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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

O s s 0| co. [ 1002951771 | ionececomaco|__s0041058
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
| BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91655691117
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1359356/2020 | N° Compromiso SIIF | 5320|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.678.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.678.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402440909 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.600 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 50.535,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 559.642 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la formacion del programa técnico Manejo Ambiental en El Banco, Magdalena.

Ficha No0.2024710.

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.

JORGE ANDRES CEBALLOS CARDOZO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1082951771 CEBALLOS CARDOZO JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ A CASA 12 CONJUNTO SANTA MARTA-MAGDALENA 4308536 No
VILLA LUCY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 560544615 9402440909 | 2020/02/18 2020/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $250,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1osz951771 |CEBALLOS JORGE |25~14 | 30 $877,803 $140,500(  EPS044| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/02/07 02:24 PM



aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1082951771 CEBALLOS CARDOZO JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ A CASA 12 CONJUNTO SANTA MARTA-MAGDALENA 4308536 No
VILLA LUCY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 560544615 9402440909 | 2020/02/18 2020/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $250,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS EPS044

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

901,097,473 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $140,500 $0 $0
1 $140,500 $0 $0
1 $109,800 S0 S0
1 $109,800 S0 N
1 $250,300 S0 S0

$140,500
$140,500
$109,800
$109,800
$250,300

2020/02/07 02:24 PM




@ Formulario del Registro Unico Tributario AL I=sr-i
D I A N Hoja Principal Mot U i pesa, i  Cone ez

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14583464778
(415)7707212489984(8020) 000001458346477 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 9 5 1771 ‘ ‘ 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta [ﬂ 9 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
e . . . ! 13 I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania [1]ofs2fes[ 737 [1[ "D [ [ | 20100 6[2 3]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena [4 2 7| isana warta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CEBALLOS CARDOZO JORGE ANDRES
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

. Santa Marta un

Eﬂ Magdalena

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CONJ VILLALUCY MZACA 12

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ | I
jorgeandrescebalioscardozo@gmail. | | [ | | [ | [\[\N V) L8[ T [ [ [ [ [4]slofs[s[s]e] [ [ [ | | [ [s[o]ola[7[2]o]5]4]3
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal 7%0“ (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: [49. Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,3,2,0][2 01 50 6]1 6 ||7,479,0 (201 516,601 6 ) [I11 11
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53.Cédigo:| 4 19| I [ P N s 2 O D N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘0 4‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 07:41:48AM



( SOLAB S.A.S )
Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SRR OCEPSE VAL - SECRRER [ KD- VTR (R L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N\ J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 05/02/2020 08:44:00

Nombre JORGE ANDRES CEBALLOS CARDOZO

Cargo INSTRUCTOR
&

Doc. Identidad CC 1082951771

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

2 CUADRO HEMATICO

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

3 GLICEMIA

4 OPTOMETRIA

5 PERFIL LIPIDICO

6 TEST DE PERSONALIDAD

7 8

9

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O ol O O EXAMEN DE RETIRO Sl NO
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
_de la empresa o contratista |Enfermedad Comdn O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI® NOQ)

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR, CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

CONTROL EN 6 MESES CON OPTOMETRIA POR SU EPS.
RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Je9y Corz2¢

4:"' e =R e e ./,/-‘, E

DR. JESUS CORZZO SIERRA
RM. 44685/2014
RES. 1844

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Trabajador: JORGE ANDRES CEBALLOS
CC: 1082951771

Captura Biometrica

Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19a

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES CEBALLOS CARDOZO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082951771 realiz6 el dia 20/02/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior JORGE ANDRES CEBALLOS
CARDOZO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.082.951.771, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 10/09/2020 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000539580.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/02/2020 9:05:16 p. m.
ISCDC: 14/02/2020 9:05:16 p. m.



ablacimiento Bancano

ASA  Esl

BANCOLOME

R,

SUPERINTEMDESCIL FIMAMNCIE
DE COLOMBEL

VIGILADO

Viernes, 7 de Febrero de 2020

Sefiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES CEBALLOS CARDOZO identificado(a) con CC
1082951771, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

91655691117

2016/02/19

ACTIVA

499,031.36

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el ===

momento

de '

todos Bancolombia



o —. POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIM IENTO ENTIDAD ESTATAL
SORETO 16 S g
D DOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expadicion: Sucursal: . Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-48-101002128 ] 0
Fecha Expedicion; Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aho: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
10 02 2020 10 I 02 ’ 2020 0000 | %0 01 2021 00:00 A EM ISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razon Social: __ CERALLOS CARDOZ0 JORGE ANDRES [Identificacidn: 1082951771 ]
[Direceign:  CONJ RESDENCIAL VILLA LUCY M [ciudad: — SANTA W ARTA - M AGDALENA [Teléfono: 3004720543 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFCIARIO
Nombre o Razin Social: _SERVICIO NAC/ONAL DE APRENDIZA £ -SENA | ion: 8998090341 ‘
lihedém AV DEL FERROCARRIL 27-97 iﬁvdldi SANTA MARTA - M AGDALENA IT'loléhm?: 4212064 |
OBETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, GUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA MISM A Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOM ADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

EL CUM PLIM [ENTO DE LS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PCCNTR1359356 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD QBUETO ES: PRESTAR LOS SERVICICS PERSONALES DE
CARACTE TEM PORAL COM O INTRUCTOR PARA IM PARTIR FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOSPROGRAM AS DE FORM ACION TITULAD, COM PLEM ENTARIO PRESENCIAL Y/C
COM PLEM ENTARIC VIRTUAL DEL CENTRO ACUICCLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL M AGDALENA | EN LA ESPECIALIDAD DE AMBIENTE,

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIDS

AW PAROS: Vigoncla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada { Actual:
CJUMPUMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 30/01/2021 $2,853,105.00 |
OBSERVACIONES: SR—

Valor Prima Neta: Gastos Expedician: 1VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: ‘ Fecha Uim ite de Pago:
’ $20,000.008 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 §2,653,105 Oq 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com pariia: % Participacion: Valor Asegurado: |
DIRECTA 4013 100,00 1

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM ENTE ALOBIETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTECUADRO

W 113
L €

PUNICA 01

M)




