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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 32384-566826

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

LENNY KEYI HURTADO ROSAS

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 34.548.460 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: IkhurtadoO@misena.edu.co Numero de Cuenta: 92700010882

IP/N° de contacto: 000000 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 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7400234/2025 N° Compromiso SIIF 15425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED:, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.995.110
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.102.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3,102.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4591486008 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 | $ 9.700 | $ 0 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.199,00 | 0,200%
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 $ 796.784|%  223.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.034.000 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 $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

F.P.1. FICHA 2824214 - PROVEER INFORMACHEON . . o ittt e e e e e e e e e e e e acamacasascasceceascececaeoeoecaeaeaaaeaeaeaenn 18 HORAS
F.P.1. FICHA 2999936 - ORGANIZAR ARCHIVOS DE GESTHON . .o ot e e e e e e e e e cacaasasacasceoeasoecoeaeoeaaaaaeaaaaaaaeaean 12
F.P.1. FICHA 3058256 - ORGNAIZAR ARCHVIOS DE GESTHON . .. oo cs e e e e e e e e e e e e eeeoecacacacacacacacacacacaeaeaeaeansx 30
F.P.1. FICHA 2999936 - TRAMITE DE CORREPONDENC A . . . ..o ittt et e e e e e ecaceoeoeceeoecacacacacacacacacacacaeaeaeaecns 12
F.P.1. FICHA 3000316 - ORGANIZAR ARCHIVOS DE GESTHON . ..o oe ot e e e e e e e e e e eeoeeoeoaoacacacacacacacacacacaeaeaeaecns 15
F.P.1 FICHA 2824200 - ORIENTAR TALENTO HUMANO . . . oot et e e e e e e e e ecececeeoeceeoecacecacacacacacacacacaeaeaeaecnsx 18
LIDER FICHA 2999036 . o o o u e e e e e e e e e e o e am e e e e e eaeecmaeceo e e e e e e e e e eeeacaeacacasacacasacarasasasoeaeoas 4
ALISTAMIENTO PRIMER TRIMESTRE 2025 . . o . o oo e ot e it e c et e e e e e e e e e e e e e e eceecamacacasacasasceascoecoeceoecaeaeaeaeaean 48

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 de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

LENNY KEYI HURT&DO ROSAS
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.

por ADA LORENA
CERON ROSERO
Fecha: 2025.02.26
12:42:19-05'00"

Mlfoss
1

Autorizo el presente pago.
Fimtak8 digéalisote

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/02/25 10:51:24 USUARIO: SIC - C.C. 34548460



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34548460 | | NUMERO PLANILLA: 4591486008  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENNY KEYI HURTADO ROSAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: ASTURIAS ~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 9991727713

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500

SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | x|FFFFOl >|> | D 2 > < > | =% |
SHEE o O = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ggggoo :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $1.786.218 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34548460 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34548460 N v CONTRATO NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/02/14 2:38 PM USUARIO: SOI CC1061738247 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141157641908

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115764190 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 4 5 4 8 4 6 0 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34548460

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HURTADO ROSAS LENNY KEYI

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal

CR9 46N 58

42. Correo electrénico lennykellyh@gmail.com

43.Codigopostal 5 7 44, Teléfone 317243 3 8 6 8|45 Teléfono 2 6028362638

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][[201401,18]|[8542[l20420101 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e

53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HURTADO ROSAS LENNY KEYI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2025 11:08:31AM
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56 GESTIEN v AUTECANTAAL
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LENNY KEYI HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34548460 realiz6 el dia 18/02/2025 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LENNY KEYI HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
34548460 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 proteccién 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 Prevencidon y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Fiéfha

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



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LENNY KEYI HURTADO ROSAS identificado(a) con CC 34548460 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/07/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. IPS NUEVA POPAYAN UT - U.T. IPS NUEVA

POPAYAN - TR1
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Bogota, 24 de marzo de 2023

Senor(a):

LENNY KEYI HURTADO ROSAS
CC 34548460

CRA 6 # 43N-75

Telefono 3172433868
POPAYAN, CAUCA

Reciba un cordial saludo,
En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucion dt
Saldos como respuesta al tramite que usted adelantd con nosotros; esta definicion se da luego de considerar |
comunicacion donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capitalb necesari
para financiar una pension o para llegar a cumplir el n0mero de semanas para adquirir el derecho a un

Garantia de Pension minima.

EL valor del pago que usted recibira sera informado en el momento de la aceptacion de la devolucion de saldo
(Ver anexo 1 Pasos a seguir), ya que este podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en e
fondo entre la fecha de esta comunicacion -y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener s
saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 vy articulo 3 del Decreto 832 de 1996
cumpliendo  los  requisitos  establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su  caso particulai
corresponde a 91.14 semanas adicionales. -

Tenga en cuenta que si en la actualidad  usted tiene una relacion laboral  activa, informaremos  del
reconocimiento de ésta prestacién a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente  Notificacion, wusted cuenta con |la posibilidad de
presentar  solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias

es de naturaleza privada.

www.proteccion.com

Powered by CamScanner
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Proteccion

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos  anos y le reiteramos nuestro deseo de

seguir acompanandolo y guiandolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted debera acercarse a la oficina de Servicio de

Proteccion mas cercana, Unicamente en el horario de la manana para que procedan con la devolucion, por el

medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud o podra solicitar que le trasladen su

dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

Equipo Definicion de Beneficios Pensionales
Proteccion S.A.

Analizo: PAGARCIA

wyaw.protecaon.con

Powered by CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) HURTADO ROSAS LENNY KEYI identificado(a) con CC numero 34.548.460 recibié una Devolucion
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 15.000.000,00 generada el 30 de marzo de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de abril de 2023

Cordialmente,

Veronica Castaneda Estrada
Ares de nomina y pagos
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Powered by CamScanner
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SENA

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista HURTADO ROSAS LENNY KELLY identificacién cedula de
ciudadania No 34548460 cumple con los documentos del siguiente perfil

Vacunacion
cluu Area del Labor Examenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si()
3331201 Instructor Contratista Audiometria | Musculoesquelético No ( X)
Glicemia

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Exdmenes Preocupacionales para
Contratos de Prestacién de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte
debe ser entregado con la facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del

Decreto 1072 de 2015.

Lu,\\“‘)

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Universidad del Cauca
Registro 12510-10-2018

Se firma en Popaydn el 19 de febrero de 2025
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