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RENDICIONES DE CUENTAS POR SUBVENCIONES 

INSTITUCION 
R.U.T. 
PERIODO 
PRESIDENTE 
TELEFONO 
TESORERO 
TELEFONO 
FECHA 

MONTO RECIBIDO 
MAS SALDO MES ANTERIOR 

MONTO POR RENDIR 
MENOS VALOR RENbIDO 
SALDO MES SIGUIENTE 
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.. 	. 
_ ... 	. 

TOTAL AS:2-2 43c 

,e-SGRER. 
1' 210- 1161/45"-'2' 	

' 

NOTA : Todas las boletas deben indicar el producto que se compra,- -  en casO contrario debe adjuhtarse 
detalle de la compra, con firma responsable. 

DISTRIBUCION : Original 	 Contraloría 
Primera Copia 	Contraloría 
Segunda ;copia 	Institución 

PRESIDENTE 
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i7=1 	preci:'; para zu viaje 

BOLETA ELECTRONICA 

¡Muc:has gradas por su solicitud de ^"rnpral 

Su número de solicitud de compra e : 19490133 ) 

Su pago está procesado. Dentro de las próximas 24 hs. se  le enviará un segundo e-mail con los tickets 
electrónicos que deberá presentar en el aeropuerto. 

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

Solicitud de compra: 

Pasajeros 

Pasajero 1 • Nombre : 

Cristian 
• Apellido : 

Humire 

Pago 

Adultos (1) $ 349.338 	 • CANCELADO AL CONTADO 
Imp. y Tasas $ 122.931 
Cargos 	$ 20.961 	 Señores : Club de ciclismo Arica Sprint 
Total 	$ 493.230 	 Rut 	: 65.166.000-9 

Dirección: Los Mesanas 910 Arica 

Información sobre el vuelo 

Ida 	 Vuelta 

Domingo, 28 Abrí 2013 	 Martes, 7 Mayo 2013 

Aeroméxico 	 Aeroméxico 

LAN 
	

LAN 
Vuelo: 2160 - Económica 	 Vuelo: 2643 - Económica 



2 paladas - 26i) 2n) 
	

2 paulas  - 21l1 39in 
Sale de Tacna a las 21 :25hs. 	 Sale de Zacatecas a las 10:01hs. 
Llega a Zacatecas a las 23:27hs. (el día siguiente ) 

	
Llega a Tacna a las 07:40hs. (el día siguiente ) 

Anca Sprint, aproveche éstas ofertas exclusivas iSe agotan 



us: 	HUMIRE CRISTIAN - 173678363 
	

despegarkom 
, 1 	 V 

	 YA7H1'n 
	 Llame: +56 (600) 484 8484 

N° de solicitud de compra: 19490133 

Númeto de eTicket: 0454732904404/05-CL HUMIR/C 
	 http://www.despegar,c1/midespegar/ 

Tramo DOMINGO 28 ABR 2013 Por favor verifique los horarios de los vuelos antes de la partida 

LAN 	 Sale 	 TCQ LLega 
	

LIM 
2160 	 21:25 	 TACNA,PERÚ 

	
23:15 
	

LIMA, PERÚ 

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

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) 	 Clase: ECONOMY 
	

Comidas: N/A 

- Tramo LUNES 29 ABR 2013 Por favor verifique los horarios de los vuelos antes de la partIda 

LAN 
2626 

Sale 

08:55 
LIM LLega 

LIMA, PERÚ 	15:00 
MEX 

CIUDAD DE MÉXICO, 
MÉXICO 

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

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) 	 Clase: ECONOMY 
	

Comidas: N/A 

- Tramo LUNES 29 ABR 2013 Por favor verifique los horarios de los vuelos antes de la partida 

AEROMEXICO 	Sale 

2648 	 21:58 
MEX 

CIUDAD DE MÉXICO, 
MÉXICO 

LLega 

23:27 
ZCL 

ZACATECAS, MÉXICO 

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

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) 	 Clase: ECONOMY 
	

Comidas: N/A 

Tramo MARTES 07 MAY 2011 Por .lavar verifique los norarios de los vuelos antes de le pedida 

NEROMEXICO 
2643 

Sale 

10:01 
ZCL LLega 

ZACATECAS, MÉXICO 	11:25 
MEX 

CIUDAD DE MÉXICO, 
MÉXICO 

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



LAN 
2629 

Sale 

16:35 
MEX 

CIUDAD DE MÉXICO, 
MÉXICO 

LLega 

22:15 
LIM 

LIMA, PERÚ 

Duracion del vuelo: 05:40:00 (hh:mm:ss) 

Cantidad de asientos: 1 (requiere check-in) 
	

Clase: ECONOMY 	 Comidas: N/A 

- Tramo MIÉRCOLES 08 MAY 2013 Por favor verifique los horarios de los vuelos antes de la p ttii 

Sale 	 LIM LLega 	 TCQ 
2163 
	

05:55 	 LIMA, PERÚ 	07:40 	 TACNA , PERÚ 

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 aplicación móvil gratuita en www.despegar.com.ar/apps  
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FEDERACION 
CICLISTA 

DE CHILE 

UNtON 
CICLISTA 
INTERNACIONAL 

Fecha de Registro 

Lkencla 	I  

CLUB 

	1 

CATEGORIA  

Elite 	 I 

ASOCIACION 

Club escuela de ciclismo Arica Sprint 

Curimon 929 Anca 

Teléfono particular Celular 
95709050 

Email 
	aricá sprintahotmaii.com 	 

NOMBRE Y TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA 

Raquel Olivares 058-2210512 

Asociacion Regional de ciclismo de Anca y Parinacota 

DISCIPLINAIarcar mas) 
Ruta X Pista n BMX 

XCO 	 DHt[I] Trail 

Cidoturismo 

1 L1, / 	nFaR4m.t.L.  

ASOCIACION 

1. La Licencia solicitada es entregada por esta Federación sólo una vez al arlo, por lo tanto es de exclusiva responsabilidad del solicitante. En caso de 

extravío el monto a cancelar es de 55.000.- 
2. Escriba los datos en forma clara y correcta. Es obligación firmarla, acompaliada del timbre del Club como de la Asociación . 

3. Una vez terminado el formulario envíelo via man a : fecichile.licenclas@gmail.com  

4. Para la entrega de la licencia se deberá adjuntan Documentos del instructivo "Licencias" 

4 
ARIDA ..cs411-1" 

119.0 kip as 

rlr:TA DF II 
Teresa Vial - 118C, • San 	 J .) de Cl-kile // 	fec• • 

vum.fedChile.ci  oclismo De  
y.  5  a AGOSIC pr, 

''' V.1(\  . 	44  4''b 

SOLICITUD LICENCIA AÑO 2013 

Apellido Paterno Humire Apellido Materno: Encalada 

Nombres Grietan Alejandro 

Fecha de Nadmiento (DD(MMM/AAAA) 	RItT 
	

Nacionalidad 
6 de junio de1989 17.367.836-3 Chilena 

  

Dirección: Calle / N° / Villa o Población / Comuna / Región 



CERTIFICADO 

Santiago, 01 Agosto de 2013 

El que suscribe, certifica que el señor CRISTIAN ~RE ENCALADA, fue seleccionado nacional 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. 

FEDERACION CICLISTA DE CULO. 
Itt IT: 70.001.000-7  

N°110 (MINISTERIO D5494G 
E JUSTICIA) 

IND: 1301  

ROB • TO PEREZ CELES 	
A: U.C.I. - COPACI 

PRESIDENTE 

FEDERACION CICLISTA DE CHILE 

Distribución: 

• Destinatario 
• Archivo 



(45  
`411  4fad  ' 2 d6  

Club de ciclismo Arica Sprint 
Los Artesanos 910 fono 2210512 

arica_sprint@hotmail.com  

/11 11.0, L.J UC JUIIU UC LU_LJ. 

A: Salvador Urrutia Cárdenas 
Alcalde de Arica 

rciii ILIU V OlUeb ril 1106duci 

Presidente de club de ciclismo Arica Sprint 

Estimado alcalde, me permito saludado y darle las gracias a usted y al honorable 
consejo municipal, por el aPUYU CLUI 11;1 IliC0 que 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 solicitarle que nos apruebe el cambio de ítems 
para poder rendir, ya que hubo que gastar mas en implementación 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 Aries 	$ 493.230 
Compra de pasaporte 	 $ 48.900 
Compra de Licencia UCI Seguro para accidentes $ 30.000 
Implementación 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 que solicitamos son: 

Medicamentos y afines 
Pasajes y movilización 
Pasaporte 
Implementación para la 
Bicicleta. 

Total 

$ 150.000 (este gasto no se realizo) 
$ 600.000 (este gasto fue menor) 
$ 100.000 (este gasto fue menor) 
$ 650.000 (este gasto fue mayor) 

$ 1.500.000 
En el fondo fueron los mismos iterns solo en unos se gasto mas y en otros menos, por lo 
que le pido su comprensión ya que los repuestos de las 
un muy alto costo. 
Se adjunta copia de formulario de postulación. 
Sin otro particular Sc despide Atte. rae usted 

s de compete las son de 

Patricio Valdés A. 
Presidente Arica Sprint 

liMeoesneeeey.~3~1....~1~..11~~».413,1211" MUNICIPALIDAD DE 
OFICINA DE PARTES 

20 JUL 2013 
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 
"ARICA MERECE MAS" 

   

FORMULARIO F-2 

SUBVENCIONES MUNICIPALES AÑO 2013 
(Llenar preferentemente a máquina o letra imprenta) 

--1 
EXCLUSIVO I.M.A. 

ITEM 2-9. 01. 	1_: 	z: J)i.<-,-,- t, 
FECHA DE ACTA ,,re). 	A fAl. 	7...,:, 	) 

	

, ,_.7ílz , ..„;,/ 7 	9 N° DE ACTA DE CONCEJO 
N° DE ACUERDO .--7,277,7-:7) 
N° DE REGISTRO P.J.R.F.P. ?7-3,— 	. 

I.- IDENTIFICACION INSTITUCION 

NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE: 

')1(ib 	e, 	1 (.,/-- f 	t O 	A,-(e4- 	5Miii/ 
N° Y FECHA DE 

''&kAry,k-% G-- 

OTORGADA POR: 

MINISTERIO 

,,e,- 

LA PERSONALIDAD JURIDICA: 

1---o-f.0- 	AA I  p.,-- 	P.:17 A 3 9 3 	-F-e/c 

REGISTRO DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 

z 3 -- 	_ 20(7 

I- 	• 

TIPO DE ORGANIZACIÓN(Código SII): 

9 a LH zo 
R.U.T. DELA ORGANIZACIÓN: 

6si /I 66,. coy_ q 
DOMICILIO DE LA ORGANIZACIÓN: 

.."-°'-') 	 • Aft...,9-7 	Y1/1,.-- 9.4 o 	. 
FONO: 

DIRECTIVA(Cargo 

9 ifu./.)LJe~b--  
y Nombre Completo): 

(, 	 aL2 	A,,-kik., j 

_ 7,0 	f 	0 UA.,(24-42 /14 0-X-Á--1,,uo, 
1 _oio-Liz 

II.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

A-Trz ( Lir. 	A- /3 ¿-: S Arz KW,Á414 
R.U.T. DEL REPRESENTANTE LEGAL 

2 Á (F (-1 6 r_ 7 

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

e„..„.„.,,,,,,,‘ 	-1..--, 	9 2- 12  

	

) 	, 
FONO FIJO Y/0 
a 21 ° ,'S Y? 

CELULAR: 	 E-MAIL: 
— 4-g 4 ° S'  15' -1-- 	 a/1.n, C-‘1-,  

SOLICITADO 

f- 	, 

1 0) 	él.),C(.  2  
III.- MONTO 

MONTO DE SUBVENCION: 

A, goo, oc)0 
AREA DE DESTINO IDE SUBVENCION: 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 
"ARICA MERECE MAS" 

PROGRAMA O PROYECTO: 

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION: 

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA SUBVENCION: 

DESCRIPCION DE LA(S) ACTIVIDAD(ES): 

r---, 
/ 	\ 

DESTINO DE LA SUBVENCI(Costo p.1q 

- 	co--,-----0-- 	dt--,._ 	X,12/)-21-2---) 
Ciki. 	(,, ue,' 47,--. 

de la Actividad): 	 y 	i 	\, 	, _ 	c2_,k1 
1).e 	-- 	v•------)12--.) 	01/4,,k40..A.,L.,,,,, c.e.A- 1 

1 
9 

Q-t.A.A".•¿&-- --C--.<1.-° 	11-C-.  

tjk —1.4;;;L:, C,0,.."--t.s.Z.„...,/ -›1 
`.- 	V L K.c) ,/---,...2, "---r)-)  

IV.- DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADO 

DETALLE DESTINO DE LOS 
FONDOS SOLICITADOS: 

SOLICITADO ANUAL APROBADO (USO ,IMA) 	-1  

4'"‹.. ts.‘•-•-'-'-!..ri  .,:-,  
 

P`C,
f\,,- Gastos en Personal(s/Art.24 0.M) 

Materiales Aseo y Oficina ri\t:/:,1 
OJNICNi_ 

'"-;- 	\ 	i 	M/j' 

is 	-, . 
Medicamentos y Afines A5-0 O O o r.'-: il 

17 Alimentación 

Pasajes >, Movilización b Po ouo , 
\ 

\ .-5.1, 	 
Reparaciones e Infraestructuras 
Otros (Detalle) 

Pc7.4.p..., s____  G O, (2 L9,0 
.k, 	•,,, 	vt,„--c.„ 

±.5_:c_ciL,2„,_  
, * * * 1 

Totales 
monto y 

A o<2 	o O 
detalle aprobado por el Concejo Municteal. 

BENEFICIADAS 

 , .ces. (zy-s- 	- - 

co 	firma y timbre. (*) El Secretario Municipal refrendará el 

V.- CANTIDAD DE PERSONAS 

DIRECTOS INDIRECTOS 	 TOTAL 

1 A o o 	 1 
1 	 o 

CARACTERISTICA SOCIO-ECONOMICO DE LOS BENEFICIARIOS 



REPUBLICA DE CHILE 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 

"ARICA MERECE MAS" 

VI.- TIEMPO DE EJECUCION (Señalar en días, mes u otra forma) : 

1 	)1/4A` .j2) 	. 

VII - PLAZO MÁXIMO DE RENDICION(Marq ue con una "X" una sola opción) 

10 Días antes de la siguiente cuota 

/..- 20 Días corridos a partir del termino de la ejecución del proyecto(punto V) 

VIII — PROGRAMA DE CAJA (seis cuotas máximo): 
Nota : la entrega de recursos va a depender del programa de caja de la I.M.A 

MES MONTO (S) 	  
ENERO 
FEBRERO 
MARZO 
ABRIL 
MAYO A S-0 0, Ocz---)  
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
TOTAL ANUAL 2013 

IX - HISTORIAL : 

AÑOS I.M.A7: 	 r  OTRAS FUENTES 
ANUAL EXTRAORDINARIO MONTO INSTITUCIÓN 

2007 
2008 
2009 
2010 
2011 
2012 _I 

ARICA, 	 de 	 de 2011. 

Nombre, firma y timbre del Representante Legal 

IMPORTANTE: 
Una vez aprobada la Subvención la institución esta sujeta a la aplicación de la ORDENANZA SOBRE 
SUBVENCIONES MUNICIPALES, según Decreto Alcaldicio N° 4750 del 17/12/03 y Publicada en el Diario 
Oficial en cumplimiento de la Ley N° 19.862 , y su modificación según Decreto Alcaldicio 291 del 21 de 
Enero del 2005. 
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