Municipalidad de Arica
Direccidon de Control

Co A

RENDICION DE CUENTAS

FONDOS FONDO A
FONDO FUIO GIRO GLOBAL TERCERO VIATICOS RENDIR SUBVENCION

DEPENDENCIA
NOMBRE RESPONSABLE Delfines del Sol
RUT 65.674.840-0
CORREO O FONO CONTACTO 582-204106- 78493785
CUENTA ASIGNADA 121.06.01.547
N° DECRETO ALCALDICIO 1740

N° DECRETO DE PAGO 1014
FECHA INICIO EJECUCION 20-05-2016
FECHA TERMINO EJECUCION 28-09-2016
MONTO ASIGNADO $ 600.000
MONTO SALDO ANTERIOR SO
MONTO RENDIDO $ 600.000
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE S0

.|OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE
" |DEL PROGRAMA

subvencion municipal para pasaje y movilizacion de socios

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

subvencion municipal

CUENTA N°: 121.06.01.547
SUBITEM N °: pasaje y movilizacion
N° N®Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor
/Factura
1 73 30-06-16|Patolin transporte. 12 traslados ida y vuelta a $ 300.000
SOCios.
2 77 26-07-16|patolin transporte. 07 traslados ida y vuelta a $ 280.000|
socios.
3|respaldo desde 20-05- |Orgnazizacion entrega |12 pasajes ida y vuelta para S 20.000]
entrega dinero (2016 hasta 28{a socios. SOCios.
09-2016
4
@
6
7
8
TOTAL S 600.000}
Sone Sono Ngmiywora O,
Firma del Responsable !
Fecha, Arica 01-12-2016 GLL3 OF TEqRAcion sogiy
OREANIZACION "BELFIRES DEL8gL®
NN 2214 - ARl




_RENDICIONES DE SUBVENCIONES MUNICIPALES 2016

REGISTRO Ne | 553
INSTITUCION Delfines del Sol
R.U.T. 65.674.840-0
PERS.JURIDICA | 2214 [ defecha | 14/11/2005 |
DIRECCIOR Vicufia Mackenna 630
TELEFONO 582 204106 - 78493785
REP.LEGAL Sara Yampara Guarachi
DOMICILIO Los Cisnes 2540
TELEFONO 2261201 78493785
Cuenta 215.24.01.999.002.250 121.06.01.547
Sesion Ordinaria 01 Fecha 6-ene-2016
Acuerdo 12 Monto $ 600.000
Decreto Alcaldicio 1740 Fecha 2-feb-2016
FECHA D.P. MONTO EGRESO
26 de abril de 2016 1014 600.000 Numero Valor Fecha
Total Recibido | 600.000
Total Rendido 0
SALDO POR RENDIR 600.000
[ o d
Ano 2016 T
Por Recibir $ 600.000
ITEM TOTAL Total de las Rendiciones
$ 1° Rend. 2° Rend. 3° Rend. 4° Rend.
Pasaje y Movilizacion $ 600.000
TOTAL SUBVENCIONES 600.000 0 0
Fecha recepcion
Memo N°
Fecha memo
5° Rend. 6° Rend. 7° Rend. 8° Rend. 9° Rend. Total Rend. SALDO
0 600.000
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 600.000

Cuenta

121.06.01.547
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, . - » = . lm.
José Francisco Munoz Maldonado R.UT.: 9.718.820-3
TRANSPORTE URBANO DE PASAJERO FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
VIA AUTOBUS LOCOMOCION COLECTIVA NQ AFECTOS O EXENTOS DE L.V.A.
“PATOLIN TRANSPORTE"”
0
isla Molino N° 1471 - Chinchorro Oriente N2 00077
Arica - Chile
S.11. - ARICA
>m_n>_ waum er ﬂ\/ O DE wn:wbi FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30.Junin.2017
SENORES: /ﬁ\n NS, D& L m;OA _ R.ULT a m\v‘c @{O ()
DIRECCION: C cuia Ma heﬂ_{»\? (30 CIUDAD: 7? )
BIRO: O n boni A\V\m\e\muoa CL AUwi/a .ﬂDn& &) TELEFONCE
| GUIA DE DESPACHO: ORDEN DE COMPRA} e CAND. DE VTA, gg
Por lo siguiente: a JOSE FRANCISCO MUNOZ MALDONADO DEBE:
1 .n..)Z.... DETALLE P UNITARIO TIOTA L A

L.

Oy Yoo bdo e Vorio Lo Z30. a9
s Lolsng e U SusaS
Dl b N\ ELtha SA

- €

Y
3

ok
£
T

Lixent de LA, Art 13 N4 Decreto de Loy 825 dg 1974 & p

AL
Nombre: gv%: RUT:

st Firma: .NK §
v.mo:m) w = jd\./ _h)—g Recinio:

£l acuse %\Jm_va que sg %n_uqm ms FR. anﬁo de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, v de fa letra o) del Art. 5° de TOTAL @ Mwmg %

_; Loy 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas o servisio(s) prestado(s) ha{n) sido recibido(s)

imp. América - RUT: 8,523.830-8 - Fono: §8-2224874 - Arica ORIGINAL : CLI mz.ﬂm
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Jose Francisco Munoz Maldonado R.U.T. 9.718.820-3

TRANSPORTE URBANO DE PASAJERQ FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
VIA AUTOBUS LOCOMOCION COLECTIVA NO AFECTOS O EXENTOS DE |.VA.

("PATOLIN TRANSPORTE") o

Isla Molino N° 1471 - Chinchorro Oriente N2 00073
Arica - Chile
S.LI - ARICA

%_a».aW@ DE w I M Q DE 201 %@z FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30.Junio.2017

1 SENDRES: WMFN mﬂs\m\v wunV\ M\O\N m.c.d%DW W%Q %ﬂm@ Uﬁv
c_mmnn_\nwn /\m CaINA E PQ‘%W.? NND muMV\@ ciupap: AN D
¢

t 1] “y
GIRD: AN N \\Rv\p\ N@ng\m \.\Q\N\\‘Q TELEFOIND:
_BUIA DE DESPACHO: ORDEN DE COMPRA} oo oo COND, DE VTA, g&
Por lo siguiente: a JOSE FRANCISCO MUNOZ MALDONADO DEBE:
([ cANT. DETALLE . P. UNITARICI TOTAL )

12 |7 148 locto e Usunniog bsa 9 2000 [200.000
| 66\/\\Qmwp Vm \W@MRWDQWU\,Q/

- N usan DA
gﬂ&n ,w it tol o olimilodb.

J '
Dow %%ﬁ@cﬁd C\éwmwov..

Lxenta de LV.A, Art. 13 N 4, Decreto de Ley 825 de 1974 %
3 o e 0
Nombre; IU..PNNNW\ MC(\N\N\ RUT: | uw (@] 0L057 irma;, \\ V
Y4 ’ » i
Facha: 29 = @ »\w —f »m Recinto: ? J Q,MUC\'I\ .
El acuse de recibe que se declara en este acte, de acuerdo a lo dispuesto en la letra by del Art. 47, v de in letra o del Art. 5° de TOTAL $ O %
lx Loy 19,983, acredita que la ontrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sice recibito(s) . ]

Imp., América - RUT: 5523.830-8 - Fono: 5B-2224874 - Arica ORIGINAL : CLIENTE

Y




SERIEDAS 0055448 610 4-47297-7
21 DE MAYO 204 1. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ARICA ADM. FDOS. MUNICIPALES
o0
: I
ARICA, DE 27 DE  ABRTL 2016
PAGUESE A
BN DELFINES DEL SOL ,;:Jr_)?f,\\
, y ()\ 4 5 ..
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RIA g PESOS M/L.
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