


1.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN APORTE ECONÓMICO POR COMPRA DE INSUMOS 

M~DICOS 

Nº de Boleta: 022-16720665- 0221672071 

Artículos : Devolución económica por compra de Pasajes 

Mont o : $17.000 

Beneficiario : Nilsen Plaza Silva 

Descripción : Se entrega ayuda socia l en devolución económica por compra de pasajes, 

debido a hora medica que lleva la referida en comuna de Puerto Montt, evidenciando su 

carencia económica y sus escasos recursos que lleva, acude a Dirección de Desarrollo 

Social para solicitar ayuda, debido a los pocos ingresos que mantienen. 

Se adjunta 

- Boleta de Compra 

-Receta 

- Recepción ayuda socia l 



1-::1M 
HOSPITAL f'UE~"l O M◊N n HOSPITAL DR. EDUARDO SCHUTZ SCHROEDER 

I IIII II IIIII III II IIIII III II III II III II I I IIIII I 
FOLIO 2202035154 2484763. 

SERVICIO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES (CAE) 

CITACIÓN 22/03/2022 A LAS 10:00:00 
Nombre: NILSEN KARINA PLAZA SILVA 

RUN:  F. Nac.:  

Edad:  Ficha:  
Previsión:  C. Adicional: Sin Cobertura 

DATOS DE ATENCIÓN 
Prestación: CONSULTAS MEDICAS 

Especialidad: NEUROCIRUGIA 

Consulta: NeuroCirug ía 

Profesional: PABLO RODRIGO CARMONA RAMMSY 
Ubicación: Cae Consulta Adulto 4 1 Sobre Cupo.: 1 NO 

Agendado Por: DANIEL KLERMAN - 25/02/2022 16:34:31 

Tipo de Cupo: Control 

INFORMACIÓN CITACIÓN 
Presentarse en CAE asignado 15 minutos antes de su hora de citación. 

Al llegar, presentarse en ventanilla CAE para chequear su hora de llegada. 
Con 1 INASISTENCIA, Usted pasará a una Lista de Espera para ser llamado a una nueva citación. 

Con 2 INASISTENCIAS, Usted pierde la posibilidad de tener atención y NO volverá a ser contactado. 

Deberá solicitar una nueva valoración e interconsulta en su consultorio de origen. 
Agradecemos actualizar sus datos de contacto, ya que por ese medio será contactado y asignada su nueva hora de 

control. 

RECUERDE: FONASA C y D. otros (Particulares/ lsapre) deben rea lizar el respectivo copago en cajas recaudadoras 
de Admisión ubicadas en hall de entrada o tercer piso CAE. 

INFORMACIÓN DE CONSULTA 
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Ml:t"$11!JUO Of! SALUD 

-C E.R :r I e .A DO- ASlS TE N e I A 
A HOSPITAL SER \11C10 DE !-ALUD 

U-ANQVIHUl!.-CHILDE•P;\l.ENA 
DutECCIÓN :SEkVK'IO DiSA1U0 
' HOSPITAi.. PVl:'.RTO MONTT 

El Médico que suscribe certifica haber atendido a Dn(ña) ..... N.\.\.~~ ........... r.~~.~.~ ......... j .. ~~~ 
.............. ....... ..................... ([ .................. ............ ................. : ........... , el día.~.~g .. retirándose del 

establecimiento a las ........ ; ........... 0.-~ 
Consulta Médica ...... .-....... N.~.~.·:-:-':~~.~w~ .. ~7· ...... . 
Examen ......................... ~ .. Y.\l .. ~ .. ,.: ... . 

-e:- \ .,J r.,.,~"- f\ f ~ ~ :STf. CERTlfl1· .... ·:¡:;,,a¡~•~"·" .. , · 

NO ES VALIDO COMO LICENCIA MÉ¡;>l~ 0/~ CÁ r}v.J ~ ,._, 
. . . .       



BUSES E T M 
Bo1et o V e n ta 
lloleto No: 0-22-ló7206b5 

: PU(RTO l(JNTI 
VALD lVlA 
SAi.OH CAMA 

UERI O HOHTf 

mrtesp 22 ,ar .. 
13:30 . M --- · 
26 Ventana 200 Piso 

1 ARI FA HORHAI. 
REO COHl'RA 

Va1or Pasaje i 8.500 

Vend: 454 va 1 idudor : 4023'390 

lJt11H11tul:i su boleto &l rac1b\tlo. (~ta es i..ahJo ~ulo 
vat :1 la fecti;; ,, twra se!tlada . La sullaclon ~e 
ar.ePUff8 halltC 4 liOI ª' aott:& d! 'ª fed,ti, d~~ vta)e 
( A.rt 67 o.s. 211.r}2). La &lh.i l 8C1011 del P8SBJ8 Sill8 
Jel 6~l de su v1:1l11r. ta wirf.&11 se res.ir11f1 el ~erl!.1~0 
,lt: i:.auli\ar el nrn. de as;snto o el 11onu10 ~~r 
l dZíir<fS 11e foé!ílii lliYO( a)enas a su \IOlt-ntad. b' l )él 
su lickat r-or ca•tn 1Nu\puie transPortRllo .an el 
1i.iltttMQ dtl bU!I, El PilSO 1al1itO dti l e~.i1Paie 11 
trsn~Portar ao debe .. ceder \os_301'9. o 160 d.~ •. ie 
wluatn. se enc1.1t111tra ~strictaaente r,rot11b1do 
l11:tf1&r-ortar taseutas, Petc.ados. carnet> 1 todo 
¡)IO<lucH, r.ue ptira su transr-orte nectis\te 
,efric¡er¡ciori. u i!Urese Bn SP- hnte res1.ui1s.n~le ¡:,or 
\as perdidas Je o~letos pmr,na\e& al ¡ntenor d•l 
i.1s. Si e\ va l~r del .,,1vait e>ceJ• hs . U1", es su 
¡;t,.l\.;acion declararlea pcsviflnente en \u oflc\na de 
i)I i9el1. 

ReCOlilendacloi,es Sanitdria:.: 
1 P1oh,bido el ar.ceso al bus sl11 na~ca11pa '/ su 1_1so 
St fd c,bH9aturill Ullfctflt& todá el !Jlb}~: • , ~Ari.l 11,a~ 
¡~s WN!rious o 200~ns. sern ob l\gac1~n JJ01 ta1 t'ase 
de i.ovn tded Ri!MI !IA(JO o PtR "' 9MJ\Jf, aennr . e 12 
horn~ del \nlc10 del v\aie ls\110 cunple ton lo 10d1· 
t,0110, el pi11ia)ero no ii.:i1ra tuMr ~l bu.s > h eal!i:t1s11 
no hara deoolur.l~n a\1una de\ valor ele\ pamel. 
3. 0ebera r,resentar su CeJuh1 t1e _h1enlldtd Y Per11!sn 
ndil:ic-nal si i:1.1rres~fü;Jt. 4. Pret ura ¡~º'"º~ ~an1~s 
vih ttlectronlca y en e;a~o de hl!lcarlu !íl oh~rna use 
tarieui. s. ldentihc-ate con la tnPt.lat1G11 ~ara 
1,(li1Pleta1 la Hsh1 di- P8!,íSJií0S: b, Clmtm\~a O 'ª 
triVblaciOO Si f,re!;1:ntas ahtl(t s111tCllll 41S~t:HidO til 
rooid·l9. 7. Por n otoco\u •• ha e\\n,nad• •l 
!i8r\llcio de \'.:01lda abordo, alaohadas Y fr~zaJas . 
8. Esta prthibido &1 CDflSllftO Je t r,,10 l1~o Je 
alicientos al 1nte1 lo1 del bus 

no Boleto : 022· 167Z066~ 
Servicio : SALOH [AKA 
imfC\o · l'\IERIO iWNTI • VALl1IV!A 
Focha Vl•i• : oartes , n Mr 2022 
Asie•to : 26 ~ont,r,a 2do Piso 
fe,:ha Uer,tij : 22·03-20~/ 13·11:43 
V. Pasoie ; 6500 
foroa p, go : R,O [i,HPRA 

BUSES E T M 
Bo'l eto V e nta 
Bo 1eto No: 022-16720li71 

llríoen 
Destino 
Serv icio 
Subida 

PíJHIIO MONTT 
VAlllTVTA 
SAI.ON CAMA 
TERHI KAL Plll:RTO MONfT 

rfrlia Viaje 
).ra Salida 
Asiento 
Fedlil Vf.n1.a 
1arifa 
For:11a Pago 

martes" 22 mar 2Ult 
13:30 rll 

· 27 Pasil 1o 2do Piso 
22 ·03··2022 13; 12: 18 
TARIFA liOOMAL 
RED COlt1RA 

Valor Pasaje i 8.500 

Veol: 454 Valldador : 78541~ 

%r1Ji<,11=: $U t,oleto di ,ee,1b'.d1>, [tie t:S v11li1J~ li.lllO 
PHra \e fec.ha t hora s&f61Ma, L.a arn,l11ci,1n ~e 
«cePtMa hasta 4 h:::rc:s ames de la recta ,11::1 vldie 
( Art . 67 0.S. 211/9?.l. L• er.uhc ,M de\ pasa,, te1a 
.kl a;1 tia su volor t a e•Prf1ii se reurv-t1 el d.:tticl10 
,te c11.abur el r.ro. da 1u.i1mto G el lmnrio ¡,nr 
raw,,es de hi11rzo 11avor t:tü•nas a su volw1tad. E:ti i& 
~u ticket ►Clr carla equipaje transPllftarlu F.1l ál 
11d1t:leru tlel tius. f l peso Bhi•o del eqmi.,a1e a 
trtinsv,11 tar oo detw. a.xced&r l os 30 \ccJ. o 180 ,Le. de 
\IUl~il. S.e ií1C-lltíltra ESt ncl i:lflfil ite Prnllit;ido 
tuns~or t&r nt1scotñs, Pe~.cados. can1e$- '/ toiJo 
¡,1 0Juctu "ºª jiáHS ~11 tlM$Pllftcl ílEGtSi h 
1i1f1111:1rt1cwr.. La 1H1vresa ne se hace rasr-onsabla vor 
h,s ~e1dhla~ de at,u1tns pe1soo:al es ~l intt!ricr 1Jal 
tluS. Si el 1:alor dal r=qui&lllif' ókC!l11a las! UUL e) tiu 
ubli'iOiC1Dn d6.Cl8iar1o PISVi(mente Ert lf¡ of1.:iM de 
ú ll9@íl. 

flel)(lffll!!Ylac i orie5 Sam t ilí i as: 
l. Ptohibh1o al dCCt~O &1 bu~ &in nasca, ilta ~ su IISO 
~era obh9tltorio d11ranti todu el v1a1e. : . Para uia• 
JéS SUPUIOíll!. a 2ú0hs . S.:!fl! ctil i9llt hm portar Pase 
Jll MCUllidl!<I AAB!l!l.00 O l'CR h'l!,iatluf kflfilll 8 12 
nor11-~ da\ inil!io dttl 11iall! 1sinG ru1Ph con lo indl .. 
1,.8110. el i,a$a¡ero no 1>od1a tuhlr al bu~) lo eaprns11i 
11u harn devo uclo11 alguna del valo1 Jlll P&sa1al. 
3. Oahera pr11sentar s~ taJul8 de Jdent idtJ )' ps11iiSO 
a1fü:ior1al si corr,s.,c.nde. 4. Prefiera con;rar i:isstties 
vio ele-:t ronit.e r en La\il de h1teer1o en ofir.i11b use 
tarjetas. S. ldentH\cote cGn la triPU1$dnn vara 
1,;onpli!tt1r l& Hstó de P8S6Jeros. 6. ConunlCtl 8 la 
tfh)\l l~c ion sí ~re!ie1ltas algun sinti:1na asrn.iado al 
t:mnd·i9 7. Por brotor.olu s:e }l.¡¡ el i1111ado el 
M1r11irio Je coaida abordo, ataottodss , trn1a~t1s. 
8. E~tft proh\L1J0 el C0l!S0l10 de todo ti P:0 de 
dlinentos al interior del bus. 

110 lloleto : on-1,no,11 
Servicio : S~LON lAHA 
1,.,ec10 : PUERTO nONlf • VAi.DMA 
f echa Vidie . 1,rte, . 22 aar 2012 
!Sief,to : 27 Pm l!o ?llo Piso 
f"ha 1Jente : ·11-032021 13: 1?: 18 
U, Pas•J• : 8.500 
forna Pa~ . RtO Ctllll'llA 
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NOMBRE 

RUN 

llEPÚllJ.JCA DE CHILE 
REGIÓN DE LOS RIOS 
1 MJJNTCTPALIDAD DE LANCO 
DIRECCIÓN DE DESAll.ROLLO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

DOMICILIO 

TELEFONO 

FIRMA BENEFICIARIO 

Fecha, 1/ de abril, del 2022 



2.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN APORTE ECONÓMICO POR COMPRA DE INSUMOS 

MiDICOS 

N' de Boleta : 240068442 

Artículos 

Monto 

: Devolución económica por compra de medicamentos 

: $40.000 

Beneficiario : Javier García Ertroz 

Descripción : Se entrega ayuda social en devolución económica por compra de 

medicamentos, debido a sus enfermedades de base diagnosticadas, llevando 

tratamiento en el hospital de Lanco y hospital base de Valdvia. Se evidencia su carencia 

económica y sus escasos recursos que lleva, acude a Dirección de Desarrollo Social para 

solicitar ayuda, debido a los pocos ingresos que mantienen. 

Se adjunta 

- Boleta de Compra 

-Receta 

- Recepción ayuda social 



or·. ERNESTO CATALAN RIVERA 
RUT:   
0-nsulta Beaucbef 770, Valdivia 
Centro Médico ECR 
Fon  

 

Nombre ~" Y ,· 1 <a \i,.o. 4 < '-e_, he 
RUT:         
Domicilio: ___________________ _ 

Ciudad. _________ Comuna: ________ _ 

~.l:,ci... vc,.... k~

\ A~, 

-1.-- ~ -.( r-----1 
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FARtlACTAS /IJUIAOA SPA 
Av . Los Jardines 97, CiJ,jad Elll)resari al 

Huecl1Lr; ~ 3 
GIR•) : nRMACIAS. l{lPf:RH:,CADOS 
R.U. T, : 76.378.831-8 
soo.-iSI~. : '194 CAJA: 80 
AV . RAMON PICARTE N• 310. VALDIVIA. VALDIVIA 
BOU:TA ELECTllONICA Nol 240J68442 
FEO-IA IIE EHISION · 23/ 03n)22 HOOA: 13:23 

ARTICULO VALOR 
PRECIO l~~ITARIO CI\NTIDAO TOTAL 

------------------------------------------
TRAIENTA 5MGX3-0COM REC 49.595 

($ 4(1, 59!i, O(l C/U) 
·uDe,:cuento ABF 

JAlm O 12 'J/1000 6(X: R 
<$ 4l! . 395.00 e/u) 
n Dei,;uonto ABF' 

S1.>J-Tcot al B<>let11 
Total Des<:uonto ,\SF 
Total tl!etc, 
I.I.A. 19~ 
Total Ba l ota 

t 

l 
1 

~jtrste por r,rdol) :ho t 
:HCTIVO 
Vuol t o 

1 
-22.179 
48, 395 

-13.072 

97.990 
35.251 
52.722 
10.017 
62.739 

1 
63 000 

260 

lencl.,.dor :012499-0SCA, ESTEUAN GUTTE 

*•"' it••r.• •• 1t·••••1u: 11 Jt'(Wlt' 'II' .t " -=•••*1t'W•••x•• 
• Pago Oi fori do ,$ O • 
• IJumero do Recet.a : 8370601 • 
•• ·ot ,,.._,·'lc• ·1n:•w• ••r.• •••wx·a" (Xlt 'll' lt'•Urlt' 'll' lr*•• 

l. os pr oductos de tal l,3dos en la 
pre•;ent.- bol eta tu,,r ()I') bonif i cados 
por F ar'!T ac! as Ahumad<l 

Paciente : ()0()0013585"40,- JO 
Gr1.po : Al-lJ1'1/0001 Pi ar, : BV63 
AHIJl-tADA CONTIGO 
Medico: 5865954K Cuen t,3: 
ll a,e 3- :.94-23··807C6 

1 

< Y· 400 O " 2348 4 

T1rlbre Electr61 lco SII 
RE!S. 141 de 1 30-)8 ·2010 

Vnr l f!QUe doc-inent o: 
"""· farmaciasarunada.cl 

Car~ lo de pr oductos :J~ conformidad 
a lo di spcesto er la Ley tf.i 19.496 

sc,br e Protecc! si1 de los Derechos 
do l os Consut idores 



NOMBRE 

RUN 

REPúBLJCA DE CHILE 
REGIÓN DE LOS RIOS 
l. MUNICIPAi !DAQ DR I.ANCO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

DOMICILIO 

TELEFONO 

Fecha, ,, de Abril, del 2022 
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3.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN APORTE ECONÓMICO POR COMPRA DE INSUMOS 

MÉDICOS 

Nº de Boleta : 558 

Artículos 

Monto 

: Devolución económica por compra de Prótesis Dental 

: $60.000 

Beneficiario : Alba Parra Martínez 

Descripción : Se entrega ayuda social en devolución económica por compra de Protesis 

Dental a adulta mayor residente de la comuna de Lanco, debido a accidente en vereda 

en mal estado de la comuna. Se evidencia su carencia económica y sus escasos recursos 

que lleva, acude a Dirección de Desarrollo Social para solicitar ayuda, debido a los pocos 

ingresos que mantienen. Además de su pensión mínima que lleva ella y su esposo, no 

alcanzando a cubrir las necesidades básicas del hogar. 

Se adjunta 

- Boleta de Compra 

-Receta 

- Recepción ayuda social 



- . 
CENTRO MEDICO Y DEN'l'AL BETANCUR Y 

CACERES LIMITADA 

76.399.714-6 

Giro: CENTRO MEDICO y DENTAL, VENTA 

ARTICULOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS 
DIECIOCHO DB SEPTIEMBRE 240 

Lanco, Lanco 

BOLETA EXENTA BLBCTRONICA NUMERO: 

558 

RBF. VENDEDOR: 17204817-K 

SBÑOR(.BS): ALBA D.BL CARMEN PARRA 

MARTINBZ 

R.U.T:  

Fecha: 2022-02-16 18 : 00 :01 

TRATAMIBNTO DENTAL (PRÓTESIS TOTAL 

REMOVIBLE SUPERIOR B INFERIOR) 

MOnto Total $ 260.000 

Timbre Blectr6nico SII 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 



~ m· ... ~ 
o B r la REPUBLICA DE Clfll .E 

IUW ION DE LOS RJOS "ºº ' , 
n,,JLJNICIPAI JP \P l)F l.ANC:O 
DIRECCIÚN DE DESARROLLO SOCL\L ..................... -

RECE PCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

NOMBRE 

RUN 

DOMJCILIO 

TELEFONO 

41 
LANCO 
' .... t 
l'.l~ ,;''<l~ ,~i. 

HE RECIBIDO DE LA L MUNICIPALIDAD DE LANCO L\ SIGUI ENTE AYUDA: 

ººº ( 

~@~1!kr 
FIRMA BENEFICIARIO 

.Fecha // abril tlcl 2022 
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4.- SE ENTREGA AYUDA SOCIAL EN APORTE ECONÓMICO POR COMPRA DE INSUMOS 

MÉDICOS 

N° de Boleta : 8153 

Artículos : Devolución económica por exámenes médicos 

Monto : $53.000 

Beneficiario: Floriano Colihuil Rayenpan 

Descripción: Se entrega ayuda social en devolución económica por Exámenes Médicos, 

que el referido ha debido hacer. Se evidencia su carencia económica y sus escasos 

recursos que lleva, acude a Dirección de Desarrollo Social para solicitar ayuda, debido a 

los pocos ingresos que mantienen. 

Se adjunta 

- Boleta de Compra 

-Receta 

- Recepción ayuda social 



;Servi_clos Médicos Ortopedia SpA 
, SeNÍeíos Proleslonales Médicos 

R.U.T.: 77.795.490-3 

Boleta Exenta 
Electrónica 

Folio Nº 8153 • 
ORTOPEDIA 

. C: Matri:.: Avda. Francia N' 165~. Valdivía 
: F0110s: (63) 2 229503 y (63) 2 279305 

Sucursal: Bauohef N' 765 1• Piso 
¡ Fono: (63) 2 246308 
· Email: \raumap,odia@smosalud.cl 
i VALDIVIA 

Señor(es): FLORIANO COLIHUIL RAYENPAN 

Dirección : PANGUINELAHUE 

Comuna : PANGUIPVLLI Ciudad ; PANGUIPULLI 

Condiciones : EFECTIVO Vencimiento : 28/0312022 

R.U.T. Doctor : 
03.636.396-7 

CDDIGO 

0301 

CANT. 

1 Nombro Doctor: 

PEORO ANTONIO VALOIVIA CARVAJAL 

1 CONSULTA SME ·, 

• CONSULTA 1;<EOICA 

DETALLE 

S.1.1.: VALD!VIA 

5iro : PACIENTE 

R.U.T.:  

Fecha : 28/03/2022 

f · :•~~~';dall: R.C.M : 

1 , . .. UMATOLOGIA Y ORTOPEDIA R.C.M 7955-3 

P.UNITARIO OSCTO TOTAL 1 

35.000 ( 0 %) 35.000 

R PEDROVALDIVIACARVAJAL 
' llTOPEOIA y  

    

TREINTA Y CINCO MIL 

!CANCELADO de 

¡ 
; Timbre Elet:tróntco 

' 
Res.so del 2ot4Vcrlffque documento: www.sii.cl 

de 

Nombm: 

0:0C1'0.: 

· NETO: 
' 
. 19 % I.V.Á.: 

o 
o 

: EXENTO : 35.000 

TOTAL : i 35.000 ___ ...!:::=====::::::::::::::::::::t:==:::::::::::::::::: 
¡ 

R.U.T.: • Firma: ¡ 
Recinto: { echa: ; 

El acu· ; ·te re .. lb1., "i .. ., :_ . de,,:jr.t ~n este caso, de .-cuerdo a 1J d ispuesto en la 
letra b) del •. ·• ' • ., ·· •. etr, : } ,.c!I Art.5~ de 1, Le y 1·9.983, t •':redi4 que la entrega de 
me.rcaderias v . , ·. :.l.e!!;.: ~do;sl hatn, "'ido recibidolst 



'k,.-. , FONDO NACIONAL DE SALUD 
BONO DE ATENCION DE SALUD Nº:399695993 

fon'asa ..,. COPIA *** 

FECHA EMISION 23/03/2022 RUT AFILIADO/A)  
RUT BENEFICIARIO(A) 10931664-4 NOMBRE SOCIAL -
DIRECCION  NOMBRE REGISTRAL  
EDAD BENEFICIARIO(A)  GRUPO INGRESO  
Nro PROGRAMA Nro PRESTAMO 

COOIGO VALOR VALOR APORTE VALO~ 
PRESTACION DESCRIPCION NIVEL HORA ITEM CANTIDAD TOTAL BONIFICACION SEG. COMP. APAG 

0405007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUM 3 N o 1 185.090 92 .540 o 92.5 >O 

FORMA DE PAGO TOTALES 185.090 92.540 o 92.5 o 
EFECTIVO 92 .550 

PROFESIONAUINSTITUCION : 76657380-0 SOCIEDAD IMAGENOLOGIA VALDIVIA S.A. NIVEL: 3 
MEDICO TRATANTE 0-0 FECHA ATENCION : _/_/ __ 
M.CO SOLICITANTE PABLO VILLANUEVAAGUAYO 

(;/¿) 
FIRMA BENEFICIARIO -Fonasa. FIRMA PROFESIONAL/ INSTITUCION 

'-~~ 
CAJERO : 10861194-4 SUCURSAL : 1410059 HORAEMISION : 11:41:11 Nº:399695993 

***COPIA*** 

• 
• 



NOMBRE 

RUN 

REl'ÜDLICA DE CHILE 
REGIÓN DE LOS RJOS 
l. MUNJC:JPALIDAD DE LANCO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

RECEPCIÓN DE AYUDA SOCIAL 

n&M) 

DOMICILIO 

TELEFONO 

Je JJ 11€/'0 ~ C~~ 1 ~,º El w 
t\,L,ó,v \-o J.e ~ ~ 3. aP, -

Fecha,~ de abril, del 2022 




