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CERTIFICADO DE RECEPCIÓN DEFINITIVA DE OBRA MENOR 
DE AMPLIACION DE VIVIENDA SOCIAL 

DIRECCION DE OBRAS - l. MUNICIPALIDAD DE N• DE CERTIFICADO 

CAUQUENES 

FECHA APROBACION 

REGION: DEL MAULE 
ROLS.1.1 

[l]URBANO 0 RURAL 387-11

jvtSTOS: 

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 el Art. 166 ,  y su Ordenanza General,
C) La solicitud de Recepción Definitiva de Obra Menor de Ampliación de Vivienda Social, debidamente suscrita por el 

propietario y el arquitecto correspondiente al expediente S.R.A.V.S. 5.2.6./6.1.11 Nº ............................................... . 
O} Los antecedentes que comprendeÓet expediente S.A.V.S. 5.1.4./6.1.11. Nº .......................................................... . 
E) Que en virtud del Art. 6.1.4, de la OGUC, la vivienda que se amplia ............ �-�-t:J!!�"!� ............ el carácter de social. 

mantiene/pierde 

F) Los documentos exigidos en el inciso final del Art. 5.2.6. de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones. 
G) Que de conformidad con la Ley Nº 19.537, en la solicitud del permiso, se adjuntó el Acuerdo de los Copropietarios

en los términos previstos en la señalada Ley (cuando corresponda).
H) Que la vivienda que se amplía mantiene su carácter de vivienda económica.

!RESUELVO�

1.- Otorgar Certificado de Recepción Definitiva TOTAL de la obra menor destinada a ampliación de 
............................. 

TOTAL O PARCIAL 
.............. .. 

vivienda social ubicada en calle/avenida/camino LOS HUINGANES POB. BELLAVISTA, Nº 69 

Lote Nº manzana localidad o loteo CAUQS sector URBANO 
............ · · · .. · · · ·ruri;an·o·o·rura� · ... · · ... · · .. · · · · 

de conformidad a los planos y antecedentes timbrados por esta D.O.M., que forman parte del presente certificado, mencio
nados en la letra D) de los "vistos" . 

2.- INDIVIDUALIZACION DE LOS INTERESADOS 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAi.dei P�c;>PfETARIO R.U.T. 

GABRIÉLA HENRIQUEZ ALARCÓN 
REPRESENTANTE LEGAL del PR0!11ETARIO R.U.T. 

OOMBRE O RAZÓN SOC\Al' áe \a Emptesa de\ ARQ\1111:ClO RU.l. 

NOMBRE DEL ARQUITECTO RESPONSABLE R.U.T. 

EUZABETH CANALES SOTOMAYOR 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL de la Empresa del CONSTRUCTOR (si corresponde) R.U.T. 

NOMBRE DEL CONSTRUCTOR R.U.T . 

. \ .\11 
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3.- CARACTERíSNCAS PRINCIPAT.ES DE LA RECEPCÉN
AilTECEOE}ITES f}EL PERfiI¡SO 9E A*¡PI-IACIOI{
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5.- CERTIFICADOS DE I.AS INSTALACIONES CONTETÍPLADAS EN I.A OBRA:
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