® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64826-905739
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 610520
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS 3103698287
Correo electrénico contratista: genyrodriguez@live.com.ar C.C. 26.229.120 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 156000811190
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3473367/2022 | N° Compromiso SIIF | 43122|
Valor Total del Contrato $ 35.030.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.437.184 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.503.040,00
Nuevo Saldo del Contrato $934.144 Legalizacién comisiones del periodo $135.671,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.503.040 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 $3.638.711 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.429.483 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.429.483,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4468881927 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.239.311,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.401.216 |$ 1.401.216 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.200 [$ 175.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 224.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.700 [$ 14.700 Reteica - 8299 6.479,00( 0,200%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 809.828 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.496.561,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecuto las acciones de formacidn haciendo uso de la estrategia pedagégicas de las formaciones por proyecto, de los programas
ficha 2488436 Emprendedor en elaboracién de productos con bordado artesanal, Municipio de Lorica. Ficha 2496881 Emprendedor en
elaboracion de productos con bordado artesanal, Municipio de Momil. ficha 2510322 Emprendedor en elaboraci6on de productos con
bordado artes Emprendedor en elaboracion de productos con bordado artesanal. Municipio de Ciénaga de Oro.
Competencia: Adornar producto segin técnica de bordado. Resultado de aprendizaje: bordar producto artesanal de acuerdo con ficha y
y procedimiento técnico. Ficha 2662266 - Emprendimiento en elaboracion de accesorios artesanales.
Competencia: Proyectar produccién segin requerimiento técnico. Resultado de aprendizaje: Elaborar el accesorio artesanal segun ficha
técnica y disponibilidad de los recursos.
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

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| GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26229120
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENY YADID RODRIGUEZ BARRIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 35N 7 - 43 CENTRO TELEFONO: 7815626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4468881927 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 9992189528
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 226.900
SUBTOTAL: 1 $ 226.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $177.300
SUBTOTAL: 1 $177.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
TOTAL PAGADO: $419.100
2022/11/17 8:47 AM USUARIO: SOI - CC1000323159 PAGINA 1 DE 1



L ™\ _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijbarrios
F . s = = . ,
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-
- Nacion repone SL1510

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2022-11-03-11:03 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 240822 Fecha Solicitud 2022-11-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-11-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2722 Dependencia Solicitante g]d.si? CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION EN EL AREA
DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA
1 3.503.040,00 86.471,00 86.471,00 49.200,00 135.671,00 SENA EMPRENDE RURAL - SER EN
LAS FICHAS 2496881
/
2022-11-05 2022-11-05 R CORDOBA / MOMIL 05 No 50
GENY YADID
RODRIGUEZ CC: 26229120 'Snété”cw' Autorizada
BARRIOS
2022-11-05 2022-11-05 CORDOBA / MOMIL CORDOBA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 49.200,00 135.671,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER EN LAS FICHAS 2496881

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 9 de 51




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbarrios JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-11-03-11:03 a. m.

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN PABLO AVILEZ USTA Fecha Verificacion: 03/11/2022 8:03:42

Pagina 10 de 51



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, 15 de noviembre de 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA - subdirector de Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
Porvenir

ORDEN DE VIAJE No: 240822 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
NOVIEMBRE 05 DE 2022 NOVIEMBRE 05 DE 2022
LUGAR A DONDE REALIZOEL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
: CENTRO AGROPECUARIO Y DE MONTERIA
sETUAy oM (' BARRIO | 5/ 5TECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTESANIA DEL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL SER.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Emprendimiento en elaboracién de accesorios artesanales.

RESULTADOS:

1. PLANEAR PRODUCCION DE PRODUCTO ARTESANAL BORDADO DE ACUERDO CON FICHAS TECNICAS

Y ORDEN DE PRODUCCION.
2. BORDAR PRODUCTO ARTESANAL DE ACUERDO CON FICHA Y PROCEDIMIENTO TECNICO.

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

1. Lista de Asistencias y evidencias fotograficas.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir a cabalidad con las Los aprendices 05 DE NOVIEMBRE DE 2022
actividades desarrolladas en las
sesiones y a aquellas que se
deben desarrollar en la
formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 8/12/2022
CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
GENY RODRIGUEZ BARRIOS Lowif fleclegers, Boniir
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ~_ FIRMA
SUPERVISOR = P
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA

GTH-F-087 V.01
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SENA

N

Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versién: 2

Codigo: GEE-F-009

Formato Lista de Aslstencla para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

_ _ MOMIL

CENTRO AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

MM_“H”MW “M_ﬂz»aoz" _ | | ADORNAR PRODUCTO SEGUN TECNICA DE BORDADO
RESULTADO DE APRENDIZAJE: PLANEAR PRODUCCION DE PRODUCTO ARTESANAL BORDADO DE ACUERDO CON FICHA TECNICA Y ORDEN DE PRODUCCION FICHA: | 2496881
FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
B L PROGRAMA DE FORMACION: Emprendedor en Elaboracion
HORARIO: 10:00 AM - 18:00 PM e Ardutos £07 borda o FECHA sﬂmz. »._.xomﬁw an,“M”Mﬂv_ﬁ> PRESENCIAL |  FECHA SMNZ. g dwmﬁm nﬂﬁ“ﬂ% PRESENCIAL
DIGITAL | EMISORA DIGITAL | EMISORA

N* NOMBRE APELLIDOS 7.0 | DOCUMENTO | CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
1 [ANALUCIA COGOLLO CAUSIL c.C 50892833 3113762958 | 2/11/2022 X 9/11/2022 X
2 |BERTATULIA MENDOZA RANGEL cC 50881587 3004657590 ~x X
3 |CARMEN ELENA ALMENTERO ESPITIA cc 50880477 3008442242 B %
4 _|DIANA MARIA NEGRETE CAUSIL cc 26176090 3113521762 X X
5 [DINA LUZ TREGO RAMOS C.C | 1065379248 3006842645 yd <
6 |DORIS DEL CARMEN VEGA VILLADIEGO cc 26013715 3045433366 Pl <
7 [ELSY MARIA BRANGO MARTINEZ c.c 50882592 3008442242 X X
8 |EMILYS MADERA NEGRETE €.C | 1065373758 3113521762 d P
9 [ESMERALDA CECILIA SUAREZ SOTO cc 50880675 3002607669 X 5
10_|SADID MARIA RUIZ MARTINEZ cc 50881349 3215210415 X X
11 |JESUSITA TRECO RAMOS cc 50882461 3003864184 P L
12 [LILIANA MARIA DORIA MONTES cc 50883124 312 6817287 X X
13 [LIMBANIA DEL CARMEN CAVADIA NARVAEZ c.C 50882236 3126140380 X )
14 [LINA PATRICIA REVELES CALDERIN (e 50883093 3044427875 v P
15 [MALLY CECILIA CALDERIN MERCADO | C.C | 50882305 3046221995 X hat
16 |MARIA ALEJANDRA LLORENTE VIARA cC | 1067938177 3235913376 %4 e
17_|MARLYN ROCIO YANEZ MADERA CC | 1065378487 3002607669 X ). &
18 _|MARTHA CECILIA BELTRAN VILORIA cC 26008258 3046152707 X X,
19 |MARTHA LEONOR LLORENTE COAVAS ¢ 32866467 3022658442 / .
20 [NOFIDIA SANCHEZ BELTRAN (s 26009181 3046152707 v P
21 [NUBIA DEL CARMEN LLORENTE OQUENDO | C.C 26009127 3044417669 X Y
22 |NURIS DEL CARMEN VELASQUEZ RANGEL c.C 50880644 3214837673 X X
23 [SAIDA RANGEL SIERRA cc 26012017 3135816303 X X,
24 |SANDRA MILENA MADERA NEGRETE c.C 50882988 3135816303 X X
25 |YAMIRA ESTELA COAVAS HOYOS c.c 50881255 3106058029 v i
26 _|YOLIDA ISABEL RUIZ MARTINEZ cc 50881552 3104207173 X X
27 _|VORGELIS ALEJANDRA ARROYO DE HOYOS CC | 1067970495 3017596553 X, .
28
29
30

Nombrg el instructor

** Ley 1581 de 2012"La presente Informacién e :
s confidenclal i 3 ; . \
SO e res e al, y todos los derechos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, permal rén como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendra derecho alguno, de ningtin tipo,

7

ho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningdn otra derecho
por parte del Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

MOMIL 05/11/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

GENY RODRIGUEZ BARRIOS

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

26229120

Codigo Regional : 23
Codigo Centro: 911510
Fecha de elaboraci6n: 15/11/2022

ID Proceso:

240822

En desarrollo de la comisién No.

durante los dias 5 del mes de

NOVIEMBRE de

2022 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
5/11/2022 MOMIL - BARRIO BETULIA- MOMIL MOTO 6000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 6,000|

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: GENY RODRIGUEZ BARRIOS Nombre completo: DENIS PINTO LUNA JOSE NICOLAS BARRIO; A
Nombre completo: ¢
c . INSTRUCTOR SER c . COORDINADOR ACADEMICO c . lmw
argo: argo: e — argo: e
» Y T < e
Fanidp fecliogs, foyrirs
Firma: Firma: — Firma:

GRF-F-076 V.01




