CONCHALi DECRETO D E PAGDO
RENACE JUNTGA T WNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CCNCHALT
,  DECRETO N° 1305 IDDOC 583670
CONCHALI, miércoles 22 mayo 2019

'VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA 1988

LEY 18.695 DE

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

'SR (ES) :ARANEDA PINO PAULA CECILIA

LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

i POR LO SIGUIENTE:

| 5° FONDO A RENDIR MAYO/19 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°20 DIDECO - RENDICICN FUE
CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-1482 07/05/19 -~ CERTIFICADO N°
87 22/05/19 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-78 IMPUTACION 2212002012

}CONTABILICESE COMO SE INDICA

| CUENTA DENOMINACION DEBE HABER DCTO.
"1140309 Paula Araneda Pino 700.000 M-20
;1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 Cc-9027036
1110301091001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300,000 C-9027036
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 Cc-9027038
i
i
TOTALES : 700.000 700.000
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
i
i
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
'CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
FECEA DE PAGO FIRMA

EGRESO N°

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 10/06/2019

MUNICIPALIDAD Hora 12:18 (jzenteno)
Pég. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO  0-1.730 T T -ARANED'A'FNO PAULA CECILIA ~ T Tt o
FECHA 10/06/2019 GLOSA 5°F. A RENDIR MAYO/19 ASISTENCIA SOCIAL-D.PAGO 1305-C.ING.3421112
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE  HABER OBLIG. RUT  DOC. FECHA
I 53201 Alimentos v Bebidas 000000 116.960
2 53204 Materiales de Uso o Consumo 000000 8%.970 0
35321 Servicios Técnicos y 400000 168.870 ]
Profesionales
4 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 0 0
Servicios de Consumo
5 2152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 0 116,960 18-78 D-1305 22052019
Bebidas
6 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 000000 0 88970 18-78 D-1305  22/05/2019
Farmaceiticos
7 2152211999003  Asistencia Social-Otros 4 000000 0 168.870 1878 D-1305  22/05/2019
Servicios Profesionales
8 2152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 006000 116.960 0 D-1305
Bebidas
9 7152204004003  Asistencia Social-Productos 4 060000 88.970 0 D-1305
Farmacelticos
10 2152211999003  Asistencia Social-Otros 4 000000 168.870 0 D-1305
Servicios Profesionales
11 1140309 Paula Araneda Pino 000000 0 374.800 D-1309  22/05/2019
TOTALES 749.600 749.600
V.B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD
Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 18/ 49
Fecha: 31/05/2019
Glosa: REINTEGRO F A RENDIR SEGUN D.PAGO N°1305 22/05 INGRESO N°3421112
Rut/Nembre: B :-eo: PINO PAULA CECILIA
Prech./Oblig.: 18 78
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre, Vigente Obl. Acum. Sal. Presup.
2152212002012 Asistencia Social-Gastos Mencres
4 Programas Social 000000 325.200  1.400.000 __  1.064.38¢ (335414
TOTALES: -325.,200

Fecha
Pagina
Usuario

Ult Modif:

EMITIDO POR jzenteno : Jaqueline Zenteno AUTORIZADO POR

10/06/2019
1

nicole.f
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarroflo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N° % /2019

ANT: Decreto Exento N©1305, de fecha
22/05/20189.

MAT: Remite Rendicion N° 5 Solicita
Fondo Rendir N96 Asistencia Social.-

Conchall: 09 JuN. 2018

A H SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI
ENCARGADA DEPTO. CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO.

DE : SENORA PAULA ARANEDA PINO
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente,
Remito a Ud Rendicion N°5 2019, del Programa Asistencia Social

correspondiente a la adquisicion de bienes y servicios para vecinos de la comuna con
vulnerabilidad socioecondmica, Decreto de Pago N°1305 de fecha Z22/06/2019 , por un
monto de $700.000, de los cuales se realiza Reintegro por un monto de $325.200 pesos,
Folio N°527544. Se adjunta comprobante de Reintegro ,Nomina de beneficiarios cada uno
con sus respectivas cotizaciones (3) , informes sociales, certificado médico, receta, boleta

y /o factura.-

En virtud de lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Paula

Araneda Pino.-

Sin ofro particular, se despide muy cordialmente de Ud. -
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CErICIHALS

ECCIUN DEBARKOLLL UUMUNITARIU 0 3 jun. 20‘9
2ARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL
RENDICION N° 5
‘reto de pago N*1305 De Fecha 22/05/201% , MONTQ: $700,000 -
I NOMBRES PATERNO MATERNO RUT caso social DOMICILIO BENEFICIQ PROVEEDOR BOUFACT VALOR
1[JOSE MANUEL BENITES MORALES 8,826,298-0 179 |SIETE NOV.N® 5263 ALIMENTO ESPECIAL CRUZ VERDE 1069532371 41.290
2|JUAN FERNANDO VALDES RODRIGUEZ 4,856,710-K 182|AV.ZAPADORES N°1375  [EXAMEN RAMON BARRIOS 2825 100.000
3INQELIA MARGOT CATALAN SAEZ 3,984,886-4 194|PJ. BRISTOL N*1585 ALIMENTO ESPECIAL CRUZ VERDE 1194502018 41.280
4]ASTRISON MARLENE LOPEZ CASTILLO 195 |T.PONCE N*1449 MEDICAMENTOQ CRUZ VERDE 1194502481 78.370iMUNI APORTO $48.500
5|ALICIA VIRGINIA ARAYA FARIAS 4,563.106-0 1597 |PJ. MARTE N°1623 MEDICAMENTO OFTAFIL [CRUZ VERDE 1194502017 40.470
B|SUSANA MARCOS ATABALES 9,487 ,624-9 198(PJ.LAS FLORES N°1546  |EXAMEN TOMOGRAFIA  [FONASA 373458004 20370
T|MAXIMILIANC ARAYA ROJAS 26,740,190-K 199:PJ. HUAFC N°5636 ALIMENTO ESPECIAL CRUZ VERDE 1069532372 34380
8IMARIA ELENA ARMIJC CORDERG 10,809,204-1 2001MAR DE PLATA N°2539 EXAMEN INST.NAC.CANCER 40463 112.470[MUN| APQORTO $48.500
GASTOS 374.800f;
REINTEGRO FOLIO N°527544 325.200
TOTAL 700.000

OTA EN EL CASO 195 LA BENEFICIARIA APORTO 29,870

Y EN EL CASO N° 200 BENEFICIARIA 2
MEDICAMENTG  |OTROS ALIMENTO
88.970 116.960
EXAMEN 168.870
N \ B3
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APORTO 63970




FoLio ne 9273
(NGRESO Ne

F.O.L. VIGENCHA

NOMBRE RUT
DOMICILIO COMUNA
=n % o
TRIBUTO ¢ MULTA POR INFRACCION TELEFONO
31/05/201%

FECHA EMISION

Py per
CONGEFNTEGRO F. A RENDIR SEGUN D.PAGO N°1305 22/05/19

DIRECCICN DE ADM. Y

31/05/2019

![ UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES 5§
Paula Araneda Pino 325.200
i
|
NoLumin 0 325.200
osa \—%uéi{TOTAL
Luminosga:Q ¢
1.F.C.
Otup: 0
INTERES
325.200
TOTAL
PVergara iIToreT T
LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE
iLUSTRE MuUNICIPALIGAD DE CONCHALL
RUT 9.07G.260-2 o
INDEPENDENCIA 7 3209 3421112 FOLIO N°§27544
728 285 100 INGRESO N°
. CONCHALIL - SANTIAGD
[ —EXENEDE PING PAULA CECILIA _ DIRECCION DE AbM. ¥ 31/05/2019
H NIDAD FECHA VENCIMIENTO
NOMBRE RUT unio
&Q:':’ NoLuminosa: 0 SUB TOTAL 325.200
DOMICILIO COMU Luminosa:0 PG, a
Fondos Internos a Rendir : o
Ot‘jp' INTERES
TRIBUTO Q MULTA POR INFRACCION TELEZEAMNOD
31/05/201\&‘/ TOTAL § 325.20p
R.O.L. VIGENCIA FECHA EMIS
CONCERTINTEGRC F. A RENDIR SEGUN D.PAGO N°1305 22/05/1 pvergara nicole.f
LIQUIDADOR EMISOR

UNIDAD GIRADORA
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) MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO
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FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SRLTO # 4875, HUECHURABR,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIR,
VENTR DE PRODUCTOS AL IMENTICIOS, MININARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACTON

Boleta Flectrdnica N@: 1069532371 Caja: 2

Fecha: 24-05-2019 Hora: 13:26:03
Sucursal: 486 AVOA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICWLY CANT  PRECIO VALOR
ENSURE ADvA.L1Q.VRIZ37 X 1 7.890 7.990
ENSURE ADVAN.PVD.VAL.850 ? 19.580 38.180
+x3DESCUENTD FCV -5.877

SUBYOTAL BOLETA ¢ 41.203

TOTAL EXENTO 8 0

T0TAL & 41.293
PRODUCTOS 2 UK10ADES 3
Ajuste Ley 20,956 -3
Dinero $ 41.300
Efectivo $ 41.290
Vuelto $ 10
Vendedor: 128 Luisa Maldonado Leon [125965]

/%rp

Tisbre Elecironico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl

e



-4

‘MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . 007
. DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI | - OS |zof
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTO A Ti

NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

T I

FIRMA BENEFICIARIO FIRMAY TIMBRE EC}NCIONARIO
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) BOLETA DE HONORARIOS
RAMON DARIO BARRIOS GUERRA ELECTRONICA

N ° 2825

RUT: 5.783.283-5
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
CONSULTA MEDICA Y PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
AVDA SALVADOR 95 Depto. 404, PROVIDENCIA
TELEFONO: 2518648

Fecha: 23 de Mayo de 2019
Rut: 69.070.200- 2

seiior{es): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Domicilio: AVENIDA INDEPENDENC!A 3499, CONCHALI

Por atencion profesional:

EOLONOSCOPIA 100.000
Total Honorarios $: 100.000

T A
0578328302825CB7ECY7
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en wwyy.sii.cl
El cantribuyenta emisor de esta bolety estd encargade ge declarary enterar el PPM da Segunda Calegoria correspondiente al 10%. 112019052315442\

Fecha / Hora Impresion: 23/05/2019 16:42

ool Koo

Juan
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CONCHALU(

RENACT FRAMTLY & T

[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{
ADMINISTRACION MUNICIPAL

CERTIFICADO

El administrador Municipal que suscribe, autoriza en forma excepcional o la sefora
Paula Araneda Pino Trabajadora Social, Departamento Asistencia Social dependiente de
la Direccién Desarrollo Comunitario, para adquirr bienes y servicios cuyos montos sea
hasta 3 UTM como mdaximo. Para page de medicamentos, examenes, implemenfos
médicos, insumos médicos, aportes oncolégicos y otros gastos de asistencia social que
requieran vecinos en estado de necesidad manifiesta, segin se solicita en Decretfo Exento
{aprueba instructivo N° 01/18) N°I195 de fecha 21 febrero 2018 en punto N° donde
autoriza adquisicién de bines que superan el monto expresado en esfte numeral, por

moftivos excepcionales y urgentes.
La presente autorizacion rige desde el 02 af 30 de Mayo 2019.-

Caso social: JUAN FERNANDO VALDES RODRIGUEZ
RUT:
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(PROGRAMA ASIS'{ENCIAL)

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . o ’
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI| 22 \'IL OS 2{)/ P
Departamento Asistencia Total CCRE)"IzIE(J:U!;!MAnLI
RECIBO
NOMBRE
DIRECCION
C. IDENTIDAD :
BENEFICIO Muwfo W W’ ¢ Lo

s

| i

’ . G < . b .
FIRKIA BéN@'KﬁE) FIRMA Y\M&%UNCiONARlo
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FARMACIAS CRUZ VERDE 5.A.

R.U.T.: 8.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS ¥ PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFFRMERIA,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS. MINIMARKET, SERVICI0S
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electronica Ne: 1194502018 faja: b

Fecha: 23-05-2013 Hora: 12:14:35
Sucursal: 486 AVDA. INDFPENDENCIA 3557 COMCH

ARTICULD

CANT  PRECID VALOR
ENSURE ADVA.L1Q.VAIZ37 X | 7.990 7.950
ENSURE AGVAN.PY0.VAT.850 ? 19.560 39.180
*31+DESCUENTO FCY -5.877
SUBTOTAL BOLETA & 41.293
TOTAL EXENTO ¢ ]
TOTAL & 41.293

PRODICTOS 2 UN1DADES k!
fjuste Ley 20.956 -3
Dinero $ 42.000
Efective $ 41.280
Yuelto $ 710
Vendedor: 581 BLANCR ZAPATA WATUS BF L9 [ 1666281

Timbre Efectrénico 511
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl



//‘

-

S8 [
. / !
oj® o
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ) ®
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO , CONCHAL! | 7h( (Jg ':}(/y’/ '
Departamento Asistencia Total CONCHALI
________—-——__________—ﬁ— RENACE JUNTOATI
NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD ; |
) | -\..chtmxuwwf‘.&-

(CORTES DE NYLON)

BENEFICIO

. o
_)fké/;/ﬂ%./// <.
FIRMABENEFICIARIO

"-!‘—'
FIRMAY TIMBRE FUNC|ONAR|O
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FARMACIAS CRUZ VERDE 5.A.

R.U.T.: 39.807.200-2

Casa Watriz: AYENIDA EL SALTO # 4575, HUECHURARA,
HUECHURABA

Ciro: FARMACTRAS ¥ PERFURERIAS, SERVICIGS DE ENFERMERIR,
VENTR [E PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RFCALDACION

Boleta Electrdnica N9: 119460245 Caja: B

Fecha: 29-05-2019 Hora: 16:26:25
Sucursai: 486 AVOA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

CHAKPIX INICIO CDM.53 1 78.370 78.370

SUBTOTAL BOLETA & 18.370
TOTAL EXENTO § 0
TOTR. 78.370

PRODUC YOS 1 UNi0ADES 1

Dinera § 78.500
Efectivo $ ﬁ“_?ﬁfﬂ?o
Yuelto § 136
Vendedor: 581 BLANCY Z&PATA WATUS 0F LA 1674281

Timbre Electrénico S1]
Res. 18 7-2-2011 Verifique Documento: wuw.cruzverde.cl
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AUNICIPALIDAD DE CONCHAL}
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Tota|

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

CONCHA

Or-fedd).

FIRMA BEN FICIARIO

(PROG%AMAASISTENCM()
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.FHRHRCIRS CRUZ VERDE §.A. cﬁzaé’() /1¢E?i;/é;:%§i

R.U.T.: 88.807.200-2

Casa Matriz: WVENIDA EL SALTO 4 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Gira: FARMACTAS v PERFUMERTRS, SERVICIDS §F ENFERMER &,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, KINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DF RECAUDAC]ON

Boleta Electrénica NO: 1194502017 Caja: &

Fecha: 23-05-2019 Hora: 12:04:45

~ Sucursal: 486 AVDR. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

ARTICULO CANT  PRECID VALOR
OFTAFILM SOL.OFT 0,4% 10 3 13.440 40.470
SUBTOTAL BOLETA & 40.470
TOTAL EXENTD $ 0
TOTAL & 40.470

PRODUCTOS ] UNTBADES k)
fiinero $ 41,000
Efectivo (3 40.470
Wuel to § 530
Vendedor : B8Y BLANCA ZAPATA MATUS DE L [ 1666251

Timbre Etectrdnice S[[
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documents: Wwi.cruzverde.cl
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«  MONICIPALIDAD DE CONCHALI . .

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  ConcHal | .24/ |0S | 20/ f
Departamento Asistencia Total CONCHALUI '

RENACE JUNTO AT

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO
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h L WA
FONDO NACIONAL DE SALUD
: [
BONO DE ATENCION DE SALUD N° 137345800
- = — —_— COPIA
>
J.|S|ou/ : RUT AFILIADO - I
ZENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO * SUSANA MARGARITA MARCOS ATABALES
_.RECCIO GRUPO INGRESO
EBAD BENEFICIARIO | SEXO BENEFICIARIO - F
Nro PROGRAMA : Nro PRESTAMO :
COoDIGO ' VALOR VALOR APORTE VALOR
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. A PAGAR
0403021 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAPIELC 3 N 0 1 29,630 9.260 0 20.370
FORMA DE PAGO TOTALES 29.630 9.260 0 20.370
EFECTIVO 20.370
PROFESIONALINSTITUCION :  76098454-K INTEGRAMEDICA S.A. NIVEL : 3
MEDICO TRATANTE : 0-0 FECHAATENCION : _ /|
MEDICO SOLICITANTE . 26480587-2
wF MA BENEFICIARIO F Onasa . FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
13359583-K SUCURSAL - 1310526  HORA EMISION : 11:52:37 ***Ng 63&”3{33004
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. ~* MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ® ®
4+ DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CONCHALI | ZH /1. )
Departamento Asistencia Total CONCH AL ‘ (Dg ’%/P

RENACE JUNTO A Ti

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO

id.m& Uoyny Y

FIRMABENEF!C\,JIARIO _ FIRMA Y THMBRE FUNCIONARIO

eg-\\m b—v\m iajacu&omqeLmQ Loy /m&o&/w&




FARMACIAS LRUZ VERDE 5.A.
R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 487%, HUECHURABA
HUECHURABA

(070 /»%r

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS OF ENFERMERTA,

VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIDS, MINIHARKET, SER
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electrdnica NO: 1069532372 Caja: 2

Fecha: 24-05-2019 Hora: 13
Sucursal: 486 AVDA. INDEPENDENCIA 3557 CONCH

RRTICULD CANT  PRECIO

NAN 1 C-COMFORTIS 900 GR 2 17.190
SUBTOTAL BOLETA &
TOTAL EXENTC #
TOTAL &

PRODUCTOS ! UNIDROES 2
Dinero §
Efectivo $
Yuelio $

Vendedor: 128 Luisa Maldonado Leon

Timbra Electronico 511
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documenia: W . Cruzv

VICIDS
:28:25
VALOR
34.380
34.380

0
34.380

40.000
34.380
5.629

(1259671

erde.cl
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- MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

p/re)
COXC 20
] .
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO CONCHALI m
Departamento Asistencia Tota CQMJCMI';! f .L
_——*———_____ N Tl

RECIBO

NOMBRE
DIRECCION

C. IDENTIDAD

SO0, -

Ok g W@’ '

(CORTES DE NYLON)

FIRMAY TIMBRE FUNCIONARIO



@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER .
;ﬁ PROF. ZARARTU N° 1010 - FONO: 225757100 BOLEbeUé'(ySh]ﬁOSB;;‘ %4,;%\“0,05
COMUNA INDEPENDENCIA S b NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

e 7L I }O( y ) 040463

. CHEQUE N e

PARTlCULARES |. g

NGO

POR CONCEPTO DE:
02-001 DIA CAMA
02-002 DERECHO A PABELLON
02-003 EXAMENES A

LABORATORIO

IMAGENOLOGIA )

PROGEDIMIENTOS ’“] v 12 2430

02-004 CONSULTA MEDICO

02-005 MEDICAMENTOS

02-007 TRASLADOS

02-999 DTROS
GARANTIAS HOSPITALIZAC!ON

DONACIONES

OPERACIONES AROS ANTERIORES

-

LA CANTIDAD DE: .
Tz oloie

INTERESADO ) 7 RECAUDAPOR

F‘“‘ﬂT\JU% U X’)o{’jf/ claof M

com: 501-018

Fncloll, 690w 2004

ad 1470 -Rut. 13.940.08

Carlos Vargas Castillo - bagd






