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REMATE PÚBLICO EXPO NAVIDAD 2026 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE  

INHABILIDADES Y CONSANGUINIDAD Y AUSENCIA DE DEUDAS MUNICIPALES 

 

Yo, _________________________________________________________, Nacionalidad: ___________________, 

Cédula Nacional de Identidad N°: _____________________________________________, Domiciliado(a) en: 

______________________________---------------__________________________________________, Comuna de: 

______________________, Correo Electrónico: _________________________________________,Teléfono: 

_______________________, en representación de (si aplica): _________________________________________ 

RUT Empresa/Entidad: _______________________, 

 

DECLARO BAJO JURA / PROMESA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: 

 

PRIMERO: Que NO me desempeño como funcionario municipal ni formo parte del personal de servicios 
traspasados de la Ilustre Municipalidad de Navidad. 

SEGUNDO: Que NO poseo parentesco por consanguinidad ni por afinidad hasta el segundo grado inclusive (padres, 
hijos, abuelos, nietos, hermanos, cónyuge, suegros, yernos/nueras, cuñados) con ningún funcionario municipal ni 
personal de servicios traspasados de la Ilustre Municipalidad de Navidad, cumpliendo estrictamente con lo 
señalado en el Artículo 16° del Reglamento para el Remate de Piso.  

TERCERO: Que NO mantengo deudas morosas firmes, sanciones ejecutoriadas ni multas impagas por resolución 
administrativa o judicial definitiva ante la Ilustre Municipalidad de Navidad. 

CUARTO: Que declaro conocer que en el evento de resultar adjudicatario de uno de los pisos (Cocina o Bar), asumo 
la restricción e incompatibilidad legal y reglamentaria para adjudicarme directa o indirectamente (a través de 
socios, representantes legales o familiares hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad) el piso 
complementario. 

QUINTO: Responsabilidad Tributaria y Sanitaria: Declaro estar hábil para ejercer actividades comerciales y asumo 
la responsabilidad exclusiva de tramitar la respectiva Autorización Sanitaria ante la Seremi de Salud (en caso que 
corresponda) y las obligaciones tributarias ante el Servicio de Impuestos Internos (SII). 

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de los requisitos exigidos para participar en el Remate Público 
de Cocina y Bar del día Miércoles 30 de Septiembre de 2026, firmo la presente declaración. 

 

 

En Navidad, a ______ días del mes de septiembre de 2026. 

 

 

 

___________________________________________________ 

FIRMA DECLARANTE / POSTULANTE 

RUT: ______________________________________________ 


