SE. FORMATO PARA PAGQO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 6dlgo Regional 23
7ANAV PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién) Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25767425618
) DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeliidos contratista: CLER CECILIA CANTERO PEREZ i
Correo electrénico contratista: semisena2019@gmail.com | cc. 50.984.779 | p/Ne de contacto L 3013713677
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO ] Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 24063384712
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus i i i
a su actividad para cumplir con el objeto dg SU contrato? ° NO crl::lg zo'?ﬁp".%m?;gfggg?&“" 12 Entidad l NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1358708/2020 | N° Compromiso SUF [ 27320
Valor Total del Contrato $29.450.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.450.000 1 Del 15/02/2020 Al 23/02/2020 $ 1.566.740.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.883.260 Comisiones 300
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honpr_an'os $ 1.566.740 v 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 $ 1.566.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $§ 869.825 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 869.825,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4325805615 _| Valor Base retencion en la fuente ICA 1.316.440,00| .~ o
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 |S 0 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 108.800 |S 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 [S 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - IS 0 Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL | $ 4.600 {§ 0 Releica - 8288 2.633,00{ 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - = 0,00
| Aportes volunlarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Ammmmmgﬂ&oo S = - 0,00
l'l[ﬂ'mg_g_mm&_& 3.560.700 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A i enelm = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aport = Otras Retencianes 0,00| 0,000%
Aportes A in m I m - Otras Retenciones 0,00 0,000%
rDependientes hasta S 1130424 $ 156674
(Salud hasta S 569712 s - Descuentos de Libranza 0,00
 Renta Exenta 25% S 8.545.680 S 289.942 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 ’
Retencién en a Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.564.107,00 /
' SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO SI

ETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccion por parte de lider del p

se hizo el respectivo registro en
PROGRAMA: TECNICO EN COI

Induccion Al Programa De Formacion titula

Estare presto a realizar la respectiva eval

rograma
uacién en el tiempo requerido.

'orma sofia plus

CION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCI

la platafi
NTABILIZA

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

ERAS

da Ficha: 1854251 contabilizacion de operaciones comerciales y financieras
para el mejoramiento y seguimiento del programa de formacion.

1. Cumpli a cabalidad las actividad
suministrados contienen el pago de S
[y FVP, por los ingresos recibidos en el
han sido utilizados en la disminucion

uno de los campos aqui diigenciados,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE:

de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato: 3. El numero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objelo contractual corresponden a lo indicado enf
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leid

es del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte)
eguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
| mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

(0. O, Iz,

o y entendido la descripcion de cadal

EETIﬁCACION DEL SUPERVISOR DEL CO

CLER CECILIA CANTERO PEREZ
EL CONTRATISTA

NTRATO

R.- Que El Contratista desarroli las a

el contratista por los ingresos recibil
presente informe y que los mismos ha

En mi calidad de Supervisor dei contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verifieado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social rea’izados por;

clividades descritas en el presente informe, dentro del periodo d» cobru,

C el presente pago.
Supervisor,

dos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

n sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

autorizo el presente pago:

AURA JOSEFINA M
SUBDIRECTORA
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D . Formulario de! Registro Unico Tributario | —
l A N Hoja Principal p e W

o o i N

2 Corepro | 1 | 3 JActualizacion de oficio

Espaco reservade para ia DIAN i
4. NGmero de formulario 14565322503
g -
3 ¥ ~
¢881(802
Numero de icentiSicacion Triutana {NIT} & DV {12 Direccion seccicnai 14 Buzdn electrdnico o
5 0 9 8 4 7 7 Qi | 2 |movestosyAduaresdeMonteria $
IDENTIFICACION { N
24 Tipe ge conmribuyente {28 Tipe ge documento i 26 Ngmerc de identfcacidn - ¢ > 7 127 Fecha expedicidn o
Persona natural 0 sucesion tiquida Z'Cecuia de Ciudadania FT 7 9[ b 1 j I[ I 19869 =C 1 H 3
Lugar de expedicidn 22 Pais 135 Gucagwidic ] R

. A
San Pelayo

3t Prme > 32 Segunco apeldc 33 Primer nombre = { 34 Quos nombres
CANTERO PEREZ CLER N\ # ~ N\ CECILIA
\ ‘

~ UBICACION /.

4C Cucad/Municipo

1213 iMonteria foTol 1
P PN bt —
5 B 13 BRR MONTEVERDE
T o0, HBCIGenCa a8 Tadrone ¢
Aer c@hotmail com | BRERE { 5 N N ITE
e i . [ AN AN 08 ! iﬂoi"v . P
CLASIFICACION
- i
Activicad econdémica’ - Ocupacién
B Actividad principal Agtlvvcid secungaria Otras actividades
47 Fecna nicic activicad | 48 Coaga i [ Nag Secheimcniachvigas i 2 51 Codige
| S—— T D ; H T
6.9,2.0 20‘12‘;0 529 -855 ﬂ20?4‘04!23 i 0.0,1 0! y | 2}411;1]
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 | a4 ; 5 6 -7 1 4. % [ 10 11 ] 12 [ 13 e T 18] 16| 17 ] 18] 19| 20 21 | 22 | 23 24 | 28 fzs
5 TN H i : 1 ¥
' 2,2i4.8 | L ol ] : i ; 1 i i L i i i
22- Obhgado a cumpir deberes formaigs a
45 - No responsable de IVA
Obligadtos aduaneros Exportadores
— e e -
1] 2 } 3 4 5 5 7 s 9 10 S
i ! : 1 55 Forma 58 Tipo Senvicic | 1 2 | 3 |
s Codion L L L {1 . L | i i i P { + Y { Y
Codigo il i1 | : : ! P | 157 moco ! [ J
11 12 | 13 14 15 1 | 17 18 19 20 I — - | R 4
L : L (. i 1s8 cPC P
i . i, o . . } | S, T |
UV HEREEENENEEEEEEEEEENEE N
NPORTANTE 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 exigird su renovacwn
o Para uso exclusivo de la DIAN T

60 No ce Folics } 0 ' ha | ) 1

AN

Sin perjuncio Ce -as veriicaciones cue 1a DIAN reaince

S

n suministrada a ravés dei formulans ofic ge nscripC:on. actuaizacon, suspensicn

o Registro Unico Tributano (RUT). debera ser exacls y veraz: en caso de constatar f Firma auionzada
i

en aigunc de 03 dales sumin cos s adeiantaran los procedimientos adrmunisi-atives
san onos O 48 suspens:dn. seqgun
3 12 20 def Decretc 1

£1rma gei soicAa 984 Nomore ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA

985 Carge

Fecha generacion gocumento FDF 04




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| |

N

SENA :
7Av SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO f?qQ

FJH;,@: constar

Que el Sr(a) CLER CECILIA CANTERO PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
50984779 realizé el dia 19/02/2020 (a induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CLER CECILIA CANTERO PEREZ Ider:tificado(a) con cédula de ciudadania 50984779 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 proteccion 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 Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

(! MFMAJLYTM

Firma

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

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




e siga

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 24 de febrero de 2020

Sefor (a)

JUAN CARLOS BAINES BARRERA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR 1358708
Profesional Grado 3

Centro de Comercio Industria y Turismo

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecuciéon contractual Mes
Febrero del afo 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR 1358708 del afio2020

CLER CECILIA CANTERO PEREZ , identificado con la cédula de ciudadania No. 50.984.779 de San Pelayo , en
mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Comercio Industria y Turismo en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en
el mes de febrero del 15 al 28 de 2020

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de VEINTI NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE (29.450.000) esta suma sera pagada por el sena al
contratista de la siguiente manera : a) un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por el valor
de UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ( $ 1.566.740.00).
b) Nueve pagos iguales correspondiente a los meses de Marzo a Noviembre por valor de TRES MILLONES
NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE ( $ 3.098.140.00) cada uno. Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdc al cronograma definido por la Direccién Administrativa y
Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorro N0.24063384712 DE BANCO CAJA SOCIAL , cuyo
titular es el Contratista, el cambio de cuenta por parte del contratista deberd ser informado al supervisor del
contrato, con el fin de surtir los tramites pertinentes para que el sena adelante los tramites administrativos
para el pago, el contratista debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pagos, tales
como la certificacion expedida por el supervisor del contrato en la que acredite el cumplimiento a entera
satisfaccién del obejeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la certificacion de los acordes
al sistema general de salud, pension y riesgo laboral asi como los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Serd hasta el 30 de noviembre de 202C

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDiIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

1TH-F-062 V.06




¢ siqa

TURISMO DE CORDOBA EN EL AREA DE CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS.

CLAUSULA : CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear procesos formativos de acuerdo Induccion Al Programa De | Listados de asistencia
al programa de formacion y los Formacion titulada  Ficha: | — evidencias
lineamientos institucionales 1854251 contabilizacion de | fotograficas
operaciones comerciales y
financieras
2 | Ejecutar la formacién profesional de Induccién por parte de Listados de asistencia
acuerdo al programa de formacién lider del programa para el — evidencias
asignado para el logro de los resultados mejoramiento y fotograficas
de aprendizaje definidos seguimiento del programa
de formacion.
3 | Evaluar los aprendizajes de cada Estare presto a realizar la
aprendiz respectiva evaluacioén en el
tiempo requerido.
4 | Llevar todos los documentos soportes En proceso de ejecucion.
del procesos de formacion profesional
publicado en la plataforma siga.
5 Registrar en el aplicativo sofia plus se hizo el respectivo
todas las evidencias del proceso registro en la plataforma
formativo. Para ellos deben crear las sofia plus
rutas de aprendizaje, asignar aprendices
y evaluarlos

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

iTH-F-062 V.06




e siga

6 | Atender las solicitudes realizadas por el | Estare presta a cualquier
supervisor del contrato requerimiento por parte
del subdirector (a).

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion 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.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siquiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla -
recibo de pago de aportes a salud, pensiones, planilla Nro. 4325805615 - Expedido por Bancoomeva
correspondiente al mes de Enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “DecretolLey Antitramites”)

Evidencias en (9) folios

Cordialmente,

-~ N\ 0

Firnga & &w\ Y
CLER CECILIA CANTERO
Contratista

C.C. No. 50.984.779

REZ

Recibi a satisfaccion:

Firma
JUAN CARLOS BAINES BARRE
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR 1358708 de 2020
Progesional Grado 3

VoBo, ILBAB STERO DELGADO

Lider articulacion M.T

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

iTH-F-062 V.06
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CARACTERIZACION DE LA FORMACION

FO06-007-25 / Version 01
A Proceso: Administration Educativa

R TR0 o8 SR o

sememvess |Procedimiento: Matricula

&
SENA

R ——

N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: ®ondalo? iz acion cib- Q%mc:oﬂe‘; Comerriales g fi Lingnciecan

TIPO DE FORMACION:  TITULADA: _ ™K COMPLEMENTARIA:
CODIGO PROGRAMA: 423 4/ VERSION 4 SECTOR: (:’ ( yen Je

CONVENIO _ ¢ (5. PN A C?}hm‘. L op - _/Eukdﬂmd Cole T

PROGRAMA ESPECIAL Avheulacion SERA Con o éuuuzc:én Hodia

FECHA: INICIO: 41212 /2006 TERMINACION: ic /1] /.Lo.d TOTAL HORAS:

N° APRENDICES: A& MUNICIPIO: (¥ G ol o
VEREDA: ' piReccion: (1l AB% Cia 9 - Boue e\ ymilc ExO
| HORARIO

DiA AMBIENTE DE APRENDIZAJE WE?SAS .i o
LUNES Ambiente 4 (00 Amn |4 %05
MARTES D\mbi(lj\si{_ A B0 A 19 (o Tia¥
MIERCOLES Mmbfienke 4 O6:w 6m 1% w0 y !
JUEVES l}m\mnk 4 % ‘oo 1%‘ctéﬁ
VERNES D‘({\LYCY\%C 1 b 6eran 18008,
SABADO A roloe /\_\“ -l d"- QAN f'(frl:yi
DOMINGQ ‘ :
;Z'Fsswo : Fecha '

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: (715« Oa,ﬂe (b (-Fz;\}éa CC.N° _S094 419

TELEFONO _A0! 33) &- 33} EMAIL GZQIQCQ.‘I’\D:{ oo\ com

NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS_ 1. £ AUPANIA TRATN €\ YROEHEED

NITNe. 210009030 -7  TELEFONO: 3549366 FAX:

DIRECCION: Caxt =y G.\\vem q - Pensio €l H(l,\gm APARTADO:

125 Qe £5

NOMBRE DEL GERENTE: _APverd . Dotand s
No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA: 7 acidn
opto. (nrolnin municiPio: (Peraan e O GREMIO:
- N L
& Cooperatvas ) ': 3 i
TIPO DE EMPRESA 3 (o ¥} o S —
g Economia Mixta 38 Ermpresas Comunales Entes Temtongles
3 [Coeova 1hsze ONGS
Unipersonal Fondo de Empieados Grupos

12-Feb, -9030

INSTRUCTOR COORDINACOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA




I CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SE"A FO06-007-25 / Versién 01
;A: Proceso: Administration Educativa

P Procedimiento: Matricula

N® FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
NOMBRE DE LA FORMACION {&znico €V COonTREA[1knumy o OPEZAC vNEs CoMerntles Y Fynmciass
TIPO DE FORMACION:  TITULADA: _ X COMPLEMENTARIA: ,

copico PROGRAMA: 1323100 VERSION 4 SECTOR: Olionk
convenio _Huntapio ole donca. — Sena Kecioval Cotppgn -COTT

PROGRAMA ESPECIAL ACTiCUlACIon) SENQ goN A evucacion) MMEDIA

FECHA: INICIO: 23 /0Z /20070  TERMINACION: _20[ 11 (2024 TOTAL HORAS:

N° APRENDICES: 22 MUNICIPIO: _ ) (o
VEREDA: pireccion: _ Clle 13C Ne15-15 ’5/1!5?4&9/17
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE EORAS (24 hors)_

LUNES Q(\\\D\M\)& 1 0600 Am (1906
MARTES Pmbhanl 4 00 Pm ’(%‘@0 (’n'\
MIERCOLES Rmbiente 4 Ob- 00 g ol U
JUEVES Dmbiente 4 0(’)'-00 AMUZ 0o o
VIERNES nfﬂ\;p\(’n‘x"g A 0(3‘-00 B 4%’[){142
SABADO RNrmhieale 1 0b:to A A% 00 ¢
DOMINGO

FESTIVO * Fecha:

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: (p{e/ ézmjre/o ?@al - ?G-kl@\ GQvo\dla CC. N°e SOQ9YR] ~F8Q6RZ

TELEFONO 204 ) 263 — B3314(A36 %0 EMAIL (Pler,¢ €hatmoif.com — V‘O{M}Z@M—_{om
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS_ L. €& SANTA CRoux

NTRe_ 2 002319 -S TeLEFono: 13T B0 FAX:
pirecCionN: (Ml AL N2 A5-15 B/ Keneold  APARTADO:

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE: _\_1 oVa ROREES, Do

No. DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA: E DU ACIoN
DPTO: COEOOER MUNICIPIO: _LOP_AQQ GREMIO:
Limtada Pre ativas Instituciones Educativas
= o [omem =R
TIPO DE EMPRESA 3 oo § [oomwarues riics 1R e —
g Mixta 3 P Comunales Entes Temitoriales
=2 Colectiva Mutuak ONGS
~ Unip a (\\ Fmdwet,’ Grupos
- //l /
INSTRUCTOR COORDINADOR AZADEMICO FECHA DE ENTREGA




I.E ALIANZA PARA EL PROGRESO




I.E ALIANZA PARA EL PROGRESO
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