
CLUB DE EP LEPTICOS DE ARICA 

Municipalidad de Arica 

Dirección de Control 

DEPENDENCIA 

NOMBRE RESPONSABLE 

RUT 

CORREO O FONO CONTACTO 

CUENTA ASIGNADA 

N° DECRETO ALCALDICIO  

N° DECRETO DE PAGO  

FECHA INICIO EJECUCION 

FECHA TERMINO EJECUCION 

MONTO ASIGNADO 

MONTO SALDO ANTERIOR.  

MONTO RENDIDO 

REINTEGRO 

SALDO PENDIENTE 

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL 
PROGRAMA 

CARLOS GALLLEGOS JUSTO 

71842.700-2 

993572173 

1210601019 

4782 

2335 

11/04/2016 

31/12/2016 

$ 1.000.000.- 

$0 

$ 900.528.- 

$100.000.- 

o 

ACTIVIDADES PROGRAMADAS A DESARROLLAR EL AÑO 2016.- 

DETALLE DE RENDICION  
NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO :  

CUENTA N": 

SUB ITEM N °: 

 

ALIMENTACION 

N° N° Boleta 

/Factura 
Fecha Proveedor 

1 F/ 86 26/10/16 ANGELLO VEAN PIERRE 

PARZI MAMANI 

2 F/ 87 27/10/16 ANGELLO YEAN PIERRE 

PARZI MAMANI 

Detalle 

arroz,azucar, salsa , fideos, leche 

lentejas atun, confort, te, 

hierbas, detergente lavaloza 

desodorantes ambientales. 

durazno,crema 

servilletas,lechemermelada pate 

arvejas leche condensada 
se molas  

$ 113.170.- 

Valor 

$ 286.830.- 

SUBTOTAL $ 400.000.- 



100.000 
29/12/2016 

FECHA EMISIÓN 

71842700-2 IMPUESTOS Y DERECHOS 

TOTAL PERIODO 

Orden de Ingresos Municipales 
2`021942 

I. %Le" 
INGRESO N° 4 678 67 6 

PLAZO PARA PAGAR 

VALOR 

SUBTOTAL 

INTERESES 

100.000 

DIRECCIÓN 

MANUEL BLANCO ENCALADA 723 	CENTRO 

reintegra segun DA 4782 y DP2335 
CONCEP 

GIRADORA 

reintegra segun DA 4782 	Dp2195 
o 

i/4  

2 0 2 1 9 4 2 
I. 	,. 	Orden de Ingresos Municipales ,„,,,,,„, 

deRRT 	 INGRESO N°  4678676 

c 	 • 	--s.111- 	- 
aomaaa  

71842700-2 
R U T 

MANUEL BLANCO ENCALADA 723 	CENTRO 
DIRECCIÓN 

REINTEGRO SUBVENCIONES 
TRIBUTO PERIODO 

ROL 

29/12/2016 
FECHA EMISIÓN 

CONCEPTO 

reintegra segun DA 4782 y DP2335 

PLAZO 
PARAPAGAR 

; 

IMPUESTOS Y DERECHOS VALOR 

g 

Club de Epilepticos 100.000 

cIPA/ 

4" 	CA 
/4 C \ 

_ A 	
rn 2  Q u/ -I- 	 > 

e  4 
SUBTOTAL 

I P c 

INTERESES 

•" i''',.'"',..,,,...,.. 

4  9__11 

II 	C 

100.000 

O 

O 

TOTAL 	
0 	_._,, 

Unidad de Rentas Mun 

UNIDAD 

cajafin 	 croa 

LIQUIDADOR 	 EMISOR 

®ONTRIB YENTE 



ANGELLO PEAN PIERRE PATZI 
MAMANI 
Giro: ABARROTES 
AVDA M. CASTILLO IBACETA 3305 BODEGA 22 

Y 23- ARICA 

eMail : CENTRO NET@HOTMAILCOM Telefono 

SEÑOR(ES): CLUB DE EPILEPTICOS DE ARICA 

R.U.T.: 	71.842.700- 2 

GIRO: 	SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO 

DIRECCION: BLANCO ENCALADA 723 

COMUNA ARICA 
	

CIUDAD ARICA 

CONTACTO 

R.U.T.:16.466.294- 2 

FACTURA ELECTRONICA 

Nº86 

S.I.I. - ARICA 

Fecha Emision: 26 de Octubre del 2016 

Codigo Descripcion %Impto 
Adic? 

Cantidad Precio %Desc. Valor 

Guia de Despacho 
000078 

Timbre Electronic° S I 

Res.99 de 20 4 Verifique documento: www.sii.c1 

241.034 241.034 

MONTO NETO $ 	241.034 

I.V.A. 19% $ 	45.796 

IMPUESTO ADICIONAL $ 

TOTAL $ 	286.830 



SEÑORES) o. y 
	

e,,,,,u4,742-Rut 	 ,Luc o:-_ztert  aucer es 
DIRECCION 

-2 	 COMUNA 

O. COMPRA 	 FACT RA(S) N° 	GOND. DE VENTA 	 FONO GIRO 

1FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30 DE JUNIO 2017 

Angello Yean Pierre Patzi Mamani 
ABARROTES 
"JESSICA" 

Terminal Asocapec - Bodega 22 - 23 
Avda. Manuel Castillo (baceta 3305 

Dom. Pad.: Chapiquiña 2127 
Población San José 
RUT.: 16.466.294-2 

Arica - Chile 	.7:/8W7- Ü0 — 

R.U.T.: 16.466.294-2 

GUIA DE DESPACHO 

N2 000078 

••• 
-ARICA 

Sírvase recibir en buenas condiciones dando su conformidad al pie. 

Cantlda DETALLE P. UNITARIO 
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Nombre 

RUT 	7-5 el ((1 --/<- 	Fecha 

En recinto' 
Firma Flrma 

El Acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto 
n la letra b) del Art 4°, y letra c) del AA 5 de la Ley 19983, acredita que la 
ntrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibldo(s)" Original - Cliente 



CIUDAD ARICA 

SEÑOR(ES): CLUB DE EPILEPTICOS DE ARICA 

R.U.T.: 	71.842.700- 2 

GIRO: 	SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO 

DIRECCION: BLANCO ENCALADA 723 

COMUNA ARICA 

CONTACTO. 

Fecha Envision: 27 de Octubre del 2016 

%Impto Cantidad 	Precio 	%Desc. 
Adíe.* Valor 

95.101 95.101 

MONTO NETO $ 	95.101 

I.V.A. 19% $ 	18.069 

IMPUESTO ADICIONAL $ 	o 

TOTAL $ 	113.170 

Codigo Descripcion 

Guia de Despacho 
000079 

rn 

a/ 
Timb e Elec rónico SII 

Res.99 de 2014 Ved ique documento: www.s .c1 

ANGELLO PEAN PIERRE PATZI 
MAMANI 
Giro: ABARROTES 
AVDA M. CASTILLO IBACETA 3305 BODEGA 22 

Y 23- ARICA 

eMail : CENTRO_NET@HOTMAIL.COM  Telefono 

R.U.T.:16.466.294- 2 

FACTURA ELECTRONICA 

N287 

- ARICA 

meo, 	
2 



R.U.T.: 16.466.294-2 

GUIA DE DESPACHO 

N2 000079 

- ARICA 

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30 DE JUNIO 2017 
IA 

SEÑOR(E 

DIRECCION 

GIRO 

• 

N Ceo ii/C4 4 5
.4 Cor

2-31-  
rau  

o  
O o  
o 
ir. 
o 

Angello Yean Pierre Patzi Mamani 
ABARROTES 
"JESSICA" 

Terminal Asocapec - Bodega 22 - 23 
Avda. Manuel Castillo (baceta 3305 

Dom. Part.: Chapiquiña 2127 
Población San José 
RUT.: 16.466.294-2 

Arica - Chile 

R.U.971 E  
• 

23 
O. COMPRA 

Sírvase recibir en buenas condiciones dando su conformidad al pie 
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Nombre- 

RUT • 	 Fecha' fillab 
En recinto' 

Entregué Con can _ _ 	Recibí 

FACTURAS) N° 

EXia) 4- ri co..  

COND. DE VENTA 
""11-t 
FONO 

yu se trae are en este
n b letra b) del Ad. 4°, y letra e).  del Art. 5 de la acta'Ley 19.983, acredita Que la 
nlrega de mercaderías o seryicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)' Original - Cliente 



áo 

PATRICIA DEL CARMEN .  
GARCIA OLIVEROS 

Servicio de Banquetería Bodas y 
Otras Celebraciones 

Direc. Aurelio Valdivieso N9  124 
Polo!. Chinchorro 

Fono: 2430535 — Celular: 88828135 

ARICA — CHILE 

Aria 27  de 44111/C-41-57„ „ de 20/L 
aof  Señor(es) 	C9772• 22a-á  

Dirección 	¿tai2.2 

Giro: 	-1• 062  

R.U.T.: 7.216.485-7 
F A C TURA 

N 1.' 0000332 

- ARICA 

Fecha Vigencia Emisión hasta 30 J \ID 2017 
0,21 t-C 	RUT: 91.  
	 Comuna: 	  

	  Fono: 

Gaz1/4"262 	2-2. 3 
trIS 	SoftA/ 

Gula de Despacho 	  Orden de Compra 	 Condiciones de Venta 	  

á: Patricia Del Camión García Olivares 
Por lo siguientet 
	

DEBE 

Cant. DETALLE P. Unit. 
1 

TOTAL 

Ci),11e, ú4d4t. 	--637)/1/1).  
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Municipalidad de Anca 

Dirección de Control 

MOVILIZACION 
CUENTA N°: 

SUB ITEM N°: 

N° N° Boleta 

/Factura 
Fecha Proveedor Detalle Va tor 

4 
CUPON DE 

PAGO 
08/13/16 BANCO ESTADO TRASLADO ARICA SANTIAGO Y 

SANTIAGO ARICA 
$ 138.528 

5 MOVILIZACION MES DE ABRIL CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 70.000.- 

6 MOVILIZACION MES DE 
 

AGOSTO 
CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 12.000.- 

MOVILIZACION MES DE  
SEPTIEMBRE 

CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 12.000.- 

h MOVILIZACION MES DE 

NOVIEMBRE 
CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 14.000.- 

SUBTOTAL $ 250.528.- 



LAN COM 
Cupón de Pago 
A continuación encontrarás el cupón para pagar tu reserva. En caso de que prefieras utilizar otro medio de pago presencial, podrás 
imprimir el cupón correspondiente y acudir a cualquiera de los establecimientos adjuntos. 

Nombre del pasajero carlos gallegos 	 Documento de identificación 7581111k 

Código de reserva. XVZNQB 
	

Pasajero Frecuente 

Cupón de pago Serv Estado 	 Código de pago: 23105582377444 

nise írstack, 	 LAN.COM  

Monto: 

Fecha limite de pago 

(Formato de horas): 

138.528 pesos chilenos 

Martes 08-03-2016 23:59 

1111111111 j11112131,1711,141111 1 1 III 

Imprime este cupón y opta por una de las siguientes formas de pago: 

• Efectivo en sucursales ServiEstado o a través de Caja Vecina. 
• Cargo en cuenta BancoEstado (cuenta corriente, chequera electrónica, cuenta RUT), a través de Caja Vecina o ingresando a www.bancoestadc.cl. 

Infórmate de la ubicación y horarios de los puntos de recaudación BancoEstado en www.bancoestado.cl. 

ir' ServiEstado 
Sucursal. Serviestado N' 070 Arica 2 

Comprotante, de Pago 
Recaudaciones con Convenio de BancoEstado 

08/03/2016 

Asistente 

Convenio 	: 
Numero 

CODIGO PAGO : 

DEUDA SELECC: 

16:32:38 	Terminal: 4513 

henriquez zegarra juan pa 

LAN.COM  
0010604582 

231055132377444 
2 Deuda Total 

Forma Pago : Efectivo 

Monto Pagado: 	$138.528,00 

CS 
	

56E4AF64 

Para consulta conserve este Documento 

informaciones: 600 200 00 11 

Copia Cliente 	
1/1 
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Firma del Responsable 

Fecha, Arica, Diciembre 2016.- 

Municipalidad de Anca 

Dirección de Control 

NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO: CAPACITACION 
CUENTA N°: 

SUB ITEM N°: 

N° 
N°  Boleta 

/Factura 
Fecha Proveedor Detalle Valor 

8 	B/033752 	17/04/2016 	LIGA CHILENA CONTRA 

LA EPILEPSIA 

INSCRIPCION CONGRESO 	$ 100.000.- 

SUBTOTAL 	 $ 100.000.- 



LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA 
INSTITUCION DE BENEFICENCIA 

I,n4,MEDICAMENTOS 

'55.000-3 741$ 
SéNI,IAATliz: PATRIOTAS URUGUAYOS 2236, SANTIAGO 

C9~1111-''. "1  
A9,4601116 ,, 

Escala 2220.9 Santiago 
otriolitiUruEaáS 2222? 1 - Sato, 

*ocia 20E13179 Providencia 
rielteninio,.ielt¿(1538 	PIoriNi  

ENOtle.Abril 17L9 1.  Mond 
'crtEdel Sol 36, L 1111,  Las Conde, 

17.¿Goades 12751, 412: las Condes 
Giod Aveilida111170. 1. 111- Ln Corona 

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS 
NO AFECTOS O EXENTOS DE I.V.A. 

N° 033752 REGIONES 
Anuro Prat N1272 Local 6-II. Aniolagasia 
Cerdito:7. 247 - La Suena 
Chacabuco 557 - Carnal 
7 Oliente. 1264 - 
Angol 341 - Concepcnitt 
Claro Solar 7811,1.11 - 'Nmen 

FOLIO Y VALE  

•A-C) 	Vis\n. \\1.  

\\D \\\ fY\ \ 

C. ) 

VALOR 

 

LIGA CHILENA 

1 11  

T Alvarez 5, - Rol. 5.819.555-3 - Av. España 170 C1 - ForirdEas: 226 965 691 - Stgo. 

t tia. 

FECHA 

-21A 

DUPLICADO: CLIENTE 
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