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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Montería, 8 de Agosto de 2025 

Señor (a) 
JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_8036074 
INSTRUCTOR G 20 
Centro de Comercio Industria y Turismo de Córdoba 
Montería - Córdoba 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual mes AGOSTO del año 2025 

Referencia: Contrato No. CO1_PCCNTR_8036074 del año 2025 

CATALINA MENDOZA BLANCO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1003656109 de San 

Antero, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio Industria y Turismo del 

SENA Regional Córdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la 

referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de 

cobro. 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma VEINTISEIS MILLONES 
QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($26.523.846) Esta 
suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Cinco (5) pagos iguales por 
los meses de Julio a Noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno. c) un (1) pago por el mes de 
diciembre de 2025 por valor de TRES MILLÓNES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS 
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. ($ 3.526.291) 
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Plazo: Será hasta el 23 de Diciembre de 2025. 

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA 

PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, 

TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL 

SENA REGIONAL CÓRDOBA 

 

Obligaciones Específicas: 

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Planear y ejecutar la formación 
profesional cumpliendo con la 
programación académica 
predeterminada por la 
coordinación respectiva en los 
programas y competencias 
asignada, para el Logro de los 
resultados de aprendizaje 
definidos, cumpliendo las 
horas de formación de las 
competencias de los 
programas de formación 
equivalentes a la 
programación de la Formación 
Profesional Integral 

1. Se planeó y ejecutó la formación 
en la ficha 3289247 

2. 3295687 
3. 3310228 
4. 3302307 
5. 3313842 

 

 
Se anexa 
registro 
fotográfico y 
copia de la 
asistencia de los 
aprendices.  

2 
Apoyar la elaboración de la 
planeación pedagógica, guías 
de aprendizaje, instrumentos 
de evaluación, plan de trabajo, 
ayudas didácticas requeridos 
para el desarrollo de los 
procesos de formación 
asignados 

 

Se apoyó en la elaboración de la 
planeación pedagógica y guías de 
aprendizaje en la formación de la ficha  

1. 3295687 
2. 3310228 
3. 3302307 
4. 3313842 
5. 3289247 

 

 

Se anexa 

planeación 
pedagógica y 
guía de 
aprendizaje de 
la ficha 
3295687 

3310228 
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3302307 

3313842 

3289247 

 

3 Registrar en el aplicativo SOFIA 
PLUS, todas las evidencias del 
proceso formativo: crear las 
rutas de aprendizaje, asociar 
aprendices, realizar registro de 
inasistencia de aprendices, 
planes de mejoramiento y 
registrar juicios evaluativos, 
acorde con los lineamientos 
institucionales 

Se registró a todos los aprendices en la 
formación solicitada 

Verificación en 
la plataforma 
Sofía Plus 

4 Participar en las reuniones de 
equipos de ejecución de la 
formación por grupo o áreas, 
según la determinación de la 
respectiva Coordinación 
Académica y de acuerdo con el 
procedimiento establecido por 
la institución, para garantizar 
integralidad en el diseño de 
actividades de aprendizaje 

NO aplica  

 

 

 
 
No aplica  

5 
Presentar las actas finales de 
cierre de etapa lectiva de las 
fichas asignadas como 
responsable, acorde con los 
lineamientos institucionales 

 

No aplica No aplica 
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6 Apoyar el trámite de las 
novedades de deserción de 
aprendices acorde con lo 
establecido en el reglamento 
del aprendiz 

No aplica No aplica 

7 
Asistir a los aprendices en las 
novedades acorde con lo 
establecido en el reglamento 
del aprendiz 

No aplica No aplica 

8 Aportar todos los documentos 
soporte del proceso de 
formación profesional, 
publicados en la plataforma 
SIGA, así como los requeridos 
para aseguramiento de la 
calidad (Autoevaluación y 
Registro calificado) 

Aporte todos los documentos soportes 
del proceso de formación profesional, 
publicados en la plataforma siga, como 
lo son las guias de aprendizaje  

Listas de 
asistencia  

9 
Participar en proyectos de 
investigación aplicada, técnica 
y pedagógica en función de la 
formación profesional de los 
programas relacionados con el 
área temática 

No aplica No aplica 

10 
Gestionar la colocación de 
aprendices en alguna de las 
modalidades de etapa 
productiva y rendir informes 
periódicos de los resultados 
alcanzados, conforme a las 
instrucciones que les sean 
impartidas. 

No aplica No aplica 

11 
Subir los documentos soporte 
del pago en la plataforma del 
SECOP II en los plazos 

Se subieron los documentos soportes 
del pago en la plataforma SECOP II de 
acuerdo a los lineamientos establecidos. 

verificación en 
la plataforma 
SECOP II 
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establecidos por la entidad y 
acorde con los requisitos 
legales exigidos. De 
evidenciarse la falta de cargue 
de los documentos para el 
respectivo pago en la 
plataforma por dos meses 
seguidos se procederá con el 
inicio de proceso de 
incumplimiento contractual 

 

12 Comunicar al Supervisor del 
contrato en un plazo máximo 
de tres (3) días hábiles 
anomalías, inconsistencias, 
novedades de aprendices y 
hallazgos en el registro de la 
información 

No aplica No aplica 

13 
Comunicar al Supervisor del 
contrato en un plazo no 
inferior a quince (15) días 
hábiles las anomalías, 
inconsistencias, novedades del 
Contrato (Cesión -
Terminación) 

No aplica No aplica 

14 Atender las solicitudes 
realizadas por el supervisor del 
contrato 

Se atendió la solicitud del supervisor de  
cuentas de cobros 

Verificación en 
secop ii 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 

Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 

Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 

actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto 

bueno del Supervisor.  
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Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 

forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   

ITEM No DE LA 
ORDEN DE 

VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1     

2     

     

 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 

que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 

del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 

contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y la planilla del operador SOI 

 #1748870716, correspondiente al mes de Julio del año 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto 

Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias  (131) folios 

Cordialmente,  

 

________________________________________ 

CATALINA MENDOZA BLANCO 

C.C. No.1.003.656.209 DE SAN ANTERO 

Contratista 

 

Recibí a satisfacción: 
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_______________________________________ 

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1_PCCNTR_8036074 
INSTRUCTOR G 20 
Centro de Comercio Industria y Turismo de Córdoba 
Montería - Córdoba 

 
 
 



Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN    SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA:      COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:  13530025VERSION  2 SECTOR: SERVICIOS 

CONVENIO: FICHA 

PROGRAMA ESPECIAL: 

 FECHA: INICIO: 15/08/2025 TERMINACIÓN: 1/09/2024 TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES:    2 2  MUNICIPIO:    SAN ANTERO 

VEREDA:   MONTERIA  DIRECCIÓN: CCIT

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 18-25(AGOSTO)-1(SEPTIEMBRE)       06:00      14:00 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 

VIERNES 15-22-29       06:00      14:00 

SABADO 

DOMINGO 

FESTIVO * 

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1.003.656.109

TELÉFONO 3009874389 EMAIL:    catalinamebla@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA : ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTERO  NIT Nº   800096781-8 
 TELÉFONO:  3014698342            FAX: 

DIRECCIÓN: Carrera 14 NO. 12D-13 APARTADO: 

E-MAIL:  alcaldia@sanantero-cordoba.gov.co

NOMBRE DEL GERENTE:     LEIDIS GARAIS 

No. DE EMPLEADOS:   ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

  DPTO: CORDOBA    MUNICIPIO:   SAN ANTERO  GREMIO: 

08/08/2025 

    _____ 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO    FECHA DE ENTREGA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administración 

Educativa Procedimiento: 

Á
n

im
o

 d
e 

L
u

cr
o
 Limitada 

S
o

li
d

a
ri

a
 

Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

22823663310228



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


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


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


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


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




























Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: SERVICIO AL CLIENTE 
TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: 13530025  VERSIÓN:  2 
CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:   
FECHA DE INICIO:  05/08/2025    FECHA FINALIZACIÓN: 20/08/2025 TOTAL HORAS: 48 
Nº APRENDICES: 19  MUNICIPIO: Montería     DIRECCIÓN: CCIT 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 

MARTES 
05/08/2025, 12/08/2025, 19/08/2025 

06:00 14:00 

MIÉRCOLES 
06/08/2025, 13/08/2025, 20/08/2025 

06:00 14:00 

JUEVES 

VIERNES 

SÁBADO 

DOMINGO 

FESTIVO * Fecha:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1003656109 
TELÉFONO: 3009874389 EMAIL: catalinamebla@hotmail.com 
NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: PLAZA 57 
NIT Nº 1062956861-4  TELÉFONO: 3002003997      DIRECCIÓN: Calle 57 No 12-06 plaza 57 
EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE: OLGA LUCIA SANCHEZ CAÑAVERA 
No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  
DPTO:   MUNICIPIO: 

TIPO DE 

EMPRESA 

Ánimo de Lucro Limitada Solidaria Precooperativas Instituciones Educativas 

Anonima Cooperativas Instituciones Educativas: 

Publica                Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

29/07/2025 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

Página 1 de 1 

22763003302307

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


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


































































Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN    SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA:      COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:   13530025       VERSION  2 SECTOR: SERVICIOS 

CONVENIO: FICHA 

PROGRAMA ESPECIAL: 

 FECHA: INICIO: 19/08/2025 TERMINACIÓN: 03/09/2024 TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES:    2 1  MUNICIPIO:    MONTERIA 

VEREDA:   MONTERIA  DIRECCIÓN: CCIT

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 

MARTES 19-26-2 14:00 22:00 

MIERCOLES 20-27-3 14:00 22:00 

JUEVES 

VIERNES 

SABADO 

DOMINGO 

FESTIVO * 

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1.003.656.109

TELÉFONO 3009874389 EMAIL:    catalinamebla@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  NIT N.º   890920708 
 TELÉFONO:  3014698342            FAX: 

DIRECCIÓN: Carrera 14 NO. 12D-13 APARTADO: 

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:     

No. DE EMPLEADOS:   ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

  DPTO: CORDOBA    MUNICIPIO:   SAN ANTERO  GREMIO: 

    _____ 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO    FECHA DE ENTREGA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administración 

Educativa Procedimiento: 

Á
n

im
o

 d
e 

L
u

cr
o
 Limitada 

S
o

li
d

a
ri

a
 

Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

11/08/2025 

22843363313842



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


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


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


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




























Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN    SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA:      COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:   13530025       VERSION  2 SECTOR: SERVICIOS 

CONVENIO: FICHA 

PROGRAMA ESPECIAL: 

 FECHA: INICIO: 24/07/2025 TERMINACIÓN: 2808/2024 TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES:    2 1  MUNICIPIO:    COTORRA 

VEREDA:   MONTERIA  DIRECCIÓN: CCIT

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 24-31-7-14-21-28 14:00    22:00 

VIERNES 

SABADO 

DOMINGO 

FESTIVO * 

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1.003.656.109

TELÉFONO 3009874389 EMAIL:    catalinamebla@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA : Triple AAA de cotorra S.A E.S.P  NIT Nº   901489951-7 
 TELÉFONO:  314 8179493               FAX: 

DIRECCIÓN: Carrera 2 N 45 - 327 APARTADO: 

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:     Marina lucia ballesta Orozco 

No. DE EMPLEADOS:   ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

  DPTO: CORDOBA    MUNICIPIO:  GREMIO: 

 16/07/2025  

    _____ 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO    FECHA DE ENTREGA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administración 

Educativa Procedimiento: 

Á
n

im
o
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e 

L
u

cr
o
 Limitada 

S
o

li
d

a
ri

a
 

Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

22662103289247



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


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


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


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


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










































Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN    SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA:      COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:   13530025       VERSION  2 SECTOR: SERVICIOS 

CONVENIO: FICHA 

PROGRAMA ESPECIAL: 

 FECHA: INICIO: 04/08/2025 TERMINACIÓN: 22/08/2024 TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES:    2 1  MUNICIPIO:    SAN ANTERO 

VEREDA:   MONTERIA  DIRECCIÓN: CCIT

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 
4-11-18       14:00      22:00 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 

VIERNES 8-15-22       14:00      22:00 

SABADO 

DOMINGO 

FESTIVO * 

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1.003.656.109

TELÉFONO 3009874389 EMAIL:    catalinamebla@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA : ALMACENES Y VARIEDADES SANTY  NIT Nº   11038721-7 
 TELÉFONO:  3013909430               FAX: 

DIRECCIÓN: Carrera 12 NO.14-36 APARTADO: 

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:     ESSIO VARGAS BALLESTEROS 

No. DE EMPLEADOS:   ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

  DPTO: CORDOBA    MUNICIPIO:   SAN ANTERO  GREMIO: 

24/07/2025 

    _____ 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO    FECHA DE ENTREGA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administración 

Educativa Procedimiento: 

Á
n

im
o

 d
e 

L
u

cr
o
 Limitada 

S
o

li
d

a
ri

a
 

Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

22710813295687
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Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN    SERVICIO AL CLIENTE 

TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA:      COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:   13530025       VERSION  2 SECTOR: SERVICIOS 

CONVENIO: FICHA 

PROGRAMA ESPECIAL: 

 FECHA: INICIO: 29/08/2025 TERMINACIÓN: 15/09/2024 TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES:    2 0  MUNICIPIO:    SAN ANTERO 

VEREDA:   MONTERIA  DIRECCIÓN: CCIT

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 
1,8,15 de septiembre       14:00      22:00 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 

VIERNES 29de agosto,5,12 de septiembre       14:00      22:00 

SABADO 

DOMINGO 

FESTIVO * 

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: CATALINA MENDOZA BLANCO CC. N.º 1.003.656.109

TELÉFONO 3009874389 EMAIL:    catalinamebla@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA : ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTERO  NIT Nº   800096781-8 
 TELÉFONO:  3014698342            FAX: 

DIRECCIÓN: Carrera 14 NO. 12D-13 APARTADO: 

E-MAIL:  alcaldia@sanantero-cordoba.gov.co

NOMBRE DEL GERENTE:     JENIFER BELTRAN 

No. DE EMPLEADOS:   ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

  DPTO: CORDOBA    MUNICIPIO:   SAN ANTERO  GREMIO: 

25/08/2025 

    _____ 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO    FECHA DE ENTREGA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administración 

Educativa Procedimiento: 

Á
n

im
o
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u

cr
o
 Limitada 

S
o

li
d
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ri

a
 

Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

22882803320400


