
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
                                                              DECRETO ALCALDICIO  
 
                                                              AUTORIZA Y OTORGA PERMISO ENROLADO  EN  FERIA   
                                                              LIBRE DE REQUINOA.-                                                
                                                                 
Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente : 
 
VISTOS          :                
Decreto Alcaldicio Nº 751 de fecha 28/09/1999, que Dicta Ordenanza para Determinar Tarifas y Normas 
que Regirán para Feria Libre en Requínoa. 
Decreto Alcaldicio N° 1577 de fecha 30/12/2003, que Modifica Ordenanza de Feria Libre de Requínoa.- 
Decreto Alcaldicio Nº 1924 de fecha 29/07/2011, que Modifica Ordenanza Feria Libre, Fija Texto 
Refundido.- 
Decreto Alcaldicio Nº 2698 de fecha 11/11/2022, que Modifica Ordenanza Local Sobre Feria Libre en 
Sectores Urbanos.- 
Decreto Alcaldicio Nº 2861 de fecha 31/10/2023, que Modifica Decreto Alcaldicio N° 2698 de fecha 
11.11.2022, Ordenanza Feria Libre en Sectores Urbanos.- 
Decreto Alcaldicio Nº 3342 de fecha 30/10/2024, que Modifica Decreto Alcaldicio N° 2698 de fecha 
11.11.2022, Ordenanza Feria Libre en Sectores Urbanos.- 
Decreto Alcaldicio Nº 297 de fecha 28/01/2025, Rectifica D.A. N° 3341 de fecha 30.10.2024, Aprueba 
Fe de Erratas de Ordenanza.- 
La Ley N° 19.880, que Establece las Base de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de 
los Organos de la Administración del Estado.- 
Las facultades que me confiere la Ley Nº 18.695 de 1988, modificada por la Ley Nº 19.130 y  19.602 
de 1999, Orgánica Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado 
fijado por el D.F.L. Nº 1 del Ministerio del Interior de 2006.- 
 
CONSIDERANDO  :        
a.- El Decreto Alcaldicio N° 408 de fecha 06/02/2026, Ordena e Instruye Caducar Permisos Enrolados  
de Feria Libre, periodo semestral Enero-Junio 2026.- 
b.- La autorización del Sr. Alcalde en solicitud adjunta, mediante el cual ordena otorgar puesto enrolado 
en Feria Libre de Requínoa, al postulante que más adelante se individualiza.- 
 
DECRETO    :   
                   AUTORIZASE   Y  OTORGASE   Puesto   Enrolado   N°  123    en   Feria    Libre   
Requinoa-Centro, comuna de Requínoa, con el giro venta de ”HUEVOS”, a nombre del interesado Sr. 
HERNAN ENRIQUE GUAJARDO FUENTES, RUT. N° 14.615.660-6, a contar del  mes de Marzo  
de 2026, período semestral Enero-Junio 2026.- 
 
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE 
 
DISTRIBUCION: 
- Direc. Adm. y Finanzas. 
- Oficina de Partes. 
- Depto. de Rentas. 
- Inspección Municipal. 

- Carpeta Contribuyente. 
- Interesado. 

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/WjGkEwKwBFP98ki
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.

Firmado electrónicamente 
CARLOS EDUARDO ARRIAGADA 
BLANCO 
Alcalde (S)

Firmado electrónicamente 
LEYLA GONZÁLEZ ESPINOZA 
Secretario Municipal

https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/WjGkEwKwBFP98ki
https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/WjGkEwKwBFP98ki


RESOLUcloN  EXENTA N9 260692837
FECHA:  25/02/2026

VISTOS=   Estos  antecedentes,   la   Solicitud   de  Autorizaci6n   Sanitaria   de  VENDEDOR  AMBULANTE,  con   ingreso  en

prestaci6n  N°260692837  de  fecha  24/02/2026,  presentada  a  esta  SEREMl  de  Salud  por  HERNAN  ENRIQUE  GUAjARDO

:#bNo:Edso'mi:;I;#s6Lp5a6r:°e-:[orse:::::onstaednacp;LPDo°T,(caANH:}NN,ACNo:t::Qg:€EUQA|AR88,F::gTj£'DE:TL:i#£f:S%°R-6B:
OHIGGINS

CONSIDERANDO  lo  sefialado  por el  solicitante  en  la  DECLARAcldN  DE  CUMPLIMIENT0  DE  REQUISITOS  SANITARI0S  N°

2. TENGASE  PRESENTE que la autorizaci6n  contenida  en  el  presente  instrumento,  considera  la 5iguiente caracteristica
delainstalaci6n'cuyamodiey«iRE#¥`*RT#RT*ingr®¥#^#l«!M:#to§;i:SG§¥ngdff#rfuftylxp%ffi#IrSv±:RTitariacorrespondiente.

:ht::eEdRe:::sE:Soft,aa%,:c:tna,ateres#§RE+i;§§gr,ffiREyse§nr*Tg3RE"#aacgriv€S,SS#ENSELojeenntoe3gef:aq,u:s:tnos:dsear;i::6r,osaq,::
sirven  de  base  a  esta  Resoluci6n.  En  consecuencia,  Ia  inexactitud  de  los  datos  aportados  acarrea  la  responsabilidad
sanitaria  que  en  derecho  corresponda,  de  acuerdo  al  procedimiento  contemplado  en  el  Libro  D6cimo  del  C6digo
Sanitario.

4.  DE|ESE  ESTABLECIDO que todo alimento  que  se  elabore,  procese,  almacene,  distribuya,  comercialice,  o transfiera,
y  sus  materias  primas,  deben  provenir  de  establecimientos  o  instalaciones  autorizadas  por  la  Autoridad  Sanitaria
competente,  de acuerdo a  lo dispuesto en  el  Reglamento Sanitario de  los Alimentos.

5.  La  presente  resoluci6n  acredita  el  cumplimiento  de  los  requisitos  sanitarios  de  la  instalaci6n,  para  desarrollar el  fin
indicado  en  numerales  precedentes, en  base a  lo cual  podr5  optar a  su  patente de  HUEVOS ante  la  llustre  Municipalidad
de  REQUINOA.



ANOTESE  Y  NOTIFIQUESE

ORDEN  DEL  SEREMI  DE  SALUD

REGION  DEL  LIBERTADOR  8.  OHIGGINS

SEGUN  RESOLUC16N  N°  RESOLUC16N  EXENTA  N°  8256  DEL

2019

ESTEBAN  EDUARDO  CONTRERAS  BETANCOURT

SECRETARiA  REGIONAL  MINISTERIAL  DE  SALUD

REGION  DEL  LIBERTADOR  a.  OHIGGINS
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MUNICIPALIDAD  DE

REC£UiNOA
LI „ I EE E in

DIREC.ADM.YFINANZAS  ORD.-N°___      015.-_             /

NO:   136

SOLICITUD   DE   PERMIS0  ENROLADO  FERIALIBRE

Este formulario no da ningtin derecho a abrir el giro solicitado,  el hacerlo sin su
patente o permiso Municipal significa ser clandestino y penado por la Ley.

SOLICITUD   DE   INFORME ORD. N°

ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

SR. |EFE DEPTO. ACCION SANITARIA

Me  permito   solicitar  a  usted,  tenga  a  bien  informarnos,  respecto  a  la
factibilidad que tendrfa la interesada que mas adelante se individualiza, para
funcionar en FERIA LIBRE DE REQUINOA, con  el giro  venta de  "HUEVOS".

El informe  solicitado  dice relaci6n con el tramite  de:  solicitud de PUEST0
EN FERIA LIBRE DE REQUINOA CENTRO, ubicada en calle CAUPOLICAN
S/N., comuna de Requinoa, a nombre del Sr. HERNAN ENRIQUE GUA|ARDO
FUENTES, RUT. N° 14.615.660-6.

Saluda  atentamente a Ud.,

WALD0 VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

WVM/CAB/LGE/FNM/OLP/CMG/olp.-
DISTRIBUCION :
-Sr.  ]efe Depto. Acci6n Sanitaria, Sexta Regi6n.
- c/c. Oficina de Partes.
- c/c. Depto. de Rentas.
-c/c. Carpeta Contribuyente.

Firmado electr6nicamente
Waldc> Valdivia  Montecinos
Alcalde

URL Verificaci6n:  https://intranet.requinoa.cl/verificarDc>cumento/ovuK850n61 xvcisF
Este documento ha sido firmado electr6nicamente de acuerdo con  la  Ley N°  19.799.
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I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
DIRECC16N DE ADM. Y FINANZAS
DEPTO. RENTAS MUNICIPALES

'04r

SOLICITUD POSTULACION PUESTO HNROLADO

FERIA LIBRE REOUINOA-CENTR0 Y LOS LIRIOS

REQUINOA (fecha),

AL sErfuoR

ALCALDE DE LA I.MUMNICIPALIDAD DE REQUINOA

PRESENTE:

0

®

Por medio de la presente, me permito solicitar a Usted, 1a postulaci6n a un
Puesto en  Feria Libre de Requinoa:

E Centro

I  Los Lirios

Giro  : I)cf3  .

Tel6fono:    q-32)S3 ¥tsi€

ES GRACIA,

S.  I.    MUN',,`,i.,

P r   .  ,`  .

•.  \   '  ''

-1.,-..,

I            -;,.`J                ,

`y              i\'`!,''('A

- 1 S



DECLARAC16N JURADA INICIO DE ACTIVIDADES
FOLIO  N°  13933160

EI Servicio de lmpuestos Infernos con fecha 03-10-202510:21 :00, certifica que ha efectuado el tfamife de lnjcio de Actividades.

Informaci6n General
Contribuyente                                            14615660no  HERNAN  ENRIQUE GUAJARDO  FUENTES
Clasificaci6n                                               PERsONA NATURAL CHILENA
Solicitante                                                   14615660€ HERNAN  ENRIQUE GUAJARDO  FUENTES
Fecha inicio actividades                       03-10-2025
Actividad a realizar                                Venta al par menor de huevos en puesto§ de ferias fibres

Resultado Clasificaci6n
Categorra Tributa ria

®

®

Segmento
PRIMERA MICRO  EMPRESA

ctividades Econ6micas
C6digo Descripci6n Categor'a Afecto
478100 VENTA AL POR MENOR DE ALIMENTOS,  BEBIDAS Y TABACO PRIMERA Sl

EN  PUESTOS  DE VENTA Y MERCADOS (lNCLUYE FERIAS)
478900 VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN PR'MERA Sl

PUESTOS DE VENTA Y MERCADOS (INCLUYE FERIAS)

lnformaci6n del CaDital
apital Enterado $ 3,000,000
apital par EnterarFechaCapitalparEnterarOtalCapital $0

$ 3,000,000

ctivos Re levantes
C6digo Descripci6n Monto

0 Furgon Chevrolet N300 afio 2014 2500000
1 Disponible 500000

Dlreccl6n
Domici'io alle/Ntlmero:  PASAJE  12077 VILLA VERDE,  Rol: 661-10,  Comuna:  MOLINA,  Rut Propietario:  9434526-K, Calidad Ocupac.:

RRENDADO NOTARIAL,  Monto arriendo MS: 250

lnformaci6n de contacto
orreo Electr6n[co el6fono m6vll
emanguajardofuentes@gmail.com 33537755

Contrlbuyente no ha solicitado verificaci6n de actlvidades por lo que no pod fa emitjr facturas electr6nicas.

Declaro que, tanto la informaci6n indicada en esta declaracj6n come los documentos adjuntos son expresi6n fiel a
la verdad, por lo que asumo la responsabilidad correspondiente.



CartolaHogar
HERN^N  ENRIQUE  CUAJARDO  FUENTES
Rosa  Mat`kman,  #571,  Casa:  571,  Sam  Fernando

£Cual es el tramo de mi hogar?

Ndmero de Folio: #52493§00
Ultima  actualizaci6n  de  informaci6n:  23/09/2025

Fecha  de  consulta:   05/10/2025

6o       7o    11   9o

I Registro I

Social
EEEEE

TRAMO              40               50

6Qu6 informaci6n se considera para el
tramo de mi hogar?

El tramo de tu hogar se define utilizando informaci6n autorizada,
entregada par personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado.

El calculo del tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

DISCAPACIDAD               DEPENDENCIA        :    INVALIDEZ

00

I    Blenes  rafces'de alto o muy^alto valor

D Vehfculos  de  alto  o  muy  alto  valor

I    Establecimlento  eduoao}onal ¢e alto cost®

Integrantes

®

NECESIDADES
EDuCATIVAS
ESPECIALES

0

2. Personas que
conforman el
hogar:

TOTAL                -18  Aflos             +60  Altos

100

3. Ingresos de las personas que cohforman el hogar:

Trabajo                                                                     Entre  $865.000  y  $1.065.000

Pensi6n  y/a  Jubilaci6n                                No  tiene

Capital  (ej.  inversiones)                             No  tiene

Paga  pension  de  alimentos                     Entre  $275.000  y  s340.000

TOTAL  INGRESOS  HOGAR                         Entie  s§90.000  y  $725.000

Ingresos  observados  en  los  t]ltimos  12  meses  disponibles.

I    Plan de salud do alto a muy alto costo

I Altos  o  muy  altos  lngresos  del  padre  a  madre  fuera  del  hog@r

Parenteseo

14.615.XXX-X                            llemall EnrLque Gtia}ardo Fuentes

lnformaci6n  reportada  por los  lntegrantes  del  hogar.

Jof®(a) de hogar

Conoce los apayos del Estado
.B`]

Pare tenet m5s lntormacl8n sabre [®s beTiefielos puedes trlgresar al slllo web de
18  Ventanllla  Onic8 S®clal, ac€r®ate a tu munlolplo a  esGanea  el c6digo  QR.
www.ventanillaunicasocial.aob.ct

Esta  cartola  fue  impre§a  el  5  de  octubre  a  l8s  16:03  hrs.  desde  la  Plataforma  Ciudadana.

•18 afio8                   too afi®8 Persona
culdadora

DDE

tTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para  actualizar,  complementar  o
corregir  la  informaci6n  de  tu  RSH,
Ingresa  a
www.ventanillauni_a_a_s_o_c_i_a_I_._aioL5b_.i2J_

ac6rcate  a  tu  municipio  a  a  las
sucursales  de  Chile  Atiende.  Si  lienes
dudas  comunrcate  al  BOO-104-777  o
800-719-002,  opci6n  1`



Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH
A continuaci6n, te presentamos un desglose de la informaci6n de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares.  Este esquema

tiene coma objetivo ayudarte a entender mejor la informaci6n contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

4Qu6 informaci6n se considera
pare e] tramo de mi hogar?
€1 tr8mo d€ `u hog8r ae defiite ut)l{zando lnformrd6n 8utchzad8,
entregada per peJ§onas Let hogar y aju3tach Con d®tos
almaconadoo par fas instnuc`cTi.a del Ectado,

El calculo del tTamo congiden princtpalmerile t[es fectores .

Per.and con    <             = 1.Ttdd.r-ntudyeen:
necesidades
especiales
Es la cantldad de

personas en el hogar
con discapacidad
en situoci6n de
dependencia, irIVolidez
o con necesidodes
educativas especiales.

La contldad de personas
con necesidcides
especiales incide en la
vulnerabilidad de un
hogar.

®

DigcAPAcioAD            oEPEWDENciA               iNVAiioez            N€CES!DAo£S
gDUCATIVA3
ESPECIAl€S

1000

Tramo
Son fas categorlas que indican el nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar dentro
del Registro Social de Hogares.

Mientras mds alto el tramo, menos
vulnerable es el hogor.

Nqmero de folio #1Z3456788    ,} ®
uun7B  acfuel!z8ctr>r`deinlcb.macl(a   12/12/2023       i s=lng

TRAhio    n     ire          60         78          BD          eo         ico

412

3. htgreses de las personas que coriforman al hogar:

Oltima actualizaci6n
de informaci6n
lndica la i]Itima fecho
en la que se clctuoliz6 Io
informaci6n, ya sea por
informaci6n de la persona
o par actualizaci6n de otros
dotos disponi bles`

Fecha de consulta
Muestra la fecha en la que
se imprime la cartola o se
consulta en lo plataforma
web.

=                  } Ingr-.ca del hogrr
Es el promedio mensual de la
suma de todos los ingresos
que recibieron o gonoron las
persclnas de tu hogcir en los
dltimos  12 meses.

Considera ingresos par
trabajo (ej. sueldo). pensi6n o
capital (ej.  inversiones).

FttlT                                       Irfutick®I

9,. 23,XX*X                          leobol corofro Moyorga  Ra)/oe

9.124,XXX.X                           AI.|arLdro R.o.lo c8nd!o 8.te./I

15.123.XXX.X                          Juan.  M.rla  a.rf(bo M®)/a.!&

5,123 ,XXX-I                          Jullln Arrlo8(a Mayaroa plr.I

inlorTrrueK,rl  reoor(ed® pol Ice  lniegror\`e6 a.el Jrog®r,

Concoe los apoyos del Estado
Pof a .tenth mds twfroack!n ¢ogiv k}3 bon8fictoe, ouefe inonoar al Sit)a web
de ttontndNa \hoha fode| eccoarta A to mmiel¢lo a cecane ard o6dloo oR

-nd   _      alm-:          L»:ulla|

Beneficios a los qLie puede acceder
Sor\ aquellos benefiicjos, programas o

prestaciones sociales a los que podrias
acceder, dado tu nlvel de vulnerabilidad
socioecondmica.

Esta  cartola  fue  impre8a  el  5  de  octubre  a  las  16:03  hrs.  desde  la  Plataforma  Ciudadana.

Pecone
cukife,aI

Otros factores
asoc!ados al hogar
(lnformaci6n del
Estado)
Es la infclrmaci6n que el
Estodo tierle disponible
sclbre coda persona.  Incluye
ingresos econ6mlcos,
educacl6n, salud y previsl6n,
entre otros.

Personas de mi hogar
Son las personas que
pertenecen al hogar
declarodo en el Registro
Social de Hogcires.  Esto
es, qi)e viven en la mismo
vivjencla y comparten un

presupuesto comtin de
ollmentaci6n.  Pueden a no
tener vinculos de porentesco.

Uno persona solo puede
pertenecer a un hclgor, pero
en una misma vivienda puede
haber uno o mds hogores.
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NOMBRE     :

R.U.N.      :

RUN

REPUBLICA  DE  CHILE

FOLIO  :    600022594447

C6digo  Verificaci6n:
223271fde2af

600022594447
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Valido para  FINES  ESPECIALES

HERNAN   ENRIQUE   GUAJARDO   FUENTES

14.615.660-6       Fecha   nacimiento:   28   Noviembre    1981

REGISTRO   GENERAL   DE    CONDENAS
FINES

i46i566o-6  SIN    ANTECEDENTESEspEclALEs

REGISTRo   ESprE,CIAL   DE   CoNDENAS    PoR   ACToS    DE
VIOLENCI''A   INTRAFAMILIAR

R   U   N                                                                   FINES

i461566o-6   SIN    ANOTACIONESEspEclALEs

FECHAEMIS16N:      2o    octubre    2025,10:02.

IMPUESTO    PAGADO       -       VALOR    :     $       1050
CERTIFICADO   ANTECEDENTES    PARA   FINES    ESPECIALES
Impreso   en:    SAN   FERNANDO
REGION               :     LIBERTADOR   O'HIGGINS

¥eeirj{:qr:3.dL°ac##+°aevne¥V8#t6rg%!sstter%%!i'j§f'c(Ja%%'%§n°rfuu.::;:8t%':'v?.%Etg.rcp003702000.Paratel6fonosfiJosy

Timbre electr6nico SRcel

1806125                        RUN    :     14615660-6                    QFVL2=

www+r€gis¥roc}vi!.gc3bo€i

ViSE®r R€bffillSfi® galas
j®S®  d©  Ag®thiu3  S@ffl®Fal

lncorpora Firma Electr6nica
Avanzada



ALBERT0 0RTEGA JIRON
NOTARIO PUBLIC0 TITULAR
PRIMERA NOTARIA SAN FERNANDO
prim.eranotariasanfernando@gmail.com

DECLARACION   JURADA

For  el  presente   documento   comparece:   don  HERNAN  ENRIQUE  GUAJARDO
FUENTES, cedula de identidad N° 14.615.660-6, con domicilio en Villa Las Tinajas,
Pasaje Rosa Markmann de Gonzalez Videla 571, comuna de Sam Femando, chileno,
divorciado,  cesante;  mayor  de  edad  y  declara  bajo  fe  de juramento  que:  "NO
POSEE NINGUN TIP0 DE NEGOCIO EN IA COMUNA".- Declara asimismo sobre

que,  de  ser  falsa  esta  declaraci6n,  le  hard  incurrir  al  declarante  en  las  penas
establecidas  en  el  articulo  210  del  C6digo  Penal,  Ley  N°20.244.-  Para  constancia
firma.-  Sam Femando, 20 de octubre de 2025.

Flrm7f,
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FECHA HOFIA

ii

AmAiNLSTRADOR MUNlc lpAL

SECRETARL` MUNICIPAI

SECPLA

D'DEcO
ADMiNISTRAcloN Y Flr\lANZAS

DEpro. pEFrsoNIAi
DIRECCION DE OBRAS

DEPARTAMENllo OE TRANSITO

k: FRENTAS
\

COMUNICACIONES

CULTURA
CONTRol
juRIDroo
JuZGA00 DE POLICIA IOCAL
DAEM

DEPTO. DE SALUD\' CONCEJO

1'

neDto AneiENrrE

®

AUDITORIA ]NIEFtNA YTFINSPAIENCIA

SECRETARIA AICALDIA J^
oJ`R€` .A /
SEGUFtlDAD PUBuCA ^ -WFTE!ffj_

/
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