I MUNICIPALIDAD DE ARICA
DIRECCION DE CONTROL

7 RENDICIONES DE CUENTAS POR SUBVENCIONES

INSTITUCION £ jrecalp De Donrowdion7esr 0 fopoos pe /o
e rreg Dol Rocizico

RUT. 65 78+ 720 -5
PERIODO o744
PRESIDENTE Z&Aéﬁumﬁf ..... w2
TELEFONO 2282451
TESORERO A/v;z/fé/fzwl@;/w ..........
TELEFONO 7 2250060 .
FECHA (G=1/=2C/%. .
MONTO RECIBIDO | T 500 000
MAS SALDO MES ANTERIOR |
MONTO POR RENDIR __ | 505, 006F
MENOS VALOR RENDIDO |7 500, 000
SALDO MES SIGUIENTE |/ f .
Folio ltem Fac;{,BOL Proveedor Valor

7 ﬁ 22 pA OOP31S | Garmanw Aulonio BeinTAve s vems D02.500-
Arlo 9m s 4

2 Qaepes foan 0003 F9 |Eidomows Noemi fozar Loloar £o 44.9 0o~

Speioa gy Loty
[}

3 NGwriievess (00508 51?2;7/'0 Jocace: /?:?;/F,f .IIVf'Jas LimiTats 212 900 -—
z:‘v Ny re

TOTAL 5/5. 300

NOTA : Todas las bdletas deben indicar el producto que se compra, en caso’contrario debe adjuntarse
detalle de la compra, con firma responsable.
DISTRIBUCION : Onginal Contraloria
Primera copia Contraloria
Segunda copia Institucion
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Hoja N° 2

Folio

tem

Fact./Bol.

NO

Proveedor

Valor

TOTAL




GERMAN ANTONIO
QUINTANA ARAVENA o e
ARTESANO f{i A :; 6. 7% 393 -0
Chugquicamata N° 3030 Villa Araucaria o AR OTO =Ry

Fono: 2430331 - Celular: 83472212
E-mail: gerquinar@gmail.com

et SRR St T A

ARICA - CHILE e P 393 1 5
— ) T 3
EXENTO DE LV.A. D.L.825 ART.13N°3 3 LL. — ARICA
( SENOR(ES) DIA MES ARO

2L D DESCEADIEATES HETZUES DE LA CUETPA DEL PR/ F/ED T3 (2o 240/9'

DIRECCION RUT
CLAPRADD =rOs # sz b5, 757’ Yz
GIRO GUIA DE DESPACHO N°* COND DE VENTA COMUNA
L Cllzzr 2 9 el A )
Por lo siguiente: a4 GERMAN ANTONIO QUINTANA ARAVENA DEBE:
( CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
= _7 COLIE=Pr s DE <A CGe/ERRA DEL AI/ Fr o 7SO0 |2p2.500
L PAGADO ... . .. 08 oo oo e e e e 08200 s )
SONDLC/EAIFDS DOS At U/ EVTOS PESars (
FECHA ACLSE RECIBO TOTAL $ %2»6%
Nombre_Aavgedn  Zevep ey 04 (7 / 12007 L )
Rt GO #52 Y @l(—0 317/, |22 ]
En Recinto:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en 1a letra b) de} At 4° y 1a letra C) del
Art. 5° de la Ley 19 983, acredia que la entrega de mercadernias o servicio(s) ha{n) sido recibidols) FIRMA

Imprents INDUGRAF - Las Bnsas N° 2518 Fono 2470028 - 2227203 Rut 8 222 047K - Arica

ORIGINMAL: CUENTE
Ly _,4
) /«
-7 ,/ é"

P



FILOMENA NOEMI VARAS CARRASCO -
CONFECCION ARTESANAL DE ESTAMPADOS - BORDADOS

“BORDADOS YURY”

SAN MARTIN 240 - FONO 258615
. RUT..'5.134.307- 7
i " ARICA - CHILE

TR TS 0

CRUT..5.134.307-7
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LVA

E{% f@‘) “VC‘

‘8.LL - AR%CA

* sefor(es) €. ukudo & el Mﬂl&l\ﬂ% &L\J&WMPM}UCO

Dlrecclon QW\,(. do TZ,L@—) A :> Z \{- Ciudaa: Q,WLQ,
L Glro OCompra ~ -|C. Venta: .| Fono:
Por o mgunente R ‘ F]LOMENA NOEMI VARAS CARRASCO DEBE
CANT '« : DETALLE . © 7 |PUNITARIO| - TOTAL .

CANCELADO, de

_de 201

Nombre- 4&512/& / VANZ/) @ Recinto:

RUT - é}ﬁ Qil o2 Fecha(?é//// /29/7/F1rma

/Z

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del A 4°, yla ?"tra c) del
Art 5" de la Ley 19 983, acredita que la entrega de mercaderias o setvicio(s) prestado(s) ha{n) sudo recibido(s)”.

roraL 5|99 e0

Imp. FONOGRAF 2244881 - Las Torcazas 2322 -ARICA .

ORIGINAL CLIENTE
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-

-

T
/// &



Sergio Focacci Reyes e Hijos Limitada

B beliota

VENTA DE PRENDA DE VESTIR Y ACCESORIOS

PUB-RESTAURANT TURISTICO - SANDWICH - GELATERIA

RUT.: 76.218.154-1
FACTURA

111 33
lngh_esSo LO NUESTRO LTDA. N° 000508
C. Matriz. Baquedano N° 339
Sucursal: Raul Pey N°2492
Fonos: 2216362 - 2230796 S -]
ARICA - CHILE $.§,3 ARICA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2015
—
Arica, Z (e de.. NONIEMATRE.... de 20 1Y
Sefior(es) CARLAALG, DE DEXENDENTES DE HEROES JEa Gusrea RUT 08 3A Y20~
Direccion . LonrabDo. ME?"H— |2 T Comuna. AXRBICA ..
R—W e .
W.J\P Gufa..... ... ... OIC C.deVentas:. ... ... Teléfono:...... .. .. ... ...
Por lo siguiente 4 SERGIO FOCACCI REYES E HIJOS LIMITADA DEBE
(" CANT. "DETALLE 1 P UNIT TOTAL )
At oo O cEuaTig PEAD0,
CA? »M‘,:Fhw "‘;’”&@
LO NUESTRO
“ogha ¢ . .o
Son hosclersTod Doce Wil POVEC L tITOD PESOoS 2 42.9e0
PAGADO: < de 20
Nombre Mi/ 07~ Leeret @4@ AN\ NETO $ ;;;g 408
RUT Cléﬁf/ Y236 rera 26 f[\sé/
-~ 19% IV.A. $ 33 92
N P R L rotaL s [212,400)

ARTEGRAFICA@live cf - Fono 87391698 - Arica

CRIGINAL: CLIENTE

=7
/



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
“ARICA MERECE MAS"

FORMULARIO F-2

SUBVENCIONES MUNICIPALES ANO 2014

(Llenar preferentemente a miquina o letra imprenta)

EXCLUSIVO LM.A.

ITEM

FECHA DE ACTA

N°DE ACTA DE CONCEJO

N° DE ACUERDO

N° DE REGISTRO P.J.R.F.P.

L- IDENTIFICACION INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE:
CIRCULO DE DESCENDIENTES DE HEROES DE LA GUERRA DEL PACIFICO

N°Y FECHA DE LA PERSONALIDAD JURIDICA:
FOJAS 135 - Fj.1590 del 07 de Septiembre de Z001.-
OTORGADA POR:

MINISTERIO REGISTRO DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

TIPO DE ORGANIZACION(Cédigo SII):
g193%8Q

R.U.T. DE LA ORGANIZACION:

DOMICILIO DE LA ORGANIZACION:
ANIBAL PINTO NG 1528

FONO: 2250060

DIRECTIVA(Cargo y Nombre Completo):
PRESIDENTE . : LUIS5 AGUIRRE GUERRA
SECRETARIO : O0OBCAR LEFE CABELLO
TESDRERA : Angela Leive Balinac
DIRECTORA : RENE PEREA VILLABLANCA

II.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
LUIS 3CRGE AGUIRRE GUERRA

R.U.T. DEL REPRESENTANTE LEGAL
3.713.261 - 6

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CONRADD RIODS 1524

FONO FIJO Y/O CELULAR: E-MAIL:
JO¥/0 CEL 2222451

III.- MONTO SOLICITADO

MONTO DE SUBVENCION:
& 500.000.-~

AREA DE DESTINO DE SUBVENCION (Nombrar Items Punto N° IV):
CONFECCION [GORRO PARA DAMAS PARA ACTOS OFICIALES

CONFECCION DE GORROS PARA SOCIOS EN GENERAL _
CONVIVENCIA FINALIZACION ACTIVIDAOES DE FIN DE ANO.




*ARICA MERECE MAS"

ey REPUBLICA DE CHILE
rg; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
3

PROGRAMA O PROYECTO:

CONMEMORAR FECHAS HISTORICAS

ESTAR PRESENTE EN ACTOS OFICIALES CONMEMORATIVOS
HISTORICOS.

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

DIFUNDIR Y FRESERVAR LOS HECHOS HISTORICOS DE NUESTROS ANTERA
SADOS, PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDESDES DE ACTOS FUBLICOS
QUE SE REALICEN EN DA CIUDARD.

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA SUBVENCION:

CONFECCION DE GORROS PARA DAMAS FARA ACTOS OF1CIALES,
CONFECCION DE GORROS PARA SOCIONS EN GENERAL DONDE TENGAN QUE
PARTICIPAR EN DIVERSAS ACTIVIDADES.

CONVICENCIA DE TODOS LOS SOCICS EN FINALIZACION DE AfD.

DESCRIPCION-DE LA(S) ACTIVIDAD(ES):

ACTOS OFICIAODES DEL ASALTO Y TOMA DEL MDRRD ‘Eﬂ.FQID[—\ VISITAS
A LUGARES HISTORICOS, CHARLAS DE ACCIONES EN R UERRA DEL
PACIFICO.

DESTINO DE LA SUBVENCION (Costo de la Actividad):

GORROS PARA DAMAS PARA OARTICIPACION EN ACTOS OFICIALES,
GORROS PARA SOCIOS EN GANERAL EN DIVERSAS ACTIVIDAES UUE
PARTICIPA EL CIRCULG,

IV.- DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS

DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADO ANUAL | APROBADO (USO IMA)
SOLICITADOS:

ITEMS

Gastos en Personal(s/Art.24 O.M)

Materiales Aseo y Oficina

Medicamentos y Afines

Alimentacién

Pasajes y Movilizacién

Reparaciones e Infraestructuras

Otros (Detalle)

CONFECCION DE GORROS PARA DAMAS § 200.000.- )

CONFECCTIQN DE GORROS PARA SO -

CI0S EN GENERAL. T00.000.-
CONVIOENCIA CLAUSURA DE AND 200.000.~
Totales & s00.000.-

(*) El Secretario Municipal refrendaré el monto y detalle aprobado por el Concejo Municipal, con firma y timbre.

V.- CANTIDAD DE PERSONAS BENEFICIADAS

DIRECTOS INDIRECTOS TOTAL

L0 35 75

CARACTERISTICA SOCIO-ECONOMICO DE LOS BENEFICIARIOS
MEDIO BAJO




REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
“ARICA MERECE MAS”

ey
V1.- TIEMPO DE EJECUCION (Sefialar en dias, mes u otra forma) :
L MESES

Y11 - PLAZO MAXIMO DE RENDICION(Marque con una “X” una sola opcion)

10 Dias antes de la siguiente cuota

20 Dias corridos a partir del termino de la ejecucion del proyecto (punto V1)

VIII - PROGRAMA DE CAJA (seis cuotas maximo):

Nota : La entrega de recursos va a depender del programa de caja de la LM.A

MES MONTO (§)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO ~ 3 00L. 000"

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE 2n0.000, -

TOTAL ANUAL 2014 ¢ enn_0nn

IX - HISTORIAL ($):

ANOS APORTES PROYECTO § OTRAS FUENTES $

LM.A. INSTITUCION INSTITUCION MONTO
POSTULANTE

2011 - — .

2012 - - -

2013 $ 1.000.000.- I,M.A, $ 1. DDD 8]8]!

X ~ POSTULACION OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO ($) :

Nota: Se debe informar la postulacion a financiamiento sea Publico y/o Privado, adjuntar copia antecedentes.-

INSTITUCION MONTO $

)

Nombre, firma )/ timbre del Representante Legal

IMPORTANTE:

Una vez aprobada la Subvencién la institucion esta sujeta a la aplicacién de la ORDENANZA SOBRE
SUBVENCIONES MUNICIPALES, segiin Decreto Alcaldicio N° 4750 del 17/12/03 y Publicada en el Diario
Oficial en cumplimiento de la Ley N° 19.862 , y su modificacién segln Decreto Alcaldicio 291 del 21 de
Enero del 2005. (Dejase establecido que la Ordenanza Municipal se encuentra en proceso de Actualizacién).-

Adicionalmente la Direccion de Control exigira junto con la rendicién de cuentas el cumplimiento del articulo
8° del Decreto N° 1 del Ministerio Secretaria General de Gobierno, que sefiala “Las Organizaciones de interés
Ptblico y/o privado como también las regidas por las leyes N° 19.418 o N° 19.253, que reciban fondos
publicos, en calidad de asignaciones para la ejecucion de proyectos, subvencxones o subsidios a cualquier
titulo, deberan informar detalladamente acerca del uso de esos recursos”
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