FORMATO PARA LIQUIDAGION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 921110
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29239-804876
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DAVID RAMIRO CARRILLO BRICENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.057.572.142 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: davidr.carrillob@gmail.com Numero de Cuenta: 87063873366
IP/N2 de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9120552/2026 N¢ Compromiso SIIF

11726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia e independencia; para impartir formacién profesional integral en
modalidad presencial en cada uno de los programas de formacion titulada y/o complementaria, en los diferentes niveles de
formacion, de conformidad con las competencias técnicas, claves y transversales requeridas, acorde a la experticia profesional,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.269.969
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.269.969
Valor Bruto Pago: $4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.222
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.497.072 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.497.072,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS [ cmmemeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.764.647,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.750.905|% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [ $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 36.366,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 000 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 $ 426.375 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.084|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927505|$%  832.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.227.381,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién titulada presencial y/o sincrénica en el drea de bilinguismo de acuerdo a la programacién asignada en las jornadas

diurna, nocturna y fin de semana, en los grupos y fichas relacionadas a continuacién: 144TGGSSTD - 3311970, 34TGGSSTN - 3172044,

35TGGSSTN - 3172059, 124TGGSSTD - 3067951, 86TGGICN - 3172105, 2TGSIGN - 3141891, 42TGGSSTN - 3294779, 147TGGSSTD - 3294769 y

146TGGSSTD - 3294768.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

/

DAVID RAMIRO CARRILLO BRICENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o |

MARlA,éEMCjZ‘EPEREz coy
INSTRUCTOR

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

JULIAN ANDRES CASTELLANOS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/02/26 23:35:29 USUARIO: SIC - C.C. 1057572142
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Sanitas

P.S.Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que David Ramiro Carrillo Bricefio, identificado(a) con CC numero 1057572142, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1057572142 Trabajador Independiente
Desde 13/01/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 14257212
RIGOBERTO REINOSO PRADA Desde 30/09/2025 Hasta
30/09/2025CEDULA DE CIUDADANIA 14257212 RIGOBERTO
REINOSO PRADA Desde 03/06/2025 Hasta 01/08/2025

Generado por interfaces

CC 1057572142

David Ramiro Carrillo Bricefio

Segundo Cotizante

Compaiiero (A) Permanente

14/08/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

19/01/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

02/08/2024

No aplica

15/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID RAMIRO CARRILLO BRICENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1057572142, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogot D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DAVID RAMIRO CARRILLO BRICENO identificado con CC. 1057572142 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/15
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17022026D1057572142C9572214. Este cbédigo es vdélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141104968226

020) 00001

212489984(8 4110496822 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1057572142 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057572142
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARRILLO BRICENO DAVID RAMIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK30 1 63 AP 305
42. Correo electrénico davidr.carrillob@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 6 3 1 |44. Teléfono 1 3115985 9 0 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 542[[20100201]|[8543[{2041°0,020 1 | | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seanols | | | [/NVSNRL | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 10:03:49AM
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Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 2
141104968226

014110496822 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

105757 2142|1

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota 32

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipary.descentralizados

67. So cn—"ades y-ergapisines
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

%

%

%

%

Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09 82. Nacional
72. Nimero T 7/
73. Fecha A N \V 83. Nacional publico
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W ) 84. Nacional privado
76. Fecha de registro WO 8. 0 4. 29 I N '
77. No. Matricula mercantil 0000046240
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio ﬁ 9 ) { X 85. Extranjero
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico
80. Desde — N N
81. Hasta N } 87. Extranjero privado
|

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

,0000046240

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NGmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 10:03:50AM



SENA

N

FORVIATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1145937166 SAMARA CARRILLO REINOSO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

DAWB RAMIRO GARRILLO BRICENO
C.C. 1057572142

GRF-F-063 V03



S
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL

1145937166

NuUIp

DE NACIMIENTO astye

62475462

R sr—
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

&Md""a D Notaria @ Nt’:merol I ' ConsuladoD Corregimiento I:]

Inspeccién

de Policia l:'

D

Cédigo

_’&_g_gmmgnso = Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

Q
N

LCOLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 73 BOGOTA DC * * * * * = *
( Datos del inscrito
CARRILLO * % :ﬂ";":Pe:ido* * ok ok kK * REINOSO * *seg:“d:?":o * *x * *x * * *
SAMARA ****r********W****************
Fecha de nacimiento Sexo (en lotras) Grupo sanguineo et
Ao |210|2|3l Mes JI UI NI Dia |0|7 FEMENINO O | POSITIVO

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

* * *k *x *k *x *k * *k * * * *k *x * Kk Kk

.

Tipo de d d o Decl

aciéon de testigos

Numero certificado de nacido vivo

ki vk bk ke ik Kk kK

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

230636

* *

10502295

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

JISETH

* % * *k * %k * *x * *k *k Kk k *k *k * * * *x * * K

REINOSO MORENO AILENY
] Doc

de identificacién (Clase y nimero)

* *k *x Kk k * kx *k *x *k Kk *k *k *x * Kk *

CC No. 1013594602

COLOMB

IA******

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, 0 parejas del

mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y

CARRILLO BRICENO DAVID RAMIRO

* Kk k Kk ok Kk kK kK X Kk Kk Kk Kk Kk *k *k *x * *x * *

CARRILLO BRICENO DAVID RAMIRO

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CC No. 1057572142 * * *x *x * % % * % * % % * * % % x COLOMBIA * * * * % *
o — e
[ Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
* % * * *x * * k% *k *x * k * Kk * *x * *k *x * *

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

a

Firma

CC B0 1067572342 ) %, K X RN F R Rk XiE k EokE K

L

( Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

* * Kk Kk K Kk Kk Kk Kk * *k Kk Kk *k k *k Kk *x * *x * Kk * %

* %X * *x k% *x *x *x *x %

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Firma

* Kk Kk Kk Kk Kk Kk K* Kk Kk Kk Kk *k k k k *x k *k *k * *x *x * %

* % %

* %X *x *x *x *

***********************“{(

Datos segundo testigo %——
Apellidos y nombres comp P/ FB ko
**********************%N“?“f.56\
Documento de Identificacién (Clase y nimero) 1[1‘1" BARRIR AN 3 ' ¢

Fecha de inscripcién

Aio 3 Mes |J |U Dia

*

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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