cipalidad de Arica
cién de Control

. FONDO FUQ

RENDICION DE CUENTAS

 TERCERO . ",

vm‘ncos o ]

ASOC. DE FUNC. DEL SERV. IVIUNICIP DE SALUD SAPU - SAPUR

| DEPENDENCIA

NOMBRE RESPONSABLE NANCY GUERRERO AGUILERA

RUT 7-764:555-4 L 123 8L » S
CORREO O FONO CONTACTO 977751819 ~ ] .
[CUENTA ASIGNADA 121.06.01. 4 /5 AP A ALDA
N° DECRETO ALCALDICIO Ne 15.833 de 20.SEP.2016 / N2 3.799 de 16.MAR.2017
N° DECRETO DE PAGO L7l Lf

FECHA INICIO EJECUCION 04.0CT.2016

FECHA TERMINO EJECUCION 06.0CT.2016

MONTO ASIGNADO S 600.000

M@@T sAﬂ LD@g ®ANTERIOR SO

MONTO RENDIDO $560.000 v~

REINTEGRO ___ 440.000 v

SALDO PENDIE@LL

@

DEL PROGRAMA

OBJETIVO DEL GASTO O-NOMBRE

Subvencién del afio 2016

DETALLE DE RENDICION

Né’ ;B |-: ITEM 0 ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

Pasajes y Movilizacién

215.24.01.999.002. 48" 0% .

@ﬁremw" $ 10680
N° N® Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
JFactura
1 S/N 11.AG0.2016 SKY 2 PASAJES AEREOS $ 140.000]
SUBTOTAL $ 140.000]
[NGVIBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : T waes (O -

[CUENTA N°: 21 2 819489 02 2056 .7
sus IITEM* Ne:
'N° Bolet
N° oleta Fecha Proveedor Detalle Valor
JFactura
.2 2487| 04.0CT.2016 CONFUSAM INSCRIPCION CONGRESO $ 420.000}
SUBTOTAL $ 420.000|
TOTAL $ 560.000

Fecha, Arica

Firma del Responsable

/
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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
DECRETO N° 3.799 /17 .-
ARICA, 16 de marzo de 2017.-
VISTOS :
Q) Registro de Correspondencia N° 1314414 de fecha 06 de marzo de 2017 de la Secretaria Municipal.
b) Memordndum N° 198 de fecha 03 de marzo de 2017 de la Secretaria Comunal de Planificacion.
c) Decreto Alcaldicio N° 15.833 de fecha 20 de septiembre de 2016, que oforga subvencion 2016 ala Asociacidon
de funcionarios del Servicio Municipal de Salud SAPU-SAPUR de la llustre Municipalidad de Arica.
d) Acuerdo Concejo N° 041/2017 de la Sesidn Ordinaria N° 05/2017 de fecha 02 de febrero de 2017.
e) Las facultades que me confiere la ley 18.695 "Orgdnica Constitucional Municipalidades" y sus modificaciones,
DECRETO:

MODIFICASE, el Decreto Alcaldicio N° 15.833 de fecha 20 de septiembre de 2016, que otorga subvencién
2016 a la ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DEL SERVICIO MUNICIPAL DE SALUD SAPU-SAPUR DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA, en atencidn al Acuerdo del Concejo N° 04172017, Sesidn Ordinaria N° 05 de fecha 02 de
febrero de 2017, que autoriza se redlice la siguiente modificacion, en el siguiente sentido:

DONDE DICE:
DETALLE DE DESTINO DE LOS FCNDOS SCLICITADOS APROBADO
ITEMS
Pasajes y movilizacién 460.000
Ofros (detalle): Inscripcién a Congreso 140.000
TOTAL $ 600.000
DEBE DECIR:
DETALLE DE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS APROBADO
ITEMS Vi
Pasajes y movilizacién 140.000 < /£
Inscripcién a Congreso 460.000 &
TOTAL $ 600.000

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Administracion y F
Juridica, Unidad de gestidn, Secplan y la Secretaria Municipal.

anzas, Direccion de Conirol, Asesoria

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(FDO.) GERARDO ESPINDOLA ROJAS, ALCALDE DE ARICA Y
MUNICIPAL.

JILUO GALLEGUILLOS, SECRETARIO

\@mg‘%p‘q "‘:

= M\)N\C\PI\L pX i) ]

Lo que Transcribo a Ud. para su conocimig .
,-
CARLOSR. C 7{1‘1’1 O GALLEGUILLOS
GER/HCHC/CRCG/scv.- ‘
Distribucién:

Q Secretaria Municipal
O Direccién de Control
O Direccién de Finanzas
0  Asesoria Juridica

0 Secplan

O Archivos.-

16.03.17 .-

0 SECRETARIA MUNICIPAL
Sotomayor 415 / Fono. 206203 - 203270

o 8 BITEY %



WU 10 LOITE0 e UEOAMU AMCa - Fwa NNJ YW Lomprobanie de compra web en SKY Alrline

Tarifa x 4 Adulto{s} $ 234.000
Impuesto de Aeropuerto $ 58.256
Cargo Combustible $20.000
Total Pagado $ 312.256

Cod. Autorizacion 008919
Fecha Transaccion 11-08-2016
Tipo Transaccion Venta
. 4 altimos digitos 2404
, Tipo Cuotas Sin Cuotas
. Nidmero de cuotas 0
Pagado con WebPay

INFORMACGION DE PASAJSROS

RUT/PASAPORTE NOMBRE PASAJERO ’ NUMERO TICKET
134700009 geraldine Carlevarino 160521079329660
8294629-2 maritza Cuevas 160521079329671

3045554 Jancy Guerrero | 160521079328682
12435::’7::-3 Jmilenko Salas 160521079329704

S e s

INFORMACION PARA TU VUELO

EQUIPAJE DE MANO
Una pieza de maximo 10 Kilos, més una cariera, laptop
o bolso de bebé en caso de viajar con un infante.

EQUIPAJE FACTURADO
Una pleza como eqmpz-ge fachz=do e 23 kg,par" Rz
Bredes (e

COfTl.

FECESINADES ESPECIALES

Parz soliciiar un servicio especial, llama a nuestro
contact center al 600 800 2828, desde el extranjero {56-
2¥23535600.

* POV Figonal H VAsSAsES ) PEto esTa DesracAdoS
g Los 2

L a8 CmtPAA

PRESENTACION EN AEROPUERTO

Preséntaie con 1 hora vy media de anticipacian 2 Iz
salida del vuelo en vuelos nacionzles v 3 horas pa=
vuelos infemacionsles.

CONPRAS REALIZEDAS EN ESTE SITIO WER

Mo z0lica derecho & r=Sacio ssishleciid en e ey 10.495
c== compres reafzades por medes alecidnico o 2
asizce.

VENTA ABORDO

En todos los vuelos podrés disfrutar de nuestra carta de
alimentos, snacks y bebidas para que puedas elegir lo
que guieras consumir en tus viajes. Puedes comprar tus
productos de una manera rapida y sencilla en fodos
nuestros vuelos.

DOCUMENTOS PARA TU VIAJE
El pasgjero es responsable de presentar y cumplir con

M ULSSTROS



|5/8/2016 Correo de DESAMU Arica - Fwd: NNJYW: Comprobante de compra web en SKY Airline

BESA&&E Miriam del Carmen Caro Jorquera <miriam.carc@sennusarica.cl>

Fwd NNJYW: Comprobante de compra web en SKY Alrlme

Geraldine Carlevarino <geraldinecw@gmail.com> 11 de agosto de 20186, 14:52
Para: "Miriam Caro.” <miriam.carc@semusarica,cl>

Miriam, te reenvio comprobante de pago de los pasajes para que tengas respaldo de salida de dinero,

Carifios.

Mensaje reenviado
Da: "Sky Airdine Ventas Web” <nolify@skyaidine.com>
Fecha: ago. 11, 2016 14:47

Asunio: NMIJYW: Comprobante de compra web en SKY Airdine
Para: <geraldinecw@gmail.com>

sk 4 R

Esimzdoy(g)Ceraldine Carevarino:
JeRn ecnvagradeceriu preferencia, e informamos que tu compra ha sido realizada con éxito.
Tu dmero de comprobante de compra es 4292652

e,

[TINERARIC

i |
)

s

- Arica - Sanfiago de Chile
m cLase ESCALAS SALIDA LLEGADA
SKY e 20S A - 09:30 12:00
Santiago de Chile - Arica
VUELO FECHA CLASE ESCALAS SALIDA LLEGADA
SKY 196 09/110/2016 X - 20:50 23:35

DATOS PAGO :



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
“ARICA MERECE MAS"

FORMULARIO F-2

SUBVENCIONES MUNICIPALES ANO 2016

(Llenar preferentemente a miquina o letra imprenta)

EXCLUSIVO LM.A.

ITEM

FECHA DE ACTA

N° DE ACTA DE CONCEJO

N°DE ACUERDO

N° DE REGISTRO P.J.RF.P,

1.- IDENTIFICACION INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE: o . _ 5
ASOC/i ACION DE FUACONAREDS beL SGevi o0 udltpal &5 Sats )
SAPU - SAPUR  HE A FEUSTRE RunNidipatidan B& ARIG4 -

N° Y FECHA DE LA PERSONALIDAD JURIDICA:
WC 9§0N02L0 , vE FECHR ¥ NOU.200§

OTORGADA POR:
MINISTERIO | X REGISTRO DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

TIPO DE ORGANIZACION(Cédigo SII):
Acocincion Greriadl

R.U.T. DE LA ORGANIZACION:
6S. 123 BSED ~F

DOMICILIO DE LA ORGANIZACION:
CaLes TReis N2 BEST, BLOCK 42, DEPTO 4D conD . BEID HORIZONTE -

FONO:

DIRECTIVA(Cargo y Nombre Completo):
- PhesBENTE 1 NmeiCy GuERRERO ASuitERA , BUT. T F0M.SSE—4
TEsopcRO 1 FIMBNKD HUGD Su1aS ZenrenD, RUF, 12-BS.S¥S -3

- SscEETARMD | RiGORERID Erili0 ZapATh \/&Lﬂ.ﬁ/ RUT. A BALTLD -F

H.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Nancy GuerperO Asvite @n

RUT. DEL REPRESENIANIE LEGAL |
FF04.SY S -4

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL |
R . | _ . —
Ueis NO BEQE, PLOCK 12, pepfO 13 | Conud. BELLD OB 2OMTE




ol REPUBLICA DE CHILE
4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
s“ARICA MERECE MAS"

PROGRAMA O PROYECTO:
JIE Conerssp macioalal Y conrsadr

OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION: ; _
Rennicion) DirfeENCiAL. bE L4 ORGANI 2aciond YHla mFoRH A BC

LuCHa ! FERIODD 2OID - 2016 CONS TRUCCiON RE  ta- NUSUA
S nra FORNA PERIOND 2046 ~ 2045 .

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA SUBVENCION:
InScripafOn) PE DOS PRIGENTES . VIT COURRSSD
pracsoniat N CoFUsSAn ity COnpea oS ASaAES AEREDS.

DESCRIPCION DE LA(S) ACTIVIDAD(ES):
ASISTENCIA | FaRTIC/PACION Expos;cion bE LA
P lara ForPR DS LucHqg Y GO calte,

DESTINO DE LA SUBVENCION (Costo de la Actividad):
DIRSGENTES = & 800005

ENETSr Ay . 7 220.000 7o 2

asa LES 4 F0.000 T for W Do i GeEn TES=d 140. 000
To AL # o0 —

IV.- DETALLE DESTINO DE L(§)S FONDOS SOLICITADOS

DETALLE DESTINO DE LOS FONDOS " SOLICITADO ANUAL | APROBADO (USO TMA)
SOLICITADOS: i
ITEMS
Gastos en Personal(s/Art.24 O.M)
Materiales Aseo y Oficina |
Medicamentos v Afines
Alimentacién o
[Pesais y Moviltzdend [ §7-2460,. 000 & 4
“Reparaciones e Infraestructuras ..,,
Otros (Deta]le)
INSCE{pLiON _a- COJG eSS0 d_A40. @O0 —




=

REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
"ARICA NMIERECE MAS”

3 .-..«-.-.' ‘
VL- TIEMPO DE EJECUCION (Sefialar en dias, mes u otra forma) :
3 oA (bEL 04 Al OB BE CCTUBRE DEC 2016 )

10 Dias antes de la siguiente cuota

VII - PLAZO MAXIMO DE RENDICIONMarque con una “X” una sola opcién)

X 20 Dias corridos a partir del ttermino de la gjecucién del proyecto (punto VI)

VIII — PROGRAMA DE CAJA (scis cuotas miximo):

Nota : La entrega de recursos va a depender del programa de caja de JaLM.A

MES

MONTO ()

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

TOTAL ANUAL 2016

IX - HISTORIAL (5):

ANOS APORTIES PROYECTO §

OTRAS FUENTES §

1M.A. INSTITUCION
POSTULANTE

INSTITUCION MONTO

2013

2014

2015

X - POSTULACION OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (8) :

Nota; Se debe informar ia postulacién a financiamiento sea Pdblico y/o Privado, adjuntar copia antecedentes.-

INSTITUCION

MONTO §

ARICA.......... deerniriniiinniiionnes de 2015.-

racy e WA ERl

ASQCIACION
SAPU - SAPUR
ARICA

Nombre, firma y timgre del ﬁepresentante Legal




06-0CT-2016

A~

| Mun:cipalidad
de Anca

PJE PARIS 3697

20667171
422, Orden de Ingresos Mu’rﬂc‘s

INGRESO N

BLOCK 5 DEPTO0.13

N~ _DE CUENTA3/20-00

APU~SAI65123858~7
B RUT

AG " ICE

DIRECCION
Jrees
- Reintegros Subvenciones
\k’i TRIBUTO PERIODO
I 9 il
- 13/04/2017
# |roL _ _ FECHA EMISION
- CONCEPTG YRR N w\ TR
N < W [t -
;3 *! RENDIIG«IOI&#DE CUENTA (REIN’IJEGRO) . SUB DR ‘b\
\ , ; DETNANG 20146»: DEDRETO  ALCALDICIO N° 15. 833/20 =09-2014
¥ '{, DEGRETO IN* 23, ,7199716-93-2017, DECRETO DE
50%

SN

PARA PAGAR

IMPUESTOS Y DERECHOS

VALOR

369

Reintegros Subvenciones

04258,

IS::TOT Lf 1 3 ABR 2017 ;:2) 40.000
INTERESAS A ™ l:-

3 TOTAL \ \E /
‘ Unld}den. enta Mun

NIDAD

cajafin
LIQUIDADOR
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