DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64741-582589
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 138535
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARNOLDO SOTO REUTO 3178595899
Correo electrénico contratista: arnoldo.asore03@gmail.com C.C. 17.587.242 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31725472474
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2376363/2021 | N° Compromiso SIIF | 35821|
Valor Total del Contrato $37.833.136] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.807.963 3 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.508.763 Legalizacién comisiones del periodo $ 354.966,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA AGRICOLA)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.299.200 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.856.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.856.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4395085881 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 18.000 |$ 18.000 Reteica - 8299 30.094,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 952.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.269.106,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA:PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA
FICHAS: 2311203- TAURAMENA Y 2307420 - VILLANUEVA(VEREDA SAN AGUSTIN)
COMPETENCIA: 38503 - Manejar especies pecuarias conforme con criterios técnicos y normativa de produccion agropecuaria ecolégica.
RAP:"623611 - 27040109704 VERIFICAR EL PLAN DE MANEJO DE ACUERDO CON ELEMENTOS DE FORMULACION Y CONTROL.
PROGRAMA:EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PLANTAS EN VIVERO.
FICHA:2315399 - AGUAZUL
COMPETENCIA: *35100 - MANEJAR TECNICAS DE PROPAGACION Y MANTENIMIENTO SEGUN PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
RAP:439730 - REGISTRAR LA INFORMACION DE LA ADECUACION DEL AREA DE PROPAGACION DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO DE LA EMPRESA.439742 - IDEN
Horas Sofia: 160 horas, inclye planilla mes de Mayo numero 4395085881

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ARNOLDO SOTO REUTO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17587242 || NOMERO PLANILLA: 4395085881  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNOLDO SOTO REUTO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 33N 13A-33  TELEFONO: 8857432 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 9995568088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $275.200 $0 $275.200
SUBTOTALES: $275.200 $0 $275.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $215.000
SUBTOTALES: $ 215.000 $0 $0 $215.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.000 $18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SOTO ~ INDEPENDIE $ 1.490.400 NO 01-30 230301- 30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0  Normal $275.200EPS005- |30 $§ $215.000  $0 $215.00014-23- 30 $ 17587242 | $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17587242 DO  CONTRATO PORVENIR| | 1.719.680 SANITAS 1.719.680 POSITIVA 1.719.680
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/06/17 8:38 AM USUARIO: SOI CC1118567510
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA M
(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
Nombre ARNOLDO SOTO REUTO | ccno| 17ser242 | DE | ARAUCA
ontralo No. JC01.PCCNTR.2376363 OE | @ marzo de <021
Valor Honorarlos mensual 4,299,200 Valor 100% 4,299,200 6 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
|Salida estimada 29/04/2021 Llegada estimada l 30/04/2021 | 1,5

Deslino ciudad AGUAZUL 1,6

Manutencién Diaria 203.660

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta AQPALEACGUATUL = ORAL

OBJETIVOS:

Ejecutar formacién del programa EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE

PLANTAS EN VIVERO, del programa Sena

Emprende Rural, FICHA 2315389,

Valores a reconocer:

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE R

Gastos de manutencién 305.480

(Gatos transporte por comision 15.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No: \-{ L{ l ? ’
Otros gasios 14.000 - I

5 a64.958] | FECHA: J 571 _OL)- 2€[FiRmA: LAl
Menos rete fuente Q

Valor neto a reconocer 364,966 &

SON:  Tresciento cincuenta y cuatro mil novecientos sesenta y seis pesos mcte,

CUENTA No. 31725472474 TFO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

BECONQCIDO 51 EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

RECIBI CONFORME - COMISIONADO C.C.

7.

587242V  de ARAUCA

No.CDP |

3421 | de | 28/01/2021

Observaciones

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 082 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DEL 23/08/2020
Se autoriza desplazamiento cumpliendo con los protocalos de Bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud

y Proteccién Social, segin Decreto Nacional.

ps— o %—,/
2 /
EDWIN ALONSO QUINTERO JOHANA ASTRID MEDINA PENA
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
ESPECIALES DIRECTORA REGIONAL

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a lsgalizar SALDo
Gastos de manutencién 5 b! 5 i éj i [) SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comisidn ‘a’j & (== I C_.-) l
Otros gastos QD 0
Subtotal "3-5 T c ) VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente 10% [ e | o ( () I
Valor neto a legalizar '?_)'5 - L.)

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
Solicitante

pPP# 128690621
ozlet|2on
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ACTA No.0001

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:

PROCESO DE INDUCCION

CIUDAD Y FECHA: THORA INICIO: | HORA FIN:

Yopal, 30 de Abril de 2021 1:00 5:00
CASA DE LA CULTURA MUNICIPIO DIRECCION GENERAL /
AGUAZUL FICHA: 2315399 VEREDA REGIONAL / CENTRO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. LINEAMIENTOS PROGRAMA SER

2. PRESENTACION DEL PROGRAMA SER. Emprendedor en Produccion
y Comercializacion de platas de vivero.

3. Inicio de actividad con la preparacién del sitio, pautas a tener en
cuenta para la actividad

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Presentar los lineamientos determinados por la coordinacion nacional del
programa ser, sobre la ejecucion de la formacién concretar horarios de formacion,
sujetos a los protocolos de Bioseguridad.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 1:00 pm del dia 30 de abril se reunieron por parte del Sena Arnoldo
Soto Reuto como Instructor del Programa de Emprendedor en produccion y
comercializacion de plantas en vivero de SER vy aprendices emprendedores
matriculados con el fin de dar a conocer los lineamientos del programa SER- 2.
PRESENTACION DEL PROGRAMA SER: Emprendedor en Emprendedor en
produccién y comercializacién de plantas en vivero que sera implementado para
la vigencia 2021,

Se da por iniciada la presentacion del programa ser con la bienvenida por parte
del Sena y participacion de los aprendices.

1. Se hace llamado de asistencia de los aprendices de la ficha 2315399

2. Presentacion del Programa Emprendedor promotor en programas turisticos
locales.

3. Preparacion del sitio, pautas a tener &n cuenta para la actividad

4. Explicacién y concertacién de horarios de la formacion de la ficha 2315399

CONCLUSIONES

GD-F-007 VO3
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1. No debemos desestimar que estamos frente a un problema de salud para
tomar las medidas preventivas y aplicar las normas de Bio seguridad en el
desarrollo de las actividades.

2. La participacion de algunos aprendices lo haran semi presencia apoyados
por las guias de formacién y orientado por el instructor

3. Establecer jornadas flexibles ya que por compromisos laborales no pueden
asistir.

4. Emplear la virtualidad como alternativa de proteccién por efecto de la
pandemia Covid 19.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecciébn de Datos Personales se debe
garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran
almacenados en este documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la
siguiente clasificacion de la informacion:

La informacion de este documento se debe clasificar como:

I_._l GD-F-OCL—nLB l—,
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PUBLICA l:! PRIVADO SEMIPRIVADO SENSIBLE

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Asistir a la formacién todos los aprendices
inscritos.
Aprendices de | Aplica para todo
Tener en cuenta en el ambiente de formacién la Formacion | el proceso de
los protocolos de bioseguridad. Ficha Nro. formacion del

' 2315399 curso.
Recopilacién de biomasa para la preparacién
de abonos.
Disponer y preparar area para la produccion
de plantulas.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 VO3
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 22 de junio de 2021

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA (DIRECTORA REGIONAL)

ORDEN DE VIAJE No: 178 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

29 de abril 2021 30 de abril 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO
Aguazul

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar formacién del programa EMPRENDEDOR EN PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PLANTAS
EN VIVERO, del programa SENA Emprende Rural, Ficha 2315399

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion y ejecucion del programa relacionado al curso.
2. Formalizar las actividades y grupos de trabajo por aprendiz en funcion del mismo objetivo.

RESULTADOS:

1. Identificacién de los ambientes de aprendizaje.

2. Aprendices conocen el programa y la tematica para el aprendizaje.

3. Concertacion de horario de clase y sequimiento al proceso de aprendizaje.

4. Concientizacion sobre las medidas a tomar en cuanto a la auto proteccién frente a la pandemia Covid 19.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Acta de reunion firmada por los asistentes.
2. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Determinar area para el Aprendiz 710572021

desarrollo de la actividad de

ViVero.
2. Recoleccion de biomasa Aprendiz 14/05/2021

para la elaboracién de

abono organico

CONCLUSIONES:

1. Cada aprendiz se hace responsable del cumplimiento de actividades orientadas por el instructor.
2. La formacion se realizara con alternancia en la medida que las condiciones de seguridad lo permitan.
3. Evidenciar el desarrollo de las actividades que ejecuta el aprendiz y remitirlas al instructor como lo indique.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO 1 s FRMA
Arnoldo Soto Reuto {
VISTOBUENOSUPERVISOR  —  “ [/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
Coordinador Académico de Edwin Alonso Quintero
Programas Especiales

ANEXOS:

1. Registro fotografico.

fig.1Reunion de socializacién del programa, ambiente
casa de la cultura en aguazul Casanare

fig.2.Concertacion de horario y actividades del
programa, ambiente casa de la cultura en Aguazul
Casanare

fig.3

Desplazamiento via nacional a Villavicencio, entrada
lugar de residencia del aprendiz.

fig.4

Presentacion de area para desarrollar actividad
de vivero.

GTH-F-087 V.01
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(TIQUETE| A (3

PASAJERO
Arrdlde oo
FECHADE "

No. INTERNO DIA = WES _E_NO
SALIDA

Mo. DE PUESTO HORADESALIDA| VALQEIN 1| 0
| el

ESTE TIQUETE ES VALDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHCULO, PUESTO Y DESTIN EN EL INDICADCS
KO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASD OUE EL PASAJERD NO ABORDE EL VEHICLLO,
LDS PASAJERDS OUE VIAJAN EN ESTE YEHICULO VAN ANPARADOS POR POLZA TOMADA POR LA COMPARIA
DE SEGURDS AUTORZADA

SERVICIOS
| PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS J

T D006 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERD

J’S (F{ﬂff lﬁgs;:i??rmu S @

SERVICIOS
PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERO




