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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTELCO CAPITULO VALLE DEL CAUCA

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800123546

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 3 24 C 33 TELEFONO: 4855753
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6002932326 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 2073669432
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.903.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $3.868.300
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $311.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 4.475.200
SUBTOTAL: 19 $ 10.958.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $ 2.564.600
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 2.568.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 499.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $312.500
8903030935| EPS012 EPS012:COMFENALCO VALLE 4 $1.348.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $1.126.900
SUBTOTAL: 19 $8.419.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 19 $2.558.900
SUBTOTAL: 19 $ 2.558.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 19 $ 786.300
SUBTOTAL: 19 $ 786.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 19 $1.280.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 19 $1.919.400
SUBTOTAL: $3.199.400
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VALOR SIN MORA: $ 25.923.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 25.923.100
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800123546 || NUMERO PLANILLA: 6002932326  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTELCO CAPITULO VALLE DEL CAUCA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE324C33 TELEFONO: 4855753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 2073669432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $311.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $311.600 $0 $311.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.868.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.868.300 $0 $ 3.868.300
230301 230301-PORVENIR 5 $4.293.200 $0 $0 $91.000 $91.000 $0 $0 $ 4.475.200 $0 $ 4.475.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230201 230201- PROTECCION 4 $1.903.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.903.600 $0 $ 1.903.600
SUBTOTALES: $ 10.958.700 $0 $ 10.958.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGIE VALOR AFES oy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 2.564.600 $0 $0 $0 $ 2.564.600 $0 $0 $ 2.564.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 499.300 $0 $0 $0 $ 499.300 $0 $0 $ 499.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 2.568.400 $0 $0 $0 $ 2.568.400 $0 $0 $ 2.568.400
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $0 $0 $0 $1.348.100 $0 $0 $0 $1.348.100 $0 $0 $ 1.348.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $1.126.900 $0 $0 $0 $1.126.900 $0 $0 $1.126.900
SUBTOTALES: $8.419.800 $0 $0 $8.419.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 19 $.0 $0 $0 $ 786.300 $ 786.300 $0 $0 $ 786.300
SUBTOTALES: $ 786.300 $0 $0 $ 786.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 19 $ 2.558.900 $0 $ 2.558.900
SUBTOTALES: $ 2.558.900 $0 $ 2.558.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 19 $1.919.400 $0 $1.919.400
PASENA PASENA - SENA 19 $1.280.000 $0 $ 1.280.000
SUBTOTALES: $ 3.199.400 $0 $ 3.199.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E g O| - luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES ) SlZ o5/ 2|uggglglclg|o|a|d|lo =] 2 30|k o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X FO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc HURTADO  DEPEND $1516.139 FWO NO X 230301- |30 $§ $293.400 $0 $0 $0 $0 Normal $293.400EPS002- |30 $§  $229.300 $0 $229.30014-11- |30 $ 1 $ 9.60030 $CCF57- | $60.700 $ 30.400 $ 45.500 $0 $0
1003310891 ﬁfgﬁéiﬁg PORVENIR| | 1.833.684 SALUD 1.833.684 IARL SURA| | 1.833.684 1.516.140COMFANDI
ANESSA TOTAL
> cC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 3§ 1 $ 10.50030 $CCF57- | $80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
1006071915 PIAZ LAISA COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
ONES S.A.
3 ccC DIEZ CANO DEPEND $2.160.000 FWNO NO X 230201- |30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0 Normal $370.600EPS018- |30 $  $289.600 $0 $289.60014-11- |30 $ 3 $ 56.50030 $CCF57- | $86.400 $ 43.200 $ 64.800 $0 $0
1107064379 VANESSA PROTECCI| | 2.316.147 S.0.S. 2.316.147 ARL SURA | | 2.316.147 2.160.000COMFANDI
ON
4 cc HERNANDEZDEPEND $2.160.000 FIO NO 230301- |30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS002- |30 $§  $270.000 $0 $270.00014-11- 30 $ 3 $52.70030 $CCF57- | $86.400 $ 43.200 $ 64.800 $0 $0
1113666746 CONZALEZ PORVENIR| | 2.160.000 SALUD 2.160.000 ARL SURA| | 2.160.000 2.160.000COMFANDI
IANDREA TOTAL
5 cC RIVAS CANODEPEND $5.465.634 FIO NO 230201- |30 $ $874.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 874.600EPS012- 30 $§  $683.300 $0 $683.30014-11- |30 3 3 $30 $CCF57- 3 $ $ $0 $0
1115069582 1AROLD PROTECCI| | 5.465.634 COMFENA | | 5.465.634 ARL SURA | | 5.465.634 133.200 | 5.465.634COMFANDI 218.700 109.400 164.000
ON LCO
VALLE
6 CC SARDI DEPEND $3.214.430 FNO NO X 230301- |25 $ $428.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 428.600EPS005- |25 $  $334.900 $0 $334.90014-11- |25 $ 1 $ 14.00025 $CCF57- $ $ 53.600 $ 80.400 $0 $0
1143827251 g’fmiALEz PORVENIR| | 2.678.692 SANITAS 2.678.692 ARL SURA | | 2.678.692 2.678.692COMFANDI 107.200
MARCELA S.A.
7 cC SARDI DEPEND $3216.816 FIO NO 26-31 230301- |5| $536.136 $ 85.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.800EPS005- |5 $536.136 $67.100 $0 $67.10014-11 - 5| $536.136 $05| $535.738CCF57- | $21.500 $ 10.800 $ 16.100 $0 $0
1143827251 [SONZALEZ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANDI
MARCELA S.A.
8 cC FREI DUQUE DEPEND $2.400.000 FWNO NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 $  $300.000 $0 $300.00014-11- 30 $ 1 $ 12.60030 $CCF57- | $96.000 $ 48.000 $ 72.000 $0 $0
1144069145 HEINRICH COLPENSI| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 IARL SURA | | 2.400.000 2.400.000COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800123546 NUMERO PLANILLA: 6002932326  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTELCO CAPITULO VALLE DEL CAUCA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 324 C33 TELEFONO: 4855753 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13  NUMERO AUTORIZACION: 2073669432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\I[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g 2 é 2 g R8RS 2|2 @2 823 25 & ApmN ; IBC  |[COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Ol & E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 [cc OTERO  |DEPEND $3.500.000 FI30 NO X 25-14 30 $ $609.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 609.600EPS005- |30 §  $476.300 $0 $476.30014-11 - 30 $ 1 $19.90030 $CCF57- $ $ 70.000 $ $0 $0
1144091852 ;EE}SSDR A COLPENSI| | 3.810.000 SANITAS 3.810.000 IARL SURA| | 3.810.000 3.500.000COMFANDI 140.000 105.000
ONES S.A.
10 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.600.000 FlJO NO 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 4 1 $ 8.40030 $CCF57- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1144098255 f:g':f PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFANDI
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
11 cC DORADO  |DEPEND $3.600.000 FI30O NO X 25-14 30 $ $710.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 710.400EPS005- |30 §  $555.000 $0 $555.00014-11 - 30 $ 3 $30 $CCF57- $ $ 72.000 $ $0 $0
1144100728 ﬁ’g}w COLPENSI| | 4.440.000 SANITAS 4.440.000 IARL SURA| | 4.440.000 108.200 | 3.600.000COMFANDI 144.000 108.000
12 cc LOPEZ DEPEND $1.516.139 FIJO NO X 230201- |30 $ $402.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 402.400CIA 30 $  $314.400 $0 $314.40014-11 - 30 $ 1 $ 13.20030 $CCF57- | $60.700 $ 30.400 $ 45.500 $0 $0
1192800265 /Fj,'\\"GESQ PROTECCI| | 2.514.684 SURAMERI | 2.514.684 ARL SURA| | 2.514.684 1.516.140COMFANDI
MARIA ON ICANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
13 cC TAMAYO  DEPEND $2.500.000 FIIO NO 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 §  $312.500 $0 $312.50014-11 - 30 $ 1 $13.10030 $CCF57- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1192919762 ﬁggliz COLPENSI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFANDI 100.000
ISABEL ONES EPS
14 cC QUINONES |DEPEND $1.500.80§ FNO NO X 25-14 28 $ $292.300 $0 $0 $0 $0 Normal $292.300EPS012- [28 $§  $228.400 $0 $228.40014-11 - 28 $ 4 $ 79.50028 $CCF57- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
16743079 mggggﬁw COLPENSI| | 1.826.782 COMFENA| | 1.826.782 IARL SURA| | 1.826.782 1.750.940COMFANDI
ONES LCO
VALLE
15 cC QUINONES |DEPEND $1.790.880 F1IO NO 29-31 25-14 2| $119.392  $19.200 $0 $0 $0 $0 Normal $19.200EPS012- |2| $119.392 $ 15.000 $0 $15.00014-11 - 2| $119.392 $02| $100.054CCF57- $4.100 $2.100 $3.100 $0 $0
16743079 mggggﬁw COLPENSI COMFENA IARL SURA COMFANDI
ONES LCO
VALLE
16 cC OSPINA  |DEPEND YINTEGRAL NO X 230301- |30 $$2.912.000 $91.000 $91.000 $0 $0 Normal$ 3.094.000EPS018- |30 $ $2.275.000 $ 0$ 2.275.00014-11 - 30 3 1 $95.10030 $CCF57- 4 4 k> $0 $0
16936301 gﬁE“ggEZ 26.000.000 PORVENIR| | 18.200.00 S.0.S. 18.200.00 IARL SURA| | 18.200.00 18.200.00COMFANDI 728.000 364.000 546.000
FERNANDO 0 0 0 0
17 cC LOURIDO  |DEPEND $3.214.430 FIO NO X 25-14 29 $ $587.900 $0 $0 $0 $0 Normal $587.900EPS005- [29 $  $459.300 $0 $459.30014-11 - 29 $ 1 $ 19.20029 $CCF57- $$62.200 $ 93.300 $0 $0
31308923 SSEJYUS%\ A COLPENSI| | 3.674.311 SANITAS 3.674.311 ARL SURA| | 3.674.311 3.107.283COMFANDI| 124.300
ONES S.A.
18 cC LOURIDO  |DEPEND $3.704.670 F1IO NO 05-05 25-14 1| $123.489 $19.800 $0 $0 $0 $0 Normal $19.800EPS005- |1| $ 123.489 $ 15.500 $0 $15.50014-11 - 1| $123.489 $01| $107.148CCF57- $4.300 $2.200 $3.300 $0 $0
31308923 SSEJYU&@ A COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ONES S.A.
19 cC PARRA DEPEND $2.500.000 FIIO NO 230901- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 §  $312.500 $0 $312.50014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF57- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
31322152 gﬁ%ﬁﬁ? SKANDIA 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFANDI 100.000
OBLIGATO CANA DE
RIO SERVICIO
S DE
SALUD
20 [CC MONTENEG DEPEND $1.500.806 FIIO NO X 231001- |20 $ $216.200 $0 $0 $0 $0 Normal $216.200EPS012- |20 $  $168.900 $0 $168.90014-11 - 20 $ 1 $7.10020 $CCF57- |$54.100$ 27.100 $ 40.600 $0 $0
31538147 $§N oRIO COLFOND | | 1.350.725 COMFENA| | 1.350.725 IARL SURA| | 1.350.725 1.350.725COMFANDI
MARICEL ON) LCO
VALLE
21 cC MONTENEG DEPEND $1.787.949 FIIO NO 09-18 231001- |10/ $595.983  $95.400 $0 $0 $0 $0 Normal $95.400EPS012- |10/ $595.983 $ 74.500 $0 $74.50014-11 - 10 $595.983 $ 010 $500.269CCF57- |$20.100 $ 10.100 $ 15.100 $0 $0
31538147 $§N oRIO COLFOND COMFENA IARL SURA COMFANDI
MARICEL oS LCO
VALLE
22 cc HERRERA |DEPEND $3.281.691] FlIO NO X 25-14 30 $ $525.100 $0 $0 $0 $0 Normal $525.100EPS005- |30 §  $410.300 $0 $410.30014-11 - 30 $ 1 $17.20030 $CCF57- $ $ 65.700 $ 98.500 $0 $0
66834439 E“RDAAVL‘\)/EMS COLPENSI| | 3.281.692 SANITAS 3.281.692 IARL SURA| | 3.281.692 3.281.692COMFANDI 131.300
ONES S.A.
23 cC SIMACHANA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS012- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
66951066 JEfgSEBSEE PORVENIR| | 1.423.500 COMFENA | | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
LCO
VALLE
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