MUNICIPALIDAD DE N°: 1253

REQUINOA MIERCOLES 20 MAYO DE 2026

DECRETO ALCALDICIO N° /

AUTORIZA PERMISO AMBULANTE PEATONAL MOVIBLE
MENSUAL RECORRIENDO LAS CALLES DE LA COMUNA DE
REQUINOA DE PERSONA QUE SE INDICA.-

REQUINOA,
Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:

VISTOS

Decreto Alcaldicio N° 2428 de fecha 29/10/2011., que Fija Nueva Ordenanza General Sobre Derechos Municipales por
Concesiones, Permisos y Servicios.

Decreto Alcaldicio N° 2837 de fecha 28/10/2023, en que Deroga Local Sobre Permiso de Ocupacion de Bienes Nacionales
de Uso Publico - Fija Nueva Ordenanza que indica.

La Ley N° 19.880, que Establece las Base de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de
la Administracién del Estado.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, modificada por la Ley N° 19.130 y 19.602 de 1999, Organiza
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio
del Interior de 2006, Ley N° 3.063 e 1979 de Rentas Municipales; Ley de Transito; Codigo Civil y demas normas
pertinentes.

CONSIDERANDO

a.- La solicitud adjunta, presentada al Sr. Alcalde por la interesada por tramite de permiso ambulante peatonal movible
recorriendo las calles de la comuna de Requinoa, de persona que se individualiza mas adelante.

b.- La Resolucion Exenta N° 2506147313 de fecha 25/03/2025 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region
del Libertador B. O "Higgins.

c.- La Resolucion Exenta N° 2506147329 de fecha 25/03/2025 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region
del Libertador B. O "Higgins.

DECRETO

AUTORIZASE el funcionamiento de PERMISO AMBULANTE PEATONAL MOVIBLE
MENSUAL, RECORRIENDO LAS CALLES DE LA COMUNA DE REQUINOA, con el giro "CARRO PARA LA VENTA
DE CONFITES ENVASADOS, BEBIDAS GASEOSAS, JUGOS ENVASADOS Y VENTA DE MOTE CON
HUESILLOS”, a nombre de la persona natural Sra. MARIA ANGELICA CABELLO MORAGA, RUT. N°
B - o < debera dar cumplimento con lo sefialado en el Titulo II Definiciones, Articulo 19° Letra d), Titulo
III De Las Condiciones de los Permisos y Concesiones en su Articulo 20° del Punto 2, Articulo 22° Letra c) y Titulo E
Comercio Ambulante, Articulo 56°, del Decreto Alcaldicio N° 2837 de fecha 31/10/2023 en que Deroga Ordenanza Local
Sobre Permiso de Ocupacion de Bienes Nacionales de Uso Publico — Fija Nueva Ordenanza que indica, quedando
estrictamente prohibido estacionarse en la via publica, salvo el tiempo necesario para materializar el respectivo acto de
comercio, de acuerdo con lo indicado con la respectiva Ordenanza Municipal que regula su funcionamiento.-

ESTABLECESE que el Permiso Ambulante Peatonal Movible Mensual, tendra una vigencia de
tres meses, a contar de la emision de su giro respectivamente

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION:

- Direc. Adm. Y Finanzas.
- Oficina de Partes.

- Depto. de Rentas.

- Interesada.
Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente
WALDO VALDIVIA MONTECINOS ~ LEYLA GONZALEZ ESPINOZA
Alcalde Secretario Municipal
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SOLICITUD DE FACTIBILIDAD POR OCUPACION DE BIEN NACIONAL DE ‘tho ﬁfﬁlrco (B: N U.P.) PARA TRAMITACION DE
. PERMISO ESTACIONADO OCASIONAL MENSUAL, SEMESTRAL, ANUAL"

REQUINOA, (fecha) 4 '/“’ *- "2 é’

AL SENOR
ALCALDE DE LA I.MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
PRESENTE:

Por medio de la presente, me permito solicitar a Usted, autorizar la factibilidad en la Ocupacién de Bien Nacional de Uso Publico,

para la tramitacién de PERMISO ESTACIONADO OCASIONAL TIPO : MENSUAL, TRIMESTRAL, SEMESTRAL, ANUAL de acuerdo
con lo establecido en Decreto Alcaldicio N° 2837 de fecha 31 de Octubre de 2023, que Aprueba Ordenanza Sobre Permisos de

Ocupacion de Bienes de Uso Publico y/o Blenes Municipales : ﬁb D@/
Nombre del Sollatantg/&/«o w @WQ &4/05?/ O % ?&ﬂ

Correo Electrénico:

;\ it _
B.N.U.P., a ocupar ubi

(Marque casillero, con una X), TIPO DE PERMISO

- CARRO MANUAL  (Max. 3m2) [] Medidas [ | x [ |=| m2 |
Vigencia 06 Meses

- CARRO COMIDA O FOODTRUCK

Vigencia 06 Meses (Max. 13 m2) D Medidas | | X l |= ‘ mZJ
- QuUlosco (Max. 9m2)
Vigencia 01 Ao D Medidas %1 |= ﬁ m2 ‘
— - VEHICULOS ESTACIONADOS

) Vigencia 03 Meses (Max. 9m2) D Medidas l J X | J= l m2 ] «
o
- INSTAL. PROVISORIAS Z
NO PERMANENTES (Max. 9m2) [] Medidas [ ] X | |= | m2] 3
Vigencia 03 Meses w
o
- AMBULANTE E
Vigencia 03 Meses D Motorizado Movible - m Peatonal Movible (a)
<«
- RAMADA (Max. 20m2) %
Vigencia 03 Meses [ ] Medidas % 1= m2 | g
U
- TERRAZA COMERCIAL (Max. 20m2) =
Vigencia 01 Afo Medidas | l X | m24| g

Actividad Comercial a Ejercer: /1/(/\4 ,[( /QIWV yé/% /(/% =

’@OQIO\QW'}/(;C’&%J

Lo anterior requiere de su superior resolucién y factibilidad, para la tramitacién de patente municipal en Bien Nacional de Uso Publico,
sefialado precedentemente.

Firma Solicitante






RESOLUCION EXENTA N2 2506147313
FECHA: 25/03/2025

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacién Sanitaria de CARROS MOVILES, con ingreso en prestacion
n0oc02147313 de fecha 25/03/2025, presentada a esta SEREMI de Salud por MARIA ANGELICA CABELLO MORAGA , RUT:

representada por Don(a) MARIA ANGELICA CABELLO MORAGA , RUT: I bos comiciliados para
estos erecius er—, REGION DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°
2506147313 de fecha 25/03/2025, propios de esta modalidad de tramitacion.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, aprcbado por el D.E.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N© 977/96 del
Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del-Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de
Salud, que aprobo el Reglamento Orgénico de dicha Secretarfa de Estado, dicto la sigu-ente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del CARROS MOVILES, ubicado en AMBULANTE §/N?, comuna de REQUINOA, REGION
DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS para el siguiente fin:

- EXPENDER EN CARRO MOTE CON HUESILLOS

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial consideracion a los
antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de base a esta Resolucion. En consecuencia, la inexactitud“de 16s datos aportados acarrea {a responsabilidad
sanitaria que en derecho corresponda, de acuerdo al procedimiento contemplade en el Libro Décimo del Codigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, ¢istribuya, comercialice, o transfiera,
y sus materias primas, deben provenir de establecimientos 0 instalaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

4, La presente resolucién acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacion, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podré optar a su patente de CARRO, PARA LA VENTA DE MOTE
CON HUESILLOS ante la llustre Municipalidad de REQUINOA.

5. ADVIERTASE que, cualquier cambio en el dominio o dependencia del establecimiento, debe ser notificado a esta
autoridad sanitaria por quien sea responsable de ella en su funcionamiento, en un plazo no mayor a 90 dfas contado
desde la ocurrencia de dicho cambio, mediante la tramitacion de una solicitud de cambio de razén social.

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcion ‘Ver Documenta', nimero de Tramite 2506147313 Cédigo de validacién: R92389
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RESOLUCION EXENTA N° 2506147329
FECHA: 25/03/2025

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacién Sanitaria de PUESTOS, CASETAS, CARROS Y QU’IOSCOSI, con
ingreso en prestacion N°?2506147329 de fecha 25/03/2025, presentada a esta SEREMI de Salud por MARIA ANGELICA
caeLL0 MORAGA , RUT [N < resentada por Don(a) MARIA ANGELICA CABELLO MORAGA , RUT:

ambos domiciliados para estos efectos eF—GlON DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°
2506147329 de fecha 25/03/2025, propios de esta modalidad de tramitacién.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por &l Decreto Suprema N2 977/96 del
Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del-Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de
Salud, que aprobd el Reglamento Orgénico de dicha Secretaria de Estado, dicto la sigu ente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del PUESTOS, CASETAS, CARROS Y QUIOSCCS, ubicado en AMBULANTE S/N°,
comuna de REQUINOA, REGION DEL LIBERTADOR B. OHIGGINS para el(los) siguiente(s) fir(es):

- EXPENDER EN PUESTO ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial consideracion a los
antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de hase a esta Resolltion® En consecuencia, la inexactitud de los datos apor-ados acarrea la responsabilidad
sanitaria que en derecho corresponda, de acuerdo al procedimiento contempladc en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, 0 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.

4. La presente resolucién acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacién, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podré optar a su patente de CARRO, PARA LA VENTA DE
CONFITES ENVASADOS, BEBIDAS GASEOSAS Y JUGOS ENVASADOS ante la llustre Municipalidad de REQUINOA.

5. ADVIERTASE que, cualquier cambio en el dominic ¢ dependencia del establecimiento, debe ser notificado a esta
autoridad sanitaria por quien sea responsable de ella en su funcionamiento, en un plazo no mayor a 90 dias contado
desde la ocurrencia de dicho cambio, mediante la tramitacién de una solicitud de cambio de razén social.

Para validar este documento ingrese a ceremienlinea.minsal.cl, opcién 'Ver Documento', nimero de Trémite 2506147329 Cédigo da validacién: ABI8B5M,
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