ASO PAG(S)§

74

Razo6n Social:
Identificacién

Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

SOCIAL WELFARE CS SAS
NI - 901015253

2002

2026-05

2026-06
2026-06-02

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

66844023

Nombre ANGELICA FLOREZ FRANCO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 $ 70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 $ 280.200 $0 $0 $ 280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 31172862
Nombre IGLORIA ISABEL GOMEZ SILVA
EPS EPS SURA
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

ASO pAGOS Razén Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
r Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 16890991
Nombre DOSE WILINTONG PINCHAO PASCUAZA
EPS EPS SURA
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 3452001
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO
Razo6n Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
ASOPAGOS
s.da.

Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1125252142
Nombre DUAN MANUEL GOMEZ SARRIA
EPS EPS SURA
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

ASO pAGOS Razén Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
r Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7150194
Nombre NORELA CRUZ MUNOZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 |0,0400000 |$ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

ASO pAGOS Razén Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
r Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 4321491
Nombre ROSEMBER LONDONO HOYOS
EPS COMFENALCO VALLE E.P.S.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0435000 $ 76.200 4492104
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO
Razo6n Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
ASOPAGOS
s.da.

Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 66780499
Nombre ISANDRA PATRICIA CLAROS GALLEGO
EPS EPS SURA
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

ASO pAGOS Razén Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
r Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1113694750
Nombre VALERIA MORA MUNOZ
EPS EPS SURA
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Ndmero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: SOCIAL WELFARE CS SAS
Identificacion NI - 901015253
Sucursal 2002
Periodo Pension 2026-05
Periodo Salud 2026-06
Fecha Pago Planilla 2026-06-02
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 10090910
Nombre \VICTOR OSCAR CASTANO OROZCO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S.
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 37582023
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pensién 2026-05
Periodo Salud 2026-06

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

Cotizante a quien se le ha reconocido indemnizacion sustitutiva o devolucion de saldos

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 1941101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 $ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




