Municipalidad de Arica
Direccidn de Control

DEPENDENCIA

CLUB DE EPILEPTICOS DE ARICA

NOMBRE RESPONSABLE .

CARLOS GALLLEGGS JUSTO

RUT 71842.700-2
[CORREO 0 FONG CONTACTO 993572173
CUENTA ASIGNADA 1210601019
N° DECRETO ALCALDICIO 4782
N° DECRETO DE PAGO 2335
FECHA INICIO EJECUCION 11/04/2016
FECHA TERMINO EJECUCION 31/12/2016
MONTO ASIGNADO S 1.000.000.-
MONTO SALDO ANTERIOR - $0
MONTO RENDIDO $900.528 -
REINTEGRO $100.000.-
SALDO PENDIENTE 50

PROGRAMA

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

ACTIVIDADES PROGRAMADAS A DESARROLLAR El ANG 2016.-

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARFO

ALIMENTACION

CUENTA N®:
SUBITEM N °;
N° N Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
[/Factura - . .
1{F/ 86 26/10/16[|ANGELLO YEAN PIERRE arroz,azucar, salsa , fideos, leche|$ 286.830.-
PARZ| MAMANI lentejas atun, confort, te,
hierbas, detergente lavaloza
desodorantes ambientales.
2(F/ 87 27/10/16{ ANGELLO YEAN PIERRE durazno,crema $ 113.170.-
PARZI MAMAN] servilletas,lechemermelada pate
arvejas leche condensada
semalag
SUBTQTAL S 400.000.-
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ANGELLO YEAN PIERRE PATZ!
MAMANI

Giro: ABARRCTES
AVDA M. CASTILLO iBACETA 3305 BODEGA 22

Y 23- ARICA
eMail : CENTRO_NET@HOTMAIL.COM Telefono

COMUNA  ARICA

SENOR(ES): CLUB DE EPILEPTICOS DE ARICA

RUT. 71.842.700- 2

GIRO: SERVICIOS SOGIALES GON ALOJAMIENTO
DIREGCION: BLANGO ENCALADA 723

CIUDAD: ARICA

R.U.T.:16.466.294- 2
FACTURA ELECTRONICA

N°86

S.LI. - ARICA

Fecha Emision: 26 de Octubre del 2016

L AL
Timbre Electrénico Sli
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www sii.cl

CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio “ildnilgt-o % Desc. Valor
Guia de Despacho 1 241.034 241.034
000078
MONTONETC § 241.034
IVA19% $ 45796
IMPUESTC ADICIONAL & 0

TOFAL § 286.830




Angello Yean Pierre Patzi Mamani
8 ABARROTES R.U.T.: 16.466.294-2

JESSICA GUIA DE DESPACHO

Termmal Asocapec Bodega 22 23
Avda. Manuel Castillo Ibaceta 3305
Dom. Part.: Chapiquifia 2127

Poblacion San José NE 0 U 0 U 7 8
RUT.: 16.466.294-2 !
Arica - Chile ?ié"'f}l ve -~ S.11. - ARICA
N/% ESO RUT ;5‘ 1FECHA VIGENGIA EMISION HASTA 30 DE JUNIO 2017
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GIRO 0. COMPRA FACTURA(S) N° COND. DE VENTA FONO

Y

Slrvase recibir en buenas condiciones dando su conformidad al pie.
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ANGELLO YEAN PIERRE PATZI
MAMANI

Giro: ABARROTES
AVDA M. CASTILLO IBACETA 3305 BODEGA 22

Y 23- ARICA
eMail : CENTRD_NET@HOTMAIL.COM Telefono

SENOR(ES): CLUB DE EPILEPTICOS DE ARICA

R.U.T.:16.466.294- 2
FACTURA ELECTRONICA

N287

S.LL - ARICA

Fecha Emision: 27 de Ociubre del 2016

R.UT. 71.842.700- 2
GIRO: SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO
DIRECCION: BLANCO ENCALADA 723
COMUINA ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precic /ZI‘;TEEO % Desc. Valor
- Guia de Despacho 1 95.101 95.101
0343079
I MONTO NETO § 95101
| }q IVA 19% $ 18.069
g IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
, ! TOTAL $ 113.170
iy L I
xl: { f! th m A tal A a1y
Timbre Electrénico Sl

Res.99 de 2014 Verifique documento; www.sii.cl




Angello Yean Pierre Patzi Mamani
ABARROTES

Terminal Asocapec - Bodega 22 - 23
Avda. Manuel Castillo Ibaceta 3305
Dom. Part.; Chapiquifia 2127
Poblacion San José
RUT.: 16.466.294-2

R.U.T.: 16.466.294-2
GUIA DE DESPACHO

NG 000079

Arica-?hile
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“Et Acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Arl. 4%, y letra ¢} del A, 5 de la Ley 19.983, acredita guo la
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PATRICIA DEL CARMEN —_—— -

~ Servicio de Banqueteria Bodas y FACTURA

Otras Celebraciones |
Direc. Aurelio Valdivieso N? 124 NV 00009972
Pob!. Chinchorro
Fono: 2430535 ~ Celular: 88828135

ARICA — CHILE
Arica z7 ae HOLZC Mf&'i’é. de 20/4

S.I4. - ARICA

e 4 Fecha Vigencia Emision hasta 30 JUMNID 2017
Sefor{es) Zf’:z : R ey, T RUT: 9']/8’
Direccién et X? 9/7 < ?‘2- 3 COMURA: weveeereee
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[ Cant, DETALLE P, Unit. TOTAL
Coetel (v sary
/‘fm\
: L ARCELADO
Miea, oooode sl e . fde M-
ACUSE RECIRG (E: NETO $|/2{. 0L O
Nornire: Qgﬁ&/ ey Rl mwha B_QQLQ:‘:- 1 o >3
% IVA. § 9I0
Sacinte: e e e o Facha: zai!:!_\\.i,. LL -
i 3eusa de racibo e se decls cLi eslo o vt 4 A Sdalaley 18.982, -
i)rvmdjllu;] LL?L?II‘:«,: de rr{wr,'l i.ii?sf)iplc.r,llf;'s?:(l_?)[i;ﬁ?)“s:;a rr:zi?bll[(‘f:a h\'!. I‘..:‘:V':.:ET a ) ihadelaley - TOTAL s 50’ m“

W LM Y FARRRA O G DO LA B AT

sl 230082 - Rult 2300068 cAnae N

ORIGINAL - CLIENTE




Municipalidad de Arica

Direccion de Control

MOVILIZACION
CUENTA N°:
SUB ITEM N°:
N° N” Boleta Fecha Proveedor Datalle Valor
[Factura
4 CUPON DE 08/13/16 BANCO ESTADO TRASLADO ARICA SANTIAGO Y $ 138.528
PAGO SANTIAG_Q ARICA
5 | MOVILIZACION | MES DE ABRIL |, CARLOS GALLEGOS . | - TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 70.000.-
| meEsDe
6 MOVILIZACION CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $12.000.-
AGOSTO -
- MES DE
4 | MOVILIZACION { CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD $ 12.000.-
B SEPTIEMBRE | '
MES DE : ’
: a MOVILIZACION CARLOS GALLEGOS TRASLADOS EN LA CIUDAD S 14.000.-
-|_NOVIEMBRE -

SUBTOTAL

$ 250.528.-
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Cupédn de Pago

LANcomMm

A continuacion encontraras el cupén para pagar tu reserva. En caso de que prefieras utilizar otro medio de pago presencial, podras
imprimir &l cupdn correspondiente y acudir a cualquiera de los establecimientos adjuntos.

Nombre del pasajero - carlos gallegos

Cédigo de reserva.  XVZNQB

Cupon de pago ServiEstado :

Y servil'stado

Monto: 138.528 pesos chilenos
Fecha limite de pago

(Formato de horas): Martes 08-03-2016 23:59

Documento de identlﬁcécién 7581111k

Pasajero Frecuente

Cédigo de pago: 23105582377444

LAN.COM

IR IRC AT

23105582477444

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

+ Efectivo en sucursales Servi€stado o a través de Caja Vecina.

»Cargo en ¢cuenta BancoEstado (cuenta corriente, chequera electrgmica, cuenta RUT), a fravés de Caja Vecina o ingresands a www.bancoestado. ¢l

Inférmate de la ubicacién y horatios de los puntos de recaudacién BancoEstado en www.bancoestado.cl.

5

U\ ServiEstado
fscikss |
Sucursal  Serviestado N° 070 Arica 2

Comprobante. de Pago
Recaudaciones con Convenio e BancoEstado

08/03/2006  16:32:38 Terminal: 4513

Asistente : henriguez zegarra juan pa
Convenic . LAN.COM
Numero 1 0010604582

COQIGD PAGD : 23105582377444
DEUNA SFLECC: 2 Geuda Total

Forma Pago : Efectivo
Monto Pagado: $138.528,00

S OBE4AFB4

Para tonsulta conserve este Documento
informaciones: 600 200 00 11

Copia Cliente
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Municipalidad de Arica
Direccion de Control

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : CAPACITACION
CUENTA N°:
SUB ITEM N°;
-N° Bol '
N°® oleta Fecha Proveedor Detalle Valor
/Factura _ :
8 B/033752 17/04/2016 LiGA CHILENA CONTRA {INSCRIPCION CONGRESO $100.000.-
LA EPILEPSIA
SUBTOTAL 5 100.000.-

Bﬁ%ﬁ%&w

' Firma det Responsable

Fecha, Arica, Diciembre 2016.-




LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA
INSTITUCION DE BENEFICENCIA
) ADE MEDICAMENTOS

AR REGIONES

ayos 2222 ]’ 1 - Santi o
A rDVIdCIICI(l 24“ 'E}J? Providencia

gy’lymkcmm Oncntc 6338 - L Mlorida
Cinug. e Abril 17, Maini

u‘élt del Sal 36, L 10 5 Condes
25 C(m(iﬁ i275l L iz Las Chlldu

Conlovez 247 - La Sceena
Chacabnen 557 - Coned

7 Qriee 1264 - Talen

Angot 341 - Cancepeidn

Clare Solur 780,111 - Temuca

Astura Prat N* 272 Loval 6-B - Antotagasta

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

Ne 033752
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T. Alvarez S. - Rut, 5.819.555-3 - Av. Esparia 170 C1 - FonofFax: 226 965691 - Sigo.
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