
INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIÉN NACIDOS DEL MES ABRIL 2013

PAQ.MUNIC : 1

PAGINA : 344

FECHA : 2O/04/2O13

MUNICIPALIDAD 1O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

OB1O3O8494-7

'08433O2720-6

08103O5217-4

0810306435-0

0810306791-0

O8433O3048-7

0810308491-2

0810308469-6

O8103OS477-7

0810306420-2

0810305842-3

0810306207-2

O81O304208-K

OB4330174O-5

0843300861-9

0810306454-7

0843301211-K

081O306913-1

0810304390- 6

0810306557-8

0810306460-6

0810306372-9

0843302631-5

NOMBRE BENEFICIARIO

ACEVEDO ESTRADA AYLEEN PAMELA

AGUILERA SAAVEDRA CAROLA DEL C

ALARCON ROMERO JOCELYN MACAREN

ALARCON VILLAGRAN CECILIA TERE

ALVAHEZ CARTES NATALY ANDREA

ARANEDA DE LA CRUZ LORENA ALEJ

AREVALO RIVERO

AROS REYES DINA

ARRATIA CALQUIN

ARRIAGADA ROCHA

ARRIAGADA VERA

ASTETE ABARZUA

CAROLINA NÁYADE

DEL CARMEN

KAREN NICOLE

BEATRIZ DEL TR

SUSANA DEL CARM

DAISY ESTEFANÍA

BAEZA BAEZA MACARENA DEL CARME

BARRA VISTOSO CECILIA DEL PILA

BELMAR GARCES YOLANDA DEL CARM

BERNALES ISLA MARTA ELENA

BURGOS HENRIQUEZ ELENA PILAR

BURGOS MORA INGRID ANDREA

BUSTOS SÁNCHEZ LILIAN KATHERIN

CARO MELGAREJO CAROLINA SOLANO

CARRASCO ROBLES NICOLE ANDREA

CARTAGENA CORONADO MACARENA DE

CARTES MARDONES YEXICA MAYELIN

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

19089819-9

15221418-9

16768911-6

100784O4-1

166S4933-O

16139210-3

16762548-7

12696536-2

18416287-3

12527445-5

12546499-8

16812113-K

161381O1-2

12527559-1

119132OO-2

113OO255-7

11299658-3

16766793-7

17205959-7

15185080-4

16761993-2

15589916-6

1OO65710-4

7 2O

7 2O

7 2O

720

720

720

720

720

72O

720

720

7 2O

720

720

720

720

72O
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72O

720

72O

720

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

. 1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

O2

OS

O2

03

03

05

O3

02

02

OS

O7

02

07

O7

03

O3

05

O3

02

07

O2

02

05

N.ORD.BAN.

0 N.LIQ.RUR.

1186813-4

11B6855-K

1 186882-7

1186890-8

1186910-6

11869S3-K

1186992-0

1186999-8

118700O-7

1 187160-7

1187161-5

1 187021 -K

1187167-4

1187172-O

1167186-0

1187O96-1

1187214-K

11871 10-O

1187238-7

1187319-7

1187539-4

1 18754O-8

1187361-8

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

15

23

77

15

15

23

23

15

15

23

3O

15

3O

30,

15,

15,

23.

15.

23.

30.

15.

15.

23,

.488

.232

.440

.488

.488

.232

.232
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.232

.976

.488

.976
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,488

,488
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,488
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975
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232

01/04/2013

O1/O4/2013

01/04/2O13

O1/04/2013

01/O4/2013

01/04/2O13

01/04/2O13

O1/O4/2013

01/04/2O13

O2/O4/2013

02/04/2O13

01/O4/2013

02/04/2O13

O2/O4/2013

02/04/2013

01/O4/2O13

O2/04/2013

01/04/2013

O2/O4/2013

02/04/2013

03/04/2013

03/O4/2O13

O2/O4/2O13



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES

MUNICIPALIDAD (OS103) CHIGUAYANTE

ABRIL 2013

PAQ.MUNIC : 2

PAQINA ; 345

FECHA : 20/O4/2013

CÓDIGO : SSL001

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

08)0306589-6 CASTILLO LUENGO IVANA ESTHER

O8103084S3-1 CHAVARRIA CIFUENTES VALENTINA

0843300892-9 CONCHA BELLO NORMA DEL CARMEN

0310306382-6 CONCHA CHAVEZ PAZ BELÉN GEORGI

0843302974-8 CONTRERAS COLIMAN ELIZABETH XI

0810305526-2 CORCOVA MONTOYA MIRNA ROSA

0310308493-9 CORON ORTEGA ANGÉLICA LILIAN

0810306536-1 DELGADO NEIRA ROCIÓ ARIELA

0643303913-1 DÍAZ DÍAZ VANIA VICTORIA

0843301668-9 DURAN MARÍN GLADIMIR DEL CARME

O8103O84BO-7 ECHEVERRÍA SIERRA YARITZA LUCÍ

0843302888-1 ESCALONA PÉREZ IVONNE LISETE

O81O3O8495-5 FIGUEROA ARANEDA NANCY CAROLIN

O8103O6363-K FIGUEROA CARES LAURA CARMEN

084330O879-1 FLORES MARTÍNEZ RUTH ELIANA

0810306485-7 FLORES MONTOYA MACARENA DEL PI

0310308475-0 FUENTES NIÑEZ JOSÉ MIGUEL

0843302939-K GAJARDO CID MARCELA LORETO

O81030847O-K GAJARDO TORRES JEANNETTE FABIO

0810308468-8 GALAZ GODOY CAROL ABIGAIL

0810306340-0 GALLARDO ROA MARIBEL INÉS

0843300864-3 GARRIDO RIVAS ELIANA SOFÍA

0810305989-6 GATICA CASTILLO TERESA JESÚS

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO N

:.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

{ BANCO )

17179133-2

16760191-K

O91 64662-5

1BO68257-0

152239O5-K

16137172-6

13165772-3

16283492-4

15592468-3

13307705-7

18411564-6

12765O69-1

18816468-4

13509746-2

10668040-K

16139725-3

12978109-2

11896665-1

18O67708-9

15709259-6

1 16BO162-0

12699207-B

12978383-4
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7 2O
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720

720
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720

72O
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ME 1

SUF 1
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SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335
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1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

' 1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335

1335
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1335
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O5

O1
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O3
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O2

N . ORD . BAN .

0 N.Lig.RUR.

1187389-8

1187547-5

1187567-K

1187568-8

1187580-7

1187483-5

11876O5-6

1187491-6

1187650-1

11S7911-K

1188281-1

1187688-9

1188652-3

1187772-9

11B78O7-5

1 188653-1

1188655-8

118793O-6

1189048-2

1189049-0

1187940-3

1187975-6

1189050-4

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

23

61

7

7

23

23

61

23

23

15

15,

23,

7,

30.

23.

23.

23.

23.

69.

23.

15.

23.

15.

.232

. 952

.744

.744

.232

.232

.952
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.488
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,744

,976

,232
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232
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696 •

232

488

232
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02/04/2013

03/O4/2013

03/04/2013

03/04/2013

03/O4/2013

02/04/2O13

03/O4/2013

02/04/2O13

O3/04/2O13

04/04/2013

O5/04/2O13

03/O4/2013

08/O4/2013

03/04/2013

03/04/2013

08/O4/2O13

08/04/2013

04/04/2OI3

09/O4/2013

09/04/2013

O4/04/2013

O4/04/2013

09/O4/2O13



INSTITUTO DÉ NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES

MUNICIPALIDAD (06103) CHIGUAYANTE

ABRIL 2013

NUMERO

SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO

0843300214-9 GONZÁLEZ GUTIÉRREZ ANA LUISA

0810308481-5 HERNÁNDEZ VEGA CONSTANZA JAVIE

O81O308488-2 ITURRA GARRIDO ROSA ADOLFINA

O810308490-4 ITURRIETA BERRIOS NICOLE ASHLE

08)0308496-3 JARA CANTERCIANI XIMENA ALDINA

081O30BB45-0 JARA VIDAL PAULA ESTER

0810308497-1 JIMÉNEZ INOSTROZA CINTHYA MACA

0843301754-5 LEÓN RODRÍGUEZ MAGDALENA IVONN

OB10305651-K LUENGO DÍAZ ESTEFANÍA FERNANDA

0610308476-9 MÁRQUEZ THOMAS MARIANNE LORETO

0810308473-4 MATAMALA LÓPEZ PAMELA ANDREA

0810308489-0 MEDINA CONTRERAS BRENDA ISABEL

0810307444-5 MEDINA SILVA JULIA ANGELA

O8433O1574-7 MÉNDEZ GAJARDO MARGARITA DEL R

OS1030B072-O MENDOZA CAMPOS NANCY VERÓNICA

081O304903-3 MONCADA RODRÍGUEZ KATHERINE YA

0810307309-0 MORA LE FORT AMPARO IVONNE

0810304807-K MUÑOZ ABURTO TERESA ANDREA

0843302782-6 MUÑOZ MELLA DANIELA ALEJANDRA

O81O306OB6-K NOVOA RAMÍREZ PAMELA JEANNETTE

0843303835-6 NOVOA SILVA ELENA PILAR

0843302942-K OPAZO CARES BERTA JOHANNA

0920108921-K ORTIZ MOLINET VIVIANA ELIZABET

SUC TIPO TIPO

C.IDENT.

i, ii, ======

11493389-9

184195O2-K

13139565-5

17093088-6

16761953-3

13798964-6

15185228-9

116994O8-9

16154774-3

13104311-2

188O7372-7

1B747O6B-4

12698451-0

11448221-8

1692O358-K

15945O65-1

15222908-9

17043523-O

15945057-0

15944110-5

13624988-6

13622759-9

17802391-8

INP BENEF PAGO

= = = = = =
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72O
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7 2O

_72O
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720
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( BANCO )
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SUF 1
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SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

ME 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

LUGAR DI

CÓDIGO

= = = = = = = =
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1335
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1335

1335
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1335
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1335

1335

1335

1335

PAG.MUNIC : 3

PAGINA : 346

FECHA : 20/O4/2013

CÓDIGO í SSLOO1

N N.ORD.BAN.

CAUS O N.LIO.RUR.

MONTO

BENEF.

FECHA

DE PAGO

11

OZ

O4

Oí

01

OS

O1

O2

03

Oí

01

Oí

03

O7

05

02

O3

03

O3

05

05

03

02

11B8O12-6

1 1894O3-8

1189711-8

1189712-6

1189713-4

1188199-8

1189714-2

1189715-O

118835O-8

1189716-9

1189717-7

1189718-5

1188434-2

118846O-1

1188465-2

1189719-3

1188526-8

1188559-4

1188579-9

1188Z49-8

1188719-8

1188745-7

118972O-7

46.464

15.488

30.976

69.696

69.696

23.232

61.952

15.488

15.488

7.744

30.976

7.744

23.232

30.976

23.232

15.488

15.488

15.488

15.488

23.232

23.232

15.488

15.488

04/04/2O13

10/O4/2013

11/04/2O13

11/O4/2013

12/O4/2O13

04/O4/2013

12/04/ZO13

15/04/2013

05/04/2O13

16/O4/2013

16/04/2013

16/04/2O13

05/04/2013

O5/04/2O13

O5/04/2O13

16/O4/2O13

05/04/2O13

OS/04/2013

05/04/2013

O4/04/2013

08/04/2013

08/04/2013

18/04/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIÉN NACIDOS DEL MES

PAG.MUNIC : 4

PAGINA : 347

ABRIL 2O13 FECHA : 2O/O4/2013

MUNICIPALIDAD (08103) CHIGUAVANTE

NUMERO

SISTEMA

0843301O13-3

O81O304844-4

O81O308492-0

08447O3121-4

0843300089-8

0843300464-8

0843303891-7

081O3O8474-Z

0810308485-8

0843303130-0

0810305659-5

081O305557-2

0810306869-0

08433O1 288-8

Oei03O8486-6

0843300123-1

0810308479-3

0810308472-6

0737102446-2

11101O750O-3

O8433O3066-5

08103O8471-8

O8103O6537-3

NOMBRE BENEFICIARIO

OVALLE PÉREZ ESTER VIRGINIA

OVIEDO CAREAGA MARÍA ANGÉLICA

PALOMERA CHAVEZ CONSTANZA FRAN

PALOMERA CHAVEZ VESSICA NATALI

PENA BIZAMA ALICIA DEL CARMEN

PÉREZ CHAVEZ JOHANNA CECILIA

PÉREZ CONTRERAS JOHANNA VALESK

PÉREZ MELLA INGRID ALEJANDRA

PÉREZ PAREDES LINDA LETICIA LI

PÉREZ PARRA CYNTHIA EMILIA DEL

PÉREZ PILAR SUSANA VERÓNICA

PIZARRO GUZMAN NATALIA ALEJAND

QUE I ROLO FIERRO SANDRA PAOLA

OUEVEDO ROBLES IVONNE DEL CARM

RAMÍREZ MORALES RUTH ELIANA

RAMIS CASTILLO VIRGINIA VURY I

RIFFO QUIJADA MARÍA EDITH

ROA ROA DANIELA ANDREA

RODRÍGUEZ GUTIÉRREZ ANA MARÍA

HUPAILAF RUPAILAF PATRICIA LOR

SAEZ ESPINOZA MARTA ROSA

SAEZ VALENZUELA STEPHANIE MACA

SALAZAR NUNEZ LESLlE EDITH

SUC TIPO TIPO LUGAR DE PAGO

C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA

(BANCO)

O8569416-2

09916948-6

18111363-4

16157838-K

10848522-1

13508448-4

17O41O66-1

140646O3-2

1832O965-5

15260450-5

14512209-0

17208748-5

11677705-3

11214465-K

16046651-0

12169510-3

15218519-7

16215545-8

15755450-6

15734568-0

11569597-5

16762570-3

17898034-3

720

720

720

720

720

7 2O

720
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720

720

720

720

720

720

720

720

720

720
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720
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720

SUF 1

SUF 1
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SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

SUF 1

1335

1335
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1335

1335

1335

N

CAUS
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O7

O1

O4
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O4

05

O2
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O5
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O3
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O3

O2
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O4

O3
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N.ORD.BAN,

0 N.LIQ.RUR

1188781-3

1188783-K

1189721-5

11888O1-1

1189722-3

1189723-1

1189O70-9

1189724-K

1189725-8

1188871-2

1188874-7

11889O3-4

1188925-5

1189O79-2

1189726-6

1 188961-1

1189727-4

1 189728-2

I189O03-2

1189210-8

1189222-1

1189729-O

1189O17-2

CÓDIGO : SSLOO1

MONTO FECHA

BENEF. DE PAGO

15.488 OB/04/2013

3O

61

23

15

30

23

15

15

23

3O
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15,

15.

15,

23.

15.

15.

23.

23.

15.

15.

15.

.976

.952

.232
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.976

.232
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.488

.232

.976

.232

,488

,488

,488

232

488

488

232

232

488

488

488

O8/O4/2O13

19/04/2013

08/O4/2O13

19/04/2O13

19/04/2013

O9/O4/2013

19/04/2013

19/04/2O13

O8/O4/2O13

08/O4/2013

O8/04/2O13

08/04/2013

O9/04/2O13

23/O4/2O13

08/04/2O13

23/O4/2O13

23/O4/2O13

08/O4/2013

09/04/2013

09/04/2013

24/04/2013

O8/04/2013



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PROVISIONAL

BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES ABRIL 2O13

PAG.MUNIC : 5

PAGINA : 348

FECHA : 2O/04/2O13

MUNICIPALIDAD (O8103) CHIGUAYANTE

NUMERO

SISTEMA

O8103O46O1-B

0843303713-9

O81O3O591O-1

O81O307435-6

0810308482-3

0843302799-0

0843303602-7

0843303583-7

0843300107-K

0843302426-6

0310118624-6

0810306610-8

0810308487-4

O843303155-6

0843303089-4

OS433O2751-6

0810306474-1

N BENEF.

DEL MES

N CAUS.

14O

SUC TIPO TIPO LUGAR DE

NOMBRE BENEFICIARIO C.IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO

( BANCO )

SAN MARTIN RIQUELME KATHERINE 17574445-2 72O SUF t 1335

SANTIBANEZ HIDALGO JESSENIA IR 15612966-6 72O SUF 1 1335

SEPULVEDA CRUZAT GLORIA ELIANA 16763338-2 72O SUF 1 1335

SEPULVEDA PARRA SANDRA ANDREA 18813834-9 72O SUF 1 1335

SOTO JOFRE JUDITH SOLANGE 1B410S3O-5 720 SUF 1 1335

TOLEDO SANDOVAL JEANNETTE MARG 12125292-9 72O SUF 1 1335

TOLEDO TOLEDO INGRIO HAVDEE 13380279-7 720 SUF 1 1335

TORRES DÍAZ ANGÉLICA ANDREA 1518284O-K 72O SUF 1 1335

ULLOA JARA MONICA JOVINA 1O375OO9-1 720 SUF 1 1335

URRA TORRES ERNA DEL CARMEN 11801448-0 720 SUF 1 1335

URRUTIA FERREIRA KAREN FABIOLA 14392O76-3 72O SUF 1 1335

VALDEBENITO RIVERA GERALDINE P 16O11617-K 720 SUF 1 1335

VARGAS CONTRERAS ROHINA ALEJAN 161548O4-9 720 ME 1 1335

VILLARROEL VALENCIA GRACIELA E 14211972-2 72O SUF 1 1335

VIVEROS LABRANA KAREN VIVIANA 15591081-K 720 SUF 1 1335

VIVEROS ROA ELIANA MARGO T 121283O5-0 7ZO SUF 1 1335

ZAGAL NAHUELPI EVA PAULINA 1739673O-6 720 SUF 1 1335

: 96

MONTO N ME MONTO N RN

2.075.376 0 O 0

CON MOVIMIENTO EN EL MES

N CAUS. MONTO N ME MONTO N RN

167 1.390.742 15 681.472 0

TOTAL

N CAUS.

307

MONTO N ME MONTO N RN

3.466. 118 15 68t .472 0

=====. z = = = = = = = i i. == ==.=Ea=>3 CÓDIGO : SSLO01

PAGO N N.ORD.BAN. MONTO FECHA

GLOSA CAUS 0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

06 1 189261-2 30.976 O9/O4/2013

05 1189O24-5 23.232 OS/04/2013

O3 1 189324-4 15.488 O9/O4/2O13

03 11B9O27-K 15.488 O8/04/2013

Oí 118973O-4 7.744 24/04/2O13

05 1189356-2 23.232 O9/O4/2O13

O4 11895O1-8 23.232 10/O4/2O13

01 1189731-2 7.744 25/04/2013

03 1189533-6 15.488 1O/04/2013

05 1189368-6 23.232 O9/O4/2O13

03 11B9732-O 23.232 26/04/2O13

03 1 1879O7-1 15.488 03/O4/2013

01 1189733-9 61.952 29/O4/2O13

04 1189734-7 30.976 29/O4/2013

07 1189671-5 3O.976 10/O4/2013

03 1189673-1 15.488 1O/O4/2O13

02 1189735-5 15.488 30/O4/2013

MONTO

0

MONTO

0

MONTO

O



INSTITUTO DE NORMALIZACIÓN PREVISIONAL
BENEFICIOS ASISTENCIALES

SUBSIDIO FAMILIAR NOMINA DE PAGOS SUF-MUJER EMBARAZADA-RECIEN NACIDOS DEL MES

PAG.MUNIC : 1
PAGINA : 141

ABRIL 2O13 FECHA : 20/04/2O13

MUNICIPALIDAD (O8103) CH I GUAYANTE

NUMERO
SISTEMA NOMBRE BENEFICIARIO C

O84330Z363-4 CHAVEZ CARRILLO CECILIA ELIZAB

0810306114-9 CONTRERAS CORDONES VANESSA AND

OB4330291O-1 DÍAZ RUMINOT MONICA MARISOL

0810308131-K HERNÁNDEZ SEPULVEDA PAOLA ELIZ

0843302148-8 MANOSALVA SANDOVAL ROMANET VAL

0810304450-3 MOLINA FLORES LIDIA ELENA

O81O3084B4-K POVEDA HERRERA VANESSA ANDREA

0843303956-5 RIFFO CARRASCO JESENIA FERNAND

08103O5841-5 SÁNCHEZ JEREZ CLAUDIA ELIZABET

081Ó3O4761-8 TORRES OLAVE ELIZABETH HERMINI

OB1O308478-5 ZAVALA HIÑO JOS A ÚRSULA ANDREA

N BENEF.: 10

DEL MES
N CAUS. MONTO N ME

140 2.07S.37S 0

CON MOVIMIENTO EN EL MES
N CAUS. MONTO N ME

167 1.390.742 15

TOTAL
N CAUS. MONTO N ME

307 3.466.118 15

SUC TIPO TIPO LUQAR DE PAGO N
. IDENT. INP BENEF PAGO CÓDIGO GLOSA CAUS

(BANCO)

14207546-6 72O SUF 1 1335 O5

13309461-K 720 SUF 1 1335 07

14403574-7 720 SUF 1 1335 O3

11679356-3 720 SUF 1 1335 07

13156910-6 72O SUF 1 1335 1O

12698459-6 72O SUF 1 1335 03

16516214-5 72O SUF 1 1335 O2

18109968-2 72O SUF 1 1335 OS

1O8638O3-6 720 SUF 1 1335 O5

17126769-2 720 ME 1 1335 03

12OO1706-3 720 SUF 1 1335 03

MONTO N RN MONTO

O O 0

MONTO N RN MONTO

681.472 . 0 0

MONTO N RN MONTO

681.472 0 O

N.ORD.BAN. MONTO FECHA

0 N.LIQ.RUR. BENEF. DE PAGO

1552448-O 53.274 O3/O4/2O13

1552395-6 72.976 01/04/2O13

1552437-5 23.232 O2/O4/2O13

1552517-7 434.268 04/04/2013

1552557-6 231. OO6 05/04/2O13

1552599-1 29.888 08/O4/2013

1552725-O 57.958 19/O4/2O13

1552446-4 389.916 O2/O4/2O13

1552695-6 74.976 1O/04/2O13

1 5527O4-8 46. 464 1O/O4/201 3

1552726-9 3O.976 3O/O4/2013


