SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 85
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

00272-639113

DATOS DEL CONTRATISTA

CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI
cceballoss@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

19.102.136

84787

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 677136525
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5094364/2023 | N° Compromiso SIIF | 89823
Valor Total del Contrato $ 10.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.205.833 4 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.575.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.630.833 Legalizacién comisiones del periodo $ 550.641,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) RAD.85-9-2023-001679

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES
DE ECCL DEL SENA, EN LAS FUNCIONES PRODUCTIVAS DE LAS AREAS DEL TURISMO Y PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.575.000 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 $3.125.641 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.230.906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.230.906,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4519695506 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.125.641,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000|$ 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 | $ 6.100 |$ 6.100 Reteica - 8299 31.256,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 781.410 - 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 743.635
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.543.744,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Servicios Generales en empresas que ofrecen estos servicios.

a las 6 pm con aspirantes registrados en el aplicativo DSNFT.
Se entreg6 documentos para verificacién y auditoria del proyecto P2827.

Se trabajo con el grupo de candidatas formalizadas para la norma 260201074 260201074Asear superficies de acuerdo con procedimiento
y normativa de limpieza y desinfeccion en los municipios de Yopal y Villanueva, con las personas que se han desempefiado en

Asi mismo se logra concertar para Sensibilizacion e induccion a los aspirantes para certificarse en la norma 260201088 Preparar
alimentos de acuerdo con la orden de produccién y receta estandar, quienes en su gran mayoria prestan servicio como cocineros en
diferentes municipios del pais. Se hace Sensibilizacién e induccion a través de la plataforma GOOGLE MEET EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DIANA ROCIO FERNANDEZ DIAZ
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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: 19102136 NUMERO PLANILLA: 4519695506  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI || pERi0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 18
DIRECCION: CRA31#1204 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 3092941947
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR /
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.900 $0 $ 145.000 $ 2.900 $0 $ 147.900
[SUBTOTALES: $ 145.000 $ 2.900 $0 $ 147.900
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $ 300 $0 $12.500
[SUBTOTALES: $12.200 $ 300 $0 $12.500
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 . FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| “'} s Z2lo5|z wpo<gl<xo s |09 | a|o|ao|= >0 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEIAPORTE/APORTE|APORTEIAPORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO e
1 cC gEBFﬁHéﬁI :\’I\ITDEEPENDlE gg?glé’l\?s $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 19102136 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19102136 12 Do CONTRATO EDAD SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
WILLIAM PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 19102136, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta
Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 09 de junio de 2023.
-~

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



H ‘. B _J Documento de Autorizacién’ Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedmap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
3 uu Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Reporte: FORTALECIMIENTO EMPRE
u HH Nacion eporte 951910 SARIAL

DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 6 de septiembre de 2023
Comisién Servicio al interior del Pais - Tramite - Inicial
. 42523 20230808 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROIN DUSTRIAL Y
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estatdo de la Comislién FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut/ Rech. 2023-09-06 Genera Vidticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Terrestre SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL CASANARE-FORMACION- Inicial ¢ 16n 1
Transporte por Via Area u Oficina COMPETENCIA LABORAL Tipo de tramite omislén inicial
CDP de viaticos :
5823 951928 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
C-3603-1300-1 2—063603005-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SER\gCIOS - SERVICIC gm93-13()0-12-03603005-002 - Aog%lgg‘lg%%gr?g&%g%s Y SERVICIOS -
£ DE CERTIFICACION DE DESEMPERD LABORAL - CONSOLIDACION DEL SISTEMA ERVICIO DE CERTIFICACION AL -
QubroiBresupusstalice Miaticos NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO NACIONAL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje CONSOLIDAC!ON DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION-PARA EL
TRABAJO NACIONAL
et Tipo y Nimero de xtado | Fechainicial | Fechafinal | Opto./ Municipio | Dpto. / Municipio | N% :|M.,“. poreentel | vzl ai Base de Valor Vistico | ValorTotal | ValorGastos | valorsotata | guii e oo
Decumanis Cargo Comisidn Camisidn Origan Desting Dias C ion S Liquidacién Diarlo Vidticos da Viaje plagar Py
REALIZAR PROCESO DE
EVALUACION ¥ CERTIFICACION
FOR COMPETENCIAS LABGRALES
AL PERSONAL DE SERVICIOS
GENERALES POR DEMANDA
25 2.575.000.00 170.355.00 42588800 | 12475300 | 55064100 |SOCIAL IMPULSADA POR LA
ASOCIACION CATERING
CASANARE / 5 VILLANUEVA, EN LA NORMA
2023.0087 20230000 | casanaResvopaL | CASANARE S 25 No 50 250201074 ASEAR SUPERFICIES DE
CLAUDIO WILLIAM AT ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
CEBALLOS cc: 1910213 |SF 1S | Autorizada TEGHN
SIGHINOLFI1
2023-09-09 20230908 CasanaRe CASANARE (YOPAL | @ No 0
Totales Solicitud de Comisitn 425.888,00 124.753,00 550.641,00
OBJETO DE LA COMISION
REALIZAR PROCESO DE EVALUACION Y CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES AL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES POR DEMANDA SOCIAL IMPULSADA POR LA ASOCIACION CATERING VILLANUEVA, EN LA NORMA 280201074 ASEAR
SUPERFICIES DE ACUERDO CON PROCERIMIENTO TECN

[M'NISTERIO DE HACIENDA CREDITO ORDENADOR DEL GASTO

SRS,

Y CREDITO PUBLICO Unidad Organuacmal SUBDIRECCION DE OPERACGIONES

Localizacion: BOGOTAD.C.
Hora de firma: 2023/09/06 17:05.05 -05:00

1 de 2

Pagina
Este d se firmado digr de acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este se en formato electrénico y goza de icis i idad y no ion. Los
i igit de firma del se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




gm f_ 15 .J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Ordenacién de Pago Comisidn al interior del Pais Unidad o Subunidad que Genera  36-02-00.085-  GENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Ha[}lﬂﬂ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 6 de septiembre de 2023

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I" lCamn‘. l"

Firma Responsable
[Veriﬁcado Por: |LANYI FERLEY PINILLA |Fecha Verificacion: 06/09/2023 11:42:10

m | Firmado digitalmente por:
' I Nombyre; JOHANA ASTRID MEDINA F‘ENA
* I i Cédula de ciudadania: 39620536
L-..- Usuario SHF: MHjmedinap
Nnnw | 6/09/2023 5:05:55 p. m.
wl
Pagina 2 de 2

Este d nto se firmado digi de acuendo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de esle documento se encuentra en formalo ek ico y goza de ic i idad y no ién. Los
dicitales de firma del d se han emitido oor una entidad de certificacion dicital Abierla de cankanza.




SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA  YOPAL, 13/09/2023

PRESENTADO A JOHANA ASTRID MEDINA PENA — directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 42523 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

07/09/2023 09/09/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO VILLANUEVA N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar proceso de Evaluacién y certificacion por competencias
Laborales al personal de formalizado para participar en la norma 260201074, Asear superficies de acuerdo
con procedimiento técnico y normativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Toma Evidencia de Conocimiento, Desempeiio Y PRODUCTO, teniendo en cuenta los criterios de
evaluacion y momentos de observacion individual para estas evidencias de acuerdo con los
requerimientos técnicos

2. Toma Evidencia de Conocimiento, Desempeiio Y PRODUCTO para el personal de los diferentes
puntos de trabajo teniendo cuenta los criterios de evaluacién y momentos de observacion
individual para estas evidencias de acuerdo con los requerimientos técnicos

3. Toma Evidencia de Conocimiento, Desempefio Y PRODUCTO para el personal que sali6 a
descanso y teniendo en cuenta los criterios de evaluacién y momentos de observacion individual
para esta evidencia de acuerdo con los requerimientos técnicos.

RESULTADOS:
1. Se logro el objetivo de aplicar pruebas de Conocimiento, desempeifio y producto a 20 de 61
candidatos.

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

1. Tiquetes de viaje terrestre

2. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar pruebas a los Claudio Ceballos Sighinolfi 22/07/2023
candidatos a certificar
CONCLUSIONES:

1. 1. Se llevo a feliz término la recoleccion de evidencias del proceso de certificacion por
Competencias Laborales de la ficha 260201074, cumpliendo con el objetivo principal.

DATOS DEL CONTRATISTA

]OMBRE Y APELLIDO / FIRMA /
CLAUDIO WILLIAM CEBALLOS SIGHINOLFI / o
e

\ , GTH-F-087 V.01



VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIR
SUPERVISOR
Diana Rosio Fernandez Diaz
——

GTH-F-087 V.01




Evidencia fotografica

GTH-F-087 V.01
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OHPAL Y
FLOTA SUGAHUET 54
891800075-8
CR 12 47 85
W, FLOTASUGAMUXISA.COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2023-08-07 08:58:39
F.SALIDA:2023~09-07 09:20:00
OPERACION:317281
C.C PASAJERD: 19102136
NOMBRE ; CLAUDIO CEBALLOS
TEL:3202146765
VEHICULD:9028/550915
ORIGEN: YOPAL
DESTINO:VILLANUEVA
Nro.TIQ SILLA VALOR
TYOP-761186 1 40.000

TOTAL T10:840.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

LT
SHELRSELCYPBAL o o

VENDIDO POR;LURENA CASTA?EDA

IMPRESO SITRANS SA
www,Ssitrans,com.co

é ) lota Sugamuxi S..4. { \
¢ NlT.glN .800.075-8 kom
CARRERA 12N° 47 - 83 TELS: (099) F762440 - TT0 2197 Saviclo e yameporse
Ea Soparidad y FeliRed FAX: 770 3827 - SOGAMOSO - BOYACA m
s Viarste Compramise do  Kinon come
TIQUETE |A 135/¢4p
AGENCIA ORIGEN. DESTING
v Noeua ol
PASAJJERO TELEFONO
dauvd: o
BUS N° FECHADE | DA | MES .Aﬂo
q4i95 sALIDA | 09 | oq ! 23
N° DE PUESTOS HORA DE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGURO
0330 | $ 40.000 |

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHICULO, PUESTO Y DESTING EN EL INDICADOS .

NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADCS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPARIA

DE SEGUROS AUTORIZADA, SERVIC’OS
PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS

T00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP. CONDUCTOR - 2da, GOP: PASAJERO




