PROYECTADO
COEFICIENTE DE CONSTRUCTIBILIDAD 197 COEFICIENTE DE OCUPACION DE SUELO 35%
SUPERIORES 2% |PeNaad
ALTURA MAXIMA EN METROS O PISOS 15 ADOSAMIENTO
RASANTES 700 ANTEJARDIN 17.9
DISTANCIAMIENTOS
[EsTACIONAMIENTOS REQUERIDOS [ ESTACIONAMIENTOS PROYECTO | |
DISPOSICIONES ESPECIALES A QUE SE ACOGE EL PROYECTO |
[] pF.L-N2de 1950 [} Proyeccibn Sombras Art, 2.6.11 OGUC [} segunda Vivienda Art, 6.2.4. 0GUC
D Conjunto Arménico Art. 2.6.4. OGUC D Beneficio Fusion Art. 63 LGUC [:] Con|. Viv, Econ. Art. 6.1.8 OGUC
AUTORIZAGIONES ESPECIALES LGUC
O an2r | [ a2z [0 ares [ ani124 [[] .55 [ otro (especitican)
[ EoIFicios bE uso PuBLICO [CJ tooo [[] parTe [[J no |
7.4.- NUMERO DE UNIDADES TOTALES POR DESTINO
VIVIENDAS OFICINAS
LOCALES COMERCIALES ESTACIONAMIENTOS
OTROS (ESPECIFIGAR): | HOSPITAL DE ANGOL
8.- PAGO DE DERECHOS:
CLASIFIGACION m2
CLASIFICACION (ES) DE LA CONSTRUCCION (PARTE MODIFICADA) PR
PRESUPUESTO DE LA PARTE MODIFICADA ( Att, 6.1.14, - 0.G.U.C)) )
TOTAL DERECHOS MUNICIPALES % |$
DESCUENTO POR UNIDADES REPETIDAS T
DESCUENTO 30% CON INFORME DE REVISOR INDEPENDIENTE (*) o [s
MONTO CONSIGNADO AL INGRESO G.LM. N° |FECHA ) S
TOTAL A PAGAR $
GIRO INGRESO MUNIGIPAL [ n | [] recHa [
L
L DA
W oy
L ¢
S A
S DIRECTOR %
DE OBRAS ©
" MUNICIALES -
A. 0 AAVEDRA

" TIREGFOR DE OBRAS MUNICIPALES

e (FIRMA Y TIMBRE)

IMPRIMIR




