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RENDICION DE CUENTAS e

DEPENDENCIA

TERCER JUZGADO DE POLICIA LOCAL DE ARICA™"">7""

NOMBRE RESPONSABLE

SANDRA PATRICIA TARQUE PAREDES

RUT

CORREO.O FONO CONTACTO

CUENTA ASIGNADA 114.03.01.107., VNS
N° DECRETO ALCALDICIO 2118 “omsmmanrommenm o AT )
N° DECRETO DE PAGO _ 283 A
FECHA INICIO EJECUCION ENERO £\

FECHA TERMINO EJECUCION ENERO
MONTO ASIGNADO . $ 200.000 )
MONTO SALDO-ANTERIOR $0

MONTO RENDIDO : $ 200.000

REINTEGRO $0

SALDO PENDIENTE 50

OBIJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

FONDO FIJO MES DE ENERO 2025

PROGRAMA
: DETALLE DE RENDICION
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : - Gastos Menores
CUENTA N°: M : 22.12.002
MONTO. ASIGNADO PORITEM:
i R L R Socios o
e N® Boleta .
N JFactura Fecha Proveedor Rut Proveedor | accionistas Detalle Valor
actur s
] : R RN principales (*) | ST, g
1 13012 30/01/25 Gladys Huarache [12.435.239-8 No aplica 2 Hilos y 2 agujas $ 7.700
Medina para coser
expediente
2 2811 30/01/25 Patricia Roque 12.610.948-2 No aplica 2 paquetes de $10.400
Chura confort Elite
3 1699 30/01/25 Comercializadora |77.956.816-4 Carlos 4 Repuestos de $ 6.000
y Exportacion Yoli Huilicaahui Jabén Liguido
88202 30/01/25 Distribuidora 76.307.883-3 Delia Chang Bolsa de basura $7.250
4 Chang Limitada Cuadro, German |70x90y Pilas AA
Acota Chang
5 2983341274 30/01/25 Cencosud Retail 81.201.000-K I. Quinchamali Papel higenico $33.834
S.A Ltda., |. Latadis |Elite, clorinda gel,
Ltda. limpiador Clorox,
pack lysoform,
desodorante
glade, clorox
expert, Bolsa
basura
6 269698 31/01/25 Martha Lucia José }123109948-4 vendedor no Frasco de Pastillas $ 6.990
Mamani entrega de cloro
informacién
7 4998 31/01/25 Roberto Rojas 19.045.856-3 No aplica 10 Vales de Agua $ 16.000
Garcia
8 73331 31/01/25 Nivaldo Exequias |5.686.371-0 No aplica Corchetera, rollo $ 46.176
Pino Farias ndmero, porta
clip, scotch, cinta
masking, lomos
archivos,
lapiceros, stick
pritt, cuadernos
rhein, lapiz gréfito




20420 31/01/25 Marjorie San 13.022.457-1 No aplica Clips, destacador, $ 65.650
Martin Emparan sobres saco,
corchetes, sobres
1/3, repuesto
magic clip,
separador, notes,
sobre americano,
sacacorchete
SUBTOTAL $ 200.000
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :
CUENTA N°:
MONTOASIGNADO POR ITEM:
% : N B SR
N° Fecha Proveedor Rut Proveedor accionistas Detalle Valor
/Factura *
principales (*)
SUBTOTAL $0
NOMBREITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO ¥
CUENTA N':
MONTO ASIGNADO POR ITEM:
Socios 0
N* Boleta %
N° stk Fecha - Proveedor Rut Proveedor accionistas Detalle ‘Valor.
[Factura z )
principales (*)
SUBTOTAL 5 OW
TOTAL $0

(*} Si se contrata con una persona natural o con una empresa individual de responsabilidad limitada (Eirl}, en el campo

“"socios o accionistas principales” deberd indicarse que no aplica.

Fecha, Arica

04 de Febrero del 2025.

Firma del Responsable




