
tONSEJO C MUNA DE LA DISCAPACIDAD 
ArsICA  

PERS. JURIDICA 4089 
FIRMA RESPONSABLE 

RENDICION DE CUENTAS 

Consejo comunal de la discapacidad social recreativo c.d.y otros DEPENDENCIA  

NOMBRE RESPONSABLE  

RUT  

CORREO O FONO CONTACTO 

CUENTA ASIGNADA  

N° DECRETO ALCALDICIO 

N° DECRETO DE PAGO  

FECHA INICIO EJECUCION  

FECHA TERMINO EJECUCION  

MONTO ASIGNADO  

MONTO SALDO ANTERIOR  

MONTO RENDIDO 

Frida Eulalia Quispe Carpio 

85.083.805-k 

7697 

3274 

OCTUBRE 

DICIEMBRE 

$ 1.500.000 

$ 0 

$ 1.500.000 

$0  SALDO PENDIENTE 

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL 

PROGRAMA 

DETALLE DE RENDICION 

NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO : 

CUENTA N°:  

SUB ITEM N °: 

MATERIALES y ASEO 

N°  Boleta 

/Factura 
RUT PROVEEDOR Detalle N° Fecha Proveedor Valor 

Cloro toalla jabón $ 300.000 calizaya 8580 17-11-2023 1 

Sub total $ 300.000 

$ 300.000 TOTAL 

NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO : 

CUENTA N°: MEDICAMENTOS Y AFINES 

SUB ITEM N*: 

N' 
N' Boleta 

/Factura 
Fecha Proveedor RUT PROVEEDOR Detalle Valor 

94479, 20-11-2023 c.maicao 79.500.520-k Panal sabanilla $ 300.867 
Sub total $ 300.867 

TOTAL $ 300.867 
NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO : 

CUENTA N°: ALIMENTACION 

SUB ITEM N°: 

N* Boleta 

/Factura 

RUT 

PROVEEDOR 
N° Detalle Proveedor Fecha Valor 

Arroz, azúcar, porotos, fideos, aceite, jugos, salsas, atun, 
etc. 

$ 800.730 8579 17-11-2023 CALIZALLA 

Sub total $ 800.730 
TOTAL $ 800.730 

NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO : 

CUENTA N°: PASAJES Y LOCOMOCION 

SUB ITEM N°: 

N° Boleta 

/Factura 
Detalle N° RUT PROVEEDOR Fecha Proveedor Valor 

$ 70.000 Frida Quispe presidenta 

Movilización Modesta 
Machicado 

$ 31.200 tesorera 

$ 102 TOTAL 

$ 1.503.197 TOTAL FINAL 



SEÑOR 

GERARDO ESPINDOLA 

ALCALDE DE ARICA 

PRESENTE 

DE NUESTRA CONSIDERACION JUNTO CON SALUDARLE AFECTUOSAMENTE A 

UD, VENIMOS EN REPRESENTACCION DEL CONCEJO COMUNAL DE LA DISCAPACIDAD 

A ENTREGARLE RENDICION DE SUBENCION DEL AÑO 2023 

ADJUNTAMOS LOS SIGUUIENTES DOCUUMENTOS 

RENDICION DE CUENTAS 

RUT DE LA ORGANIZACIÓN 

FACTURAS DE COMPRAS 

PLANILLA DE RENDICION DE LOCOMOCION 

VALE DE SERVICIOS 

PANILLA DE ENTREGA DE ALIMENTOS 

FOTOGRAFIAS DE RECURSOS GASTADOS 

ATENTAMENTEE 

FRIDA • ISPE CARPIO 

CONSEJO COMiu, 
ARICA 

PERS. JURIDICA 4089 

PRESIDENTA CONCEJO COMUNAL 





CALIZAYA 
ASCENCIO CALIZAYA ARAVIRE 

ALMACENES PEQUENOS (VENTA DE ALIMENTOS) 
CIUDAD : Arica 

DIRECCIÓN : SUPER AGRO SANTA MARIA 
LOCAL 132 Y 

133 

TELF. : 

R.u.T.  
FACTURA ELECTRONICA 

N° : 8580 

CLIENTE 

R U T 
DIRECCIÓN 
VENCE 

CONSEJO COMUNAL DE LA DISCAPA 
CIDAD 
65.083.805-K 
JUAN NOE PASAJE 9 
17/11/2023 

CIUDAD 	Anca 
VENDEDOR37 administracion calizaya 

FECHA DE EMISIÓN : 15/11/2023-4:58 p. m. 
====4WW....=.1.11.Z:Z=W4XZZIMII=FIIMMX.4: 	xacccca 	 

CAN 	DESCRIPCIÓN 	PRECIO 	TOTAL 

3 	PH D/H CARE X240 X2 	9916 	29748 
3 	TOALLA MEG NOVA 2x6 	5462,333 	16387 
5 	LAVALOZA 	5L 	 2100,8 	10504 
3 	CLORO CONS 4 KILOS 	4033,667 	12101 
3 LIMPIADOR 5000ML 	2101 6303 
24 JABON LIQUIDO 	 1260,5 30252 
21 BOLSA BASURA 70x90 	1008,381 21176 
2 ESCOBILLON MULTIUSO 	1344,5 2689 
2 PALA MULTIUSO 	 2101 4202 
1 CAJA ESPONJA MULTIUSO L26975 36975 

Is0 x4 
30 DETERGENTE LIQ 5000M12100,833 63025 
5 DESINFECTANTE LISIFORM 	2521 12605 
4 AMBIENTAL WINNEX 360Cc1533,5 6134 
Ilt=72~~~~0~6~~184=6U1 	Y~~M=4111.6=r4C.lamOM. 

SUB TOTAL : 300000 
Descuento Global 	:0 

NETO 252.101 
I.V.A.19: 47.899 
TOTAL 	: 300.000 

Ajuste según  ley NR" 20.956 -0 

TOTAL A PAGAR : 	300000 

	 DETALLE DE ABONO-- 
RECIBIDO 	 :300000 

VUELTO 	 :0 

cA3ERo(A):choque elizabeth 

1 



R.U.T.:79.500.520-K 

FACTURA ELECTROMICA 

N-9499 

COMERCIAL MAICAO SPA 

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO 1 4875, HUECHURABA, 

SANTIAGO 

Giro: PERFUMERIA Y FARMACIA 

Fecha Emision: 20-11-2023 

RUT 	: 65.083.805-K 

Nombre 	: CONSEJO COMUNAL DE DISCAPACIDAD 

Giro 	: ORGANIZACION SOCIAL 

Direccion: POBLACION JUAN NOE, PASAJE 9 996 

Comuna 	: ARICA 

ARTICULO CANT VALOR PRECIO 

PROA.TOAHUM.ADU.EXT.GR .45 6 2.099 12.594 

F.SET CLAS.PANAL UN.KG XO 11 4.999 54.889 

BUBU TOAHUM.AC.EMU.C/T.45 1 1.498 1.499 

***NOV A $1000 -499 

PLENIT.A.PLU.PANTS 0616 7 15.899 111.293 

COTIDIAN PREMIUM 	GX20 5 20.199 100.995 

PROA.SABA.PROT.CAM.T/UN.8 4 4.989 19.996 

SURTOTAL $ 	300.007 
PRODUCTOS 	6 	UNIDADES 34 

TOTAL NETO 252.829 

TOTAL EXENTO $ . 	O 

TOTAL IVA(19Z) $ 40.038 

TOTAL $ 300.887 

trescientos mil ochocientos sesenta y siete pesos 

S.E.U.O. 

M 2-172403 17:25 LOC: 65 	VD: 69 

ATENDIDO POR: ALICIA OLIVARES SAAVEDRA 

MAMO 

BELLEZA A TU ALCANCE 

Nombre: MODESTA MACHICADO 

R.U.T.: Firma: 	  



fl 	(79-7Len/f/-c->-C-1  

CALI ZAYA 
ASCENCIO CALIZAYA ARAVIRE 

ALMACENES PÉQUENOS (VENTA DE ALIMENTO ,) 
CIUDAD : Arica 

DIRECCIÓN : SUPER AGRO SANTA MARIA 
LOCAL 132 Y 

133 

TELE. :

R.U.T.:14745783-9 
FACTURA ELECTRONICA 

N(' : 8679 

CLIENTE CONSEJO COMUNAL DE LA DISCAPA 
CIDAD 

R.U.T. 	65.083.805-K 
DIRECCIÓN'JUAN NOE PASAJE 9 
VENCE 	:17111/2023 
CIUDAD .Arica 
VENDEDOR37 administracion calizaya 

FECHA DE EMISIÓN 15/11/2023-4:51 p. m.  
=14 

CAN 
====4$a=2:4ZZZOZZXZW4-1...~=ZZIWIC 	 

DESCRIPCIÓN 	PRECIO 	TOTAL 
illit773IIUIZLWI7ICZMZ=.1=:2=WW~77Z0.:==.4=3 

3 DISPLEY ARROZ 	11932,667 35798 
3 DISPLEY DE AzucAR 	11932,667 35798 
3 POROTO TORTOLA LO melde9,333 70588 

DEL CAMPO 1KILO 
6 LENTEJAS A6ROPROOEX 1KIi22689 136134 

LO 
1 CAJA ATUN ANGELMO 48UNI52437 52437 
30 TE SUPREMO x20 	840,333 25210 
30 5AL L0805 	 420,167 12605 
1 ARVEJITAS TARRO 17OGR 	20924 20924 
3 FIDEO ESPIRALES + co11152,333  

os 
16387 

1 DISPLEY FIDEO N5 	12605 12605 
30 ACEITE FINO 900ML 	1505,033 45151 
5 HARINA 5/POLVO X10 	10924,4 54622 
30 DURAZNO EN LATA 	1848,733 55462 
30 CREMA EN TARRO 	1260,5 37815 
32 JUGO EN POLVO \ayo+ SOC1,563 45714 

TIDOS X10 
2 CAJA SALSA SAN REMO x24 	7815 15630 
ZW.7..=1:40=111~~921:21LUXilitULX1.~:1432~4:W4Z2SLCM11. 

SUB TOTAL : 800730 
Descuento Global 	:O.  

NETO 672.882 
I.V.A.19: 127.848 
TOTAL 	: 800.730 

Ajuste según ley NR' 20.956 -0 

TOTAL A PAGAR : 	800730 

	 DETALLE DE ABONO 
RECIBIDO 	 :800730 

VUELTO 

CAJERO(A):Choque elizabeth 

:0 
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IMUNICIPALIDAD  DE AR 

REPUBLICA DE CHILE 

DIRECCION ADM.FINA 

ENCARGADO DE FONDOS FIJOS:  
CARGO QUE OCUPA=  
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C 

0.010 44, 
SAN 	 2221111 

MARCOS COMPROBANTE 2241111 
DE SERVICIO N?. 001156 

FECHA: 

Nombre Cliente: 

ICATA 	 
Transporte de Taxis y Palnibus 

Rut: 7 	411-0 

MES 

C  

FIRMA CONDUCTOR 	FIRMA PASAJERO 

r 
Nombre Cliente: 	447.• 

Empresa: 	 Hora:  

!Se traslado desde: 	yy.1 	?<= 171 c.- 	tit 	T„C. 

IHastai 

I
Movit N': 	 _Conductor: 

VALOR DEL 
SERVICIO 

spot° TAXI 
2221111 
2241111 
22255 

SAN MARCOS 

VALE DE SERVICIO 101P 	MES 	) ANO 

centraitappxi@gmail.com  ki 	o c., 2025 
C)Whatsapp: 

+56 9 86443815 
Barsac esquina Mentón 
Población Poconchile 

N°- 000342 

FIRMA 

Joaquin Aracena N' 2031 



RADIO My/ 
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS 

VALE DE SERVICIO 
centrattappxi@gmail.com  

C)Whatsapp: 
+56 58 2241111 
Diego Portales  N,  040  Estacionamiento 

MES 

lo 
ARI 

202;  

008144 

Se traslado desde: 	5.1x. 9e N--  ti- 10  

Hasta:  5 	\-YI 	 Z :e e—) 

Movil N° 	Conductor 	  
VALOR DEL SERVICIO 

08010 TA 
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS  
'Nombre Cliente.  

Empresa' 

centraltappd@gmall.com  
WhatcaPP: 

+56 58 2241111 
Diego Portales N° 840 Estacionamiento 

CIL 	 Sn,  

	 Hora.  10:  

FIRMA 

DIA 

7-0 

DIA MES 

NQ 00: 

RADIO TAX/ 
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS 

VALOR DEL 
SERVICIO 

C t 

FIRMA 

Nombre Mente: 

Empresa: 

Se traslado desde: 

Hasta:...__.....]  

Movil N°: 

..21,1,1. 

Cíe) 

C. ti 

Conductor: ..... 

VALE DE SERVICIO 
centraltappxi@gmail.com  

C)Whatsapp: 

+56 9 86443815 
Barsac esquina Mentón 
Población Poconchile 

Ng 002839 

RADIO T4/0 
2221111 centrattappxi©gmail.com  2 41111 	Whatsapp: 22
2

25555 +56 9 86443815 
SAN MARCOS 	Barsac esquina Mentón 

Población Poconchile 

Conductor: 

VALOR DEL 
SERVICIO 

VALE DE SERVICIO .  

l

Nombre Cliente: Fr  

Empresa:.  . ...... ... 

. Se traslado desde: (,_ 

i 
Hasta: „....5—:::„. 	yi,./....k.1 ?c, 

Móvil N°: 

DIA 	1%1E 5- 

/1
I
lo 

ANO 

2;3, 

DiA 

12- 

511. 5  

Hora: 	 k2,1  

0.4 Nombre Cliente: 

Empresa:....  

RADIO TAX, 
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS 

VALE E SERVICIO 
centrattappxi@gmail.com  

C)Whatsapp: 

+56 9 86443815 
Barsac esT'Jina Mentón 
Población Poconchile 

FIRMA 

INADIO 
2221111 
2241111 

2225555 
SAN MARCOS 

Nombre Cliente: 
Empresa: 

Se traslado desde: 
Hasta: 	 (n. 	 • / O ?.— 

ovil N° 	Conductor: 

VALE DE SERVICIO 

centraltappxi@gmaii.com  
Whatsapp: 

+56 58 2241111 
Diego Portales N° 840 Estacionamiento 

Hora: 

FIRMA 

VALOR DEL í t 
SERVICIO 1  %9  300  

MES 	AÑO 	I 

1202„  

NQ002848 

Se traslado desde: 

Hasta: 

Movil N': 	 .....Conductor: 

VALOR DEL 
SERVICIO $ 3o  e,  

ÓIA 	1MES 	I 

Z.Ci)  I (V  

N° 024 

Hora: II 

- 1 

FIRMA 

Nombre Cliente: 

Se traslado desde: 

Movil 	 Conductor: 



Nombre Cliente: 

Se traslado desde: 

Hasta 

Movit N°: 

VALOR DEL 
SERVICIO 

SAN 81AR 	
Diego Portales ft°840 Estacionamiento 

sADIO 
2221111 	centraitapp@gmaii.com  2241111 	Whatsapp: 
2225555 +8658 2241111 

N° 024240 
:414- -C—Ct¿tIrx 	 -12 4. 

1014 	A 1-4 W/02,  _ 	r C0,3 
 

FIRMA 

(r) C RD rcs  

;P010 TM" 
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS 

    

 

VALE DE SERVICIO 

 

centraitappxi@gmailcom 
C)Whatsapp: 

+56 58 2241111 
Diego Portales N°840 Estacionamiento N°027 

Nombre Cliente: 	 Cc, 

Se traslado desde: 	 11/ 	c.c• 

Hasta: LQ - 
Mcvii N°:  

VALOR DEL 
SERVICIO FIRMA 



N ov ( E vn rz- 
L 

N° 079049 

%%'0 TAXI 
2221111 

centraltappxi@gmailcom 

2241111 	
0Whatsapp: 

2225555 +56 58 2241111 
SAN MARCOS Diego Portales N° 840 Estacionamiento 

Nombre Cuente: 	
..... 

Hora: 

Se traslado desde:  

Hasta: 

Movil N°: 	
Conductor: 

VALOR DEL 
SERVICIO 

RADIO TALyi  
2221111 
2241111 
2225555 

SAN MARCOS 

Nombre Cliente: 

Se traslado desde:11 S". y2.1.59n-C4E.IrraLirC-cd.w1,1/4.--- 

..... Movil No: 

4 411  

centraltappxiggmaiLcom 
C)Whatsapp: 

+56 9 86443815 
Barsac esquina Mentón 
Población Poconchile 

NQ 0030 

VALOR DEL 
SERVICIO 

FIRMA 
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