. Decreto N° 474
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/08/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.
Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : SOC. DE MANUFACTURA DE EQUIPOS DENTALES Rut 085025400-1
La cantidad de $ 1 214,200 DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
Por concepto de : COMPRA LAMPARA DE SILLON DENTAL DEPTO. SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago : 10/08/2010

DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO § /
FACTURA 54472 30/07/2010 214,200

-

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA ___ DETALLE DEBE HABER
215-22-04-012-000-000 | Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 214,200
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 214,200
215-20-04-012-000-000 | Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 214,200
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 214,200

Sumas [guales 428,400 428,400
REFRENDACION

215-22-04-012-000-000
o 980,000
- 947,069
32,931
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Grmilro del SUR de CHILE | O ﬁ * 3 2N
Avda. Bernarde O 'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



SOéIEDAD DE MANUFACTURA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA
= R.U.T.: 85.025.400-1
oy 3 FACTURA ELECTRONICA
www.mdent.cl bS 534
Venta de Articulos Dentales y Arriendo de Estacionamiento D g ‘—I}L‘
sl 0000054472

o P

ONO l62

WWW. M ?}:/IlDeEr%gﬁ':&‘info@ mdent.cl

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE

Sefior(es):
Direccién:
Comuna:
Ciudad:
Teléfono:

Fecha Emisién : 26 de Julio de 2010

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut:
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 Giro:
PUCON Vendedor:
Pucén Cond. de Pago:
451293129 Forma Entrega:

L

69.191.600-6
Contratista

Pilar Leiva

Cheque 30 Dias
Despacho Regiones

"~ Orden Compra:

2389-59-SET0

TOTAL

[ CANTIDAD DETALLE GARANTIA | PUNITARIO |
1 STKBRA0078 CABEZAL LAMPARA UNIK, COMPLETO 12 V. 3 meses 180.000 I 180.000 |
l |

{\Im;ﬁ“’ﬁ

AB BE PUGON

J'\v- ‘J‘ Ll,u'..}

ENTARIO

Observaciones:
\__ CANCELADO:
AME IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000-9 N%TO $ ]80000
ILV.AI19%$ 34.200
SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
TOTAL $ 214.200

Gl d 4
Timbre Electronico S11
Res. 85 de 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

LEER GARANTIA AL REVERSO



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
'DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

1]
M M. Ansorena 662 N® o100
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON
Pucén, de 618
SH.(ES) - P 1 ; R.U-T- NQ
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
COoDIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
DTBR541 1.B8 | UNIDADES  [FOCO DE SILLO DENTAL 4,200
SUB-TOTAL (50900
RECARGO e
SUB-TOTAL
DESCUENTO /
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 138, 008
SOLICITADO POR .\, o % 34208,
SOLICITUD DE PEDIDO NS ‘
OESTINADO A rowpes (g ILLON DENTAL DESDE 2389<28-L{18 £ TOTAL

Mmmmmmsmmmu I ?BWWEMJHIWMMB)MMOSMS
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Miércoles 7 Julio 2010

['N° : [2010-00000206 |

N® INTERNO 000019 FECHA 07.07.2010
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00541 1| UNIDADES FOCO DE SILLO DENTAL 215-22-04-012-000-000 47131
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA. JAVIERA TRUJILLO

JUSTIFICACION:

COMPRA LAMPARA DE SILLON DENTAL DESDE 2389-20-L110




Rut: 69.191.600-6

Demandante : | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccion : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Unidad de Compra : Departamento de Salud
Teléfono : 56-45-293129 Fecha Envio OC. : 05-07-2010 13:43:30
Fax : 293096
0.
ORDEN DE COMPRA N°: 2389-59-SE10
SENOR (ES) SOC DE MANUFACTURA DE EQUIPOS DENTALES A Sr(a) : SusanaAlvano
LIMITADA
DIRECCION +  Dr. Manuel Barros Borgofio 162 ProvidenciaSantiag FONO . (56)(2) 7958900
RUT 85.025.400-1 FAX - (66)(2) 7958901
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 2389-20-L110
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccion de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : Rene Renan Aburto San Martin
Codigo Producto Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
_Lz Comprador Proveedor Unitario
4 602 Lamparas o 1 Unidad Se requiere la 180,000 0 0.00 180,000
luces instaladas compra de foco de
de examen sillon dental marca
meédico unik o similar para
sillon dental de
departamento de
salud municipal
Neto $ 180,000
Dcto. $ 0
Cargos § 0
Subtotal $ 180,000
19%IVA § 34,200
Total $ 214,200

Fuente Financiamento:

Observaciones:

COMPRA DE LAMPARA DE SILLON DENTAL DESDE 2389-20-L110




Resolucion de Acta de Adjudicacion Page 1 of 2

Resolucion de Acta de Adjudicacion

Adautsicion K 2389200110
Fouhs dr Adjuticacidn

SrR0M0 1304

Cr Pucorn, 554572014

Mo de Resoiucidn 2389200116
Vistos
£LDECRETO 1Y 25

CLE ARPEURA BL REGLAMENTD SUBRE CONTRATO DE SERVICIOS ¥ SUm

MISTRUS DE LA

fonsiderando
LA NECTANAD BE REPONER LAMP ORA DE ALLON
Resuslve

DEMYAL

- Apruebese iz sigusienie acte de adjudicanion pare el H 2380200110, CUOMPRA DF LAMPARS DE SILLON DENT M, SE REGUIERE LA COMPRA DE LAV ARA

t's.}ﬁ PLETA DE L0 DENTSL PARA REPOSICION
Acta Adjudicacion
Organismo Demandante

Razdn Social
E.Et@ d de Ccmpm
R U T

Direccidn

Baepartmnenio de Satud

919600 6

tiudad en que s ganera ia
Adguisicin

ﬁatos ée% Caﬂtacte pars esta Licitacidn

Ncmbre Cnmpieto

Regidn de la Arauizhia

SAVIERA TRUMLLE SaLIMAS

IR R R S HAE

B 45441713,

Mimere de Adguisicién
Hombre de Adguisieidn
T‘Epo de Adquis‘icﬁén

Bescripcién

Tipa de Convocatoria

128%-20-L118
COMPRA DE LanpPans DE SHLLON DENTAL

Livitacisn Pablice Menst a 100 UTM LD

S REGUIERE LA COMPRA DE LavP ARA COMPLETA DE SHLLON DENTAL PARA REPONMCION

F@cha d@ Pubﬂicacsan
Fsae:ha de Ciarm
Tipo de Adjudicacién

Munto ﬁem Adjudicaeio

Pans (onilann
IFMG 1B
TAr5 230G 1500

Adjudicacién Mdninte st Emisidn de 0C

http://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/StepsProcessAward/PreviewAwardAct.aspx7en...

3120000

05/07/2010



Resolucidn de Acta de Adjudicacion Page2of 2

Anexos a la Adjudicacién

Archive
ACTA RESOLUTORIA LICITACION N° 2389-20-L110.pdf

P Tipo Beseripeidn
Otros | RESOLUCION DE ADJUDICACION

Resultado de la Adjudicacion

Clasificacion ONU : 42182602

Ladmparas ¢ heves bstalsdas do oxwmen médice
Especificaciones del Comprador :

Se yeguiore s comprs e fors du sifion dendal merca mudlk o sl pars siflos dendnide

Cantidad : 1 deparimeento de selud monicipgl
| L Honts
5 . 5 Cantidad @ TotalNers |
Provesdor Lspecificaciones del Provesdor | igs;:?iia hdjudicads | Adfudicado Estady
85,025.400-1 SOC DE la compra de foco de siilon dental marca unik
MANUFACTURA DE EQUIPOS para sillon dental de departamento de salud $ 180000 1 180000 Adjudicads
%U_I_ALES LIMITADA municipal
Total Lineg % 196,000
Monto Tota! Ad§udicade $ 180,000

http://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/StepsProcessAward/PreviewAwardAct.aspx?en... 05/07/2010



MURICIPALIDAD DE PUCON
1 DEPARTAMENTO DE SALUD

LICITACION N° 2389-20-L110
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION

INFORME COMSION EVALUADORA
PROPUESTA PUBLICA

“Compra de Lampara de Sillon Dental”
Para la Unidad Dental., del Departamento de Salud Municipal de Pucén.

En Pucon, a un dia del mes de Julio del afio 2010, se retne la comision Evaluadora de Propuesta, “Compra de
Lampara de Sillon Dental” Para la Unidad Dental., del Departamento de Salud Municipal de Pucén, quienes
resuelven lo siguiente:

Se recepcionan 1 Oferta de:

& 1.- SOCIEDAD DE MANUFACTURA M-DENT LTDA. RUT 85.025.100-1, del cual se desprende lo siguiente:

* Considerando que es el Gnico proveedor en ofertar una propuesta; y que cumple con la mayor parte de
los requisitos solicitados en |a licitacion. Esta comision acuerda adjudicarle a Sociedad de Manufactura
M-Dent Ltda.

JAVIERA TRUJILLO SALINAS
JEFA UNIDAD DENTAL DSM

o




Comprobante de Ingreso de Oferta

Comprobante de Ingreso de Oferta

Fooha de Emisidn def Presente Lomprobante
midreotes, 30 de junis de 2010 Horat 1V 140007
Coadtgo de su Gferta

Datos de la Adquisicién 2389-20-L110
Kro. de Adquis‘%cion 2389-20-L110

Numbr‘e COMPRA DE LadPaRA DE SILLON DENTAL

Tipo de Adjudicacién Ad}uﬁias:im Muizﬁpie sir Emnisbdn de D0 La onvided Heltante podra adiudiz
ar catds tivea de produnis o mas de un provesder v poy cantidages inferiorey
& tas ofreciiss, Ud, puets ofracer la cantived que deses nasta la cantidad sol
izitada, Racusrds que los pracios ofredides no deban inciuir pin wgiin tips de
mpLsRsnG,

Estado Cerrada

HManeda Pese Chitens

Ccrmrador | MUNICIPALIDAD DE PUCON

: f’_ o T

Otﬁy@yas:ianes tel Carnprade  SF REQUIERE LA COMPRA DE LAWF ARA COMPLET A DE SILLON DEMTAL PARA RE
PRBICICN

r el

Contacto IAVIERA TOULILLS SALINAS [dentalBmunicipaidadouuon. ol

Teléfonos Fono: 56-45.235172%- - Fax 5445431112

Fecha de Pubticacisn SERITG A5

Facha de Clorre 240613510 15:00

Fecha de Apertura I4264200 15210

Datos del Proveedor

Nombre de Usuario Sociadad de Mamifact B-DENT LTDA

I%umbre de ia Oferta dental

Descripcim de ia Oferia damtal

Fecha ¥ Hora da !ngr@sﬁ [EH TRt A

b hiay Anexos ingresados

Totzl de la Oferta § 130,500
Clastficacion QM
Espacificaciones del Comprador: Se requiere la compra de foco de sillon dental marca unik o similar
;ﬁ para sillon dental de departamento de salud municipal
Cantidad: 1 Unidad

Cantidad ; Precia
" )
Ofertads Espacificaciones del Broveador Unitario Tkt
PR la compra de feco de silion dental merce unik para silion dertad de & 1% G0 5
P Uintdad departsmante de salud municipal v 1RGN 156.500

Totalde la Oferta  § 180.000

http://www.mercadopublico.cl/bid/modules/bid/voucherview aspx?enc=9kRrR70t8 Y 54sTeRcISROtz75m]J ...

Page 1 of 1

30/06/2010



Page 1 of 1

Cuadre Comparativo por Lineas

Cricorgar gaste cuadro en Formats Excel

\ficacion ONU: 42182602
%ﬂdaﬂ: f

Nombre: Lédmparas 0 luces instalasas de examen méalco
Especificaciones del Comprador: S¢ requiese ia compra e foca de shilon Sental marca unik o simflar para siilon denzal de departamento de saiud municipal

| provecine Homnrs 6 i1 Giarks Espnafiordunes det Proveosdsr | Canticed fHeriian  Piame Ynitkcn | Menntic  seie |
| M-DENT LTDA. dental la compra de foco de sillan dental marca unlk para #illon dental de departamento de salud municipal : 1 180030 $ 180000
Yolver

http://www.mercadopublico.cl/BID/Modules/BID/ViewComparativeTableByLine.aspx?enc=i1H6QOMbIc... 30/06/2010



“Ficha Digital Page 1 of 3

<~ Ficha Licitacion N° 2389-20-L110 COMPRA DE LAMPARA DE
SILLON DENTAL

Cﬁntemdos Bases Bocumentamm Anexa

# 1. Organismo Demandante

wd.- Contacto para esta Licitacion

a-3.- Anfecedentes administratives

w4 - Etapas y Plazos

w5, Antecedentes Minimos 3 presentar en la Licitarion
w6, Antacadentes Legales

i ¥ .- Criterics de Evaluacida

8.~ Mondos y Duracidn del Contrate
#9.- Requennmientos Técndcos v Otras Clausulas

1.+ Organismo Demandante S
Razun Sm.mt I U [o IADD ON

bmdacj de romp,a Dcpaztamwnto de r‘tldd
R U T 9 ‘191 éUG &
Bire.cc.mn AV SERhARDO 0 ?E!GGEN" 483

Camuna Puq.an

Region en que se e
% g genera Region de {a Araucania
ia Aduisicion

2.- Contacto para esta Lmtacion

Hombre completo TRUJILLO SALINAS, JAVIERA
Cargo | JEFEUNDADOENTAL

Telforo  5645-293129- o
o

E- Mail

3 Antecedentes Admimstratwos
| Mmern de Adqu:smon 5389 20- LT‘H) o
Nombm de Adquiatuon {‘,E}MPRM i)* LM‘PARA [)E: SELLGN DtN !AL

t.zt.ado Cerradd

- * SE REQUIERE LA COMPRA DE LAMPARA COMPLETA DE SILLON DENTAL PARA 7
ue*;cripﬂon REPOSICION

T%pn d Ad';u PGhdica - i.lrxtacmn Pulmra Mnnor a '!()U ..,TM (L‘!l

T:po .de Convommria """"'.ABiE-'RTO e et oo
; ,oneda Mm-?esu C*i.
EtapasdelPrureaude
Apertura

Toma de Razdn por . . .
. Mo requiere Toma de Kazén por Contraloria
Contraloria quiere " po trator

4.- Etapasy Piams .
”ﬂcha ds Puahraﬁon ,1 {}6 ?01(‘ ! 51 16

Fecha de Cierre de
Recepcion de Gferta
Fecha de Acta de
Apertura Técnica

+:‘ i"l’)

Una Ftapa

24-06-201G 15:00:00
24-06-2010 15:10:00

Facha de Acto de 24-06-2010 15:10:00
Apertura Econdmica

http.//www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?as=o._.  01/07/2010



Ficha Digital

(ﬂefaren ial}
Fecha lmrm csa Piegw\tas ?‘l Gé 7(}10 1? 3'% i}()

Page2 of 3

Fech Final de Preguntas 22.06-2010 09:00:00 e

Fecha de Publicacion de
Respusstas

Fechna de Adjudicacidn  25-06-2010 15:00:00

23-06-201G 16:00:00

3.- Requisitos para los Oferentes

Requisitos para partmpar en la licitacion

Experiencia de la
Empresa

&.- Antececﬁentes Legales
Antecedentes Legales para ser Contratado

Persona Natural ~ DEBE ENCQN‘!‘RAR&E INSCRETO EN EHELEPRGVEEBQRES

Proveedores inscritos en
ChileProveadores

Certificado de deuda Tesoreria,
General de |a Republica

Boletin Laboral y Previsional de
la Direccidn del Trabajo

Dec Laracitn Jurada
acreditando no  haber sido
condenado  con sancion  de
multa de infraccion al DFL M
del afio 200%, en mis de 2
oportunidades dentro de un
petiodo de 2 afios, saivo que
hubieren transcurride 3 afos
desde el page de la Gltima
mults Impuesta,

Mo requiers presentar

Mo requ iere presentar

Ho requiere presentar

 Provesdores no

inscritos sn

_ ChiieProveedores

Peciaracion Jurada

acreditando no  haber sido
condenado como consecuencia

de incumplimiento de conlbratoe No requiere presentar

celebrado con alguna entidad
regida por la iey de compras en
s Gltimes 2 afios,

Persona Juridica  DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Provesdores Inseritos en
Chila?mveadares

Certificads de deuda Tesoreria,
Generai de la Repiblica

abural ¥ Previsional de
la Direccitn del Trabajo
Declaracion Jurada
acreditands no  haber  sido
copdenado  con  sancidn e
muita de infracoidn al DFL N1
del aflo 2005, en mas de 2
oportunidades  dentro de un
periody de 2 afins, salve que
hubleren transcurride 3 afos
desde el page de la Ultima
mutta impuesta,

Declaracion Jurada
acresditande no  haber  sido
condenado coma consecuencia
de incumplimiente de contrato
celsbrado con alguna entidad

No reguiere presentar

Me requiere prasentar

No requiere presentar

Provesdores ne
inscritos en

... ChtleProveedores

N req:.he.—iﬁ prere-ntar

htto://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/Details Acquisition.aspx?qs=o... 01/07/2010



. Ficha Digital Page 3 of 3

regida por ta ley de compras en
log Glbimoes 2 afos.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Haturat DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES
Persona Juridica  DEBE ENCONTRARSE INSCRITO £N CHILEPROVEEDORES

Preno sOW El precio debe incliir 2f valor del flete

Cal;dad E'ecmcd de los Bienes o ta calidad tecnica se svaluars de acusido a

Servicios - 30% ~ solicitado )
Servicio ¢ Asistencia Técnica - los oferentes deben contar con asitencia tecrica
0% en la region de la Arucania

P:.azo de Entreg;:-. ?0“’ se previligiara la enirega no superior 2 5 dias

8 Mnnlos y”Duracmn del Camrate

Est:macmn en -.:a e Pfeu') Refpren mi

,oneda Pé"iu let‘:\’) S 7
..,sm'nch\ !GDOU{}
Fuente de F‘Mnmammh FEN!}OS PRFSU”UE‘STAR!OS

Durac‘on de Con*mto Contratq &9 F}ecurmr mmedzata

N‘onto Totm

T&empo del Ccanusata mm‘e
Piazos de Pag".: a 3(3 dlas

Opcmnﬂ-s cEe i’am Eqrf!m‘mg

Nombre Respomsable o ini o SLINAS

Contrato
Email salud@municipatidadpucon.cl
Teléfono 56-43-293129-

Subcontratamon -

Prahtbmon de e
Subeontratacion Mo se prohibe SubContratacion

Meranismo para solucion Las consultas referentes 4 (a prcsent« licitacidn deben realizarse a través del

de consultas respecto a la portal Mercado Pdblico ¢ a través del corren elecironico
adjudicacion dentg@municiualidadpucon.ci

10.- Productos / Servicios Requeridos

© Clasificacion . L et | Praducte & Servicle!
e f oML Cantidad Unidad de Medida Deseripeidn : 2 COnLTaLar :
1 42182602 i Unidad Se requiere la Lamparas o luces

compra de foco de  instaladas de
sitbon dental marca  examen midico
upnik o similar para

sillon dental de

departamento de

satud municipal

htto://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcauisition.aspx?as=o0... 01/07/2010



MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 203129  FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N® :085025400-1, Razon Social : SOC. DE MANUFACTURA DE EQUIPOS - Telefono: 7958900

DOCUMENTOS

N° O/C: 2010-00000208 |, Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 54472
Numero de Pedido : 00000206.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : COMPRA LAMAPARA DE SILLON DENTAL

-1

PUCON, Viernes 6 Agosto 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000131 Afio : 2010

FECHA DE RECEPCION : 06/08/2010

coDIiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
DT00541 FOCO DE SILLO DENTAL 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 214,200.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 214,200.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

—_—
ENC. BODEGA
* DEPTO. !

RRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° :  00000206-2010
Recepcion N® ;00000131

OBSERVACION : COMPRA DE LAMPARA PARA SILLON DENTAL

ol
PUCON,Viernes 6 Agosio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000249 Afio : 2010

FECHA DE

SALIDA : 06/08/2010

cobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
DT00541 FOCO DE SILLO DENTAL 00001-BODEGA 1.000 2010-00000208 | 010401
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SRTA. JAVIERA TRUJILLO SALINAS
RECIBI CONFORME






