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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

ICédigo Regional 85
ICédigo Centro 951910
Fecha Elaboracién Octubre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

58033-820914

DATOS DEL CONTRATISTA

LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANJO
lizha29@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.057.585.853

IP/N° de contacto

84773

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 120181409
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: 4482758/2023 | N° Compromiso SIIF | 2123|
Valor Total del Contrato $42.178.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.506.900 10 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.489.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 782.541,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) TELECOMUNICACIONES, RAD. 85-9-2023-000230

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FPI PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA LA RED DE CONOCIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.799.541 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.883.590 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. 883.590,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4517834487 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.799.541,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 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 1l $ 16.800 ($ 16.800 Reteica - 8299 47.995,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.199.885 } 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 $ 479.954 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 961.197
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.969.005,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2675353INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE REDES INALAMBRICAS 40 horas
2675230ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 30 horas

2675349SISTEMAS 66 horas

2824032SI1STEMAS 30 horas

2853339''MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL"™ 18 horas
2853340'"MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL"™ 35 horas

total de horas ejecutadas 219 - total de horas a cobrar 160

Soporte De Pago mes de septiembre: 4517834487

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.

LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANJO
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.

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA
INSTRUCTOR G11

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: 1057585853 || NUMERO PLANILLA: 4517834487  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH VIVIAN JIMENEZ NARANJO | | pER|iODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 2
DIRECCION: CLL 15A - 24A - 119 AGUAZUL  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996286357
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 257.300 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 257.300 $1.900 $ 259.200
'SUBTOTALES: $ 257.300 $1.900 $ 259.200
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 201.000 $0 $ 1.500 $0 $201.000 $1.500 $0 $ 202.500
'SUBTOTALES: $201.000 $1.500 $0 $ 202.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 $16.800 $16.800 $ 200 $0 $17.000
'SUBTOTALES: $16.800 $ 200 $0 $17.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc JIMENEZ  [NDEPENDIE $1.608.000 NO 230301- |30 § $257.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.300EPS037- |30 §  $201.000 $0 $201.00014-23- 30 $105758585| $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057585853 \ARANO - RTX eaTo PORVENIR| | 1.608.000 NUEVA 1.608.000 POSITIVA | | 1.608.000
IVIAN PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/18 7:0L PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de octubre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Tipo Documento Numero Nombre Parentesco
NUIP 1116555578 | Aardon Samuel Pedraza Jiménez Hijo
NUIP 1116555579 | Joshua Nicolds Pedraza Jiménez Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
1

GRF-F-063 V03
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ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Lizeth Vivian Jiménez Naranjo
C.C. 1057585853 Sog.

GRF-F-063 V03
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9561910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE '

viernes, 13 de octubre de 2023

Comision Servicio al [nterior del Pais - Tramite - Iniciaf {
[ - 52823 - B 20231043 N rcomican | Alonzada  |Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951210 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Solicitud de Comision No. ‘ Fecha Salicitud ‘ Estado de la Comisidn FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE |
i — = = == — )
Tipo de Gomision | Servicio Fecha AutJ Rech. | 2023-10-13 Genera Viaticos St ‘Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos | NO ]
Transporte por Via | Terresire Area u Oficina |SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL CASANARE-FORMACION [Tipo de tramite Inicial Comision Inicial : |
CDP de viaticos |
" 7623 . P -EEI 545 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
Consecutivo CDP_ ‘ Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORM/ CION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
< - et , AR § s D Pernocta | Porcentaje Ao |
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Opto. { Municipio | Dpto. / Municipio N°. i 5 n Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . P
Nombre Doacumento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias L(J:l::?sidz;: Pernocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Obielo de la Comision por Tercero
= IMPARTIR FORMAGION |
PROFESIONAL INTEGRAL. FICHA |
| No.2875349 PROGRAMA TECNICO |
| 35 | « 047.000.00 198 225 00 693.728.00 88 753.00 782.541.00 EN SISTEMAS, EN SUBSEDE I
\ d . CENTRO AGROINDUSTRI 71
I | | ! Mst TG pIe =
| | I : AR a A
i : | 2751 ‘. SauRE vobaL | CASSE s iz | = P = i ' !
e . ioirmanz ; ! i [ :
H = Lo & T !T A Aulorizada \ i t 1
NES a0 i | i J ; | !
| i 1 i
! | || ] .
225-10-20 2023-10-20 st | casanase. vora o Ho ] |
Totales Solicitud de Comision 693.788,00 88.753,00 782.541,00

OBJETO DE LA COMISION

68

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, FICHA No 2675348 PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS. EN SUBSEDE CENTRO AGROINDUSTRIAL MANARE, MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CASANARE

ORDENADOR DEL GASTO

it = P PNy 117 ENEl o onr \ N2 Y
IR ERTO UE e EINDA R At ri20d s N OTBRTE JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUSDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Y CREDITO PLIBL ICO Undad Organizational SUBDIRECCIO OPERACIONES FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
OCaKIZECiDn. BW-U F DC
Hora de firma- 2023/10/13 14:58.00 -05:00 7
" - b = Pagina 1 de 2
Este se firmado | de acuerdo a los lineansenlos legales definidos en la ley 527 de 1.998 y sus decrelos reglamentarios. Por Io lante. el original de esle se en formalo Y goza de ynor Los

cerificados digitales de firma del presenle docume:

nlo se han enitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Usuano que Gencra Raposte:

Reporic.
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MHjmedinap

36-02-00-085-
951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

viernes, 13 de octubre de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

| Cargo: =

Firma Responsable

Verificado Por:

]MARIA SORLEY VELANDIA COMAYAN

| Fecha Verificacion:

13/10/2023 13:53:46

Este

se

firmado digi

—- Firmado digitalmente por:

Nombre: J

por:
HANA ASTRID MEDINA PENA

Cédula de ciudadania; 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap
13/10/2023 2:58:22 p. m.

de acuerdo a los lineamienlos legales definidos en ka ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por fo lanto, el original de este documentc se encuentra en formato
certificados diaitales de firma del presente documenlo se han emitido oor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 23/10/2023

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

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

52823 1711072023 20/10/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO CAFEC Yopal - Paz de Ariporo — Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Profesional Integral, Ficha N 2675349 programa
Técnico En Sistemas, en Subsede Centro Agroindustrial Manare, Municipio de Paz de Ariporo, Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartié formacion de manera presencial a la Ficha N° 2675349, con practicas pedagogicas.

RESULTADOS:

Se desarrollaron actividades segln guias de aprendizaje de la ejecucion de la formacion del Técnico en Sistemas

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

GTH-F-087 v.01



COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
CONCLUSIONES:
1.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO T FIRMA
/
Lizeth Vivian Jimenez Naranjo T
e
| |z~
VISTO BUENO SUPERVISOR \/ v
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Cocrdinadora Académica MONICA LUCIA MANCIPE.

GTH-F-087 V.01
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NIT. 91.800.075-8 %,
AUTOBOY Ubertadores " SG8

, CARRERA 12 Mo 47 85 TELS (030) TT02440 702167 rewrimermncra
Sy frlsidat FAX, 7703827 - SOGAMOSO - BOYACA s e

[mauere| A 1584 g |

AGENCIA ORIGEN:

BUS No. DIA  MES ARO
FECHA DE ]z
{ 2265 SALIDA : Cl] 202
t DE PUES’TOS HOR'A DE SALIDA LOR iDO SEGURO
|30 au) s ZZOOO"I
VALIDO COMO FACTURA
ESTE TIQUETE ES VALIOO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, YEHICULO, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADQS

NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULD.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLZA TOWADA POR LA COHN'IiAl

DE SEGURDS AUTORZADA. SERVICIOS
|__PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |

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

Flota Sugamuxi ... fé\

NIT. 91.800.075-3 % Vsas
AUTOBOY Libertadores .. ..copme

CARRERA 12 No 47 - 85 TELS (090) TIOM40 TTO2197  JTodee i mnces,
Sa Spuiialy bl FAX. 7703427 - SOGAMOSO - BOYACA ki

mquerg] A 15888 |

Ao foD
PASAJERO TELEFONO

i Ne e
e

No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURE
33 .]Q" 0 UL oo

VALIDO COMO FACTURA

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 PASAJERQ NO ABORUE EL VEHICULO.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPANIA

DE SEGUROS AUTORZADA. SERVICIOS

[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS _ |
T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

Jua
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