
 
 
 
  

(DATOS A COMPLETAR POR EL CONTRIBUYENTE SECCIÓN A, B Y C, CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA) 

 

SECCIÓN A: DOMICILIO DEL NEGOCIO 
CALLE   N°   

COMPLEMENTO LOCAL N°   OFICINA N°   DPTO N°   CASA N°   

ROL AVALÚO PROPIEDAD (obligatorio)  DESTINO (Según Recepción Definitiva)  

ZONA PRC  UNIDAD VECINAL  
 
SECCIÓN B: ACTIVIDAD DESARROLLADA 
B.1. GIRO ACTUAL DEL NEGOCIO 

GIRO ACTUAL  

 
B.2. NUEVO GIRO 

TIPO DE MODIFICACIÓN CÓDIGO S.I.I. DESCRIPCIÓN DEL GIRO 

 CAMBIAR GIRO   

 AMPLIACIÓN GIRO   
 ELIMINACIÓN GIRO   
 
SECCIÓN C: DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
C.1: DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL 

RAZÓN SOCIAL/NOMBRE   

RUT N°   

NOMBRE DE FANTASÍA    

FONO    E-MAIL                                                       @ 
 
C.2: INDIVIDUALIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE COMPLETO   

RUT N°   

DOMICILIO PARTICULAR   COMUNA   

FONO    E-MAIL                                                        @ 

 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN AL CONTRIBUYENTE 
 DEPARTAMENTO DE RENTAS  

Notas: 
1. Para solicitar la modificación del giro la patente debe estar al día en el pago. 
2. Toda la documentación requerida al reverso de este formulario deberá estar a 
nombre del titular quien solicita el trámite, encontrarse VIGENTE al momento de la 
atención y presentarse en FOTOCOPIA SIMPLE. 
3. Cualquier modificación adicional a este trámite deberá acreditarse con el respectivo 
formulario y su documentación. 
4. En caso de dudas o consultas contactar al correo electrónico 
inforentas@providencia.cl o al Fono Rentas +56 2 2 6543023. 
 

_________________________ 
FIRMA CONTRIBUYENTE O 

REPRESENTANTE LEGAL 

(F-B1) SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE GIRO DE PATENTE 

ROL DE PATENTE Nº           -          
 

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

 

USO INTERNO MUNICIPALIDAD 
INGRESOS 

D.A. EX RENTAS FECHA 
RENTAS FECHA 

  

  DOM FECHA 

  

  

  

 

mailto:inforentas@providencia.cl


 
 

USO INTERNO  
MUNICIPALIDAD 

 

SECCIÓN D: ANTECEDENTES Y DOCUMENTACIÓN PARA EL TRÁMITE 

 DOCUMENTOS 
USO 

INTERNO 

CO
N

TR
IB

U
YE

N
TE

 Fotocopia Cédula de Identidad (Contribuyente Persona Natural). 
Fotocopia RUT Sociedad o e-RUT y Cédula de Identidad del Representante Legal (Contribuyente Persona Jurídica). 

 

Poder ante Notario Público, en caso de que quien firme la Solicitud no sea el contribuyente o su representante legal. 
 

TR
IB

U
TA

RI
O

S 

Formulario de actualización y modificación de la información ante el SII, Cambio/Ampliación de Giro 

 

IN
M

U
EB

LE
 

Certificado de Recepción Definitiva del inmueble o Decreto de Cambio de destino, cuando corresponda, con DESTINO acorde con el 
nuevo giro requerido (Se solicita en el Departamento de Catastro, de 8:30 a 13:00 hrs). 

 

SA
N

IT
AR

IO
S 

Resolución Sanitaria Favorable, emitida por la Autoridad Sanitaria (Seremi de Salud, ISP y/o SAG), y certificado de Cambio de Razón 
Social, si el nuevo giro coincide con las actividades incluidas en el DFL N°1, de 1989, del Ministerio de Salud. 

 

Comprobante de Ingreso de solicitud de Informe Sanitario, si procede.  

Certificado de Calificación de Actividad Inofensiva, otorgado por la Autoridad Sanitaria o comprobante de ingreso, si procede. 
 

O
TR

O
S 

Se podrán solicitar otros documentos que aquí no se mencionan, por corresponder a giros o rubros más específicos, o bien requisitos 
que sean solicitados por la Dirección de Obras Municipales. 

 

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

 
 
 
 

 
 

 

_________________________ 
FIRMA JEFE SECCIÓN PATENTES 

_____________________________ 
FIRMA JEFE DEPARTAMENTO DE RENTAS 

_____________________________ 
FUNCIONARIO SECCIÓN PATENTES 
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