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Mis medios de pago

[nuugc fecha: 2026-03-01 al 2026-(71‘05

m Exportar como excel

:e;g::a Periodo Forma de pago Seguro Pur:na Z’S,“‘
02/04/2026  abril 2026 - zi‘g;:'s'f(sgm"’eme““”" Ve 216 UF $86.058
05/05/2026 ;no;? A izg;;c-;rsgmpiementario uc 216 UF $86.688
02/03/2026  70o%° XOOOOUXHXNXO296 if_(gn":;isgmp'eme"mm ve 2]6UF  $85.960
01072026 juiio2026 - iig:l;‘isgmmeme”‘am ue 2l6UF  $88a78
0/06/2026  junio 2026 - iiﬁ;ﬁgmmememano e 216 UF $87.756
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