unicipalidad de Arica
~eccién de Control

" RENDICION DE CUENTAS
?’f FG EI WIATIcSS] !I G)é\IBBG]) !l JUBENEEN 3

I_DEPENDENCIA o - USUARIOS MEDICINALES DE CANNABIS ARICA
NOMBRE ‘RESPONSABLE B EDUARDO RODRIGUEZ MALDONADO
RUT o 65.102.105-7
CORjR{EO 0 F@NO CONTACTO usuariosmedicinalcannabisarica@gmail.com
CUENTAASIGNADA = . |
N° DEER"E:I'OALCALDKIO ]
N° DECREFODEPAGO. .
EECHAINICIOEJECUCION = | OCTUBRE
FECHA TERMINO EJECUCION OCTUBRE
MONTOASIGNADO . | $ 2.000.000
MONTOSALDOANTER!OR ] $0
MONTO RENDIDO _ - $1.575.910
REINTEGRO . L 7 $ 424.090
SALDO PENDIENTE ] $0
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE |
DEL ERQQR*BMA o |
- DETALLE DERENDICION T
NOMBRE ITEMOASIGNACION PRESUPUESTARIO - PASAJES
[CUENTAN: - ]
SUB\ITEMN" S - ]
" N° ° Balleta J “‘Eec‘ha Proveedor E Detalle N Valor
~ | /ractura_ 1| I D S 1 o
1| 045-2155315940 | 13/10/17 LAN CHILE PASAJES STGO-ARICA-STGO $123.812
GISELA KUESTER
2| 045-2155315943 | 13/10/17 LAN CHILE PASAJE STGO-ARICA-STGO $123.812
ENZO BOSCO
3| 0452155315942 | 13/10/17 LAN CHILE PASAJE STGO-ARICA-STGO $123.812
ALEJANDRA AHUMADA
4| 0852155315941 | 13/10/17 LAN CHILE PASAJE STGO-ARICA-STGO $123.812
PABLO MELENDEZ
5| 045-2155315944 | 13/10/17 LAN CHILE PASAJE STGO-ARICA-STGO $203.812
ANA MARIA GAZMURI
6
SUBTOTAL $ 699.060
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : B ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
CUENTAN°: o _ o
SUB lTEMN" o o o j
F' N° “ N"Boleta | «Eecha | Proveedor j Detalle | " valor
. | fractura- | T | R 3 . ]
7 7717]  18/10/17|HOTEL AMARU ALOJAMIENTO Y $ 576.850}
ALIMENTACION PARA 5
EXPOSITORES
8
SUBTOTAL $ 576.850|
$1.275.910

Fecha, Arica




unicipalidad de Arica
reccion de Control

< \ saz RENDIC!ON DE CUENTAS
?z...—..:'f." S: GLe ¥ z ] a
DEPENDENCIA - | USUARIOS MEDICINALES DE CANNABIS ARICA
NOMBRERESPONSABLE | EDUARDO RODRIGUEZ MALDONADO
RUT 65.102.105-7
CORREO O FONO CONTACTO I
CUENTA ASIGNADA
N° DECRETO ALCALDICIO |
N° DECRETO DE PAGO B
FECHA INICIO EJECUCION N OCTUBRE
FECHA TERMINO EJECUCI()N o OCTUBRE
MONTO ASIGNADO ] $ 2.000.000
MONTO SALDO ANTERIOR SO
MONTO RENDIDO __ o $1.575.910
REINTEGRO | $ 424.090
SALDO PENDIENTE |
OBJETIVO DEL GASTO O NGMBRE
IEL PROGRAMA _ o
o DETALLE DE RENDICION }
NOMBRE 'ITEM o ASIGNACION PRESUPUESTARIO , FOLLETERIA
CUENTAIN®: B B o
SUB ITEMN®: S |
- IN° ‘ W Boleta |  Fecha Proveedor Detalle Valor }
| J/ractura _} N . ]
11 957|  07/11/17[JAIME ARAMAYO TAPIA CARPETAS, AFICHES Y $ 300.000]
DIPTICOS Il SEMINARIO DE
CANNABIS MEDICINAL
12
13
14
SUBTOTAL $ 300.000
NOMBRE ITEM O A§|GNAC|0N PRESUPUESTARIO !
CUENTAN®: - ) -
SUBITEMN®: S
1' o I 7{7 T ) N B - o T i o -
N | L 'Boleta |  Fecha - Proveedor J Detalle | Valor 1
. | [Factura | " S P - B 1 i |
15
16
17
18
P SUBTOTAL $0
7D LL“M{\/
N <5 $1.575.910
o y \
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Fecha, Arica
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PLAZO FARA PAGAR
TCA 65102105-7 3 IMPUESTOS Y DERECHOS VALOB .
| R U.T é“‘ AN v e ‘.1'

i 5 | SUBTOTAL . 424 .09¢
Noe Crevani 990 EEeRL ooy T g xG (3 '
5 . e 03 IPC 424,097
P INTERESES ., 0

3 baee L PERIODO R
N TOTAL - 424 .090
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Fecha :05/01/2018

CARTOLA HISTORICA N° 000001
4 BHWCOESdeO CHEQUERA ELECTRONICA
o S NOMBRE .

E o) o L DESDE e b T ol ASTTAT ., g
USUARIOS MEDICINALES DE CANNABIS ARICA 26/05/2017 071072017

| oy LSS Fy o EJECUTIVO'DE:CUENTAS, «_ i i 7 & 5o [ s L STEUEFONO et Tl TRECHAEMISION: = fx e o  HORAZ 2.0 7 s |
05-01-2018 10.18.42

ETRE) N 3
P s reat iR Wl e 0N

e i

. CORIGINAL T o e h e O T ONEDA T e ]
ARICA PESOS

S T R

b e T CUENTAVISTAT L F 1120 ot 5]
010-7-134987-6
Pie w37 7 TNEA DE GREDITO N oo 5o 1 to VENCIMENTO © &7 |7 -~ MONJQAPROBADO: = . | [l o7 - 2SALDO-ANTERIOR 5ot 1,0 |

¥ ABONOSO ™

05" 7. DEPBSITOS -, ¢ |, 1FECHA nh
2.000 000 26/05 2.000.000

P
.

s DESCRIPCION :

\\'5‘

R e
8001077 TRANSFERENC|A FONDOS INTERNET 001
0000000 | GIRO POR CAJA 010 2.000 000

RESUMEN DEL PERIODO
Uo7 o JOROSENT = 177 OTROSCARGOS + i Jf . .. DEPOSIHOS “iiain] . OTROSABONOS. . L utd  NUEVG,SALDBL. T

2.000.000 2.000.000

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LOS DEPOSITOS EN SU BANCO O EN WWW SBIF CL

Pégina 1 de 1 Hora :10:19:10



= LATAM
7 AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A. - RUT: 89.862.200-2

Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Santiago
Informacién de tu compra

Es importante que leas este documento,
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutivo de ventas o llama a nuestro Contact Center.

|Nombre Pasajero | GISELA KUESTER |Documento de identificacién | CLO9631341
{c&di\gonde Reserva ] JNLGPZ [‘N“ Pasajero Frecuente | } ’ -
[Tipo de pasajero 1 Adulto h‘;iudad y Fecha de emision } -Arica, Chille 12-JUL.=17
Desglose de tu pago Forma de pago
[gonceptg [ﬁNg’:merg e ticket HMontp (1 [ Tipo Detalle ' Fecha de 'Codigo de
fanfa CLiP 841000 e expiracion Autorizacion
Equivalente tarifa en moneda de pago 0 Efectivo ' ¢ ’ )
Tasas y/o impuestos (2) CLP 14.812 (1 CLP: pesos chilenos
. - {2 'Detalle de'lastasas y/oimpuestos Pasaje:
Total pasaje 0455-2?5531 5940 f;LP 108.812 GLP CL 14 812
Cargo por Servicio 045-8204036257 CLP 15.000
Total otros servicios CLP 15000
Total pagado CLP 123:812
ltinerario
[ Salida i Liegada ] Equipaje
IN*Vuelo Origen Destino - _ ‘Cabina Tarifa Aslentol| en
W t Fecha 1 ‘Horarlo Fecha “ Horario badega
Opordosor  SANTAGODECHLE Vie v o » 1 pieza
Latam Aifines - MERINO BENITEZ ~ ARICA CHAGALLUTA 3.0CT -17 0845 . i3 0cr.17, 0755 | Econoniy-O  OQOSESHB 74 de23'
Chil INTL . . . Kgs.
ile ) B PR ! B
Op';f‘agﬁsp or SANTIAGODECHILE - . o S . 1 pleza
Latam Airlines ARICA CHACALLUTA A.MERI:;I\%EBENW‘EZ_ 1 516951".-17_ 10:44 15.0CT -17 1341, ’Econqmy,- O  OO00SESHB 8A dl:g_?‘
Chile * - B - o .

o Informacion importante Si tt o alguno de tus acompaniantes tienen una necesidad especial, infsrmanos al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de tu
vuelo llamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacién ingresa a nuestro Centro de Ayuda http://helpdesk.ian.com/hcles/.

Detalle aerolineas

] IN°®.de vuelo i Aerolinea operadora B Aerolinea comercializadora
LA 382 LATAM Alrlings Chlle *~ T : _ LATAMAifiines Chile
LA 383 LATAM Airlines Chile ) . LATAM:Airlines Chile

Informacion local

s Para realizar su Check-in en el aeropuerto usted debe presentarse con la debida anticipacion. Pafa vuelos ngcidnéles;
Dentro de Chile: 1 hora antes:del'vuelo -
Dentro de 'Brasil: 2 horas antes dél vuelo
Dentro de Ecuador. 1 hora y media anites delvuelo . . i "
Dentro de Argentina: 1 hora y media antes del vuelo (excepto desde Ezéiza, 2 horas.antes-del vuelo)
Dentro de Colombia* 2 horas antes del vuelo
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< LATAM
Y AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A. - RUT: 89.862.200-2

Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Santiago

Informacion de tu compra

Es importante que leas este documento.
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutivo de ventas o llama a nuestro Contact Center.

LNombre<Pasajero f ENZO BOSCO [Documento-de Identificacion ] CL91691671
@6dig0rde1Resenva f JNLGPZ . [N°Pasajero Frecuente I -
ﬁipo‘de‘pasajero ] Adulto LCiudadwy Fecha de emisién f Avica, Chile 12-JUL.-17
Desglose de tu pago Forma de pago
@oncepto <o ”Numer\o‘de ficket lﬁWontQ {1 | Tipo Detalle :z:c:;: ggn ﬁz:i;g:;leién
Tara CLP'94.000 — | P Attor
Equivalente tanfa en moneda de pago 0 Efectivo A )
Tasas y/o impuestos (2) CLP 14:812 (1) CLP: peso‘sighilepos
Total pasaje 0452155315343 criossrz B ’,\gzg!gﬁdf;;j‘;sﬁs ylo impuestos, Pasaje:
Cargo por Servicio 045-8204036273 CLP 15.000 ; '
Tofal otros servicios CLP 15.000
Total pagado CLP 123.812
ltinerario
L Salida ]L ‘Llegada ] T [Equipaje;
. N°Vuelo QOrigen Destino - - Cabina Tarifa Aslento en
L Fecha ” Horario “ IFecha H Horario 1 lbodega
Op';’:aggzpor SANTIAGO DE GHILE Vie. Vie - 7 o 1 pleza
Latam Afines - MERINO BENITEZ ~ ARICA CHACALLUTA 130CT 17 05:15 13-0CT-17 ' 07585 Economy-O  OO0SESHB 8L de 23
A INTL. Kgs.
Chile
op';’:‘agﬁsp or SANTIAGODECHILE Boin ) o _ 1 pleza
Latam Arfines  ARICA CHAGALLUTA A, MEleI%BENITEz 15.0CT.47 - 1041 15-0CT 47 1341 Economy -0, ’ O00SESHB  9A c:fgis
Chile g ; .

o Informacién importante St td o alguno de tus acompafantes tienen una necesidad especial, inférmanos al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de tu
vuelo llamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacith ingresa a nuestro Centro de Ayuda http:/fhelpdesk.lan.com/hcles!.

Detalle aerolineas

L IN°.de vuelo H Aerolinea operadora —” Aerolinea comercializadora j
LA 382 LATAM Airlines Chilé o * LATAMAiriines Chile
LA 383 LATAM Alrlines Ghile LATAM Airlines Chile

Informacion local

o Para realizar su Check-in en él.aefopuertousted debe présentarse con la.debida anticipacion. Para vuelos nacionales:
Dentro de Chile. 1 hora antes del vuelo ’ - .
Dentro.de Brasit: 2 horas antes-del vuelo
Dentro de'Ecuador: 1 hora y:media antes del vuelo: . .

Dentro de Argentina: 1 hora'y media antes del vuelo{(&xceptddesde Ezeiza, 2 horas-afites del'vuelo)
Dentro de Colombia- 2 horas antés del vuelo . ‘
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= LATAM

Y AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A. - RUT: 89.862.200-2

Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Santiago

Informacion de tu compra

Es importante que leas este documento.
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutivo de ventas o llama a nuestro Contact Center.

[Nombre Pasajero | ALEJANDRA AHUMADA _ |Documento de Identificacién | CL159594831
t\06digb‘de‘)Re\s\erva f.'lNLGPZ ' ‘ I‘N"‘Pasajenosﬁrecuente I . ’ o )
[Tipoxde\pasajero j Adulte . [Giudad y Fecha de émisién 1 Arica, Chile 12-JUL.-17
Desglose de tu pago Forma de pago
[Concepto - |[NGmero de ticket |[Monto (1) | Tipo Betallo [Fecha de Codigo de
Farifa - .o CLP84.060 ) B expiracion Autorizacion
Equivalente tarifa en moneda de pago 0 ' Efectivo 7 ‘ o '
Tasas y/o impuestos (2) cLpi4812 (D CLP: pesos thilénos:
Total pasaje 0452155315942 CLP 108:812 (?) B gfg’g_"&'aﬁ;"saiy’° impuestos Pasa‘e
Cargo por Servicio 045-8204036268 CLP-15.000
Total otros servicios . C};P 15.000
Total pagado © CLP123.812
ltinerario
[ Salida 7] Llegada 1 [Equipaje
‘N°Vuelo ‘Origen Destino i Cabina ‘Tarifa Asiento en
[ Fecha ” ‘Horatio H IFecha ” Horario badega
Op’éfaggzpm SANTIAGO DE CHILE ve - Vie” v ool " 1 pleza
Latam Aitines A MERIll;!\g LBENITEZ ARICACHACALLUTA 4o oot 1o = 0615 . J o 07:55 Econ‘o_l\'ny-e OOOSESHB 7L d’?is
Chile . . - ol » os
Oporado por SANTIAGODECHILE . . - Bom.” o . tpem
Latum Anines  ARICA CHACALLUTA  A. MERllr:g fENﬁE; 1500r47 1041 150CT47 1M fEconor‘ny'Q\ O00SESHB:  6C d:;&
Chile S } . ) = -

o informacion importante Si i o aiguno de tus acompafiantes tienen una necesidad especial, inférmanos al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de tu
vuelo llamando a nuestro Cantact Center. Para mayor informacitn ingresa a nuestro Centro de Ayuda hitp://helpdesk lan.com/hcles/.

Detalle aerolineas

L iIN° de vuelo I F " Aerolineaoperadora ] ‘Aerolinea comercializadora . ]
LA 382 LATAM Avrfines-Chile R .- “LATAN Alifes Chile:
LA383 LATAM Aiflines Chilg. LATAM Auines Chife

Informacion local

« Para realizar su Check-in en el aeropuerto usted debe Presentarse-con ia debida antlclpacxén Para vuelos naclonaless
Dentro de Chile: 1 hora anteés.delvuelo - N i
Dentro de Brasil:-2 horas antes del vuelo '
Dentro de Ecuador: 1 horary media antes del vuelo
Dentro de Argentina. 1 hora' Y- med:axantes del vuelo' (excepto desde Eze|za 2 horas antes del vuelo)
Dentro de Colombia: 2 hofas arites del vuelo <

N
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Z LATAM

» AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A. - RUT: 89.862.200-2

Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Santiago

Informacion de tu compra

Es importante que leas este documento.
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutivo de ventas o llama a nuestro Contact Center.

INombre Pasajero | PABLO MELENDEZ C |Pocumento de Identificacién | cL15836851K
|Codigoide Reserva | JNLGPZ - ' |N°Pasajero Frecuente ] S
Tipo de pasajero | Adulto |Cludad y-Fecha deemision | Afica, Ghils 12-JUL 17 )
Desglose de tu pago Forma de pago
@oncepto ]LNumero(d?\tlcket ”Monto(1) ] Tipo Detalle J::c:::ggn gﬁ?fr’i:aiﬁan
Tanfa o GLP 94000 ¢ L S . S
Equivalente tanfa en moneda de pago 0. . Efectivo - : . -
Tasas y/o impuestos (2) . CLP 14.812 ) * CLP:pesosctillenos
Total pasaje 045-2156315941  GLP 108.812 @ ) ‘gfﬁ"ce,\_df;‘!g?;fsas ylo Impuestos Pasaje:
Cargo por Servicio ".045:8204036262 " CEP 15.000 T
Total otras servicios CLP 15.000
Total pagado . GLP 123:812
ltinerario
} Salida jL ‘Llegada ] Equipajs
N°Vuelo ‘Origen Destino Cabina Tarifa Asiento en
) [ Fecha ] Horario }L [Fecha ] ‘Horario 1 ‘bodega
Oporodapor  SANTIAGODECHILE T e we e 1 pleza.
Latam Atines MER]}:IOI_L_BENITEZ ARICA CHAGALLUTA 4o or 0o 0515 0 (& (0785, Ecoriomy=0- OQ0SESHB 7K de 23
. ' AR . - Kgs.
Chile . ' v
LA 383 U, . T
Operado por SANTIAGO DE CHILE Dom: | 1 pieza

}

42 CADEL A BENITE ( . DOJQ' Ny s g N .
Latam Arines ARICA CHACALEUTA A, MER!II;I\I?;?EN!TEZ 15-0CT 17 30.41 15-08T 17 1311 ) Economy -©  OO00SESHB 8B . (:’(3;3
Chile R 3 ' ooy . s

o Informacién importante St o alguno de tus acompafiantes tienen una necesidad especial, inférmanos al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de tu
vuelo llamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacion ingresa a nuestro Centro de Ayuda http://helpdesk lan.com/hcles/.

Detalle aerolineas

L IN°® de vuelo |L Aerolinea operadora ]l Aerolinea comercializadora j
- LA382 ' LATAM Aiines Chile , ST T L ATAM Aines CHilg A
LA 383 LATAM Adlines Chie ~ + ‘ . LATAMAiflines Chile

Informacién local

e Para realizar su Check-In en el aeropuerto usted débe presentarse.con la debidd anticipacion: Para vuglos ndcionalesy
Dentro de Chile; 1 hora antes.del vuelo . ' - " Lo
Dentro.de Brasil: 2 horas antes del virelo -

Dentro de Ecuador: 1 hora y media antes del vuelo R S ; .
Dentro'dé Argentina: 1 hora.y media antes del.vuelo (excepto desde Ezeiza, 2'horas antes del vuelo) R
Dentro de Colombila: 2 horas antes del vuelo : )
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Z LATAM

Y AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A. - RUT: 89.862.200-2

Avda. Américo Vespucio 901 Renca, Santiago

Informacioén de tu compra

Es importante que leas este documento.
Si tienes alguna duda favor consulta a tu ejecutivo de ventas o lama a nuestro Contact Center.

INombre Pasajero | ANAMARIA GAZMURI : |Documento delldentificacion | \ .
ICédigo de Reserva | ayHEGF “ ' [N° Pasajero Frecuente P : :
[Tl?ipo de pasajero ] Adulto . [Giudad y Fecha de emisién ] Anca, Chlle 12—JUL 47
Desglose de tu pago Forma de pago
[@ncepto © “Numero\de ‘tlcket “Montou) ] Tipo Detalle 'Fecha:de |Cédigo de
Tanfa o ] “‘CLP 174,000 _ S E— w&)?Dll'?GiOﬂ W.Autonrlzacitkm |
Equivalente tarifa en ifioheda de pago . c 0 . - FEfectivo S ’ ’ S ‘ ‘
Tasas y/o impuestos (2) CUP121.812 ) I CLP Pesos chilenos
. } o S B aan add (2 rDetaIIe de las tasas y/o impuestos Pasaje‘ B
Total pasaje 045-2155315%“ : SLP 1?8.{}12 - - IGLPICL 14:812" o o )
Cargo por Servicio © “045-8204036278 CTLR 15.000° B -
Total otrés servicios CLP 15:.000:
Total pagado " CLP 203:812
ltinerario
{ Salida JL Llegada [Equipaje
IN°Vuelo Origen De‘stinp N ‘GCabina | ‘Tarifa Asiento en
. [' Fecha ” Horano } [Fecha ]L 1Horar|o ] ‘bodega
& - - o - T s T T o S .
Op';’:aggzpor SANTIAGO DECHILE . Vie ) Ve, . . . : . . 2(52223@3
I T A ; - - shal ot ., 1 - T N I b o
Latam Airines & MER'::I?L BENITEZ ~ ARICA CHACALLUTA 18.0CT-17 05:15 13.00TA7 07.55 . ‘Economy-N  NOOSF5NB. '8 _ ks,
Chile . ’ o o - o : cadg uha
LA 383 ce o 2:Pigzas
] SANTIAGO™DE GHILE ; . - ¥
Operado por SLAC ' Dom.t . L © Dom - - N Eenlg de 23
Latam Airiines  ARICA CHAGALLUTA A, MERIII:J?L BENITEZ 15-0CT 17 10:41 156CT7 13 E(;ngomx. N NQOSFfiNB, ¢ Ks.
Chile . - - Do T . L * cada unai

» Informacién importante Si ti1 0 alguno de tus acompafiantes tienen una necesidad especial, inférmanos al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de tu
vuelo llamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacion ingresa a nuestro Centro de Ayuda htip://helpdesk.lan.com/hcfes/.

Detalle aerolineas

g IN° de-vuelo ]L Aerolinea operadora . _![ Aerolinea.comercializadora T
LA 382 LATAMAidines Chils = . ¢ T LATAMAirines Chils
LA383 * LATAM Ailines Chile S : LATAM Airlines Chile-+

Informacién local

o Para reallzar Su! Checkim‘en el agropuerto usted debe presentarse con la deblda antlclpaclén Para vuelos naclonales
Dentro de Chité: 1 hora antes.delvuelo . :
Dentro de Brasil: 2 horas antes del vuelo ' - B
Dentro de Ecuador 1 hofa y media antes del vuelo: . o ‘ Y .
Dentro de Argentina: 1 hora y media antes del vuelo (excepto desde Ezeiza, 2\horas antes gel vuelo) - . .
Dentro de Colombia: 2 horas antes del vuelo . - s
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DAYSE PATRICIA SEGUEL
SUAREZ SERVICIOS DE

HOTELERIA EIRL
Giro: HOTEL RESTAURANT
ESTACIONAMIENTO,SERVICIOS ASEO Y

MANTENIMIENTO

RAFAEL SOTOMAYOR 490- ARICA

eMail : OFICINAELY@HOTMAIL.COM Telefono : 58
253311

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:76.937.810- 3
FACTURA ELECTRONICA

Ne7717

S.LL - ARICA

Fecha Emision: 18 de Octubre del 2017

SENOR(ES): USUARIOS MEDICINALES DE CANNABIS ARICA
R.U.T. 65.102.105-7
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: Poblacion Juan Noe Pasaje 11 # 990
COMUNA  Arica CIUDAD: Arica
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: IVA USO COMUN
Codigo Descripcion Cantidad Precio c%;\lg?g EO YoDesc. Valor
- Hotel Amaru 1 148.613 148.613
Alimentacién
- Alojamiento 1 336.135 336.135
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO §$ 484.748
VA 19% $ 92102
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 576.850

Res.86 de 2005 Verifiqgue documento: www.sii.cl

Dayse Patricia Seguel Suarez
Serv. Hotel E.LR.L.
HOTEL AMARU

ARICA




JAIME ARAMAYO TAPIA

Giro: SERVICIOS DE DISENO E IMPRESION,
EDITORIAL Y CONTRATISTA OBRAS MENORES

LASTARRIA 1551 MAIPU ORIENTE- ARICA

eMail : JAIME.ARAMAYO.T@GMAIL.COM Telefono

: b8 2225676
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): USUARICS MEDICINALES DE CANNABIS ARICA

R.U.T.:9.063.662- 6
FACTURA ELECTRONIGA

N=957

S..L - ARICA

Carpetas tamafio oficio en papel couché 300 g,
impresion todo color 4/0. Bolsilfo interior blanco.
Polilaminado. 100 unidades

Afiches 1/30,0 x 44,7 cm, Papsl couché 130g,
impresion todo color. 100 unidades

Diptico, Papel Couche 300 g, Tamafio 20 x 12, Tintas
4/4. 100 unidades

R.U.T.: 65,102,105-7 Fecha Emision: 07 de Noviembre def 2017
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: Poblacién Juan Noe Pasaje 11 N° 890

) . EMPRESA
COMUNA  Arica CIUDAD: Arica DE MENOR “rmen
CONTACTO: TAMANDO www.sii.cl
TIPO DE
compra:  DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio cy;,\g]g Eo %Desc. Valor

- Folleteria 1 unid 360.144 30.00 252,101

Forma de Pago:Contado

MONTONETO §$ 252101

VA 19% $  47.899

IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 300.000

Res.89 de 2014 Verifique documento: www.sil,cl

T

Nombre:Z

4,

G, Ung) 057“?3‘5. Fecha; 0 ’7 b 77‘ 7)§ecinto: [‘ f g M Firm

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°: y la letra ¢) del Art. 5° 9.
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)™
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Trakajo directo cop la comunidad para

atendery Ias necesidades urgentes de la
poblacion HOY
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09:00 - 09:15
09:15 - 09:40

09:40 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00 - 10:05

10:05 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 12:10

12:10 - 13:00

‘Realidad Chilena e Internacional

‘Himno nacional

Palabras Sr. Alcalde e invitados
Presentacién Presidente UMCA

" Presentacién Ballet Folclérico
Municipal | i

Himno Arica

dad ' . . Ana Maria Gazmuri
del Cannabis Medicinal

~ Coffe Break

Desarrollo Agricola m:.oz__m y _v_m_o_.o Meléndez

Recomendaciones Basicas para

un ﬁc_ﬁ_,___o Casero

Las Plantas Sagradas ; Dr. Patricio Moyano

15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

16:30 - 17:15

17:15-17:35

17:35- 18:25

18:25 - 20:00

20:00 - 20:15

'y Vias de Adm

qumnﬁmzmﬁ_nmm Farmacolégicas
del ﬁm::m!m _Sm
Formulacione

Epilepsia en Perros y Gatos,

Actualizandonos en la Principal
Causa de Consulta Zm:_.o_om_nm
.<m~m::m:m

Zmn_m% Pionero en el Uso
Veterinario de la nmzsm!m

‘Medicinal para su m_u__m.tm_m
.xm*_.mnﬁm_._m

Coffe Break

Utilidad de la Cannabis
Medicinal en el Trastorno
del Espectro Autista.

Mesa Redonda

Cierre y agradecimiento

.>_m.ﬂ.m3%m.. Ahumada

Dr. Enzo Bosco

Eduardo y Carol

‘Dra. Gisela Kuester
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