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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8718690 DE 2025 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

 

1.1. Garantías contractuales 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

NRO. DE PÓLIZA 25-44-101208587 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE SENA REGIONAL TOLIMA, CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION  

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8718690 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 24/12/2025 

OBJETO Compra, instalación y puesta a punto de equipos destinados a la 

modernización de los ambientes de formación de energía fotovoltaica 

bajo el enfoque IAP y suministro de materiales de formación y otros 

equipos para el Centro de Industria y Construcción SENA Regional 

Tolima. LOTE 1 EQUIPOS 

CONTRATISTA CONSORCIO SENA -IAP 

CC o NIT 902.020.606-0 

LUGAR DE EJECUCIÓN Carrera 45 Sur No. 141 - 05 Sector Picaleña, Contiguo a la Casa de la 

Moneda 

FECHA DE INICIO 31/12/2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  7 días  

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  2.884.351.750 COP 

FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2025 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 2.884.351.750 COP 

FORMA DE PAGO EL SENA cancelará al CONTRATISTA un solo pago, de acuerdo con los 

bienes recibidos, dentro de los quince (15) días siguientes a la 

presentación de la cuenta, que incluya las facturas y sus respectivos 

soportes, previa revisión y liquidación de esta como requisito para la 

expedición del certificado de supervisión del contrato, en todo caso 

atendiendo la normatividad, procedimientos y formalidades que rigen la 

materia. 

INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 1 

PERIODO DEL INFORME Desde el 24/12/2025 al 31/12/2025 
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CERTIFICADO O ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 30/12/2025 

FECHA APROBACIÓN 30/12/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  30/12/2025 30/06/2026 $ 313.380.450,00 

PAGO DE SALARIOS, 

PRESTACIONES SOCIALES 

LEGALES E INDEMNIZACIONES  

30/12/2025 31/12/2028 $ 156.690.225,00 

CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS 

BIENES 

30/12/2025 
SI AMPARA O AÑOS 

5 MESES Y 30 DIAS  
$ 313.380.450,00 

 

 

 

 

2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA 

1. Allegar al SENA en los plazos establecidos 

los documentos requeridos para la cumplida 

iniciación del contrato. 

El contratista suministró los 

documentos requeridos para 

la iniciación del contrato. 

Secop II proceso SASI-CIC-

9226-576-2025 

2. Desarrollar el objeto contractual en 

condiciones de eficiencia oportunidad y 

calidad de conformidad a los parámetros 

establecidos en el SENA. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato   

Documento de solicitud de 

prorroga 

3. Atender las instrucciones y lineamientos 

que durante el desarrollo del contrato se le 

impartan por parte del SENA. 

El contratista suministró los 

documentos requeridos para 

la iniciación del contrato. 

Secop II proceso SASI-CIC-

9226-576-2025 

4. Ejecutar el objeto del presente contrato en 

los plazos establecidos bajo las condiciones 

económicas, técnicas y financieras 

estipuladas en los términos de referencias 

que se deriven del contrato que se suscriba. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato   

Documento de solicitud de 

prorroga 

5. El contratista deberá entregar de manera 

oportuna las facturas o cuentas de cobro. Las 

cuentas en ningún caso podrán presentarse 

por sumas superiores a las tarifas ofrecidas 

en su propuesta y aceptadas por el SENA. 

El contratista no ha 

presentado facturas de cobro 

hasta la fecha de este informe  

El contratista no ha presentado 

facturas de cobro hasta la 

fecha de este informe 

6.Reportar de manera inmediata cualquier 

anomalía o eventualidad al supervisor del 

contrato 

No se han presentado de 

anomalías por parte del 

contratista  

No se han presentado de 

anomalías por parte del 

contratista 

7.Mantener vigentes todas las garantías que 

amparan el contrato en los términos del 

mismo. 

El contratista suministró los 

documentos requeridos para 

la iniciación del contrato. 

Secop II proceso SASI-CIC-

9226-576-2025 

8.Garantizar el objeto del presente contrato y 

atender los reclamos, cuando se presenten 

fallas imputables a la ejecución del mismo, 

según lo estipulado en la propuesta. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

9.El contratista debe responder por cualquier 

daño que ocasione durante la ejecución del 

contrato, por hechos propios o del personal a 

cargo, los cuales deberán ser solucionados de 

manera inmediata. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

10.Mantener los precios ofertados durante Ia 

ejecución del contrato. 

El contratista no ha 

manifestado interés en 

realizar cambios en la 

propuesta  

El contratista no ha 

manifestado interés en realizar 

cambios en la propuesta 
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11.Presentar al supervisor del contrato 

dentro de tres días siguientes al inicio de 

ejecución del contrato el cronograma de 

actividades con las fechas estimadas en las 

que va a desarrollar las actividades que den 

cumplimiento al objeto contractual y 

obligaciones derivadas de este. 

Debido a las variaciones de las 

condiciones de importación no 

se ha suministrado el 

cronograma de actividades  

Documento de solicitud de 

prorroga 

12.Presentar a la supervisión del contrato 

una vez iniciado el mismo, el cronograma de 

entrega de los ítems objeto de adquisición 

según lote 1 y 2 del presente proceso 

Debido a las variaciones de las 

condiciones de importación no 

se ha suministrado el 

cronograma de actividades  

Documento de solicitud de 

prorroga 

13.Entregar los bienes requeridos por la 

entidad con las características técnicas 

solicitadas, cumpliendo con oportunidad y 

calidad en la entrega de los bienes. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

14.Suministrar garantía por los Ítems y/o 

bienes entregados por el plazo de ejecución 

del contrato y dos años adicionales. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

15.Brindar capacitación presencial en sitio de 

instalación de los equipos mínimo a 10 

personas designadas por el Centro de 

Industria y construcción para el uso y 

mantenimiento de los equipos. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

16.Entregar fichas técnicas y manuales de 

usuario de los equipos objeto del contrato en 

idioma Español físicos y digitales. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

17.Los equipos, maquinaria y materiales 

deben ser descargados y ubicados en su 

respectivo punto de instalación, cumpliendo 

con el plano suministrado por la entidad, 

según Anexo Vista en planta ubicación de 

equipos 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

18.El proveedor deberá instalar y realizar la 

acometida o conexión eléctrica hasta el 

tablero de distribución ubicado en el espacio 

para la instalación de la planta de cada una de 

las maquinas, cumpliendo con la 

normatividad Retie y NTC 2050 y neumática ( 

si se necesita) 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 
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19.El proveedor deberá entregar a la entidad 

una muestra de 12 unidades, la cual debe ser 

producida en sitio por los equipos 

suministrados e instalados. Esto para 

verificar la puesta a punto de toda la línea de 

producción. El material de producción será 

aportado por el contratista, utilizando las 

mismas especificaciones de los materiales de 

formación solicitados en el proceso en el lote 

2 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

20.En caso de cambiar en la ejecución 

contractual a alguna de las personas 

acreditadas dentro del personal mínimo 

habilitante, deberá presentar la hoja de vida 

del nuevo integrante junto con sus soportes 

al supervisor del contrato con el fin que sea 

avalada y autorizada la nueva hoja de vida, la 

cual deberá cumplir con los mismos 

requisitos establecidos en el requisito 

habilitante 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

21.Las demás que se estimen de acuerdo con 

el objeto y ejecución del contrato. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

 

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA 

1. Aportar relación del personal que ingresa 

a las instalaciones con su respectivo pago 

de seguridad social, certificados de 

afiliación a EPS, AFP y ARL. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

2. Aportar listado de trabajadores que 

desarrollen actividades de trabajo en 

alturas, con su respectivo Certificado 

vigente de trabajo en alturas avanzado y 

reentrenamiento acorde a requerimientos 

de la normatividad vigente. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

3. Entregar certificación firmada por el 

representante legal en donde se manifieste 

que la empresa cuenta con el Programa de 

prevención y protección contra caídas de 

alturas de acuerdo con los requerimientos 

de la normatividad vigente (SI APLICA) 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

4. Suministrar certificación y Hoja de vida 

de equipos o herramientas a utilizar con sus 

soportes de mantenimiento. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

5. Entregar procedimientos seguros para el 

desarrollo de actividades críticas, permiso 

de trabajo, ATS/JSA/ARO, listas de 

chequeo, charla preoperacional, firmado 

por el Coordinador de alturas, e 

Interventor, lo cual se será previo a la 

actividad. Estos permisos se firmarán 

diarios y en campo 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

6. Presentar el Plan de Emergencias y 

elementos para la atención de una 

emergencia (Botiquín de primeros auxilios, 

camilla y extintor con su respectiva 

señalización). 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

7. Entregar planilla vigente de pago de 

Seguridad Social vigente, donde se 

evidencie la cotización al nivel de riesgo 

acorde a la actividad desarrollada 

(presentar mensualmente. Por el tiempo de 

duración del contrato) 

El contratista suministró los 

documentos requeridos para 

la iniciación del contrato. 

Secop II proceso SASI-CIC-9226-

576-2025 
Certificación por Persona Jurídica 
suscrita por Representante Legal 
(Adjunto) 
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8. Contar con Coordinador de Trabajo 

Seguro en Alturas (SI APLICA) aportando 

Hoja de Vida con soportes del profesional, 

con experiencia certificada mínima de un 

año relacionada con trabajo en alturas, 

certificación en la norma de competencia 

laboral vigente para trabajo seguro en 

alturas, capacitación en el nivel de 

coordinador de trabajo en alturas. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

9. EL CONTRATISTA es responsable por el 

cumplimiento de todas las condiciones 

relativas a la seguridad y salud en el trabajo, 

prevención de accidentes en la ejecución de 

las actividades objeto de contratación 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

1.Gestionar y/o suministrar certificado 

RETIE o el equivalente vigente de la 

instalación eléctrica del Sistema Solar 

Fotovoltaico y sus productos. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

2. Evaluar e informar a los proveedores 

sobre la preferencia de adquisición de 

equipos de uso final de energía que tengan 

la etiqueta de eficiencia energética, o su 

equivalente, tipo A o B, con el fin de que se 

encuentre dentro del rango de menor 

consumo de energía eléctrica, debe contar 

con sistema temporizador de encendido y 

apagado: 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

3. Entregar las fichas de datos de seguridad 

suministrada por el fabricante, 

comercializador o importador acorde con lo 

definido en el Sistema Globalmente 

Armonizado de Clasificación y Etiquetado 

de Productos Químicos 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

4.Entregar los productos debidamente 

etiquetados acorde con lo establecido en el 

Sistema Globalmente Armonizado de 

Clasificación y Etiquetado de Productos 

Químicos. 

Se han desarrollado 

actividades de gestión con el 

fabricante de los equipos del 

contrato.   

Documento de solicitud de 

prorroga 

5.El contratista deberá encargarse del 

manejo adecuado y seguro de los residuos 

resultantes de la actividad, presentando el 

procedimiento a realizar. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 
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6. Los proveedores de bienes deberán 

abstenerse de utilizar productos plásticos 

de un solo uso para la disposición y 

transporte de objetos y mercancías 

suministradas a la entidad. 

El contratista no ha iniciado 

actividades instalación de 

equipos  

Documento de solicitud de 

prorroga 

7.El contratista se obliga a dar estricto 

cumplimiento a las orientaciones, 

exigencias y requerimientos que haga el 

SENA, a través del Supervisor del contrato, 

en aplicación de la política Ambiental 

Institucional y de las normas ambientales 

nacionales vigentes. Además, debe cumplir 

las normas básicas en cuanto a recipientes, 

transporte interno y sitios de 

almacenamiento de residuos sólidos no 

especiales, Decreto 1713 de 2002 artículos 

68, 72, 74, 76, 77 modificado por el Decreto 

1140 de 2003. 

El contratista suministró los 

documentos requeridos para 

la iniciación del contrato. 

Secop II proceso SASI-CIC-9226-

576-2025 

 

 

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

FECHA DEL 

INFORME 

NRO. DE 

FACTURA 

VALOR 

FACTURADO 

VALOR 

EJECUTADO 

SALDO DEL 

CONTRATO 

PORCENTAJE DE 

EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

29/12/2025 No aplica 0 0 $ 2.884.351.750 0 

 

 

4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
SALUD, PENSIÓN Y 
ARL 

Periodo reportado diciembre de 2025 Certificación por Persona Jurídica suscrita por 
Representante Legal (Adjunto) 

 

 

 

5. MULTAS Y SANCIONES 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han 

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 

 

 

6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
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Atendiendo la solicitud por parte del consorcio contratista CONSORCIO SENA -IAP, manifiesta lo siguiente: 

 

“ 

 

 Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar formalmente prórroga del contrato 

cuyo objeto es “Compra, instalación y puesta a punto de equipos destinados a la modernización de los 

ambientes de formación de energía fotovoltaica bajo el enfoque IAP y suministro de materiales de 

formación y otros equipos para el Centro de Industria y Construcción SENA Regional Tolima. LOTE 1 

EQUIPOS”, suscrito el día 30 de diciembre de 2025, el cual tiene como fecha de vencimiento el próximo 31 

de diciembre de 2025.  

La solicitud se fundamenta en que los equipos a suministrar e instalar son fabricados por la empresa 

WUHAN OOI PHOTOELECTRIC TECHNOLOGY CO. LTD, la cual dentro de sus tiempos de producción utiliza 

60 días para la fabricación de todas las máquinas y equipos que se suministrarían objeto del contrato 

relacionado anteriormente.  

 

 
 

Asimismo, por otra parte, el proceso logístico de despacho y transporte desde la república de China hasta 

Colombia tiene una duración estimada de 35 días, toda vez que este proceso se realizaría desde el puerto 

de Shanghai - China hasta el puerto de Buenaventura - Colombia.  
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Adicional la agencia aduanera requiere de 18 días para llevar a cabo el proceso de Nacionalización de la 

mercancía, dicho tiempo comprende presentación de la Declaración de Importación ante la DIAN, 

implicando trámites como registro importador, clasificación arancelaria (subpartida), obtención de vistos 

buenos, pago de aranceles, impuestos e IVA, y cumplimiento de documentos clave como la factura 

comercial y el Bill of Lading.  

Por último, se requiere de 45 días para realizar el montaje de los equipos donde se realizarían actividades 

técnicas como:  

• Descarga de los equipos y puesta en sitio utilizando montacarga y equipo de izaje de carga.  

• Diseño y montaje de circuitos de alimentación eléctrico y neumático.  

• Instalación puesta en marcha y calibración de cada una de las máquinas.  

• Arranque, calibración de la línea de producción.  

 

Proponemos que la extensión del contrato se realice por un periodo de tiempo de 5 meses, manteniendo 

las mismas condiciones y cláusulas establecidas originalmente, salvo aquellas que deban ajustarse por 

mutuo acuerdo. 

 

“ 

Conforme con lo anteriormente expuesto, esta supervisión considera justificada la solicitud presentada 

por el contratista y recomienda al ordenador del gasto aceptar la prórroga por 5 meses al plazo de 

ejecución contractual teniendo en cuenta que se pretende la entera satisfacción de la necesidad de la 

entidad y culminar este proyecto tan importante, con lo cual la fecha de finalización será el 30 de mayo de 

2025  
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7. CERTIFICACIÓN 

 

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisión de los documentos en la 

plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 

por parte del contratista y la plena autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo 

periodo. Con base en lo anterior, autorizo realizar la prórroga por 5 meses. 

 

 

8. OBSERVACIONES 

 

Se adjunto con este documento: 

- Certificación de pago de aportes de parafiscales  

- Solicitud de prórroga por parte del contratista 

 

 

Para constancia se firma el 31 de diciembre de 2025 

 

 

 

 

ARNULFO RODRIGUEZ GONGORA 

Supervisor del contrato 

 

 

 

 

 

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ  

Subdirector (E) Centro de Industria y Construcción  

SENA – Regional Tolima 

 

Revisó:  

Elaboró: Arnulfo Rodríguez Góngora - Supervisor 

 

 

 

 

 



Ibagué, 30 de diciembre de 2025 
 
Señores: 
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA 
Centro de Industria y la Construcción 
Regional Tolima 
 
 
ASUNTO: Solicitud de prórroga del contrato CO1.PCCNTR.8718690 
 
 
Estimado Ingeniero Arnulfo Rodríguez Góngora: 
 
 
Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar formalmente 
prórroga del contrato cuyo objeto es “Compra, instalación y puesta a punto de 
equipos destinados a la modernización de los ambientes de formación de energía 
fotovoltaica bajo el enfoque IAP y suministro de materiales de formación y otros 
equipos para el Centro de Industria y Construcción SENA Regional Tolima. LOTE 1 
EQUIPOS”, suscrito el día 30 de diciembre de 2025, el cual tiene como fecha de 
vencimiento el próximo 31 de diciembre de 2025. 
 
La solicitud se fundamenta en que los equipos a suministrar e instalar son fabricados 
por la empresa WUHAN OOI PHOTOELECTRIC TECHNOLOGY CO. LTD, la cual 
dentro de sus tiempos de producción utiliza 60 días para la fabricación de todas las 
maquinas y equipos que se suministrarían objeto del contrato relacionado 
anteriormente. 
 

 
 
 
Asimismo, por otra parte, el proceso logístico de despacho y transporte desde la 
república de China hasta Colombia tiene una duración estimada de 35 días, toda 
vez que este proceso se realizaría desde el puerto de Shanghai - China hasta el 
puerto de Buenaventura - Colombia. 
 



 
 
Adicional la agencia aduanera requiere de 18 días para llevar a cabo el proceso de 
Nacionalización de la mercancía, dicho tiempo comprende presentación de la 
Declaración de Importación ante la DIAN, implicando trámites como registro 
importador, clasificación arancelaria (subpartida), obtención de vistos buenos, pago 
de aranceles, impuestos e IVA, y cumplimiento de documentos clave como la factura 
comercial y el Bill of Lading. 
 
Por último, se requiere de 45 días para realizar el montaje de los equipos donde 
se realizarían actividades técnicas como: 

 Descarga de los equipos y puesta en sitio utilizando montacarga y equipo 
de izaje de carga. 

 Diseño y montaje de circuitos de alimentación eléctrico y neumático. 

 Instalación puesta en marcha y calibración de cada una de las máquinas. 

 Arranque, calibración de la línea de producción. 
 
Proponemos que la extensión del contrato se realice por un periodo de tiempo de 5 
meses, manteniendo las mismas condiciones y cláusulas establecidas 
originalmente, salvo aquellas que deban ajustarse por mutuo acuerdo. 
 
Quedo a su entera disposición para discutir los detalles de esta solicitud y formalizar 
el anexo o documento correspondiente a la brevedad posible. 
 
Agradeciendo de antemano su atención y respuesta, le saluda atentamente, 
 
 
 
Firma 
JHEFERSSON JAVIER ZAPATA GUALTERO 
C.C 1.110.495.855 de IBAGUÉ 
315 770 2867 – 300 396 7956
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FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA JURÍDICA 

(ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 

El suscrito JHEFERSSON JAVIER ZAPATA GULTERO, identificado con cédula de ciudadanía nro. 

1.110.495.855 de Ibagué – Tolima, certifico que la sociedad ENERGIAS LIMPIAS DE COLOMBIA ENELICO 

S.A.S., identificada con NIT. 901.257.617-6, en mi condición de Representante legal de la referida empresa, 

debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Ibagué Si; luego de examinar de acuerdo con las 

normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compañía, bajo 

la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 

Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983). 

 

Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir 

de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 

de 2007. 

 

La presente se expide en Ibagué a los 05 dias de diciembre de 2025. 

 

 

 

 

JHEFERSSON JAVIER ZAPATA GUALTERO  

1.110.495.855 de Ibagué – Tolima 

Representante Legal 
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GCCON-F-063 V.03 

FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA NATURAL 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

 

 

Oscar Ferney Vargas Aguja  identificado con cedula de ciudadanía  nro. 14.136.206 de la ciudad de Ibagué 

– Tolima de conformidad con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y con sujeción a las 

sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, bajo la gravedad de juramento 

certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes  a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

laborales, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 

nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 

Bajo gravedad de juramento declaro que en los últimos dos años no he tenido personal a mi cargo por 

tanto no me encuentro obligado a cancelar aportes parafiscales.   

 

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones 

derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como del personal a mi cargo 

que lo requiera. 

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 

de 2007. 

 

 

La presente se expide 03 de diciembre del 2025 

 

 

 

 

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA 

C.C 14.136.206 Expedido en la ciudad de Ibagué, Tolima  

Factura.ova.vya@gmail.com  

 

 

 

 

mailto:Factura.ova.vya@gmail.com


IBAGUE

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC14136206

PAGADO 30/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-30, 08:07:11 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81641145

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento
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ÚNICO

mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
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Salud

IBC
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Aporte
Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 10/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:34 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

81640640

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003967956

 Dirección
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
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Salud
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Riesgos
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.800 $ 442.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 02/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:28 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

80786215

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003967956

 Dirección
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 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte
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Salud
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 02/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:22 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

80116108

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento
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mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003967956
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte
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Riesgos
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 441.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 07/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:17 AM Numéro Planilla:

julio de 2025 julio de 2025

79045876

Periodo Cotización: Periodo Servicio:
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OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 441.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



IBAGUE

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC14136206

PAGADO 07/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:10 AM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

78287361

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003967956

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Aporte
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Administradora Aporte
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 ESAP

 Parafiscales
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades

D
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A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia
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C

C
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D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
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D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D
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D
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P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.800 $ 442.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



IBAGUE
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 Forma Presentación

CC14136206

PAGADO 03/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-24, 07:40:04 AM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

78286499

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR FERNEY VARGAS AGUJA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

mz 32 casa 13 cañaveral

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003967956

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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D
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P
S
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IBC
Caja
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IBC
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T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P
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P

 Identificación

A
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P
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E
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G

V
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C

Administradora

V
S

P

D
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s 
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R
P
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14136206 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500OSCAR FERNEY VARGAS
AGUJA 3030 03057 0 $ 440.500

$ 440.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 440.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


