S, 7.4 DECRETO N° 355 4 "
TEMUCO TEMUCO, 2 2 fLb. LU18

VISTOS:

1- La Solicitud de Patente de fecha 14.02.2018;
presentada por Painen Paillalef Maria Ines.

2.- Los Articulos 23 al 34 D.L. 3.063 de 1979,
sobre Rentas Municipales.

3.- El Art. N° 14 del D.S. N° 484 de 1980.

4.- Ley 19.749 Microempresas Familiares.

5.- Las facultades que me confiere la Ley 18.695.
Ley Organica Censtitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el contribuyente que se individualiza ha
dado cumplimiento a los requerimientos legales para el otorgamiento de |a patente, lo cual
se encuentra acreditado con informe favorable del Departamento de Rentas y Patentes
Municipales.

DECRETO:

1.- Otorgase la presente patente de
MICROEMPRESA FAMILIAR, al contribuyente que se individualiza y autorizase su
funcionamiento en la Direccién Comercial que se indica:

Rol : 9-4396

Cédigo 0521120

Actividad Economica : ALMACEN PEQUENO

Clasificacion . Microempresa Familiar

Direccién Comercial : JUAN CURRIN N° 02038, VILLA CAUPOLICAN
Nombre Del Contribuyente - PAINEN PAILLALEF MARIA INES

RUT : 10.049.088-9

Direccién Particular - JUAN CURRIN N° 02036, VILLA CAUPOLICAN
Fecha de Solicitud 0 14.02.2018

Otorgacion N° .29

Fecha : 14.02.2018

Rol de Avallo . 2694 -55

2.- La Direccion de Administracion y Finanzas, a
traves del Departamento de Rentas Municipales, procederd a efectuar los registros
respectivos y girar la Orden de Ingreso Municipal.

3.- La presente autorizacion se mantendra
vigente solo en la medida que se encuentre pagada la patente. En el evento de no ser asi
el Municipio esta facultado para caducar la patente.

4.- Los antecedentes que respaldan este
documento debidamente refrendados por el Sr. Secretario Municipal, pasaran a formar
parte integrante del presente Decreto.

. DIRECTOR .\.

) %, &
\~1 TAritn ‘{F‘ér Orden del Alcalde”

UCIDREYES JIMENEZ ROLANDO SAAVEDRA REBOLLEDO
RETARIO MUNICIPAL(S) DIRECTOR ADM. Y FINANZAS

T—QlAA/Gﬁv %
Ofietha de Partes

= Rentas (Digital) 7 \l/\S VAR
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REF:N° 25219

/ A. SOLICITUD DE PATENTE
B. SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE
Direccién de Administracion y Finanzas

Sl hipi bt PR Bk C. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE PATENTE

Contigo Mejoy  Unidad de Patentes D. SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE
E. SOLICITUD DE CERTIFICADO

A: SENOR ALCALDE DE LA COMUNA:

DE: HAZ(A LJES  Paen meu-,e’—“ [TCIO¥IFIOEIBI=14
NOMBRE O RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO
L @ LA AN r
Ll 0Au0a08 0D WAL AT ANAAQ) ) yued] T- 8700033 (
CORREO ELECTRONICO d COD. AREA TELEFONO CELULAR
DIRECCION PARTICULAR
\uad  (udaup 0702 b SE TR O
= CALLE N°, BLOCK, DEPTO. COMUNA

VENGO EN EXPONER A UD. LO SIGUIENTE:

A) OTORGAMIENTO DE PATENTE:

Que en confermidad a lo dispuesto en el Articulp N° 23 de lakey N° 3.063, sobre Rentas Municipales solicito que se
otorgue una patente de: . b e diuygrss sl :
T 170 524
ACTIVIDAD ECONOMICA A DESARROLLAR INICIDACT. | CODIGO S.1.I.
Planta | / | Part-Time | $ 4 >0 . QOO
—l-\lr" Trabajadores M? Propaganda M? Local CAPITAL PROPIO
DIRECCION COMERCIAL ) )
U A Cartiu 020 30 BT 55
CALLE N°, BLOCK, DEPTO ROL AVALUO AVALUO

B) TRASLADO DE PATENTE:
Que se ha determinado trasladar la patente de:

ACTIVIDAD ROL

UBICADA EN CALLE N° ! ACALLE N°

C) TRANSFERENCIA DE PATENTE:

Que, por el documento que se acomparia, suscrito ante Notario Don:

Se acredita haber comprado o Absorbido el Negocio de:

Patente Rol: | | Ubicadaencalle: | [ N° |

Al Sefor. | [RUT[ [ [ [ [ [ [ [-]
D) ELIMINACION DE PATENTE:

Que, a contar del | [ de | [ de | | . se pone Término algiro de |

Patente Rol: | Ubicada en calle: | N° |
Motivo

E) SOLICITUD DE CERTIFICADO:

Que solicita certificado de: |

Para:

El solicitante declara estar en conocimiento de las disposiciones legales sobre la materia, las que se compromete a respetar integramente y a cancelar
oportunamente los valores de patentes anuales.

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE (S) LEGAL

1Mame g 10ivien ‘»YQAWM { D[O¥[PI0AIK -7
2. - B i ;mw'\CD(‘H')NADO
Nombre Representante(s) Legal (es) RUT. Domicilit oLPartlcuIar
e YAl - - Rﬁf,fs ﬁgam@@
FIRMA FIRMA FIRMA
R.U.T. EMPRESA] |R.UT. EMPRESA |
Uso exclusivo de la Municipalidad de Temuco: | Documentacion recibida conforme i Si l [ NO [

OBSERVACIONES:

DATOS INGRESO o

NUMERO :
FECHA : [1-2-1&

ROL . A-4%9f




Imprenta M&G - Fono: 337206 Too.

Folio IN° 05121

MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749)

Rt FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO CFIA MES jgg
DECLARACION JURADA Y
MUNICIPALIDAD DE oA
DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES !
TEMUCO
CEDULA DE IDENTIDAD
IDENTIFICACION DE MICROEMPRESARIO(A) [0.0 5[65 089 ~ “
‘ APELLIDO PATERNO WRELLIDO MATERNO ~NOMBRES-
Pﬁlﬁ Nzl CALUA £ Yaua  LoJes
SE)($< EDAD JEFE HOGAR | PROFESI u OFICIO * _
50 [SX | O[E QUANTE
DOMICILIO : ’ CAHLE i % BLOCK DEPTO. / LOCAL
JUAN Cqep o

POBLACION o VILLA COMUNA_

CIUD.
C AU 2o U AN _[EhudCo ‘%M{ o X
ELEFONO u FAX CORREO ELECTRONICO
é* 8‘% @@Tﬁﬂ Coﬂma/w @/Ccﬁﬁﬂwﬁww/wd@ anm& qCov

GIRO o ACTIVIDAD A DESARROLLAFL

& N Peo;u)wo

(Marque la que corresponda con “X”) {Marque la que corresponda con “X")

TIPO DE PATENTE SOLICITADA
TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES EN EL S.1.I. Sl NO,
7( En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario

Cambio de domicilio [ ]

COMERCIAL  INDUSTRIAL SERVICIOS : i
PROFESIONALES Cambio de actividad [ ]

Sl NO
PRESENTAAUTORIZACION SANITARIA >(’
Solo para Microempresa de Alimentos

Sl NO

PRESENTA OTRA AUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO
0 INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO

Sefiale cual o cuales

PRESENTA AUTORIZACION DEL COMITE Sl NO ,
DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO X
Solo para Microempresas en condominios

(Marque con una “X” las condiciones que cumple)

DECLARACION JURADA SIMPLE
CAPITAL PROPIO INICIAL $JSO B O@O

DESARROLLO UNAACTIVIDAD ECONOMICA LICITA LA CUAL NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE, NI MOLESTA
LA VALORACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLE) NO ES SUPERIOR A 1000 UF

LAACTIVIDAD DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN MI CASA HABITACION FAMILIAR

SOY LEGITIMO(A) OCUPANTE DE LA VIVIENDA EN LA QUE SE DESARROLLARA LAACTIVIDAD EMPRESARIAL
EN LAMICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRABAJADORES(AS) EXTRANOS(AS) A LA FAMILIA
Sefiale el nimero de Trabajadores con Contfrato de Trabajo

La Declaracion Jurada es el compromiso publico de que su Mlcrnempresa Familiar cumple con las exigencias bésicas para acogerse a la
Ley 19.7489, por lo que el Microempresario(a) se hace refTETEapkraeI3 aidan B@r formacion que entrega en este documento

FRMADEC MICROEMPRESARIO(A)

1y 2.- MUNICIPALIDAD
3.- SERVICIO S.1.I.
4.- MICROEMPRESARIO(A)

FIRMAY TIMBRE
FUNCIONAR 4 FUNCIONARIO S.1.I.







Nro. Ingreso | 273 2/'

Fecha 01/02/2018 12:39

INFORME DE OBRAS PARA PATENTE MICROEMPRESA FAMILIAR

XC

1 [SOLICITUD'PATENTE DE | ALMACEN PEQUENO, BAZAR, ELABORACION Y VENTA DE MASAS DULCES

2 [NOMBRE [ PAINEN PAILLALEF MARIA INES

3 |RUT 10.049.088-9 [  FONO |

4 |DIRECCION PROPIEDAD | JUAN CURRIN N° 02036, VILLA CAUPOLICAN

5 |PERMISO EDIFICACION N° I FECHA |

6 |RECEPCION DEFINITIVA N° | FECHA [

7|ACOGIDAALALEY NRO [ 1] FECHA g

8 |PERMISO_ Y RECEP. OTORGADOS A NOMBRE

9 |ROL DE AVALUO NRO [ 02694-55
|

10]CARPETA MUNICIPAL NRO | ANO |

11|ACCESIBILIDAD UNIVERSAL | [ NO ] |

12|OBSERVACIONES |

ACTIVIDAD SE DESARROLLARA EN PARTE DE LA CASA HABITACION

ENTRE CALLE Y CALLE

USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE OBRAS

No se consideran las limitacicnes relativas a zonificacién que contempla el Plano Regulador de
la Comuna aprobado po D.5. N° 100 del 14.07.1983.-

o N
CONFORME | X RECHAZADO
PROPIEDAD UBICADA EN LA ZONA SEGUN P.R. DE TEMUCO

OBSERVACIONES S¢  Sub/ /L F OVO/?@M PAYENTE  ComEAl, AL




RESOLUCION EXENTA N2 180955028
FECHA: 12/02/2018

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacidn Sanitaria de LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, con ingreso
en prestacion N°180955028 de fecha 08/02/2018, presentada a esta SEREMI de Salud por MARIA INES PAINEN PAILLALEF
, RUT: 10049088-9, representada por Don{a) MARIA INES PAINEN PAILLALEF , RUT: 10049088-9 , ambos domiciliados
para estos efectos en JUAN CURRIN N. 02036, VILLA CAUPOLICAN, comuna de TEMUCO.

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°

180955028 de fecha 12/02/2018, propios de esta modalidad de tramitacion.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cddigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N2 977/96 del Ministerio
de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de Salud,
que aprobé el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:”

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento de! LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS ublcado en JUAN CURRIN 02036 , VILLA
CAUPOLICAN ,comuna de TEMUCO, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- EXPENDER ALIMENTOS CONGELADOS

- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION
- EXPENDER CECINAS

- EXPENDER HELADOS ENVASADOS Y/Q FRACCIONADOS

- EXPENDER LECHE Y PRODUCTCS LACTEOS

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial consideracién a los
antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de base a esta Resolucion. En consecuencia, la inexactitud de los datos aportados acarrea la responsabilidad
sanitaria que en derecho corresponda, de acuerdo al procedimiento contemplado en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento gue se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, o transfiera, y
sus materias primas, deben provenir de establecimientos o instafaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitaric de los Alimentos.

4, La presente resolucion acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacién, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de ALMACEN PEQUENO bajo la condicion
de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante la llustre Municipalidad de TEMUCO.

Para validar este documento ingrese a asdigital.minsal.cl, opcidn 'Ver Documento', nimero de Tramite 180955028 Cédigo de validacién: 4M7TRS



4

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

POR ORDEN DEL SEREMI DE SALUD

REGION DE LA ARAUCANIA

SEGUN RESOLUCION N° RES. 31344 DE FECHA 22.12.2015

Digitally signed by
E:?\osle;%nsa
Deigado Troncoso
Reason: Motiva de
fioma

Lacation: _
asdigilal.minsal.cl

AL My
30 Bre,:
DEPARTAMENTO

ACCION SANFFARIA
'%'

\UE LA iU

secam,;,,',

A
e
e
=
o

g
4&

ERNESTO ALONSO DELGADO TRONCOSO
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

Para validar este documento ingrese a asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documente’, nimero de Tramite 180955028 Cédigo de validacién: 4M7TRS
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(Wee
Servicio de
Impuestos
| Internos

Comuna
Numero de Rol de Avallio
Direccion o Nombre del bien raiz

Destino del bien raiz

: TEMUCO
: 02694 - 00055

Fecha de Emisién: 01 de Febrero de 2018

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaldos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2018

: JUAN CURRIN 02036 VILLA CAUPOLICAN

: HABITACIONAL

AVALUO TOTAL
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO
AVALUO AFECTO A IMPUESTO

=]

9.902.602
9.902.602
0

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

El avaluc que se explicita en este documento es el que corresponde a los antecedentes recopilados por el
Servicio en el presente proceso de reavallo y que se considerara en el proceso de exhibicion que se regula en el
articulo 6° de la Ley N°® 17.235. Se recuerda que la oportunidad para deducir eventuales impugnaciones al avalio

del predio es dentro del plazo que establece el articulo 149 del Codigo Tributario.




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

Direccidén de Adm. Y Finanzas Fecha:01/02/2018

Hora:12:36:54

MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO
Pagina: 1 de 1

INFORME DE DEUDA DERECHOS DE ASEO

NOMBRE.......: POBLETE MEZA ROBERTO B

RUT..........: 3054564-8

DIRECCION....: J CURRIN 02036

CONCEPTO.....: DERECHOS DE ASEO | it
ROL..........: 026940055 [l
AVALUO.......: 6775034

DEUDA TOTAL..: 0

Coxr. GIRO FECHA GIRO FECHA VENC. VALOR REAJUSTE IPC INT.PENAL TOTAL CDNh

DEUDA ACTUALIZADA AL MES DE FEBRERO DEL 2018 SUB TOTAL DEUDA : 0

FUNCIONARIO :Ximena Castro
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Esite. IN® 05121

MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749)

On 1 65 FORMULARIO DE INSCRIPCLI”(%Q ENYREGISTRO om [ wes | A0 |
: DECLARACION JURADA - _
MUNICIPALIDAR DE DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES -

TEMUCO

CEDULA DE IDENTIDAD

IDENTIFICACION DE MICROEMPRESARIO(A)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

PROFESION u OFICIO

CALLE NUMERO “ DEPTO. / LOCAL

CORREQO ELECTRONICO

DOMICILIO

POBLACION o VILLA

TELEFONO __

GIRO o ACTIVIDAD A DESARROLLAR - /. : A @7

(Marque la que corresponda con “X") (Marque la que corresponda con “X7)

TIPO DE PATENTE SOLICITADA
TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES EN EL S.L.1 S5, O

D D D En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario D
L]

Cambio de domicilio
COMERCIAL INDUSTRIAL SERVICIOS Cambio de actividad D

PROFESIONALES
PRESENTAAUTORIZACION SANITARIA
Solo para Microempresa de Alimentos

PRESENTA OTRAAUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO .
o INSCRIPCION SANITARIAO DE OTRO SERVICIO E

Sefiale cual o cuales e e

e e

-

PRESENTAAUTORIZACION DEL COMITE sl NO
DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO D
S6lo para Microempresas en condominios

{Marque con una “X" |las condiciones que cumple)

DECLARACION JURADA SIMPLE

DESARROLLO UNAACTIVIDAD ECONOMIGA LICITA LA CUAL NO ES PELIGROSA, Ni CONTAMINANTE, NI MOLESTA

LA VALORACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLE) NO ES SUPERIOR A 1000 UF
LAACTIVIDAD DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN MI CASA HABITACION FAMILIAR

SOY LEGITIMO(A) OCUPANTE DE LA VIVIENDA EN LAQUE SE DESARROLLARA LAACTIVIDAD EMPRESARIAL
EN LA MICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRABAJADORES(AS) EXTRANOS(AS) A LA FAMILIA

o000

Sefale el nimero de Trabajadores con Contrato de Trabajo D

tmprenta M&G - Fope: 33 7206 Teo.

La Declaracion Jurada es el compromiso publico de que su Microempresa Familiar cumple con las exigencias basicag iara acogerss-a la
&n este docupiento”

Ley 19.748, por lo que el Microempresario(a) se hace responsable de la veracidad de la informacion que entreg

[RECEPCIONADO
14 FEB 2018~

e
FIRMA DEL MICROEMPRESARIO(A)

1y 2.- MUNICIPALIDAD
3-  SERVICIOS.LI :
4-  MICROEMPRESARIO(A)




Consultar Situacién Tributaria de Terceros https://zeus.sii.cl/cve_cgi/stc/getstc

RGO )
s Sorvicio de Identificar Nuevo Cerrar simp o | . N |
Impuestos Contribuyente Sesioén ¥ t ¥ o 11l
Ingernes |
Mi st Registro de Impuestos Faclura Boleta da Rent Declaraciones Bianes Situacion Tasacién de Libros Infracciones y
! Contribuyentes Mensuales Electrénica Honorarios aa Juradas Ralkces Tributaria Vehleulos Contables Condonaciones

Usted esta en: > Situacion Tributaria > Consultar situacion tributaria de terceros >

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opcidn, el SII proporciona informacion a los contribuyentes respecto de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al memento de realizar la consuita, y las situaciones que deben ser solucicnadas. Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que efectian
operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razdn Soclal :  MARIA INES PAINEN PAILLALEF
RUT Contribuyente : 10049088-9

Fecha de realizacién de la consulta: 14-02-2018 14:49 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: SI

Fecha de Inicio de Actividades: 08-02-2007 |
Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades Codigo Categoria  Afecta IVA |
ALMACENES PEQUENOS (VENTA DE ALIMENTOS) 521120 Primera Sl |
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 930950 Segunda No ' |

Il
Sr. contribuyente, recuerde que debe emitir obligatoriamente en formato electronico los documentos sefialados i
por Ley (Factura, Factura Exenta, Factura de Compra, Liquidacidon Factura, Nota de Crédito o Nota de Débito), |
salvo las microempresas rurales quienes estan obligadas a contar del 01 de Febrero de 2018.

Documentos Timbrados:
Documento Afio dltimo timbraje

Boletas De Honorarios Electronicas 2009 ||

Para informarse sobre un documento especifice del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados, |

Observaclén: Recomendacién General
Coma recomendacién general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SII aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econdmica esté vigente en Jas bases de datos del Servicio, Ademds, se recomienda
verificar que el domicilio y la actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio
ofrecido.

Para un mayor resguardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anctando al reverso el RUT del
emisor y numero del documento recibido,

si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esta de acuerdo o desconoce la situacién informada en esta consulta, debera concurrir a la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consuita no constituye una certiflcacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no slgnifica que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente

Servicio de Impuestos Internos

%
ldel 14/02/2018 14:50
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JN 10.049.088-2

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

PAINEN —
PAILLALEF

MOMBRES

MARIA INES

MNACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NAGIMIENTO NUMERD DOCUMENTO

08 SEPT 1967 512.946.160

FECHA DE EMISION FEEHA DE VENCIMIENTD

31 AGC 2017 08 SEPT 2027

SiRFA DEL TITULAR

H,W~ .

=z

sy £

[
2R

Nacio en: TEMUCO
Profesion: No informada

HE- conelL

INCHL5129461606K37<<<<<<<<<<<<
6709084F2709086CHL10049088<9<5
PAINEN<PAILLALEF<<MARIA<INES<<




