Municipalidad de Arica

Direccidn de Control

LE3
NOMBRE
RUT - 75.986.420-4
NOMBRE ) Asociacion de Fitbol Comandante San Martin
CORREO O FONO marcoantoniofuentesrivas@gmail.com //+569 86232372

-

CUENTA CONTABLE

1Z21.06.01.708

CUENTA 215.24.01.999.001.125
N° DECRETO 6555
N° DECRETO D 3587
FECHA INICIO - 20-09-2017
FECHA TERMINO 20-10-2017
MONTO ASIGNADO $ 2.000.000
MONTO SALDQ. S0
MONTO RENDIDO $ 2.000.030
REINTEGRO
SALDO PENDIENTE -$ 30
OBIETIVO DEL Equipando a ios clubes de Ia San Martin
GASTO O NOMBRE
I ] -DETALLE DERENDICION.. - -
NOMBREITEMGGASTC: - -~ > Equipo(s) de futbol
MONTO POR ITEM ASIGNADO: : b2 .otp. cbe 7
N° | - Fecha |  Proveedor A Detalle -. - T valor
1 25-09-17|Manuel A. Sanchez 7 Equipos de futbol $ 2.000.030}
Mamani completos
2
3
4
5
SUBTOTAL $ 2.000.030}

Nota: adicionalmente debe presentar respaldos de los gastos, como fotografias, actas de donde quedaran los bienes adquiridos, cartola bancaria

en donde aparezca el depésito por subvencién re
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Fecha, Arica

Firma del Responsable



% BancoEstado
(" Nimero Fecha Giros [ Depdsitos Cod.| 8 Saldos Caja w
de Cuenta 5
s
1064069868 [rtoteli L/ | ek 5500600, v0 PR I / 306,370, 00
01064069868 | 26ABRLY $720.000.000 0.1 H $746.377.00 $789A
1064069868 |LOMAYL7 | 2487 $720.000.00 05 |3 $26.377.00 JE46A
. $1064069868 | LEAGOL / §2.000,000,000u°% | 4 $2.026.377,00 '}, A
, 11064069868 | L7AGOLS [ S0V7 $2.000.000,00 Ja 15 §26.377,00 #/o1 ey
01864069868 [ 1 7AGOTT $2.000.000.0¢ 14| 6 $2.026.377,00 } . R
" h1964069868 | 21AGDLT | 9501 §2.000.000,00 nei7? T6.377,00 B4
01864069868 | SLAGOLYT $2.578.000,00] Dix[ 8 $7.004,377,00 4 G
01064069868 JIAGOY Y $4.912.183,00) (3] 9 27,916.560,00 1.3
* 01064069868 | SLAGIT | 8502 §5.500.000,00 05 | $4.416.560,00 § i
y - I
. 11064069868 | 208ERP L7 | w006 $3.000.000.00 Ol " $1.416.560.00 [ 1o
" 01064069868 | LANOYL7 | 0341 $1.400.000,00 05 2 $16.560,00 DIEA
13
7!
15
- 16
17
18
19
20

Su cuenta es de liquidez inmediata, es decir, los giros no tienen restriccion de monto.
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MANUEL ALEJANDRO SANCHEZ

MAMANI
Giro: TALLER DE CONFECCIONES Y VENTA DE

ARTICULOS DEPORTIVOS

21 DE MAYOQ 758- ARICA

eMail : UNISPORT3@HOTMAIL.COM Telefono : 58
2231260

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): ASOC DE FUTBOL COMANDANTE SAN MARTIN

R.U.T.:12.211.519- 4
FACTURA ELECTRONICA

Ne404

S.LL - ARICA

Fecha Emision: 25 de Septiembre del 2017

R.U.T. 75.986.420- 4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: RAFAEL SOTOMAYOR No. 1555
COMUNA  ARICA Y PARINACOTA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPO DE
compra:  PDELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio é’\lgfgio %Desc. Valor
- EQUIPOS DE FUTBOL PROFESI 7 243.697,47 1.705.882
15 CAMISETAS-15 SHORTS-15 MEDIAS +
ARQUERQ
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 1.705.882
VA 19% $ 324.118
IMPUESTO ADICIONAL $ 0

TOTAL $ 2.030.000




o Mnamanys 3
=

ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO
6% FNDR Folio Afo o/ 71

{Indicar st es cultura-deporte-segundad ciudadana)

!
En /L‘7/Z’VC/> a de deZOIJ

’ - = s
La organizacidn ;C’ 6656/0\ W@ /~ dfg]@c ngy{/)xz/ﬂ/a/uz ﬂ,«/%ﬁﬂ/ 1)

(Nombre de la Organizacién)

Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto. j“/ﬂ/b/cf/ C@"\}/ /Wd/}/ /51 4]@(/
/
o) o0 > Cos Claetles e AN SH) AT, /ﬂ

/ {Nombre del proyecto)

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedentes:

Nombre completo del Responsable ‘mﬂoo /ﬂ/éw,/g /j&z? A/Zj /_?J s

Cargo /?«zq; /'ﬁ@\/?{ﬂ P IOC PN C,r‘V()

Cédula de Identidad // /&, 303

Teléfono de Contacto ? EE2352Z2 272

Direccién particular b%o Z s Z2L7 ;vb/lzﬂéﬂ ZJS???/\; 7

E;;c;c_;l'on dénde se encuentran los 507%) ] ///0 o 1 /é/ / { ’d r Cﬁ 5/;;{%(/7} 2 T;Uz

Cualquier modificacién del lugar donde se encuentre el equipamiento serd informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

Ne N° Fact f‘ ha de Observaciones
. R ra fecha

correlati Descripcidon Marca Modelo Cantidad actura e

compray Proveedor

Vo

V| Fle s g | CeB b ,jpifgﬁla 757/
? Cho /o]
} //e Z2 DS

IACION DE FUTBOL N DE FuTgoL

TANDAN
ATISCiAN MARTIN . ATéEsciAN WARTIN
FUNDADO 07/ 09 / 1961 | o"NDADO 07/ 05 / 1944

A )= =t 5 /17/&4; o e 8T canles Aty

“~ NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE CUSTODIA




ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO
G ENDR Folio Afio Z~0 / Z

(Indicar si es cultura-deporte-segundad ciudadana}

En_ /oo el de de 201%

La organizacién 60('/&7 /jé/gﬁ&"@ C erp o (J; C%C/ 2

(Nombre de la Organizacién)

N , ) roe
Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto é C’é e Oy %V”/J //%[
Cagvibvpo P> (o35 (C Colles DU Snn fariy?

(Nombre del proyecto)

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedentes:

Nombre completo del Responsable j@ﬁ,@ (/éaﬂ, éaé@ﬁ /Cao z7nt/ (9
’ J

Cargo V @(;?‘G/Z,e/@ IZW
Cédula de Identidad L0 20 Z(fI/OO - f

Teléfono de Contacto X{X é(?é \{ft g
Direccidn particular /\-/4 1 )Z(';/\/ cCl 0(/0 /74427 %3

Direccién dénde se encuentran los )~ 7
bienes. 507/0/\7@ /@iz //\Q \1/\1

Cualquier modificacién del lugar donde se encuentre el equipamiento seré informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

Ne N° Fact f‘ had Observaciones
. . actura fecha de
correlati Descripcidn Marca Modelo Cantidad ra
compray Proveedor

vo

* | Larn s da %»c‘@(& doully 1
| sforf 64 | ol A<
| rtes i \feeig |Gl 4<

YN NVS ILNVANVIAOD
¥nd 3a NOIOVIDOSY

_ NAFAE & TS conles /Z‘gfﬁ’/}j

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE 7 NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE CUSTODIA




ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO
6% FNDR Folio AR

(Indicar st es cultura-deporte-segundad ciudadana)

,
e /70D a de de 2018

C Lol” ﬂ@‘P@’?ﬂ\O’O S/ Cfdﬂ/) el

(Nombre de fa Organtzacién)

L/ cS
Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto. _jO,VQﬁ/CI,Oﬂ %d// /jl’ /7/>(
EQueZnrvoo 7 (o5 € CubZes pe b Shr MAGTV
7

(Nombre del proyecto)

ro0/F
(o}

La organizacién

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedentes:
Nombre completo del Responsable Z-b( 1S 0@’3’( DNE 6 OLRA /(57_ .
Cargo T&SoRERO .
Cédula de Identidad 17 32L o P
Teléfono de Contacto ’ 97 Q 12 e O + "\2_
Direccién particular ‘i?,q_[[/.\ MNAzZoTIA qu, [ /0 8 [
Direccién dénde se encuentran los ' )
Velle Hee H 261

Cualquier modificacién del lugar donde se encuentre el equipamiento serd informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

) Observaciones
N° Factura fecha de

compray Proveedor

N
correlati Descripcién Marca Modelo Cantidad
vo

-— M
L SHeRT lewm Bom | 1S
2 | HleDdyno i e (s
P leagsems | = - | (S

ﬂ/n/

/

Heoro L TheDp S0 g

g
NOMBREEIRMAY TfMBRE IRMA
REPRESEN AL RESPONSABLE CUSTODIA




ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO
6% FNDR Folio Afio

{Indtear st es cuftura-deporte-segundad cudadana)

En /9/'/4'6]\/ a de deZDI;

La organizacién 640//7 ﬁé‘/&ﬁﬂJT/O/U /f)é f/‘?/(/,//b

(Nombre de {a Organizacién)

, 4 ..
Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto }C{/}(/M Clon Mdﬂ/i } /fj/& C
6c§w’f7/>ﬂ/,00 P Cos Clubes L9< Cn Show ST S

{Nombre del proyecto)

go0/€

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedentes:
Nombre completo del Responsable Ue‘& Oplicos Lvg me v ’L_Q"'Pez ()a zro‘iO
Cargo P yes) ole Tt
Cédula de Identidad S 56 R GIF 1
Teléfono de Contacto 6 o6 *Y 4
Direccién particular LLolleo + 239 Gaguw A WO
Direcciéon donde se encuentran los ‘
bienes. Aholheo # 339 B agued a no

Cualquier modificacidn del lugar donde se encuentre el equipamiento seré informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

N° Observaciones

correlati Descripcién Marca Modelo Cantidad N° Factura fecha de
vo compra y Proveedor

" C‘&W;‘UL Q7| Jeei 4 |Seni-fg (5

2 s€ai
5£\GL7L- L€ & Pﬂafe-?w-b’ll / 5

3 < SeMi /
MQ,CIIQ_S /€6 e Proges 5

4

5

6

f’ JE FUTBOL
SKEPE /SAN MARTIN

. GA
WM W8 S ) LT

NOMBRE,' FIRMAY TIMBRE NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE CUSTODIA
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6% FNDR

ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO
Zol%

Folio

Afio

{Indicar si es cultura-deporte-seguridad ciudadana)

/—L/mr eh
2 de de 201%

La organizacién Céaﬁ ﬁ G/j 047&40’? j f/> / ﬂﬂ/ @j

Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto.

{Nombre de la Orgamizacién)

SolervctisS fews5120C

5@7 I P S Lo (ol t2 s 0% o SAn /7/12/\/7”

{Nombre del proyecto)

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguiefites antecedentes: -

Nombre completo del Responsable

Cawszo Goubz.

Cargo

[ fresidedlz

Cédula de |dentidad

S . 036.Sof — T -

Teléfono de Contacto

9-89C0B222

Direccién particular

ol e H WP bl %adww

bienes.

Direccion ddénde se encuentran los

erlgod Hox Yol @43@”

Cualguier modificacién del lugar donde se encuentre el equipamiento sera informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

W/ 6@:@2

" N° Fact f' cha d Observaciones
correlati Descripcidn Marca Modelo Cantidad comgrauyr??’ rcew ced jr
vo
/ e 3 A :
SHonl ~ et 4. (7&_ T Ze%,
1 Qoo ssta =604 3/1;7]&%34/ £ \{
2
3
4
5
6
A s
SOCIACION DE
FuT
MANDANTE SAN MABROT';N

ARICA
FUNDADO 077 ga_s 1961

oo /Z&Q/I/éj S,efB

REPRESENT ANTE LEGAL

BKE, FIRMAY TlMBRE

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE CUSTODIA



~—

ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO Z
6% FNDR Folio Afio <2 /

(indicar si es cultura-deporte-segundad ciudadana)

En />/V‘O‘A a de de 2013

La organizacién Céo/ /7€ ’00}7722}‘-0 Caé 70070 (/ /W/'/LA YAV

{Nombre de la Organizacién)
Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto, S t’/ﬁﬂ’ x/VC/l /\/‘7/1/7 37 »'77//)/>
fc'/m Prubo I Cof Clbrer 198 Cr Sma) MarTin

(Nombre del proyecto)

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedenges:

Nombre completo del Responsable W.qﬂ#(/{:’/( /%0”9 %ﬁ%W/ /,/@

Cargo W%WU‘:

Cédula de |dentidad /;, /?7- 8 26 "L/

Teléfono de Contacto ?/ ?éé/ 9@6 ‘3'9 .

Direccién particular SO 7/(99‘6@247.2@?7 e 23 pFPlo cot.

Direccidon dénde se encuentran los : .f —
bienes. ST Flors<i 2031, vWloce 29 piie =2

Cualquier modificacién del lugar donde se encuentre el equipamiento serd informado oportunamente al Gobierno Regional
de Arica y Parinacota.

Detzalle del equipamiento:

N¢ ' Observaciones

correlati Descripcidn Marca Madelo Cantidad N° Factura fecha de
Vo compray Proveedor

PR reia |G (<

ASOCIACION DE FUTBOL
LZOMANDANTE SAN MARTIN

‘ EU ARICA 5% z
¢ - AD 7 /
W Q Qé’é;/é ‘ /%J/VOO 4//0%6- % 7, 4}961
l}éMBRf\:_l;MAYTIMBRE “—TNOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE CUSTODIA



ACTA DE ENTREGA DE EQUIPAMIENTO

Folio
{Indicar s1 es cultura-deporte-segundad ciudadana)

En /)/L/‘/M a

Afio Z&/ (Z

&% FNDR

de de 2015‘

La organizacién 65 o .\/)Q/%'Wﬁ oo 6@/‘/&0/’( A/v i)C,/\

(Nombre de la Organizacién)

? / ’ ’
Certifica que el equipamiento obtenido para el Proyecto jc}é? Vg en /Ma/’/’ S //3 L
é&u VDo > (os Closies L7e (A S/ /%/bf/’}’/
L

(Nombre del proyecto)

Se encuentra en custodia de acuerdo a los siguientes antecedentes:

Nombre completo del Responsable 6 ] L 6 OER RZRO 6ULM'O
Cargo p%é] DA &

Cédula de ldentidad

4 ©28 000 ~8

Teléfono de Contacto

07 84 S8 1 32

Direccion particular

Perznchy B 2635

Direccion dénde se encuentran los
bienes.

Czincn  # 3¢F

Cualquier modificacién del lugar donde se encuentre el e

de Arica y Parinacota.

Detalle del equipamiento:

quipamiento serd informado oportunamente al Gobierno Regional

N© . fecha d Observaciones
correlai Descripcidn Marca Modelo | Cantidad N® Factura fecha de
vo compray Proveedor
1 — — Sor11 <
é&é]@i&\ \*:ch (A i740'/‘. . A P)
2 o Ty ns o Y 15
3 G sTTAS b v 45
4
5
6
A FUTBOL
COf SAN MARTIN
5O 07/ 09 / 1961
—
§ ATy oo fardey 7?
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE / - = NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE CUSTODIA












£ REPUBLICA DE CHILE

§§g§ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

= “ARICA MERECE MAS”

FORMULARIQ F-2

SUBVENCIONES MUNICIPALES ANO 2017

(Llenar preferentemente a maquina o letra imprenta)

[ MUNICIALIDAD DE ARICA EXCLUSIVO LM.A.
FLANIFICACION ;‘:II;JE(::I\;IIA SEACTA
REGISTRO N&Z WS ° DE ACTA DE CONCEIO
f s D N° DE ACUERDO
N° DE REGISTRO P.J.REP,

I.- IDENTIFICACION INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE:
. ) _
/0)’&0 ¢ DNC 1o o/e /-QTUOL eomANpmxuf< Sk HMrsrT/ v

N°Y FECHA DE LA PERSONALIDAD JURIDICA:

ME 3]0 Feckn 30/04/ /99

OTORGADA POR: /

MINISTERIO REGISTRO DE ORGANIZAC,fONES COMUNITARIAS

TIPO DE ORGANIZACION(Cbdigo SID):
Lo Fves e (peno

R.U.T. DE LA ORGANIZACION: —

8. 886.420 - }

DOMICILIO DE LA ORGANIZACION:
SooDrs K. solonhYon #/5sC £ <Tuple C-On coz

FONO: 55232;2,2

DIRECTIVA(Cargo y Nombre Completo):

Zua@b e V= 1 fIproe Forwles fions
SecnsTol o ; Cols Cepe =¥
Tesohrchs ¢ 7 cTon Wué/g,u/g A/oavs/ﬁ/ac?
/?h;‘f’le/L ﬂ,’ﬂeoﬁm: wAC.bQﬂAA COPQZ )Db/fwa
Secompo pinglon //Qc'/f:://z ﬂzxvezyu13 6)%?2

IL- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

ST ACE ﬂzufywo SoenwTes /?/b»/as

R.U.T. DEL REPRESENTANTE LEGAL

TH. 5 /2. 795 3

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

e s (2442 /%A,éoz)s %‘/é’/if/ /%Z . (bs ﬂf‘owi/gg

FONO FIJO Y/O CELULAR: EMAIL @ EMLI( - Con,
DEZ232 8F2 S0 Oloits ok s /,7, JAD

III.- MONTO SOLICITADO

MONTO DE SUBVENCION:

)Z# 2.000 000

AREA DE DESTINO DE SUBVENCION (Nombrar Items Punto N° IV ):

&QJ Tenni o C eGuiros R /Za/fﬁ?oCJ




A

REPUBLICA DE CHILE

R
' x:§ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
e ZARICA MERECE MAS"

PROGRAMA O PROYECTO:
gﬁd_;/;ﬂp{d/jj& ro Gos Cluzks e U
Lo AN T/

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION: '
Ko n nzre, fronoen , TesTiowb~ & ! M Pleuqplton )

¥

S
Opeovi€mp  CorrtPownsles L% ool pe 2ICn g3
Corslc €0 h s,

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA SUBVENCION:
éc;}cu'ﬂb«. Cons ch;au‘;?oj‘ Com

(o~ Cloirs pe O DsaC. -
(b clopes ¥ Ure Pres C» §<C<<<,5’/¢M,)
7oTn( T o tgeives con PieTos

Ple7> 5 b 7400/_'.7{

DESCRIPCION DE LA(S) ACTIVIDAD(ES): ,
Oresswi<npos ChMPgouilol € u Trss Sehi<s
D Prrn Hnvores o’ fZQ" ADS o
R VYN0 s e

SN vangg? pLod

}\
7/5( Tebrinvo pf Ca Steons /éjae O /,5‘3- Ce op 71:34/‘”5 -7@{30”)(

N

el (1047 .
DESTINO DE LA SUBVENCION (Costo de la Actividad): (
Sala eniresntss Cr equw Po ConPlaTs t cnop CLUI7

JZ Poskes . pepis Mns on Quive Coqkle Pspp

Lr Ny Cont & (/yf Crnttik @fmg T2 Cftamy 77 [Frcs pgﬂqg,}
tlcodlo pe Con eliipap @5 pe o000, 550 ]

IV.- DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS

DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADO ANUAL | APROBADO (USO IMA)
SOLICITADOS:
ITEMS Y 2. ocos.000
Gastos en Personal(s/Art.24 0.M)
Materiales Aseo y Oficina
Medicamentos y Afines

Alimentacién

Pasajes y Movilizacién

Reparaciones e Infraestructuras

Otros (Detalle)

Conit PN eRuiPoT

ConPleloes pe ‘LPolsal

CHoARS fBCe fres ST R £8Y

Totales

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

V.- CANTIDAD DE PERSONAS BENEFICIADAS

DIRECTOS INDIRECTOS TOTAL

yiexd 06 SJ oo @&

CARACTERISTICA SOCIO-ECONOMICO DE LOS BENEFICIARIOS

o Setr; A @.ﬂvaas cou pPleTay 77 ernrzelrs TF Al

~

De Clase FATw hasthn Clnse 7LD
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