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

5 EMO

A

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

DATOS DEL CONTRATISTA

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

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.019.009.813

JERLINE PAOLA GUERRERO ACOSTA

jguerreroa@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

Codigo Regional 25
Codigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25
ID de Proceso 71004-425060
DAVIVIENDA
AHORROS
0550004100259342

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7477368/2025 N° Compromiso SIIF 35625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA OFERTA ACADEMICA

OBJETO CONTRACTUAL: DEL CENTRO DESARROLLO AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA, EN SUS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) MODALIDADES; PERTENECIENTES A LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FIN
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 1" Valor Total del Contrato: $47.374.964
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.215.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.215.263,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —eeeeeeee 9494877945 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.309.892,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 759.200 ($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 94.900 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 121.500 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.000 ($ 9.700 Reteica - 8299 - CHIA 26.479,00 | 0,800%
Aportes pension 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 $ 352629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784[$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  738.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.606.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $3.499.813,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la formacidén profesional integral, en los programas de la red objeto del contrato segin asignacidén de grupos

Planear y ejecutar el desarrollo curricular de los

programas asignados durante la ejecucién del contrato

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias de los programas

Participar en las actividades de apoyo de bienestar al aprendiz

Mantener organizadas y actualizadas las evidencias en las plataformas destinadas a ello

Propiciar el cumplimiento del reglamento del aprendiz y validar novedades de aprendices

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 Pension, 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 ningln otro contrato; 3. EI niumero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

JERLINE PAOLA GUERRERO ACOSTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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 0.
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SERGIO ANIBAL ORTEGON BEDOYA
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

JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/12/25 09:31:10 USUARIO: SIC - C.C. 1019009813
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1019009813 GUERRERO ACOSTA JERLINE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR3#30-16 CHIA-CUNDINAMARCA 3173682262 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400 $1,840,000  $230,000 $1,840,000 $534,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000(  $294,400) $1,840,000(  $230,000] $0 $0 $1,840,000) $9,700) $0 $0 $534,100
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,840,000(  $294,400) $1,840,000(  $230,000] $0 $0 $1,840,000) $9,700) $0 $0 $534,100

1 Jec |1019009B13 |fEUREL'TEERO | | | | | | | | | | | | | | | oo | 30 [ st.en000  savadonfersaos{ 30 | st.e 000 5230,000 0 50l so| 14-23( 30 | 1,840,000 0.522% $9,700 0 50l s0] Mo $534,100
Total Afiliados( 1) $1,840,000) $294,400) $1,840,000| $230,000) 50 50 $1,840,000 $9,700) 50 50 $534,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972031365 9494877945 | 2025/12/03 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GUERRERO ACOSTA JERLINE PAOLA identificado(a) con CC 1019009813 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JERLINE
PAOLA GUERRERO ACOSTA identificado(a) con CC 1019009813

- Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q P - e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9494877945 | 1972031365 | 1 | 2025-12-01| EPs | EPsoos SANITAS S 202511 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9494877945 | 1972031365 | 1 |2025-12-01| AFrp | 230201 | PROTECCION bty | 202511 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9494877945 | 1972031365 2025-12-01 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202511 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9494877945 | 1972031365 2025-12:01 | AFP | 230201 | SECUERTA DE BCIENIAOE | 20511 | =0 $0
COTIZACION

9494877945 | 1972031365 2025-12-01 | Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9494877945 | 1972031365 2025-12-01 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA !

9494877945 | 1972031365 2025-12-01 | ARL | 1423 | COMPARIADE CONIZACION 202511 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9493391969 | 1918500455 | 1 |2025-11-10| EPS | EPSO005 SANITAS SR 202510 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9493391969 | 1918500455 | 1 |2025-11-10| AFp | 230201 | PROTECCION ey 202510 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9493391969 | 1918500455 2025-11-10 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202510 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9493391969 | 1918590455 20251110 | AFP | 230201 | SQECUERTA DE e OE | 202510 | 20 $0
COTIZACION

9493391969 | 1918590455 2025-11-10 | Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202510 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9493391969 | 1918590455 2025-11-10 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-10 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA .

9493391969 | 1918590455 2025-11-10 | ARL | 1423 | coMPARIA DE CONIZACION 202510 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9491957601 | 1854150436 | 1 | 2025-10-15| EPS | EPS005 SANITAS 5 e 202500 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION

9491957601 | 1854150436 | 1 | 2025-1015| AFPp | 230201 | PROTECCION A 202500 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE

9491957601 | 1854159436 2025-10-15 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202509 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9491957601 | 1854159436 20251015 | AFP | 230201 | SECUERTA DE e or | 202500 | 20 $0
COTIZACION

9491957601 | 1854159436 20251015 | Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202500 | 30 0% $0
EMPLEADOR

Pagina 1 de 4



aportes
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Certificado de Aportes

5 Novedades
A Tipo Fecha n = A q a - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9491957601 | 1854159436 2025-10-15 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202500 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA :
9491957601 | 1854159436 2025-10-15 | ARL | 1423 | COMPARIA DE COIIZASION 202500 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9490503449 | 1764994200 | 1 | 2025-09-09| EPS | EPSO005 SANITAS b 202508 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9490503449 | 1764994200 | 1 | 2025-09-09| AFPp | 230201 | PROTECCION Sty 202508 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9490503449 | 1764994299 2025-09-09 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202508 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9490503449 | 1764994299 2025:09-09 | AFP | 230201 | SQECUERTA DE oo | 202508 | 20 $0
COTIZACION
9490503449 | 1764994299 2025-09-09 | Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202508 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9490503449 | 1764994299 2025-09-09 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202508 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9490503449 | 1764994299 2025-09-09 | ARL | 1423 | comPARIA DE COTIZACION 202508 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9489159064 | 1678169160 | | | 2025-08-05| EPS | EPSO005 SANITAS SN 202507 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9489159064 | 1678160160 | 1 | 2025-08-05| Arp | 230201 | PROTECCION Sedlptien 202507 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9489159064 | 1678169160 2025-08-05 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202507 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9489159064 | 1678169160 2025-08-05 | AFP | 230201 | SECUERTA D et ian | 202507 | =0 $0
COTIZACION
9489159064 | 1678169160 2025-08-05 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202507 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9489159064 | 1678169160 2025-08-05 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202507 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9489159064 | 1678169160 2025-08-05 | ARL | 1423 | COMPARIADE COTIZACION 202507 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | EPs | EPSO005 SANITAS R 202506 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | AFP | 230201 | PROTECCION e W 202506 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202506 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | AFP | 230201 | SpECUERTE O sarerinan | 202506 | 20 $0
COTIZACION
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202506 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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Certificado de Aportes

5 Novedades
A Tipo Fecha n = A q a - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202506 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA :
9487896002 | 1605476121 2025-07-07 | ARL | 1423 | COMPARIA DE COIIZASION 202506 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9486202353 | 1550140278 | 1 | 2025-06-13| EPS | EPSO005 SANITAS b 202505 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9486202353 | 1550140278 | 1 | 2025-06-13| AFp | 230201 | PROTECCION Sty 202505 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9486202353 | 1550140278 2025-06-13 | ArP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202505 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9486202353 | 1550140278 20250613 | AFP | 230201 | SQBCUERTA DE e | 202505 | =0 $0
COTIZACION
9486202353 | 1550140278 2025-06-13 | Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202505 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9486202353 | 1550140278 2025-06-13 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202505 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9486202353 | 1550140278 2025-06-13 | ARL | 1423 | comPARIA DE COTIZACION 202505 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9484786288 | 1474633830 | 1 |2025-05-12| EPS | EPS005 SANITAS SN 202504 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9484786288 | 1474633830 | 1 |2025-0512| Arp | 230201 | PROTECCION Sedlptien 202504 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9484786288 | 1474633830 2025-05-12 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202504 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9484786288 | 1474633830 20250512 | AFP | 230201 | SBCUERTA DE et ian | 202504 | 20 $0
COTIZACION
9484786288 | 1474633830 2025-05-12 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202504 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484786288 | 1474633830 2025-05-12 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-04 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9484786288 | 1474633830 2025-0512 | ARL | 1423 | cOMPARIADE COTIZACION 2025-04 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9483541278 | 1392053887 2025-04-07 | EPs | EPSO005 SANITAS R 202503 | 30 125%|  $230,000
COTIZACION
9483541278 | 1392053887 2025-04-07 | AFP | 230201 | PROTECCION e W 202503 | 30 16%|  $294,400
FONDO DE
9483541278 | 1392053887 2025-04-07 | Arp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202503 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9483541278 | 1392053887 20250407 | AFP | 230201 | SpECUERTE D sarerinan | 202503 | =0 $0
COTIZACION
9483541278 | 1392053887 2025-04-07 | AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202503 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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Certificado de Aportes

5 Novedades
A Tipo Fecha n = A q a - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9483541278 | 1392953887 2025-04-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9483541278 | 1392053887 2025-04-07 | ARL | 1423 | COMPARIA DE COTIZACION 202503 | 30 0.522% $9,700
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9482913876 | 1319546057 I 2025-03-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBUIGATORIA 2025-02 | 17 | X 12.5% $130,400
COTIZACION
9482913876 | 1319546057 | 2025-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION LB ATORT: 2025-02 | 17 | x 16% $166,900
FONDO DE
9482913876 | 1319546057 2025-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2025-02 | 17 | x $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9482913876 | 1319546057 2025-03-07 | AFP | 230201 | 5 jg5iSTENCIA SUPEISTEEA 2025-02 | 17 | x $0
COTIZACION
9482913876 | 1319546057 2025-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-02 | 17 | x 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482913876 | 1319546057 2025-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-02 | 17 | X 0% $0
AFILADO
BROSIIVA COTIZAGION
9482913876 | 1319546057 2025-03-07 | ARL 14-23 COMPARIA DE SEEATERR 2025-02 | 17 | x 0.522% $5,500
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-12-04 a las 11:55.
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