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$500.000
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$ 500.000
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Subvencion del afio / ARRIENDO DE LOCAL
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28/04/17|Mario Luna Rios

$ 62.500

1
2 28/05/17|Mario Luna Rios arriendo mes Mayo 2017 $62.500
3 28/06/17|Mario Luna Rios arriendo mes Junio 2017 $62.500
4 28/07/17|Mario Luna Rios arriendo mes Julio 2017 $ 62.500
5 28/08/17|Mario Luna Rios arriendo mes Agosto 2017 $ 62,500
6 28/09/17|Mario Luna Rios arriendo mes Septi2017 $ 62.500
7 28/10/17)Mario Luna Rios arriendo mes Octub 2017 $62.500
3 28/11/17|Mario Luna Rios arriendo mes Novie 2017 $ 62.500
SUBTOTAL $ 500,000

SUBTOTAL

SUBTOTAL

$0

TOTAL

$500.000

Fecha, Arica

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

en donde aparezca el depdsito por subvencién recibida, comprobante de ingreso, entre otros,

27 de Diciembre 2017
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JUAN ANTONIO RETAMAL CONCHA
NOTARIO PUBLICO
BAQUEDANO 65 — FONOFAX: 2233589
ARICA

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

EN ARICA, REPUBLICA DE CHILE, a 28 de Abril de 2017, comparecen: Don
MARIO RENE LUNA RIOS, chileno, soltero, soldador, Cédula Nacional de
Identidad N° 10.447.245-1, con domicilio en Arica, Pasaje Felipe Il No. 2867,
como ARRENDADOR(A), y don(a) SONIA AIDA GALDAMES GARAY, chilena,
soltera, pensionada, Cédula Nacional de Identidad N° 7.578.107-5, con domicilio
en Arica, Raul Araya No. 2654, en representacion de ASOCIACION DE LA
DISCAPACIDAD Y FAMILIA DE LA REGION DE ARICA Y PARINACOTA, RUT
No. 65.085.706-2, Personalidad Juridica No. 171965, como
ARRENDPATARIO(A), mayores de edad, quienes han convenido el siguiente
contrato de arrendamiento:

PRIMERO: Don(fia) MARIO RENE LUNA RIOS, declara que es duefio(a) del
inmueble ubicado en esta ciudad, PASAJE FELIPE SEGUNDO No. 2867.-

SEGUNDO: Don(fia) MARIO RENE LUNA RiOS, da en arrendamiento a
ASOCIACION DE LA DISCAPACIDAD Y FAMILIA DE LA REGION DE ARICA Y
PARINACOTA, quien debidamente representada acepta para la ASOCIACION
UN SALON, CON BANO INDEPENDIENTE Y COCINA, ENTRADA
INDEPENDIENTE, en el inmueble sefialado en la clausula anterior, con el objeto

[ S S B T

de destinarlos para reanzar asambieasy reuniones grupales de la’ Asociacion. -

TERCERO El plazo del presente contrato sera por OCHO MESES, PLAZO FIJO,
y comienza a contar de hoy, terminando el 27 de Diciembre de 2017.-

CUARTO: El valor de la renta por el SALON sera la suma de $62.500.- (sesenta y
dos mil quinientos pesos) mensuales incluido gastos de luz y agua, pagaderos
los primeros cinco dias de cada mes.- Se deja constancia que este acto se
cancela la suma de $62.500.- (sesenta y dos mil quinientos pesos),
correspondiente al mes adelantado.

QUINTO: Cualquier incumplimiento de una de las clausulas del presente contrato,
o el mero retardo en el pago de una o mas rentas de arrendamiento, constituira al
arrendatario en mora, y dara derecho a la parte arrendadora a poner término
inmediato al contrato, sin forma de juicio, y con el sblo envio de una carta
certificada dirigida a la direccién de Saldn, en la que se hara constar el ejercicio de
esta facultad, con 30 dias de anticipacion.- Se deja constancia que la parte
arrendataria NO tendra la facultad de subarrendar ni ceder parte o el total a
terceros la(s) pieza(s) materia del presente contrato.-

SEXTO: Se deja constancia que el Salon se encuentra(n) en buen estado de
conservacion, lo que es conocido por la parte arrendataria comprometiéndose
ésta a restituirla(s) en la misma forma al término del contrato, habida
consideracién por el uso y desgaste legitimo de la misma. En caso de cualquier
desperfecto de ordinaria ocurrencia en el salén, este debera ser reparado por la
parte arrendataria y quedaran a beneficio de la propiedad.-

SEPTIMO: lLa parte arrendadora podra visitar el salén dado en arrendamiento,
para verificar el estado de conservacién del mismo, previo aviso anticipado de 24
horas a la parte arrendataria.-

OCTAVO: La parte arrendataria declara bajo fe de juramento que su nacionalidad
es la CHILENA.-



ENO: la personeria de la parte Arrendataria consta en Certificado de
torio de Persona Juridica Sin Fines de Lucro, Folio No. 31389319, de fecha

DECIMO: El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor,
quedando uno en poder de cada parte.-//jpn.-

~—
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DECRETO D E PAGDO

Municipalidad

DECRETO N° 2067
ARICA, Jjueves 27 abril 2017

VISTOS
~ VISTOS LOS ANTECEDENTES Y LOS DEVENGAMIENTOS DE LAS CUENTAS CONTABLES.
~ EL. COMPROBANTE CONTABLE 11-2067
- LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA ,14-2273- DECRETOS ALCALDICIOS NOS 5667 DEL 27/04/2017
- CONVENIO - DA* 4054 21/03/2017- FORMULARIO F-2

DECRETO: PAGUESE A:
SR(ES) :ASOC.DE LA DISCAPAC.Y FAMILIA DE LA REG.ARICA RUT:65.085.706-2

LA SUMA DE $:500.000
Y SON:QUINIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
SUBVENCION MUNICIPAL A LA ASOCIACION DE LA DISCAPACIDAD Y FAMILIA DE LA REGION ARICA Y
PARINACOTA, DESTINADA A FINANCIAR LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL ANO 2017

CONTAEILICESE CONIO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
2152401004032 Asoc.de la Discapac.y Familia de 500.000 65085706-2 D-4054
2140992001 Cuenta Transferencias-Fdos. Munic 500.000 65085706-2 ~-1680
TOTALES : 500.000 500.000
SECRETARIO MUNICIPAL ADMINISTRADOR DIRECTOR DE CONTROL DIRECTOR ADM Y FINANZAS
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

W(’\ W’@/ R.U.T.

EGRESO N° FECHA DE PA

|b3o 2800y 1y

FIRMA
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