
DEPARTAMENTO DE AVALUACIONES 

ORD.:  _________________/ 

ANT.:    F2118  N°...................,  de  fecha 
………….. . 

MAT.:    Informa  valores  para  trámite  de 
Concesión Marítima. 

SANTIAGO, 

DE  : JEFE DE DEPARTAMENTO DE AVALUACIONES 
................DIRECCIÓN REGIONAL ....................... 

A  : SR. ...................................... (nombre del solicitante) 

1.  En atención a solicitud del antecedente y de acuerdo con lo ordenado en el 
D.S.  (M)  N°  2,  de  2005,  modificado  por  el  D.S.  (M)  N°  213,  de  2006, 
certifico  a  Ud.  los  valores  unitarios,  a  la  fecha,  que  corresponden  a  la 
concesión que se individualiza en el plano ...................... 

Terrenos de Playa  :                  m2 
Playa  :                  m2 

2.  De otorgarse la concesión solicitada, el predio quedará afecto al pago de 
Impuesto Territorial, bajo el rol de avalúo N° XXXXX – XXX , de acuerdo a 
lo  dispuesto  en el  artículo N°  27 de  la  Ley N° 17.235,  a  contar  del  1  de 
enero del año siguiente al de la fecha del decreto respectivo. 

Saluda a Ud. 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE AVALUACIONES 
……… DIRECCIÓN REGIONAL ………… 

DISTRIBUCIÓN: 

­  (Solicitante) 
­  Subdirección de Avaluaciones 
­  Departamento Regional de Avaluaciones 
­  Oficina de Partes


