FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 19

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61351-625234
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26180361528
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: 4516883/2023 | N° Compromiso SIIF | 16423|
Valor Total del Contrato $40.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.650.000 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.790.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 140.000,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en los programas de formacién en nivel titulada y/o complementaria, del centro de comercio y servicios del SENA
Descripcion del servicio prestado) Regional Cauca, perteneciente al area o red de conocimiento de integralidad segun las necesidades del servicio, en el o los municipios

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.663.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 663.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7894377250 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.000.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.544.000$  1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 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 | $ 8.100 ($ 8.100 Reteica - 300 8.000,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.000.000 } 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 $ 887.950
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.852.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar FPl en los programas de Formacién Titulada del Centro de Comercio y Servicios.
Competencia: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccion

de una cultura de paz.
Fichas de Ejecucioén: 2824262, 2627050, 2627051, 2721774, 2834784, 2824228, 2834784.

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| ADRIANA GUZMAN RESTREPO
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 OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




19-1040

PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera -Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto
DE: Harol Armando Rosero Salazar — Subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 121623, Valor total $140.000, objeto de la orden de viaje:
Vidticos solicitud 121623 Pop — Stder — 5 — 6 septiembre Orientar Formacion Profesional
Integral en los programas: AIPI — 2712139 y Contabilizacion de Operaciones Contables y
Financieras 2691876.

Como Ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago, de la orden de viaje, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Adriana Guzmdn Restrepo

CEDULA O NIT: 25278399

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro __ X___

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA S0

Valor del IVA S0

Valor Total Notas Crédito S0

Valor total Notas Debito $0

Valor total Pago $ 140.000

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 8223 de 2023 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal niimero: 8223 de 2023.

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién | PAC
930710 CENTRO | C-3603-1300-14-0- NACION 10 CFS 140.000
DE COMERCIO Y|3603025-02
SERVICIOS ADQUISICION DE BIENES

Y
Total $140.000

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004; A-02-02-02-006-003-01-




El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 del banco 261-803615-28 a nombre de Adriana
Guzman Restrepo., NIT 25.278.399.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhrosero

36-02-00-019-
930710

HAROL ARMANDO ROSERO
SALAZAR

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2023-08-30-3:27 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 121623 Fecha Solicitud 2023-08-30 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES CONTRATISTAS TITULADA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8223 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS: AIP| - 2712139 Y
0,00 0,00 0,00 140.000,00 140.000,00 | CANT Bl IZAGION DE
OPERACIONES CONTABLES Y
FINANCIERAS - 2691876
2023-09-05 2023-09-05 CAUCA / POPAYAN CAUCA/ ?g’\.‘TANDER 0,5 No 50
ADRIANA
GUZMAN cc: 25278399 [SONTRATIS | Autorizada
RESTREPO
2023-09-06 2023-09-06 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?BNTANDER 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 140.000,00 140.000,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS: AIPI - 2712139 Y CONTABILIZACION DE OPERACIONES CONTABLES Y FINANCIERAS - 2691876
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 76320134 Nombre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA
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,L'_“FJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHhrosero gAII_?EZLAgRMANDO ROSERO

‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais A

Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-08-30-3:27 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por: EDWIN MUNOZ ORTEGA Fecha Verificacion: 30/08/2023 13:30:14
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHnsarias
36-02-00-019-

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA

Fecha y Hora Sistema:

30/08/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8223 de fecha 2023-01-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ntmero: 203423 Fecha Registro: [2023-08-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 140.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 140.000,00|Saldo x Obligar: 140.000,00
TERCERO ORIGINAL

Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 25278399|Razén Social: |ADRIANA GUZMAN RESTREPO IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Namero: I 26180361528|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 76320134|N0mbre: HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

FINANCIERAS - 2691876

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o . . . NUm. Soficiiud de B X
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No Comision: 121623 Namero: |SOLICITUD 121623 |T|po: ISOLICITUD |Fecha: |2023-08-30
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-14-0-3603025-02 . - VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS - ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
140.000,00 0,00
Total: 140.000,00 0,00 140.000,00 140.000,00
Objeto: VIATICOS SOLICITUD 121623 POP-STADER-POP 5-6 SEPTIEMBRE ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS: AIPI - 2712139 Y CONTABILIZACION DE OPERACIONES CONTABLES Y

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-30

140.000,00

140.000,00{NINGUNO

/V, /os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO-
CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 14 de septiembre de 2023

PRESENTADO A: HAROL ARMANDO ROSERO
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS (E)

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
No: 121623 05 de septiembre de 2023 06 de septiembre de 2023
6LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO. Cauca Santander de Quilichao

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Viaticos solicitud 121623 Pop — Stder — 5 — 6 septiembre Orientar Formacién Profesional Integral
en los programas: AIPI — 2712139 y Contabilizaciéon de Operaciones Contables y Financieras
2691876.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Organizar de los grupos de trabajo.

2. Describir los conceptos basicos sobre la dignidad humana, el dilema ético y el
relativismo ético.

3. ldentificar los tipos de valores.

4. Explicar la actividad de aprendizaje namero 1: Etica Vs. Valor.

RESULTADOS:

Mediante actividad grupal, los aprendices desarrollaron la primera actividad de
aprendizaje correspondiente al taller Etica Vs. Valor.

Posteriormente fue revisada y avalada para subir a la plataforma territorium.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotogréfico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Manera grupal terminar la Lider de cada grupo de trabajo | 14/09/2023
Actividad de Aprendizaje 1y
subirla a plataforma.

Durante el proceso de formacion se dio a conocer mediante diferentes técnicas
didacticas como el mapa mental, la importancia de la ética en los futuros egresados
Sena.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Adriana Guzman Restrepo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR SUPERVISOR

Coordinadora académica | Olga Lucia Hoyos

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tco. Atencidn Integral en la Primera Infancia

No. de ficha: 2712139

Tco. En Contabilizaciéon de Operaciones Contables y Financieras

No. de ficha: 2691876

GTH-F-087 V.01




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25278399 NUMERO PLANILLA: 7894377250  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA GUZMAN RESTREPO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE6OBN 416 TELEFONO: 8351411 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196213464
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.100 $0 $ 247.100
'SUBTOTALES: $ 247.100 $0 $ 247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $ 193.000 $0 $0 $0 $ 193.000 $0 $0 $193.000
SUBTOTALES: $ 193.000 $0 $0 $193.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.100 $8.100 $0 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.100 $0 $0 $8.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggémgpo LrI\ITIJEEPEwolE $ 1.544.000 NO 25-14 30 $ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.100EPS005- [30 $  $193.000 $0 $193.00014-23- 30 $ 25278399 | $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25278399 [T 0 A CONTRATO COLPENSI| | 1.544.000 SANITAS 1.544.000 POSITIVA | | 1.544.000
PRESTACION ONES S.A. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/02 10:03 PM  USUARIO: SOl CC25278399 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
196213464

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
02/10/2023

Numero de aprobacion
00213464

Direccion IP
67.73.233.105

Valor transaccion

$ 448.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 25278399

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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