PATRICIA ROXANA VICTORIANO |
' MALDONADO E.L.R.L.

AGENCIA DE VIAJES, VENTA DE PASAJES,
TRANSPORTE TERRESTRE Y ENCOMIENDAS .
ACTIVIDADES, ASESORAMIENTO EMPRESARIAL
Y EN MATERIAS DE GESTION
, Agencia de Viajes PAVIMA E.L.R.L.
Diego Portales 948 Of. 15 - FonoFax: (058) 243998- Arica
Suc.: Zegers 798 Fono: 413114 - Iquique
Exenta de |.V.A. decreto Ley 825 Art. 13 N°3

MAY® de29015.p

Arica, @1 de

Sefior(es): FRATERNIDAD DE SAN JORGE DE ARICA.-

S ogmern s

RIUITI: 76‘] 89'692-K .
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE L.V.A.

N2 000334

: S.Ll. - ARICA
Fecha vigencia emision hasta 31 Dic. 2015

R.U.T.: 65 0982 - @68"1-"‘

RONALD ROSS N2 2153.-

Comuna; _ARICA,~

Direccion:
Giro: Fono: N° Guia : Fecha Vencimiento:
Condiciones de Venta: __ CONTAD® . - ofC.: OfT.:

Por lo siguiente:

&: PATRICIA ROXANA VICTORIANO MALDONADO E.I.R.L.

DEBE:

26

S.E.(ﬂ..,—

Sik Screen Imp. Gral Lagos 660 - Arioa

$ON;: TERS MILLONES DE PESOS .~

PASAJES ARICA = CHILOE = ARICA.-

$ 3.000.000.

3...'.....1

J

TOTAL §

k —

(' EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN
ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN
LA LETRA B) DEL ARY. 4°, Y LA LETRA C) DEL

Nombre:

7 Ji CANCELADO |

ART. 5° DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA
ENTREGA DE MERCADERIAS D SERVICIO(S)
Ll’llES‘l‘AI)lJ'(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S)

RUT:

YRTHA Ceep %Lw&y{/'
Rednto:__—lw Q@ )
WiVl Zsa s

FechalD) 105120 § Fima:

J

Original - Cliente




REPUBLICA DE CHILE
|. MUNICIPALIDAD DE ARICA

DIRECCION DE CONTROL

RENDICIONES DE CUENTAS POR SUBVENCIONES

INSTITUCION “Traterniitod ot fan ?ﬂq,e Crica
T 7

RUT. el of2. oed -1
PERIODO
PRESIDENTE
TELEFONO
TESORERO
TELEFONO
FECHA
MONTO RECIBIDO T 1Y . oo o o
MAS SALDO MES ANTERIOR | ]
MONTO PORRENDR | | 3 aC O - |
MENOS VALOR RENDIDO {1 3.600 - &CC —
SALDO MES SIGUIENTE | C,—
Folio item Fac't\i{)Bol. Proveedor Valor
334 TRty oo Koo Moo 3.0 o0.—
Mo Lot Xo EFE R L —_—
Paye Lauco - Jlol - Ques /
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‘ TOTAL, /! [3.ccc cce.

NOTA : Todas las boletas deben indicar el producto que se compra, en caso cojftrario debe adjuntars
detalle de la compra, con firma responsable.

DISTRIBUCION : Original
Primera copia
Segunda copia

Contraloria
Contraloria
Institucién



EPUBLICA DE CHILE
NICIPALIDAD DE ARICA
ECCION DE CONTROL

Acumulado mes Gastos Acumulado Monto Anual Saldo por
Item Anterior del Mes ala fecha Solicitado Gastar
1) 2 (1+2)=(3) (F-2) (4-3)=1(5)
(110 Cooca -ciwiet - Cuvee 3000 .00 - — | Bd.oce-00 .~ 3400 .00 — — Oy — .
] 7]
Gastos con cargo a la Subvencién 9, OO0 -0 —-
Gastos cubierto por la Institucion
Total Rendido (igual hoja 1)




