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REQUINGA H

MIERCOLES 8 ABRIL DE 2026

MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DECRETO ALCALDICIO

AUTORIZA EXPO - FERIA EMAR EN PLAZA
DE ARMAS DE REQUINOA.

REQUINOA,
Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente
VISTOS

Las facultades que me confiere la ley N° 18.695 de 1988, Organica
constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
No 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

La Ley N° 19.925 sobre expendio y consumo de bebidas alcohdlicas y
vinagres, publicada en el Diario Oficial de fecha 19.01.2004.

Lo dispuesto en la Ley N° 21.417, que modifica la Ley N° 21.239,
prorrogando nuevamente el mandato de los Decretos de Organos de Administracion y Direccién de
las Asociaciones y Organizaciones que indica.

CONSIDERANDO

La solicitud presentada por la Agrupacion EMAR (Emprendedores y
Artesanos de Requinoa), para realizar “ Expo Feria EMAR “ venta de comercio hecho a mano a
artesania y gastronomia el sdbado 18 de Abril de 2026 en la plaza de Armas de la comuna de
Requinoa.

DECRETO :
AUTORIZASE a la Agrupacién EMAR para realizar el sabado 18 de abril
de 2026 “Expo Feria Emar “ venta de comercio hecho a mano, artesania y gastronomia en la Plaza
de Armas de la comuna de Requinoa.

Que la Organizacion asume los costos derivados de posibles dafios
ocasionados por el evento en propiedad fiscal y dafios a terceros y sus bienes.

Es de responsabilidad de la Organizacion velar por el cumplimiento de las
normas y requisitos minimos que la ley establece si fuese el caso, para este tipo de eventos.

TENGASE presente que la informacién proporcionada por la Organizacién,
se circunscribe a aquellos eventos que no ameriten autorizacion del Gobierno Regional.

HORARIO . Desde las 10:00 horas hasta las 18:00 horas.

Déjese establecido, que se debera cumplir con todos los protocolos del Ministerio de Salud,

Con venta de bebidas analcohdlicas y comestibles.

Exento de los derechos municipales.

Presentar balance de la actividad en la Direccion de Desarrollo Comunitario, plazo 10 dias habiles.

Responsable para estos efectos la Sra. Anyel Garrido Poblete, Rut || ] ] JJllllPresidenta de la
Agrupacién EMAR Rut de la agrupacion 65.170.349-2 de La comuna de Requinoa.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PASESE A LA SUBCOMISARIA DE CARABINEROS DE
REQUINOA, TENGASE PRESENTE Y ARCHIVESE.

WVM/LGE/apf

DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal (2)
Subcomisaria de Carabineros
Direccién de Des. Comunitario (1)
Interesado (2)
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FORMULARIO

SOLICITUD DE PEﬁMISO EN VIA O ESPACIOS PUBLICCS O DE ADMINISTRACION
MUNICIPAL,

FECHA : Ap, Al(w.\ 2026
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Los antecedentas de su actividad o evente a realzar en Espacios Publicos de ta comuna da Requinoa, delen ser remitidos
para evaluacian por lo menos 10 dias habiles antes de su reafizacide.

Las actividedes en el Blen Nacional de tiso Publico ~ BAN.U.P., pagan Derechos Muricipales basados basada en la
Ordananza contenida sn Detrelos Alcaldicio N° 3286 de fecha 28 de Oclubre de 2016, articule X. Aslmismao considerande is
natraleza yenvergadura de la sctividad, ésta puede quedar sujels s ENTREGA DE BOLETA DE GARANTIA,
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siflas, masas, toldos, pendones, escenario, oiros) N ]
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DESCRIPCION :

« Describa claramente en qué consiste su proyecto
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CONSEJO DE
DEFENSA DEL
ESTADO

RANCAGUA, 03 de marzo de 2026

SENOR ALCALDE

MUNIDCIPALIDAD DE REQUINOA
COMERCIO 121

REQUINOA, REGION DEL L.B OHIGGINS
PRESENTE

Estimado Sr. Alcalde

Por medio de la presente comunico a usted la solicitud de mediacién que presenté dofia Constanza
Carolina Carrefio Rodriguez, cédula de identidad N{ representada por dofia Myriam Lara
Camus, respecto del Centro de Salud Familiar Requinoa, dependiente de la Municipalidad de
Requinoa, y del Hospital Dr. Franco Ravera Zunino, autogestionado, por los dafios que le habrian
causado a su persona, a partir del dia 03 de marzo de 2023. :

La reclamante expuso que su reclamo se fundamenta en lo siguiente “el 03 de marzo de 2023 acude a
servicio de urgencia a CESFAM por dolor intercostal y adormecimiento en su mano izquierda con
fatiga, le diagnostican neuritis intercostal por nerviosismo (psicolégico) y la envian devuelta a su casa.
el dia 04 de marzo vueive a servicio de urgencia porque perdié movilidad en sus brazos mas dolor al
pecho y adormecimiento en su pierna izquierda, y le indican que es crisis emocional (sin examenes),
imputdndole ademas que tiene problemas de pareja y problemas en su trabajo {no es asi) la enviaron
nuevamente a su casa. y en virtud de ese diagnéstico sin practicarle los exdmenes pertinentes, al
tercer dia ya no tenia movilidad alguna solo el cuello lo podia mover muy poco, y su abdomen se le
fue aumentando por esto su pareja la ilevé al FUSAT, en el ingreso le realizaron una resonancia de
forma inmediata, cuyo resultado arroja INFARTO MEDULAR quedando con vejiga imperativa, su
estomago se le aumentd, por lo que le neurdlogo le aconsejo pensionarse por no poder trabajar
{supermercado Lider) quedd con 75% de discapacidad, situacién que se podia haber revertido si se
hubiera tratado a tiempo (de tener adormecida su mano llegar a no tener movilidad alguna).
Actualmente, vivid otro diagnostico errdneo a finales de octubre en Hospital de Rancagua, cuando
acudié con dolor en la zona baja, no le practicaron exdmenes, sino que le asociaron al infarto
medular, recetandole morfina y fentanilo, sin embargo, no se le quitaba las molestias, por lo que
acude a FUSAT y le diagnosticaron INFECCION URINARIA, enfermedad propensa en virtud que ella no
siente sus extremidades y su vejiga.”

Al respecto, informo a usted, que dicho reclamo fue declarado admisible para mediacion, y que se le
asigno el Rol RANCA-2025-29296

Atendido lo anteriormente expuesto, cito a usted, a una primera audiencia de mediacién por
videoconferencia el dia 13 de marzo de 2026 a las 11.00 horas, por Zoom. Los datos de acceso son los
siguientes: ID de reunion: 823 0466 4393, Cadigo de acceso: 626461

Durante la primera audiencia, esta mediadora entregard una informacion mas amplia sobre las
caracteristicas del procedimiento. '
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