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BOLETA ELECTRONICA
iMuchas gracias por su solicitud de compra!

2N
Su nimero de solicitud de compra e§. 19490133 )

A

Su pago esta procesado. Dentro de las proximas 24 hs. se le enviara un segundo e-mail con los tickets
electronicos que debera presentar en el aeropuerto.

En caso de no recibir la confirmacién de su compra en 24 hs., puede contactamos al 2484 8484.

Solicitud de compra:

Pasajeros

Pasajerol « Nombre:

Cristian
» Apellido:
Humire
Pago

Aduftos (1)  $349.338 .l
imp.y Tasas $ 122.931 Cf‘NCELADO AL CONT@? N .
Cargos $20.961 Sefiores : Club de ciclismo Arica Sprint
Total $493.230 Rut : 65.166.000-9

Direccidn: Los Artesanos 910 Arica

Informacién sobre el vuelo

ida Vuelta

Domingo, 28 Abri 2013 Martes, 7 Mayo 2013
Aaroméxico Aeromeéxico
LANM LAN

Yuelo: 2180 - Econdmica o ) ] _ Vuelo: 2643 - Econdmica



Zparades -26hem 77 2 paiades - 210 3%m
Sale de Tacha alas 21.25hs. Sale de Zacatecas alas 10:01hs.
Llegs a Zacatecas a las 23:27hs. (el dia siguients ) Liega a Tacna alas 07:40hs. (el dia siguiente )

Arica Sprint, aproveche éstas ofertas exclusivas ise agotan



HUMIRE CRISTIAN - 173678363 despegar{?gm -

st Do esonryme VATZLIDN Liame: +56 (800) 484 8484
S AN N B S R A2 o 5 Mol 1 b .
N° de solicitud de compra: 19490133
hitp: espegar.cl/mid

de eTicket: 0454732904404/05-CL HUMIR/C

- Tramo DOMINGO 28 ABR 2013 Porfavor verifigue los horarios de los vusios antes de ja partida

LAN " Sale TCQ  Llega LIM
2160 - 21:25 TAGNA,PERU  23:15 LIMA, PERU

Duracion del vuelo: 01:50:00 (hh:mm:ss)

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) Clase: ECONOMY T Comidas: N/A

- Tramo LUNES 29 ABR 2013 Porfavor verifigue Ios horarios de los vuelos antes de la partida

LAN  sale LIM © Liega MEX

~ : . LIMA, PERU | 15- CIUDAD DE MEXICO,
2626 - 08:55 f 15:00 MEXICO

Duracion del vuelo: 06:05:00 (hh:mm:ss)

Cantidad de asientos: 1 {(requiere check-in) : Clase; ECONOMY . Comidas: N/A

- Tramo L UNES 29 ABR 2013 Porfavor verifique los horarios de los vuelos antes de la pariida

AEROMEXICO sae MEX  lleg ZCL
2648 21:58 CIUDAD DE Agﬂ%él%% . 2327 ZACATECAS, MEXICO

Duracion del vuelo: 01:29:00 (hh:mmi:ss)

Cantidad de asientos: 1 {requiere check-in) Clase: ECONOMY , Comidas: N/A

——

framo MARTES 07 MAY 2013 vrortavor verfigue los horanos de los vuelos antes de iz partida

AEROMEXICO Sale ZCL  Llega ‘ MEX

oan 10:01 ZACATECAS, MEXICO - 11:25 CIUDAD DE MEXICO,
2643 0 : MEXICO

Duracion del vuelo: 01:24:00 (hh:mm:ss)



LAN  sale MEX  Liega LIM

2629 - 16:35 CIUDAD DE “:nEE)%:c% - 2215 LIMA, PERU

Duracion del vuelc: 05:40:00 (hh:mm:ss)
Cantidad de asientos: 1 {requiere check-in) . Clase: ECONOMY ~ Comidas: N/A

- Tramo MléRCOLES 08 MAY 2013 Porfavor verifique las horarios de los vuslos antes de la pastics

_AN . Sale LIM  Ltega TCQ

2163 - 05:55 LIMA, PERU  (07:40 TACNA , PERU

Duracion del vuelo: 01:45:00 (hh:mm:ss)

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) - Clase: ECONOMY . Comidas: N/A

¢Busca hoteles en su destino? Obtenga la aplicacion movil gratuita en www.despegar.com.ar/apps 5
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REPUBLICA DE CHILE
VISA

It is the responsibility of the passport bearer to obtain the necessasy visas.
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FEDERACION FechadeRegisto | 50 ~OY -Jo/3]
CICLISTA
DE CHILE LicenciaN® l 2 ; z i l
UNION
Auci) toen ' J
B INTERNACGIONAL -
Apeliido Paterno | Humire | Apellido Materno: | Encalada l
Nombres | Cristian Alejandro |
Fecha de Nacimiento  (DD/MMM/AAAA) RUT Nacionalidad
| 6 de junio de1989 P 17.367.836-3 || Chilena ]

Direccidén: Calle / N° / villa o Poblacién / Comuna/ Regién

Curimon 928 Arica

Teléfono particular Celular Email

| I 95709050 ] ] arica_sprintghhotmail.com ]

NOMBRE Y TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA

{ Raque! Olivares 058-2210512 |
CATEGORIA cLus

i Elite | | Ciub escueia de ciciismo Arica Sprint i
ASOCIACION

{ Asocciacion Regional de ciclismo de Arica y Parinacota ]

DISCIPLINA {marcar 1 6 mas)

Ruta Psta [ ] emx [ ] cidotuismo [_]
xo [1 ow [ waw []  owe -0 .

/ ) ‘ AR " R
%..1, S/ {//4_,\_’\" /7.4 . ‘.-t// \\y MB? ,j/[ ~ . .
FIRMA SOUICIANTE PRESIDENTE CLUB ASOCIACION

1. La Licencia solicitada es entregada por esta Federacién sélo una vez al afio, por lo tanto es de exclusiva responsabilidad del solicitante, En caso de
extravio el monto a cancelar es de $5.000.-

2. Escriba los datos en forma clara y correcta. Es obilgacion firmarla, acompafiada def timbre del Club como de 13 Asocladidn.

3. Una vez terminado el formulario envielo via mail a : fecichilelicancias@gimail.com

4, Para {a entrega de la licencfa se deberd adjuntan Documentos del instructive "Licencias”

FOHCLISTA DE CHUE

Calle Terssa Vial - 115¢

wnw fecichile of
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CERTIFICADO

Santiago, 01 Agosto de 2013
El que suscribe, certifica que el sefior CRISTIAN HUMIRE ENCALADA, fue seieccionado nacionai y

participo en el Campeonato Panamericano Elite de Ciclismo en Ruta, realizado en Zacatecas

México, en el mes de Mayo de 2013.

Se otorga el presente certificado para los fines que estime conveniente.

\’EDERAC!O'\TI ClCLlS'ol(“l;. pE CHILE
RUIT: 10-0R10 DE JUSTICIA)
DSNIOMIND ISR
ROBEATO PEREZ CELEBBRPPAN U O™
PRESIDENTE

FEDERACION CICLISTA DE CHILE

Distribucién:
s  Destinatario
s  Archivo



Clusla o mialinmanm Aviaa Curvicvd
LUl ae CGiciisimo Anca 2prnn
Los Artesanos 910 fono 2210512
arica_sprint@hotmail.com

A: Salvador Urrutia Cardenas
Alcalde de Arica

Mrme Dadwicnia Yialdl A snrnion smon ol
ue; PatfiCio vailes AiTiagaGa
Presidente de club de ciclismo Arica Sprint

Estimado alcalde, me permito saludarlo y darle las gracias a usted y al honorable

B R T S P I N o s

consejo municipal, por el apoyo econdmico gue recibimos, para hacer realidad el viaje de
nuestro ciclista seleccionado de Chile Cristian Humire al panamericano de México el cual
sin su aporte no hubiese podido ser.

Alcalde me veo en la necesidad de solicitarie gque nos apruebe el cambio de ftems
para poder rendir, ya que hubo que gastar mas en implementacién ya que la bicicleta no
contaba con los componentes de competencia para participar en el panamericano, por lo
que se tubo que priorizar lo mas importante

Pasajes  Arica- Zacatecas México Arica $4583.230
Compra de pasaporte ' S 48.900
Compra de Licencia UCI Seguro para accidentes $ 30.000
Implementacién para la bicicleta $ 950.000

{1 par de ruedas de competencia y un set de
Competencia shimano ultegra)

Total gastos $ 1.522.130
Los gastos gue solicitamos son:
Medicamentos y afines $ 150.000 (este gasto no se realizo)
Pasajes y movilizacion S 600.000 (este gasto fue menor)

Pasaporie S 100.000 (este gasto fue menor)
Implementacidn parala S 650.000 (este gasto fue mayor)
Bicicleta.

Total  $1.500.000

T ot L A £ man e imsmn o fhmas ol o R e =T )
£l &5 TONGO TUEToN 105 MISITIOS iLeIMS S0I10 & UNO0S Se gasto mas y

que le pido su comprension ya que los repuestos de las bi 3
un muy alto costo.

Se adjunta copia de formulario de postulacién.

Sin otro particular se despide Atte. De usted ‘;j; i
Patricio Valdés A.

Presidente Arica Sprint
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MUNICIPALIDAD oo ARICA
OFICINA DE PARTES

29 JUL 203
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@,/@ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
¢ b “ARICA MERECE MAS"

FORMULARIO F-2

SUBVENCIONES MUNICIPALES ANO 2013

(Llenar preferentemente a maquina o letra imprenta)

EXCLUSIVO LM.A.
ITEM 2 9.1 Y38 oot o5l |
FECHA DE ACTA Ao, APyl Zogd
N° DE ACTA DE CONCEIO | S, olln. 22/ 2072
N° DE ACUERDO TS of 2ot
N° DE REGISTRO PJ.R F.P. AT <

L- IDENTIFICACION INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE:

(/Z(//é pc - 0L[§/(/0 AK(C(Q 5/9/?////
N°Y FECHA DI LA PERSONALIDAD IURIDICA

Npyella o Foir AN DT N3Y3 Tech. 23.8. zood

OTORGADA POR:

=
MINISTERIO REGISTRO DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS L= |
' TIPO DE ORGANIZACION(Cddigo SII):

qz 120
65 Abé. ooo. 9 |

'R.U.T. DE LA ORGANIZACION:

DOMICILIO DE LA ORGANIZACION:

| Yoo pbinemes W= 940 A |
FONO: 6. 2210542 - Br ﬁ‘tfﬁg/fz.__ ‘

DIRECTIVA(Cargo y Nombre Completo):

e %&? o et
‘ T et o pate

_?jj:i/ww Lo O Lipane, Maturore

D el % Aréuone %ﬁ/w?

I1.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
(

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

PaTricis \//«Lbc:“s ARRp04 0

R.U.T. DEL REPRESENTANTE LEGAL
f24b.Ybs 2 |
DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

@(/L/\A/\N\.J\/\ %ZQ

FONO F1JO Y/O CELULAR: E-MAIL: 3
2 21 Oi\/? — #QL{OS\ gj O(/\/\/CQ/ /\Wv Uleﬁ)bt&j,[é%z
111.- I\’IONTO SOLICITADO

MONTO DE SUBVENCION:

j% 1. 500, 000

AREA DE DESTINO DE SUBVENCION:




NULTMTURLIVA DL ik

HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
“ARICA MERECE MAS"

PROGRAMA O PROYECTO:

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

F)BJETIVO ESPECIFICO DE LA SUBVENCION:

DESCRIPCION DE LA(S) ACTIVIDAD(ES):

VRN

/

DESTINO DE LA SUBVPNCI

NNJ(\/G_

@2 (,Q(,,W

(Costo de [a Actividad):

- \)‘iko/\««i/woj Q M Lold Cone o

Oj\ (PWJ\/M«LM L@ Ny

\

\"\

IV.-DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS S()LICITADOql

\
|
\
|
l

I
DETALLE DESTINO DE LOS SOLICITADO ANUAL APROBADO (USO IM A)
FONDOS SOLICITADOS:

ITEMS
Gastos en Personal(s/Art.24 O.M)
Materiales Aseo y Oficina .
Medicamentos y Afines ASH. 00O
Alimentacién T }
Pasajes y Movilizacion oo, opO :
Reparaciones ¢ Infraestructuras
rE)tlos (Detalle)
2ol ACO, 00
’V)MVQ Mwu Yo LS50 000
T L2
S B lciclida
! _—
- ;
| Totales N5 00, 0072 1 /;h . QO |
*) L"l Secretario Municipal refrendara el monto y detalle a[)lObddO por el Concejo Municipal. coh firma y umbre. ‘
V.- CANTIDAD DE PERSONAS BENEFICIADAS
DIRECTOS INDIRECTOS TOTAL ]
4 Noo Ao

CARACTERISTICA SOCIO-ECONOMICO DE LOS BENEFICIARIOS
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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
“ARICA MERECE MAS”

:VI- TIEMPO DE EJECUCION (Sefalar en dias, mes u otra forma) -

I JWM

+

hS

10 Dias antes de la siguiente cuota

VII - PLAZO MAXIMO DE RENDICION(Marque con una “X” una sola opcidn)

20 Dias corridos a partir del termino de la ejecucidn del proyecto(punto V)

V11 - PROGRAMA DE CAJA (seis cuotas maximo):

Nota : la entrega de recursos va a depender del programa de caja de la L. M.A

MES

MONTO ()

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL v’
MAYQ v’

NS oo 0o

' JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

TOTAL ANUAL 2013

I1X - HISTORIAL:

ANOS LM.A 1}

OTRAS FUENTES

ANUAL

EXTRAORDINARIO

MONTO

2007

INSTITUCION

2008

2009

2010

2011

2012

IMPORTANTE:

Lo, /.

Nombre, firma y timbre del Representante Legal

Una vez aprobada la Subvencion la institucion esta sujeta a la aplicacion de la QORDENANZA SOBRE
SUBVENCIONES MUNICIPALES, segn Decreto Alcaldicio N°® 4730 del 17/12/03 v Publicada en el Diario
Oficial en cumplimiento de la Ley N° 19.862 , y su modificaciéon segiin Decreto Alcaldicio 291 del 21 de

Enero del 2005.
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