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

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

68

ICodigo Centro

954510

Fecha Elaboracion 13 de Marzo de 2025

ENERO - 2.25

ID de Proceso

33525-713683

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania 1.096.953.872
Correo electronico: francycarval@hotmail.com

FRANCY NORELLY CARVAJAL BARRERA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:

AHORROS

Numero de Cuenta: 31275424822

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 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? NO
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: 7497038/2025 N° Compromiso SIIF 15025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO GESTION CARACT TEMP INSTR PARA D/LLO CURRIC
ORIENT Y EJEC ACCION EN LA FPI DIFER NIV FORMAC AREA CULTIVOS AGRICOLAS DEMAS COMPET DIFERE PROG
REGULAR DEL CATA VIG2025 PL6M3D VM4599511

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.057.017
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.057.017
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $26.217.213
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $926.124 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 RENTA| 926.124,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7962617462 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.839.804,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ 183.980 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039$  309.000 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 $1.839.804,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semana del 17 al 21 de Feb.

Se revisaron las fichas 3120649 y 3115664 un total de 32 horas

semana del 24 al 28 de Feb.

Se hizo encuentros con las fichas 3120649 y 3115664 para un

Total de 64 horas

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

thc‘a] - Cnv\-'ca\:\\ Eavreny

EL CONTRATISTA

FRANCY NORELLY CARVAJAL BARRERA

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,

EDGAR BONILLA SUAREZ
INSTRUCTOR G17

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

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/03/25 10:01:47 USUARIO: SIC - C.C. 1096953872
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096953872
FRANCY NORELLY BARRERA CARVAL

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CL 11 N 6 08 EDIFICIO ARIZA APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

3208239

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7962617462 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1313284849

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 144.000
SUBTOTAL: 1 $ 144.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $112.500
SUBTOTAL: 1 $112.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 265.900
VALOR MORA: $0
2025/03/05 8:29 AM USUARIO: SOI - CC1096953872 PAGINA 1DE 1




‘ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Lululnwu:c'):t:?muMnu este formutario 183

1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afllacion .. e o Cabeza de Famila . B Colectiva Soithe | >TIome
A Afiacion  B. Reporte de Novedades A.Indvidual:  _ geneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional A Contributivo X, B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
A Couzante S\ B.Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente~y_  C. Pensionado (a registrar por la EPS) i)
A. AFILIACION |
6. Apellidos y nombres
Pnmer Apeihdo Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombre
Caovaou\ 120w A2 Fionca N owe g
7. Tipo de de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN n CE CcOD :
o0 4 N Be 106 ~2 32232 Femenino™}  Masculino 'Zlilgl)\ hph IS_L

. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales :
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tpo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
Posdioua Parveny pate o NE S R
18. Residencia ' :
Direccion | | Teletono Fijo
Colle 1] FH 6-083 (\doivd po Oo\o-« nodels
Teléfono Celular Correo Electronico
22023943 v £Hronc| COn uo\o\ﬂ S\imos\-com
Municipio / Distrito l ‘ Localidad / Comuna
—_— “ l\r\ D‘ 3 C N “Rurabh.. . _.:-;-.....'.,-\-.' .'"_:;;‘.-,‘_" "‘*_.:LA.’V'.‘,“*“..uﬂ* i )“‘1 %

IV B“T’)Q DE 1DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

4 de Jdentificacion ¢ Snyug ompnﬁuo(a)ponnmnueoﬁunu
ﬂ.Apolm ombre: a

Pfimrhp"do Primer Nombre =
20. Tipo de documento de identidad | 21

CN T CeE CO

RC CC PA SC

22.Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

[o]o]wm|m]|alala]a]

24. Apellidos y nombres s
Primer Apellido Segundo Apellido : *Pu_mcggge e Segundo Nombre
o ‘ ':;*\\ i P O
B1 S

= o T S | To[m[@]a]2 N i
| B5 e S RALLY . “r=o_ | Femenino  Masculino DlDimMIm]A]ALALA
R 31. Discapacidad 132. Datos de Residencla S 33. Valor Seda UPC del Afiliado
- N 4_;;”&“ i, l.'- ~} Condicion ___Municipio/Distrito |- -Zona- ‘-.‘1-.;\ Departamento Tdammgiw{: Adicional (a ‘ la EPS
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

37. Nimero del documento de Identificacion :&:mmam
39. Ubicacién :
Direccion Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
. | y
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad .’
1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y correccidn de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14. Traslado: A. Mismo Régimen
Codigo B. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante X
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral 0 adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizéndo '

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

1. Datos basicos de identificacion .

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad . Sexo ' Fecha de nacimiento 42. Fecha

CN T CE CD ' | . el e ¢ Tl . -
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

‘*--»Ew Deduauondemmemadéndefcouzante cabezadefamma beneﬁcaanosoaﬁuadosadnaa\desenunalnstménPtestadmdeSemciosdeSalucL

gw o SOthdoApollido
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Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

__| 46. Declaracion de dwengmamnqmm de tos-beneficiarios y afiliadas.adicionales... . .. . B s —
: Mg.."__' - AL e
| 47-Declard 1a.no.obligacic doaﬂnasealﬂégumenCoMibuovoEspedalodeExcepoon
48. Dedaracnon de eudstenda 5 defuerza mayor o caso fortunto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficianios.

J 50- Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

‘\

( 51. Autorizacié puaqtnlgEPSnpommnbmdénquesegenoredelaammbnoddrepoﬂedonovedadesalabasededatosdeaﬁhadoswoomeyalasenudadespubhcas

que por sus funciones la requieran,
-Autorizacion para que PS manqe los'daxos personales del conzante 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios 0 afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 137 de 2013. "

M
[j' arizacion para que la EPS envie actronico o al celular cc
Vill. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familla o beneficiario """
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65. Copuadeiaaoadmimstrawoopfovldmde las autoridades competentes en la que conste lacabdaddebeneﬁaamoseocdenelaaﬁhacvén de oficio, '
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENT!DAD TEHRITORIAL

66. Wlw Territorial 7 ’

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANCY NORELLY CARVAJAL BARRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.953.872, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141161100265

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116110026 5

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 6 9 5 3 8 7 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096953872
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARVAJAL BARRERA FRANCY NORELLY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
ED TORRES DEL PARAISO AP 303
42. Correo electrénico francycarval@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 32082 39 4 8 5|45. Teléfono 2
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
02 40f[2020,10,05] iy NN | |- |
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
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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:

CARVAJAL BARRERA FRANCY NORELLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 05:10:50PM



@) POSITIVA

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, FRANCY
NORELLY CARVAIJAL BARRERA identificado con CC No. 1096953872, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/08/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012722148.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

