FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69602-799735
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24110260882
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4507140/2023 | N° Compromiso SIIF | 47623|
Valor Total del Contrato $31.772.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.772.700 1 Del 03/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.530.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.242.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.530.300 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 $ 3.530.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.383.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .383.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.353.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.412.120($% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.800 ($ 0 Reteica - 8299 6.707,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 882.575 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 160.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 794.600
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.523.593,00

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

SE REALZO ALISTAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION
Sistemas Agropecuarios Ecolégicos LA APARTADA
PRODUCCION AGROPECUARIA PLANETA RICA CENTRO ALEGRE
PRODUCCION AGROPECUARIA TIERRALTA

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

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 descripcion de cada| MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO
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 DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El1 2023 -03-01 12:42:57, el afiliado MARIALUCIA FLOREZ identificado con
CC numero 30562514

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
936171360149 2023 -03-01 REINGRESO
12:42:57
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
©E 30562514 MARIA 3300000 = INDEPENDIENTE 2023 -03-03

LUCIA FLOREZ

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes
de Marzo del afio 2023.
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 30562514, NO FIGURA percibiendo pensidn por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de marzo de 2023.

~Z

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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RADICADO 2019_2379699

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al serior{a) MARIA LUCIA FLUREZ LOZANO identificado{a) con Céduia de Ciudadania

No. 30562514, con Numero de Afiliacién: 930562514300, esta Administradora mediante resolucion
NO. 11205 de 2019 !e concedis INDEMNIZAQON SUSTITUTIVA VEIEZ, como p3go dnico Febrers de

2019, por valor de $10,025,719.00.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 21 de febrero de 2019.
~ m,/
\\ »‘ — "
”

DORIS PATARROYO PATARROYO
Diractor{a) de Nédmina de Pencionados

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 01800C 41 09 09

Escaneado con CamScanner
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2. Banco
“sss Caja Social

Su banco amigo.

O

FUNDACION
BRUPD SOLIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO Identificado con  CC 30562514

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MONTERIA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24110260882
Fecha de apertura: 3 de Diciembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hl]medo%s') 0

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0545
MONTERIA de la ciudad de MONTERIA, el dia Miércoles, 01 de Marzo de 2023.

Cordialmente,

-

Vicepresidencia de Banca Masiva



- l
’ Formulario del Registro Unico Tributario m:.
|

| 2 Concepln@j Actualizacion

4. Numero de formulario 14899804786

‘ 415 77r!'7 ‘l HI‘JB“&I ‘ Mlmn '

|

; Numero de Identificacion Tributaria (Nlﬂ ) 6. DV i 12. Direccion seccional f?l.Buzbn electrénico

3058 25 1.4 ‘ 4 ilmpuesms v Aduanas de Monteria 1N\ ) .‘ x

S IDENTIFICACION

24T:_pc ae contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

iPerscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 : 30562514 y ) 19780303
|Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30 ClnﬂachchIpIO

COLOMBIA 1 6 9 Cordoba 2{ 3 : [|8ahagan 6 60
‘ 31 aner apell 106 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres

|FLOREZ LOZANO MARIA JLUCIA

35 Razin social S/

36. Nombre comercial 137‘ Sigla®,

o A R €
UBICACION
PJB Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL 28 17 45BRR PASATIEMPO

42. Correo electronico malucia_1745@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Talérc.-wn—;—mmm_ 3002989 85 9 45 Teléfono 2

; CLASIFICACION

i Activicad aconémica Ocupacién

| Actividad principal A_'-t*—vit.-:—a;usacundaria Otras actividades 52. Ntmero

1 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cévilgo 49, Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
18299/120230301]||7500|[199141,01] [ i | | [ | |

r' e

| Responsabilidades, Calidades y Atributos
! 1 2 3 4 5 6 T 8 3 10 1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26

Gscweolm‘Iil(lfjllllillf!Ilfflllll

| 49 - No responsable de IVA
|

“Obligados aduaneros - Exportadores
1 2 3 p 5 6 7 8 9 10
1 I ' ’ [ I * i i ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo I {57. Modo ] I |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !

L } | l ‘ J J | 1 | i |58, cpe ! l [
i 1 f
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

| seanecs s D NO 60. No. de Folios: 0 1. Fecha [2023-03-01/08 : 49: 22 ]

| La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

\ y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

; rma del solicitante: | 984 Nombre WALLEJO ISAZA NANCY Mxi? 1
D { ( 985. Cargo  Géstqr Il

t i
L;ﬁm iad LG s |
-V 6 ! 6M

| sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2023 08:49:26AM
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!’ @ srounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n rRTRDO AN

> Y. S RISE DECRETO 1002 DE 2016
@ SNV UBRREPRDGION SUCURSAL COD BUG T wovenza [ s
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 6 6344101026122 0
£ ot VIGENCIA DESD ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
DA wes o ANO | DA MES  ANO | HORAS | DA MES  ARO | 1ORAS TIPO MOVIMIENTO)
2w o3 [ 2003 | o2 o3 | 2029 | oooo | o5 | o4 | 2026 | 20:60 |emision omicmiac
- RATQS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO
FRJVISEORNON . i oREZ LOZANO, MARIA LUCIA IDENTIFICACION  €C: 30.662.614
SO0t
F=) recciOn cLasn1z-as [cluoao.  monTERm, corDOBA [1eLerono. su0z9m9m9)
DATOS DEL ASEGURADO / AENEFICIARIQ
m;g\[‘g‘\if}‘% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA [lnrrmrn:/\cmn NIT: £99.999.034.1
B Reccion_ac cmcuwauan wro 2t 77 [ciuoAD.  monTERIA, cORDOBA [rELEFOND 0
~
S p—
-
OBJETO DEL SEGURO

SON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0D, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MIOWA ¥ QUE EL ASEGURALO Y EL
TOMAPOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y NASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN CADA AMPARO, DEGUROS DEL ESTADO §.A., GAANTIZA

(\WTARAR EL PAGO DE LOS FERJUICTOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DR LAS ONLIGACIONZS ACQUIRIDAS POR EL APTANZADD, RRFERENTE A PREATAR LOS SRIVICIND
-_5;_{:_5‘1?:-‘{: ffnxmo YLTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL FROGEAMA ARTICULACION COM LA MEDIA DEL
SENTRO AGROPECU DE B1 L

- OTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE PECUARIA - PRODUCCION ESPECIES MENORES.
NUMERO DE CUONTRATO CO1.PCONTR.4507140

it

Slelele

Ei’ AMPAROS
Euzsco: PRESTACION DE SERVICIOS
g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2023 05/04/2024 $3,447,926,30
G
w ACLARACIONES
S|
| VALOR PRIMA NETA_ | GASTOSEXPEDICION /A IOTAL & PAGAR MALOR ASEGIRADOTOTAL | PIANDEPAGH |
(S —— P —— PTG PR AP i m—— e
5 INTERMEDLRIO DISTRIBUCION CORS EQURD
e GAVE W DE FART. NCWERE COMPARIA W PART. VALCR AZZCLRADD
XIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ 153574 100.00

&

N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DENCIA FINANCIERA
COLOMEEA

SUPERINTEN!
o€

VIGILADO

tlelelelelelelelelelelclolelelelelelelel el ol elelelel eleleleleleltlelelele el elel el el

£ V. Ot ! ? .. oy - - o (
5344101025122 e Aepirir [EIS25F WM%EM‘PL W) Ji_('%
E : JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA mun:” YW SE:U:.O:;:L:SYADO COH“ : ' OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:! :U‘-l""". €016019330 D\/ﬂlﬂu 1
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30562514 realiz6 el dia 15/03/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
30562514 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30562514 el dia 16/03/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARIA LUCIA FLOREZ LOZANO con CC No. 30562514, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013505547.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



