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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE

DESPACHO

DIRECCION

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

101085

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41474-608659

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ROSA GUTIERREZ RAVELO
rgutierrezra@sena.edu.com

Banco al cual consignar: |

BANCOLOM

BIA

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

NO

C.C.

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

23.794.912 IP/N° de contacto

84795

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
NO
01128383839
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4643320/2023 | N° Compromiso SIIF | 4823|
Valor Total del Contrato $21.568.887] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.161.200 10 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 2.080.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.080.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 198.954,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION
VICTIMA Y VULNERABLE EN EL MARCO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE COMPROMISOS DE LA ENTIDAD LEY DE
VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS.RAD.85-9-2023-00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

VALOR A PAGAR

Ingresos por honorarios $ 2.080.600 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 $2.279.554 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.457.141 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.457.141,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4523820358 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.279.554,00
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 $ 185.600 [$ 185.600 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 22.796,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 569.888 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 485.714
$

$2.057.804,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2

3.Se participo en el tercer comité de Justicia Transicional para el municipios de chameza y la Salina
Se participo en el test de de Conocimiento
4 _participe brindando orientacion a la poblacién victima del conflicto armado en temas registro y actualizacion en el aplicativoAPE(4)
5.Informe de gestién de personas (2485) usuarios.Informe de gestion a empresas (14). Informe de gestion a solicitudes (111)
Informe de gestion orientacién a empresas (3)Informe de Gestién envios directos. (2230)Informe de gestion seguimiento a postulaciones
(2404)Realice seguimiento a la estrategia plan padrino arrojando como resultado (261) colocados mes noviembre Realice registro de lemp

1.Se participo en la jornada Institucional para poblacién vulnerable para el municipio de tamara el dia 02-11-2023.
se participo en la feria de servicios dia del campesino en el municipio de Yopal el dia 19- 11-2023

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 ; ,-It". o -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ] Lt *-4

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.

ROSA GUTIERREZ RAVELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

OFELIA JIMENEZ PEREZ
ROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
DIRECTOR REGIONAL

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




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: 23794912 || NUMERO PLANILLA: 4523820358  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA GUTIERREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA- 12
DIRECCION: CRA.17N.13-65 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996618678
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 185.600 $2.300 $187.900
'SUBTOTALES: $ 185.600 $2.300 $187.900
( 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
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.800 $0 $ 145.000 $1.800 $0 $ 146.800
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.800 $0 $ 146.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GUTIERREZ [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC25- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 23794912 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
23794912 RAVELO AT Ao PORVENIR| | 1.160.000 CAPRESO | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION CA EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/15 11:26 USUARIO: SOl CC1118567510 PAGINA 1 DE 1



MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-
000000 DIRECCION REGIONAL

martes, 31 de octubre de 2023

Comisidn Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 20423 Fecha Solicitud 2023-10-11 Estado de la Comision Autonzada gglcdllaodniiculomn Subunidad -36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Tipo de Comision Serviclo Fecha Aut./ Rech. 2023-10-31 Genera Viaticos Bl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Terresire i SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL CASANARE-ATENCION Inicial
Transporte por Via Area u Oficina POBLACION VICTIMAS Tipo de tramite Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo COP 2623 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-2602-1300-7-0-3502031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION ¥ EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
: o . Pernocta |Porcentaje T
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpte. | Municipio | Dpto. ! Municipia N i f Base de Valor Viatico Walor Total Valor Gastos Valer total a . o
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origli:r:n P Destino ? Dias ‘g:m;ﬂ;: Pamnacts: | Total dias Liquidacion Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objeto’de |a Comisish porTercern
PARTICIPAR Y ERINDAR APOYO A
LA JORNADA INSTITUCIONAL PARA
0.5 2.080.600.00 140.401.00 70:201.00 128.753,00 198,954,00 POBLACION VULNERABLE PARA EL
MUNICIFIO DE TAMARA (VEREDA
CRUZ VERDE)
-_ 211407 CASANARE | YOPAL | CASANARE | TAMARA s No 5Q
ROGA GUTIERREZ CONTRATIS
RAVELO CC: 23794912 TA Autonzada !
02311402 202311402 CASANARE / TAMARA | CASANARE / YOPAL o HNa o
Totales Solicitud de Comisién 70.201,00 128.753,00 198.954,00

OBJETO DE LA COMISION

PARTICIPAR Y BRINDAR APOYO A LA JORNADA INSTITUCIONAL PARA POBLACION VULNERABLE PARA EL MUNICIPIO DE TAMARA (VEREDA CRUZ VERDE).

MLCTERLS DE s Es o

5 Znﬁu}a B;JI Ico
[ MINTSTERTO DE HAUIENDA creprobusuico - - e cererz00 ORDENADOR DEL GASTO
T  GaniZalondl. SUBUTHE LU UE TFERALIONES
Locatizacon: BOGOTAD.C

Hora de fima; 2023/10/31 11:34.25 -05.00
Pagina 1 de 2

Este documento se encuontra firmadn digitalmante de acuerdo a kos kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por ko tante, el onginal de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacian. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad da certficacidn digital Ablerta de confianza.



MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-
000000 DIRECCION REGIONAL

martes, 31 de octubre de 2023

Identificacion: |39620538 Nombre: |JO!—L&NA ASTRID MEDINA PENA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I |Cargo: =
Firma Responsable

Verificado Por: [LAnYI FERLEY PINLLA [Fecha Verificacion: 31/102023 10:56:44

Frmado digitalmente por:

Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Cédula de ciudadania: 39620536

Usuario SIIF; MHjmedinap

31102023 11:34:26 a. m.

Pagina 2 de 2

Este o se firmado digit de acuerdo a bos ineamientos legakes definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se enr.uentra en formato ek lco y goza de aut | ¥ no ion, Los

certficados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certifcacian dinital Abierta de confianza.




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal, 09 de noviembre de 2023

PRESENTADO A:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena

Regional Casanare

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

29423 02-11-2023 02-11-2023

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

EL DESPLAZAMIENTO
Regional Casanare Tamara
vereda el Cruz Verde

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Participar y brindar apoyo a la jornada institucional para poblacién vulnerable para el municipio
de Tamara (Vereda cruz verde).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 7:00AM. Desplazamientos ruta de ida: transporte terrestre, ruta: YOPAL- TAMARA -
(VDA CRUZ VERDE)

2. 8:00AM. Brindar apoyo a jornada Institucional para la poblacion vulnerable para el
municipio de tamara (Vereda cruz verde).

3. 4:00PM. Desplazamiento Ruta de regreso: (VDA CRUZ VERDE)-TAMARA- YOPAL.

RESULTADOS:

Participar en la jornada institucional de registro y actualizacion de hojas de vida de usuarios
buscadores de empleo , en la plataforma de la Agencia Publica de Empleo, en la vereda Cruz
verde el municipio de Tamara a (11) personas conforme la invitacién del Ejercito Nacional
decima Sexta Brigada. '

Se reitera que el SENA, es garantia del derecho a la educacion y al trabajo digno, lo cual viene
beneficiando a la comunidad del departamento.

Siendo las 4: 00 p.m. de la tarde se da terminacion a la jornada en la vereda el Cruz Verde del
municipio de Tamara

GTH-F-087 V.01




N E £
EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Planilla de asistencia
2. Registro Fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
Se realizara la verificacion de datos e inscripcién de las personas relacionadas en el registro
de asistencia y se confirmaran la reasignacion de contrasefias.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO = FIRMA
ROSA GUTIERREZ m K
TEC. Apoyo PVD e
SENA Regional Casanare

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Agencia Publica | OFELIA JIMENEZ PEREZ
de Empleo

GTH-F-087 v.01
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HO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIUETE, EN €ASO DE QUE EL PASAJERO NO ADORDE EL VERICULD.
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DESEGURNS AVTGRIZADL SERVICIOS

[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |

T OUT06 - Orig. OFICINA - fra COP conduclor - 2da COP. PASAJERO




COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 85
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Yopal, 09 de noviembre de 2023 Codigo Centro: 951910
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA GUTIERREZ RAVELO Fecha de elaboracién: 08 de noviembre de 2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 23,794,912
ID Proceso:
Endesarrollode la comision No. 29423 durantelosdias 2-nov delmesde  Noviembre de 2023 seinforma 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:
DI
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
2/11/2023 DESPLAZAMIENTO DEL MUNICIPIO DE TAMARA VEREDA CRUZ VERDE , MUNICIPIO DE TAMARA CARRO 20.000
2/11/2023 ) DESPLAZAMIENTO VEREDA CRUZ VERDE , MUNICIPIO DE TAMARA CARRO 20.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40,000

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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 Y/O RESPONSABLE ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Rosa Gutierrez Ravelo Nombre completo: OFELIA JIMENEZ PEREZ Nombre completo: Johana Astrid.Medina Pefia
= Cargo: Coordinadora Agencia Publica de Empleo Cargo: Directora Regional 5\
QL =
Firma: / Firma: \: W \ Firma: m\)
GRF-F-OK

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Yopal, 09 de noviembre 2023

Doctora
OFELIA JIMENEZ PEREZ
PROFESIONAL G01

Supervisora Contrato No. CO1 PCCNTR 4643320 del 17 de febrero de 2023

Reciba un cordial saludo

Por medio 1a presente me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que

las actividades objeto del desplazamiento realizado el dia 02 Noviembre del

presente afio, se cumplié a cabalidad y que el valor cobrado correspondiente al

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal en

vehiculo buseta de las ruta desde Tamara hacia la vereda cruz verde y retorno

de las mismas hacia casco urbano municipio de Tamara.

Agradezco la atencion prestada

LR et

C.C 23.784 912 de Paz de Ariporo
3103176577
rautierrezra@sena.edu.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

