“AfRo de Conmemoracion del 200° Aniversario del fallecimiento del General Don Bernabé Araoz”

DiM
Municipalidad de San Miguel de Tucuma@n
Direccion de Ingresos Municipales

RESOLUCION GENERAL N° 0 0 2 O

San Miguel de Tucumén, 1 6 AGO 2024

VISTO:

La Resolucion General N° 010 de fecha 26 de Julio del afio 2019,
mediante la cual se establece el procedimiento para la obtencion de la Habilitacion
Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que para otorgar la habilitaciéon municipal, este Organismo Fiscal debe
tomar los recaudos pertinentes a fin que cada local o establecimiento a habilitar dentro del
e¢jido municipal cumpla con los requisitos técnicos, administrativos y legales dispuestos por
las normas vigentes.

Que la Sub Direccion de Habilitacion de Negocios cumple a diario con
el procedimiento establecido en la resolucion antes mencionada, no obstante, del anélisis al
mismo surge la necesidad de modificarlo, buscando implementar medidas que simplifiquen
y agilicen los procedimientos administrativos vigentes.

Que en tal sentido corresponde adecuar los formularios a utilizar,
debiendo ser aprobados.

POR ELLO, y en uso de las funciones y facultades conferidas a esta Direccion por el articulo
1° del Decreto 4396/SEH/15, el articulo 7° del Decreto 4775/SEH/15 y por los articulos 13°
y 14° del Codigo Tributario Municipal - Ord. 4536/2013 y modificatorias,

EL DIRECTOR DE INGRESOS MUNICIPALES
RESUELVE

Articulo 1°.- Modificar el articulo 7° de la Resolucion General N° 010/2019, el Gue quedara
redactado de la siguiente manera:

C.PN. JORGE FABIAN MARTINEZ
DIRECTOR
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“ARTICULOQ 7°: Todo tramite de habilitacion que se inicie ante la Subdireccién
de Habilitacion de Negocios debera contar con el formulario denominado FHM “Formulario
de Habilitacion Municipal” que se adjunta al Anexo I de la presente resolucion.

En los casos de situaciones de dudosa interpretacion del Codigo de Planeamiento
Urbano o situaciones no contempladas en el mismo, se recepcionara el FHM vy se remitirdn
las actuaciones a la Direccion de Planificacion Urbanistica, dependiente de la Subsecretaria
de Planificaciéon Urbana, a los fines de que emita su opinion respecto de la aplicacion del
Codigo de Planeamiento Urbano en el caso concreto.

Si la Direccion de Planificacion Urbanistica desaprueba la consulta, se procedera
sin més a notificar al interesado el rechazo del inicio del tramite de habilitacién municipal.

Si, por el contrario, aprobare la consulta, se procederd a dar inicio al tramite
conforme lo indique dicha Direccién y lo establecido en la presente resolucién. ”

Articulo 2°.- Modificar el articulo 12° de la Resolucién General N° 010/2019, el que quedara
redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 12°: Observaciones. Prérrogas: En todos los casos en los que ¢l
expediente de habilitacién sea observado por la Subdireccion de Habilitacion de Negocios,
el solicitante sera notificado de dicha circunstancia y contara con un plazo de hasta 10 dias
para dar cumplimiento con dichas observaciones. Cumplido el plazo y/o las observaciones
formuladas, debera solicitar una Nueva Inspeccion, presentando el Formulario “Solicitud de
Nueva Inspeccion™ que se agrega al ANEXO I de la presente resolucion.

En los casos en los que el interesado requiera un plazo adicional para cumplimentar
los requisitos inherentes a su tramite, debera solicitar simultineamente, ante la Subdireccion
de Habilitacion de Negocios, la prorroga y la realizacion de una nueva inspeccion ( “Solicitud
de Nueva Inspeccion™), una vez vencido el plazo otorgado.

La Sub-Direccién podré otorgarle la misma siempre que ésta’no se exceda de 20
dias habiles, salvo excepciones que por las caracteristicas de las obs rvaciones a cumplir,

C.PN. JORGE FABIAN MARTINEZ
DIRECTOR

DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES
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requieran de un plazo mayor a 20 dias, haciéndole saber al interesado que en ningdn caso
esta autorizado al inicio del desarrollo de las actividades.

Vencidos los plazos otorgados, se realizaran nuevas inspecciones a fin de verificar
el cumplimiento de las observaciones realizadas. En caso de verificarse el incumplimiento
de las mismas, la Subdireccion de Habilitacion de Negocios podra, sin mas tramite, proceder
a rechazar la solicitud presentada emitiendo la resolucion pertinente y, si correspondiera, dar
inicio al trdmite para la realizacion de la clausura conforme el Cédigo de Faltas Municipal.”

Articulo 3°: Dejar sin efecto el articulo 16° de la Resolucion General N° 010/2019.

Articulo 4°: Reemplazar el Anexo I a la Resolucién General N° 010/2019, por el que se
adjunta y aprueba en la presente resolucion; y modificar el articulo 18° de la misma, el
quedara redactado de la siguiente manera:

“ARTICULO 18°:. Aprobar el ANEXO I de la presente resolucion, el que forma
parte integrante de la misma.”

~
Articulo 5°: Dése cuenta al Departamento Ejecutivo, comuniquese, pub}l{quese"é\n el Boletin
Municipal y archivese \

-PN. JORGE FABIAN MARTINEZ
DIRECTOR

DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES
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ANEXO 1

REQUISITOS Y FORMULARIOS PARA CADA TRAMITE

Formularios que se anexan al presente:

FHM - Formulario de Habilitacion Municipal
Solicitud de Nueva Inspeccion.
Ficha Técnica de Inspeccion General.

Requisitos de Habilitacion

C.P.N. JORGE FABIAN WMARTINEZ
DIRECTOR

DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES

MUNKIPALIDAD DE SAN MIGUEL D7 ™ICIMAN
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Formulario Direccién delngresos Municipales Di M
FHM Sub-Direcciéon de Habilitacion de Negocios
Municipalidad de San Miguel de Tucuman

Expediente N°

16 AGO 2024

|. Consultade Uso Conforme

| dentificaciones y medidas de locales

DIRECCION ( domicilio comercial a habilitar):

B s 5 e A W B S R S S S WU AN ARS8 A SR BN i W s cmrsinensuvawonsn PISDE o courmasssssomnane 5, +1 o SRV
CasAlomsmmommmimisasiaiiems BIGCK: wsusssnananansunississie LGB icosuwnsvaniassonsanes
Padron Municipal: ......ccoooviiiiiiiiinin Padron Provincial: .....ocoovveviiiiiiininnin
Superficie ol cuminwisnmamas s mts cuadrados.
‘ Actividades a desarrollar (*)
Observaciones:

(*) Deben consignarse directamente las actividades nuevas que se habilitan, que se anexan o que se cambian.

Segun los datos declarados por el contribuyente, informo que el establecimiento y/o local perteneciente al DISTRITO................ ,
conforme ORDENANZA N© 2648/98, ...ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e eea s para las actividades y/o rubros que
desea desarrollar. En el caso de que el uso conforme resulte positivo, la habilitacién quedara sujeta al resultado de la verificacion de
los inspectores al momento de la visita.

Planillas:de USO:del'SURI0: ..o cumenss somsmsnmmssibomsessssns s sibs s 613 58508 50 RvTH o0 T R S S o T as S R M Ao e Mo o6 Vs

Firma responsable que autoriza Uso conforme: ..........ooovvvieeiiiiiiiiii

I1.INFORMACION COMERCIAL

A. Datosdeidentificacion

Apellido y Nombre/ RazOn SOCIAL: .. ...c.iiuiiiiiiiii e
CULLT N i iivivieriereesnossossossesnanssnssnssnrensnsssnssesssssnsessessssssasessossnssssosissinsssssonsssssonsssssnsussinnensarasnans
Domicilio particular / SOCIAL: ........ccuuiiiiiiiiiiiiiiriiiciiiin e e e s s s e
Localidad:.....omimssrssriisorimaesiinissmms e o) L e —— CP: covnaesomnesvosanmrerases

Telefono NO: oot iiiieeieies veeanienienen

CP.N. JORGE FABIAN MARTINE?
DIRECTOR

DRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES

MUNKCIPALIDAD DE SAH MIGUEL D7 "ICI AN




[11. TIPO DE HABILITACION QUE SE SOLICITA
(Seleccionar la opcion que corresponda)

A. Habilitacion Nueva []

Sucursales en la Jurisdiccion: SI..... NO...... Cantidad:

Domicilio/s Sucursal/es:

DOmiClio/s SUCUISANES: ........ovviuiitiiisitiiiiiibeses e en e s enes e ce st et sttt

B. AnexodeLocal []

Lot Gl SR COIIIAL iinimnsnansirnwusmaorcosonsssacessos 283 38 A ARSI 538 S m e on eSSBS S S |
C. Cambio de Domicilio [] |
DOMICIHO ABIEIION: 1..vevivviuisususssusssismiuenensnesensmsassmnsassssssssens e bessssss ot sessesensnessnmmmnnn s esssesnssssesssss..

D. AnexodeRubro/s []
Rubro/s ya habilitados:

|
E. CambiodeRubro/s [] |

Rubro/s anterior ya habilitados:

F. Cambio de Denominacion de Razén Social O
Denominacidn anterior de la Razén Social:
G. Trangferencia []

Datos del Contribuyente anterior:

Apellido y Nombre / Razén Social:

5 TR T T R————————— , en cardcter de ...............ocooiiiiiiiil,

afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que ha confeccionado esta declaracion
Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

FRBIAN MARTINEZ
CTOR

DIREC
DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES
MUNKCIPALIDAD DF SAN MiGUEL HCIMAN
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DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES

)
D l M SUB DIRECCION DE HABILITACION DE NEGOCIOS

MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN

SOLICITUD DE NUEVA INSPECCION

LEXPEUENTE PRINCIPAL N° 1260/,

ACTAN ML G

SELLO

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD:

RAZON SOCIAL/APELLIDO NOMBRE: ... c...oveoueessonstossasescssssonesssssssssnsassssosststssorssos ssetes o8t sonsst asss¥eses s sesbosabsdsa sobase sbussoshuirosonie
INOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ... ooooeooeotoees oo ee oot eee s eetetose e see et esssaessessne s eesses e ssesaseessaens s s b1 e ettt b e
AlCUIT. N . T | N

DOMICILIO A VERIFICAR: ...uuuunuuirtrinssemierimnssnsssissssstsessesiessisms s e tassas e s sesaessean e enseaaaaststenssansanssssssssns
[TELEFONO DE CONTACTO: «:iiys sisivvessviviiissssiumsssassssaansiosivossio

HORARIO DE VERIFICACION DISPONIBLE: ......uciiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiissimimenmsreseisssesinsras iaasesssssosanmsnssnsnhssssessiesse sxsssissstanasssssssnsnasassesneessinsassrassos

RUBROS Y ACTIVIDADES QUE SOLICITA:

ACTIVIDAD : PRINCIPAL BECUNDARIA

(OBSERVACIONES:

NOTA: INDICAR CON UNA CRUZ (X) CUAL ES LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA LO PRECEDENTE BAJO JURAMENTO Y ASUME LA RESPONSABILIDAD POR LO QUE MANIFIESTA

FIRMA TITULAR DE LA ACTIVIDAD:

ACLARACION

DNI N°

/

| CPN. JORGE TEBIAN MARTINEL
/ DIRECTOR
| DIRECCION DE INGRESOS MUNICIPALES
| MUMCIPALIDAD DE SAN MIGUEL DF "VICUMAN
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Direcci6n de Ingresos Municipales 1 6 AGOD 2024

Sub direccion de Habilitacion de Negocios
Municipalidad de San Miguel de Tucuman

FICHA TECNICA DE INSPECCION GENERAL

Sr. sub director de habilitacion de negocios:
Informo a Usted que, en la fecha, se inspeccioné el local
comercial, industrial y/o de servicios cuya razén social y caracteristicas a continuacién se detallan.

Expediente N° 1260/ Fecha / /
Objeto de tramite: Padron TEM:
Razo6n Social:

Domicilio Inspeccionado:

Nombre de fantasia: Ver detalle en Acta N°
ACTIVIDADES Principal
Secundarias
Dependencias: Medidas Muros Cielorraso Piso Revestimiento
Baros Damas: Lavabos Inodoros Bidet Otros
Bafios Hombres: Lavabos Inodoros Mingitorios Bidet
Pileta SI NO Campana SI NO  Condiciones de Higiene

Mobiliarios observados:

Publicidad y propaganda — Ocupacién de espacios de dominio publico

Cantidad Tipo Medidas Aproximadas
C.1.S:O.UE.D.P, |
C.L.S.0.U.E.D.P. L~ |

Pub. y Propaganda

Mesas Sillas Espacios Cajeros

[ CPN. JORG%AN MARTINEZ

, DIRECTOR
| DIRECCION DF INGRESOS MUNICIPALES
| MUNCIPAUDAD DE SAN MIGUEL OF "1CIMAK




Direccién de Ingresos Municipales

Sub direccién de Habilitacién de Negocios
Municipalidad de San Miguel de Tucumén

Inspeccién de elementos de seguridad

EXTINTORES TIPO KG OBLEA VENCIMIENTO
/ /
/ /
TOTAL
Exnm%kﬁs / /
/ /
/ /
/ /
BALDES CON
ARENA / /
/ /
Planos Resolucién N° Certificado final N°
Sistema contra incendios Cant. luces de emergencia

Reserva Lits. Bocas de incendio Alarma c/incendio Rol emergencia

Plano de evacuacion Certif. Bomberos Otros

Disyuntor Prueba eléctrica Tapa/Contratapa Logo eléctrico
Seiializaciones reglamentarias Salida Horarios de atencidn Prohibido fumar
Prohibida la venta de alcohol a menores de 18 anos Ganchos Men Braille

Superficie aproximada total afectada a la actividad m? Condiciones

Observaciones:

Firma, aclar y DNI del contribuyente Firma y sello del/los inspector/es

7 g_j\f\ M/CU
.' Q‘.

s Jefe de verificadores

CIPN. JORGE FABIAN MARTINE.
DIRECTOR .
DIRECCIO‘J DE INGRESOS MUNICIPALES

LINAR BT CAN RAANEL I THO )
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DIRECCION DE INGRESOSMUNICIPALES

.
SUB-DIRECCION DE HABILITACION DE NEGOCIOS
MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN

EQUISITOSD!

TIPO DETRAMITEA REALIZAR:
HABILITACION NUEVA E] ANEXO DE LOCAL D

ANEXO DERUBRO/S || CAMBIO DE RUBRO/S [_]

CAMBIO DE DENOMINACION DE RAZON SOCIAL [_]

Sello
de
Recepcion

FECHA: :ovuseonllissssielsanssmsers

CAMBIO DE DOMICILIO [ ]
TRANSFERENCIA ]

Quien se apersone a realizar el tramite debe contar con original y copia de su DNI. Asimismo, deber4 acompaiiar, segun el tipo de
contribuyente y rubro, la siguiente documentacion:

Ref.

DESCRIPCION

Marcar (*)

Formulario FHM: completo por duplicado.

N

Foto de la fachada del local.

Personas Fisicas: Original y Copia del DNI.

2
3
4

Personas Juridicas: del apoderado, representante o personal similar, original y copia del poder otorgado

por escribano o de la designacién que corresponda y del DNI.

Instrumento legal vigente con firmas certificadas ante escribano o banco, por medio del cual el

solicitante acredita el uso del establecimiento/local cuya habilitacion se solicita.

Estados de cuenta regular de todos los tributos y contribuciones municipales (CISI, TEM, TPyP,

CISOUEDP) — Serén verificados por el operador del municipio.

Todo otro requisito especifico requerido por disposiciones nacionales, provinciales y/o municipales
relacionado con la actividad a desarrollar por el solicitante (Por ejemplo: Secretaria de Educacion,

Bomberos, SIPROSA, Cobertura médica, etc.

Carpeta técnica aprobada por Defensa Civil y Final de Obra y/o Relevamiento Aprobatorio de
Arquitecturaemitido por la Direccion de Catastro y Edificacién (Cuando corresponda).

Copia de Habilitacion Original (Para los tramites de Anexo/Cambio de Rubro, Anexo de local, Cambio

de Domicilio, Cambio de Denominacién de la Razon Social, Transferencia).

Resolucion de la DIM que autoriza el Cambio de Denominacién de la Razén Social (Solo para el tramite

de Cambio de Denominacién de la Razén Social).

(*) Marcar con un tilde cuando se present6 la documentacién y con NC cuando NO Corresponde.

Nombre y Apellido / Razon Social: .........oooiviiiiiiiii.
Domicilio'Comerciali: i msssiimaasn s smm v nsnee e
{73 (e, hLa b 1IN U ORI SO o S
Teléfono de CONLACLO: «ovvireerrrnrernnenrereesaseeatisstsssesssssesonsusnnns e

COMPLETO LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION — SUJETA A VERIFICACION DE LAS AUTORIDADES

FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECEPCIONA

C.PN. JORGETABIAN MARTINEZ
DIRECTOR

DIRECCION DE INGRESOS MUMICIPALES

HURKCIPAUDAD DE SAN MIGUEL OF MICIMAN






