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

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL BOYACA

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

955110

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

SERVICIO NACIonaL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES Version

DE APRENDIZAJE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

91240-162933

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 8.639.186 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yecastro68@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29318913
IP/N° de contacto: 52223 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7029829/2024 N° Compromiso SIIF 27424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, SEGUN
PROGRAM, ESTABLECIDA EN LOS DIFERTES NIVELES DE FORMACION DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS
REQUERIDAS EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS TECNICOS, TECNOL Y/O COMPLEMENT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 19/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.545
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.465.545
Valor Bruto Pago: $2.381.624,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.083.921
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.381.624 Ninguno 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 $2.381.624 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.508.124 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,508.124,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4000830771 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.381.624,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 Vv $ -1$ 0| Reteica - 308 - PUERTO BOYACA 23.816,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  503.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.357.808,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTOR: PSP DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, SEGUN PROGRAM, ESTABLECIDA EN LOS DIFERTES NIVELH

DE FORMACION DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS TECNICOS, TECNOL Y/O COMPLEMENTARIA

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 Pensidn, 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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra

de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niUmero de trabajadores

es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/11/24 17:43:54 USUARIO: SIC - C.C. 8639186
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8639186, se encuentra afiliado/a desde 21/08/2002 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YAMIL ENRIQUE
CASTRO FONTALVO identificado con CC No. 8639186, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/11/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 15/11/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021397385.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14625066823
!]15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “IU.‘“GZ‘UUSGSZ 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 6 3 9 1 8 6| 4 |mpuestosdeBarranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8639186
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASTRO FONTALVO YAMIL JENRIQUE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CL15 25 2
42. Correo electrénico yec3100@yahoo.es >/
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 Ve 30177 414 1 2|45 Teléfono 2 3148782651
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3|[20130204|||8 55 120a7020:2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 01:48:05PM



BancodeBogota 3

EL BANCO DE
BOGOTA

INFORMA

Que el Sefior YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO identificado(a) con cédula de
ciudadania no 8.639.186, de Sabanalarga Departamento del Atlantico, esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA DE AHORROS no
293181913 desde el 03 de noviembre del 2011, este producto se encuentra
vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se
suministra sin responsabilidad del banco, se expide el 05 de DICIEMBRE del
2024, a solicitud del Cliente, con destino a quien interese.

Atentamente.

Olga Yanira Otalora Guerrero.
Gerente de soluciones para

BANCO DE BOGOTA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8639186 realizé el dia 21/11/2024 la induccidén en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de 1la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la
entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO Identificado(a) con cédula de ciudadania
8639186 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

il

8624918

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YAMIL ENRIQUE CASTRO FONTALVO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8639186 el dia 21/11/2024 aprobd la respectiva evaluacidn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



MUSCULO ESQUELETICO, CARDIOVASCULAR, VISIOMETRIA Y AUDIOMETRIA.

SERVICIOS SOLUSALUD INTEGRALES IPS S. A. S,
NIT 901128037-1

Certificadn de Apiitud Labasral
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GLICEMIA Y PERFIL LIPIDICO

INECRATORIO MOCUAIGO "HARSEN" @ e e e e

i il Rin, TR-107 Sornm. 103 * Tedeo - Dellnk fab

Fachia: 0202023 1238 pm EENE: Principal Pgina: 1
Pacleie: YAML CASTRD FONTALVD Rucapeibn: 13717 Sala: HE
Edad: =1 A Sexoe: M Menbfcssidn: 2625188 Faehs pig: 020272023 115539 am.
Tk o MifSers ! Mo Asgnado
Emprata: SOLESALUD IPE
Pl i ‘fulcrna da refsrencis
1 Hamograma Ties K
H i o 4 5 rillimincd 47 a6 2 millmimd
H o B i 42% HaH%
Hufraghating 14.1 grs 125 & 18 g%
Lirueoocilos: E300 mim3 4500 & 10000 mim
Fosmmiila Difararmsial
P M. Msinoflos % 45aT1%
Linfooios =% 30 @ 40%
P M. Bxainoifis 0% Di1aE%
Mazbocitog 0%
P M. Basdfios 0% ODias%
Monooiios 1% ODads
Banda o Cayades 0%
It ek, HiShaEa s
WO, Cormp. Medio) g33I U3 BHa U3
HICKA [y, Coap. Miedia) 31.33 Lg 2T a 33Uy
CHOCM [Coez. b, Corp. Wadia) 5T % I2aE%N
RECUENTD DE PLACLUETAE 234 milirmim3 140 @ 440 malem 3
T Colestarol Tolsl
Ml Baricd Dok Colisans Tomal 213 mgh 0.9 & 200 mgs
Intarprs T don:
Soapechosn: mapor de $30 mgddl
Patoligico: mapor de 60 mgddl
T Triglicarsdes
Pivid Dhis Trighosrictivs 120 mg% 0.1 a 170 mg%
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SERVICIOS SOLUSALUD lN'l‘EGRAI.BS IPS S. A, 8-
NIT 901}28037*

Certificado de Aptitud Laboral ' {
Ingreso
Fecha: 02/Feb/2023, Hora: 07:13:30 wm, HC; 17750 1
Apellido: Castro Fontalyo Nombro: Yumil Enrigue Edad; 51 aiios
Tipo Doc: CC Nro Identidud: 8639186 Sexo: Masculing
Empresa: Particular Nuchm; 16/Die/197)
Cargo: Instructor De Obra Civil Rth: O+

Direccion: ClI15#25-02 Santander

Telefono:  Celulur: 3216085062 Emadl:  Estado Clvil: Separado
Cindad: Atlantico ~ Sabannlarga

EPS: Salud Total ~ ARL: Positiva  AFP; Colpensiones J

foxumenes Renlizndos

Alterado  [Coles iglic Hemograma Tipo Jv

Normal

Recomendaciones Expeciticns

Uso De Elementos De Proteccion Personal, Control Periodico Ocupacional, Pausas Activas, Estilo De Vida Saludable, Mantener Adecuadi Higiene

Postural, Valoracién Por Optometria, Sv Osteomuscular, Lavado De Manos Cada 2 Horas, Uso De Tapabocas Segn Requisitos, Valoreion Medica Con
Enfasis En Sistema Respiratorio Sin Alteraciones, Control Auditivo En 12 Meses

Coneepto purn Freabajos en Altnra

Sin Restricciones Para El Cargo

Importante:

1 - El Trabajador Recibié Orientacion Médica Sobre Las Recomenduciones Necesarins Para Prevenir Probables Efectos En La Salud Relacionados O
Asociados Con Los Riesgos Ocupacionales Propios En Su Cargo.

2 - Seior(a) Trabajador: A Partir De La Fecha, Usted Cuenta Con 30 Dias Para Seguir Y Realizar Las Indicaciones Del Médico Especinlista Fry S!ll.ld

= —= "]
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en .
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud

labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

¥

! g ';|
“" f— A __/ L ’ e |
SV e’ Al
oy : i
Edgar Ulises Navarro Theran Yamil Enrique Castro Fontalvo & o SRS
Medico Especialista Salud Ocupacional ' CC 8639186 LS \
Lic. de S.0 #: 1736 -20/04/2021

Registro #: 11243

'.-“'_ A '1‘ D¢ 'Jf'{_ DIJ\(}NOQ“WS l.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 8639186 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/12/2024 07:44 PM

Cadigo Verificacion: Z8V2AENPQB
Vélida hasta: 06/03/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Yamil Enrigue Castro fontalvo

C.C 8.639.186

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 05 de diciembre 2024

Cadigo: 761168037000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




