llustre Municipalidad de Litueche
Of. De Administracion y Finanzas
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FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS

SUBVENCION MUNICIPAL

I.- IDENTIFICACION INSTITUCION QUE RINDE

INSTITUCION QUE

RUT

¢
INFORMA Cam Hewe Qb o dune do L bssS3eB0.>
NOMBRE DEL
PROYECTO Recauaicdorie o Cadwil

FECHA INFORME

S0l 2oy

MONTO APROBADO

1 3S<s goe

MES QUE SE APROBO
LA SUBVENCION

oXcl\he 20 |3

MES QUE SE INFORMA
LA RENDICION ‘

Cosve Qo

LOCALIZACION DEL
PROYECTO

QL Q&/\,L &L'\f\a\)»\

N° DECRETO

©e 1356

ii.- INGRESOS DEL PERIODO INFORMADO
Transferido por la llustre Municipalidad de Litueche.

DETALLE FECHA N° DEPOSITO/CHEQUE | MONTO
m{wq’vo‘ Bl-{0-20() | SYG3682 $ 35S 50 _
iil.- TOTAL GASTO INFORMADO $ 3K8 sco.
iV.- SALDO POR RENDIR $ o

Responsable de la informacioén, para efecto de posteriores contactos

Nombre Completo ’\L.,\Lx/\jk_c._ MQ_MQ

R.U.N. G MEg2.428-¢

Cargo en la 4] O (| .
institucion Presidente Secretario Tesorero Rep. Legal
Direccién o vuwoncke O st txe/ | 2 S




NEMESIA LEONOR MENARES
OLMEDO

Giro: RESTAURANT-EXPLOT.BOSQUE-SAL-VTA.DE
MAICILLO-HELADOS-JUGOS Y CONFITES.

LA CASA BARRANCAS s/n- PICHILEMU

eMail :
OF!CINACONTABLEFLAV!()ALVAREZ@GMAIL.COM
Telefono : 72 841054

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): ELUB DEL ADULTO MAYOR MARIA AUXILIADORA DE

R.U.T.:4.018.778- 2
FACTURA ELECTRONICA

N¢105
S.LL - PICHILEMU

Fecha Emision: 19 de Diciembre del 2017

ITUECHE

RUT.: 65.513.080- 2
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: san antonio s/n
COMUNA  LITUECHE CIUDAD: LITUECHE
CONTACTO:
TiPO DE
COMPRA: DEL GIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio m" Yllesc. Valor
- DESAYUNO ALMUERZO Y ONCES 21 15.546,25 326.471

Forma de Pago-Contado

MONTONETO $ 326471

LVA 19% $ 62029
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0

TOTAL $ 388.500

Res.99 de 2014 Verifique documento: www._sii.cl
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llustre Municipalidad de Litueche
Of. De Administracion y Finanzas
CUADRO DETALLE DE GASTOS
FECHA N° DE
DOCUMENTO PROVEEDOR DOCUMENTO DESCRIPCION GASTO MONTO 8
LEGAL
[€-12 - 2.0 12 INerow, e LAY TRV, AOK e o foe o Goanals 7 33 EX R Yo B
todo o e
Total Gasto Informado $ 2LP b0

Nombre y Fir
Secretario/a

'Nombre vy Firma
Representante Legal

organizacion



