FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20462-821291
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS FERNANDO URREA CORPUS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 10.308.155 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cfurrea@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0483174942
IP/N° de contacto: 1 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 9139037/2026 N° Compromiso SIIF

29326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0255Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al

30/04/2026

Numero de pago 3
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Valor Total del Contrato: $42.637.473
Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $1.025.534 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.763.031 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.910.031 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.910.031,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4647156351 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.763.031,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 11.526,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.303.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.360.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.725.971,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientar procesos de formacion profesional en la ficha 3172750 del técnico en salud publica competencia monitorear eventos de salud g

salud publica segin ambito comunitario y normativa de salud rap 2. aplicar acciones de control de los eventos de interés en salud de

acuerdo con delegacion y protocolos establecidos los dias 4, 5, 11, 12, 18, 19 25 y 26 de abril de 2026. y rap 4 evaluarlas

actividades de vigilancia desarrolladas de acuerdo con delegacion y protocolos establecidos (practica institucional) los dias 2, 3, 4,

5, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 24, 25 y 26 de abril de 2026 la competencia sistematizar la informacion de interés en salud publica

de acuerdo con lineamientos y requerimientos de la autoridad sanitaria RAP 2. registrar los datos de interés sanitario, generados

desde acciones sectoriales e intersectoriales de acuerdo con parametros establecidos por la autoridad competente los dias 2, 9 y 16 dg

abril de 2026 en el municipio de Santander de Quilichao.

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 Pensidn, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

rlos @do Of rea (.

CARLOS FERNANDO URREA CORPUS

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; W\D Fecha: 2026.04.20
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 12:27:07 -05'00'

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.

rAda Ldrena Ceron Rosd

por

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/04/26 16:19:12 USUARIO: SIC - C.C. 10308155



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10308155 | | \UMERO PLANILLA: 4647156351  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO URREA CORPUS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 43ANO 2-40  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996425331
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggzgﬁs :\II\ITDEEPENDIE $1.894.999 NO 230301- (30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 10308155 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10308155 CARLOS  ICONTRATO PORVENIR| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
FERNANDO PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/04/13 11:10 AM  USUARIO: SOl CC1061738247 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10308155
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO URREA CORPUS
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CRA 43A NO 2-40 TELEFONO: 1234567

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4647156351 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996425331

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 550.000
2026/04/13 11:10 AM USUARIO: SOI - CC1061738247 PAGINA 1 DE 1
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® on:
SEMNA Version: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

Publica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 9/03/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS FERNANDO URREA CORPUS -cfurrea@sena.edu.co Tipo: Cc.C. 10.308.155
CO1.PCCNTR.91390 & FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026
No 37 ANO DEL CONTRATO 30 10 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR ( A ) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN
ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, MEDIANTE LA ORIENTACION Y EJECUCION DE
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS FORMATIVOS PRESENCIALES Y/O A DISTANCIA, VIRTUALES Y/O MEDIADOS POR TIC EN EL MARCO DEL PROYECTO FORMACION REGULAR EN LAS
DIFERENTES REDES DEL CONOCIMIENTO: SALUD Y SERVICIOS PERSONALES DE LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
P, HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cauca Centro de Comercio

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro de Comercio y Servicios
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca CONTACTO

: SEDE LA CASONA]
CIUDAD/PAIS EMPRESA: ¢ )
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 16 | 3 | 2026 | 26 3 2026

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRA’

ORIENTACION DE FORMACION FICHA 3172750 DEL TECNICO SALUD PUBLICA DE SANTANDER DE QUILICHAO

1 Bormacién y Acompafiamiento a los Aprendices
2 Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucion del Contrato.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 16 | 3 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: SISTEMATIZAR LA
HORA: INFORMACION DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS Y REQUERIMIENTOS DE LA AUTORIDAD
07:00AM/18:00PM |SANITARIA RAP 1. RECONOCER LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION SISTEMATIZADA, CARACTERISTICAS, IMPLICACIONES,
16 CALIDAD TENIENDO EN CUENTA PRINCIPIOS ETICOS Y NORMAS TECNICAS
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: REALIZAR ACCIONES
HORA: INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE PREVENCION SEGUN GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS RAP 4.CANALIZAR A LOS USUARIOS
07:00AM/18:00PM |EN LOS PROGRAMAS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA ACORDE CON RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO,
17 PROTOCOLOS Y NORMATIVA VIGENTE
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: MONITOREAR EVENTOS DE
HORA: SALUD PUBLICA SEGUN AMBITO COMUNITARIO Y NORMATIVA DE SALUD RAP 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD
07:00AM/18:00PM |PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA
18 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico




Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

Formacidn ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: MONITOREAR EVENTOS DE

HORA: SALUD PUBLICA SEGUN AMBITO COMUNITARIO Y NORMATIVA DE SALUD RAP 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD
07:00AM/18:00PM PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA
19 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

HORA:
07:00AM/18:00PM

Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: SISTEMATIZAR LA
INFORMACION DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS Y REQUERIMIENTOS DE LA AUTORIDAD
SANITARIA RAP 1. RECONOCER LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION SISTEMATIZADA, CARACTERISTICAS, IMPLICACIONES,
CALIDAD TENIENDO EN CUENTA PRINCIPIOS ETICOS Y NORMAS TECNICAS

Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
m 24 3 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

HORA:
07:00AM/18:00PM

Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: REALIZAR ACCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE PREVENCION SEGUN GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS RAP 4.CANALIZAR A LOS USUARIOS
EN LOS PROGRAMAS PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA ACORDE CON RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO,
PROTOCOLOS Y NORMATIVA VIGENTE

Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
25 3 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

HORA:
07:00AM/18:00PM

Formacién ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: MONITOREAR EVENTOS DE
SALUD PUBLICA SEGUN AMBITO COMUNITARIO Y NORMATIVA DE SALUD RAP 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
26 3 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/18:00PM

Formacion ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander de Quilichao, COMPETENCIA: MONITOREAR EVENTOS DE
SALUD PUBLICA SEGUN AMBITO COMUNITARIO Y NORMATIVA DE SALUD RAP 1. RECONOCER EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL HABITAT DE LAS PERSONAS, MEDIO AMBIENTE, COMPORTAMIENTO, CONSUMO Y LA

26 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO-POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Observacion
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor,segun resolucién 00066 de 2026

Observaciones:Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930745, SE RECONOCE 3.0

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado Firmado
digitalmente por digitalmente a
HENRY ARMANDO 1[‘ lrrea C
MORALES " por ADA rlos Tdo (J”"
FERNANDEZ T LORENA CERON

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

HENRY ARMANDO MORALES ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO |Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: CARLOS FERNANDO

URREA CORPUS
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA POPAYAN 13/04/2026

PRESENTADO A: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86626 16/03/2026 26/03/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacion ficha 3172750 del técnico en salud publica de Santander
de Quilichao, competencia: monitorear eventos de salud publica segin ambito comunitario y
normativa de salud rap 2. aplicar acciones de control de los eventos de interés en salud de acuerdo
con delegacidn y protocolos establecidos, sistematizar la informacion de interés en salud publica de
acuerdo con lineamientos y requerimientos de la autoridad sanitaria rap 2. registrar los datos de
interés sanitario, generados desde acciones sectoriales e intersectoriales de acuerdo con parametros
establecidos por la autoridad competente y realizar acciones individuales y colectivas de prevencién
segun guias y protocolos establecidos rap 4 canalizar a los usuarios en los programas proteccion
especifica y deteccidon temprana acorde con resultados del seguimiento, protocolos y normativa
vigente

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. orientar procesos de formacidn profesional en la ficha 3172750 del técnico en salud publica
competencia monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de
salud rap 1 reconocer eventos de interés en salud publica teniendo en cuenta el habitat de las
personas, medio ambiente, comportamiento, consumo y la prestacidén de servicios de salud

2. orientar procesos de formacidn profesional en la ficha 3172750 del técnico en salud publica
competencia sistematizar la informacidn de interés en salud publica de acuerdo con
lineamientos y requerimientos de la autoridad sanitaria rap 1 reconocer la importancia de la
informacidn sistematizada, caracteristicas, implicaciones, calidad teniendo en cuenta
principios éticos y normas técnicas.

16 de marzo 2026

En la jornada de la mafana se realiza acompafiamiento al inicio de la practica institucional de 2
aprendices en la secretaria de salud local del municipio, en los procesos de vigilancia en salud pub lica
y aseguramiento.

En la tarde se realiza formacion con clase magistral a manera de introduccidn a la vigilancia en salud
publica, partiendo de las preguntas ¢como? ¢Que? Y épor qué? De la vigilancia en salud publica, se
muestra cual es el ciclo de la vigilancia en salud publica.

17 de marzo 2026
En la jornada de la mafana se acompafia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio.

GTH-F-087 V.02
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En la tarde se continua con el tema de introduccidn a la vigilancia en salud publica, reglamento
sanitario internacional, definicién ESPIl (emergencia de salud publica de importancia internacional),
sistema nacional de gestién del riesgo de desastres en Colombia

18 de marzo 2026

En la jornada de la mafiana se acompaiia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio.

En la tarde se continua con el tema de introduccion a la vigilancia en salud publica con los temas
manual de usuarios del SIVIGILA, sistema de enfermedades de notificacién obligatoria y esquema para
el flujo de la informacién de la vigilancia en enfermedades transmisibles.

19 de marzo 2026

En la jornada de la mafana se acompafia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio. Se realiza reunién con la encargada del drea de talento humano de la ESE Quilisalud con el
fin de definir apre3ndices y sitios de practica en dicha institucién.

En la tarde se continua con el tema de introduccidn a la vigilancia en salud publica con los temas
sistema de vigilancia en salud publica en Colombia y el desarrollo de ejercicios acerca de todo lo
relacionado con el sistema de vigilancia en salud publica.

23 de marzo 2026

En la jornada de la mafana se acompafia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio y las sedes de la ESE Quilisalud.

En la tarde se inicia el tema de recoleccidn de informacidn en la vigilancia en salud publica con los
temas, enfermedades y numero de eventos que son susceptibles a la notificacion en el mundo y
Colombia segun el reglamento sanitario internacional

24 de marzo 2026

En la jornada de la mafana se acompafia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio y las sedes de la ESE Quilisalud.

En la tarde se inicia el tema de recoleccidn de informacién en la vigilancia en salud publica con los
temas, enfermedades y numero de eventos que son susceptibles a la notificacion en el mundo y
Colombia segun el reglamento sanitario internacional

25 de marzo 2026

En la jornada de la mafana se acompafia practica institucional en la secretaria de salud local del
municipio y las sedes de la ESE Quilisalud.

En la tarde se inicia el tema de recoleccidn de informacién en la vigilancia en salud publica con los
temas, como notificar al sivigila, forma de ingreso y reportes al sivigila, fichas de notificacion

26 de marzo 2026

se acompafia proceso de induccién en la ESE Quilisalud en la sede PIC, jornada orientada por el drea de
talento humano y coordinacién asistencial de la institucion, dicha induccidn se realizé en jornada
mafiana y tarde.

RESULTADOS:

1. Describir los elementos claves del ciclo de vigilancia en salud publica
2. Describir las caracteristicas claves del reglamento sanitario internacional

GTH-F-087 V.02
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Describir el flujo de datos de vigilancia en su drea.

Describir la finalidad y el uso de los datos de vigilancia local.

Enumerar las enfermedades y condiciones de notificacién obligatoria en su pais
Describir los métodos bdsicos de recoleccién de datos

No v k~w

Describir las limitaciones de los sistemas de informacidn y las formas de mejorar la
presentacion de informes

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Listado de asistencia de aprendices
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. N/A N/A N/A

2

CONCLUSIONES:
1. se desarrollan las actividades planeadas en ambiente lo que permitié la participaciéon de los
aprendices a través de preguntas y respuestas sobre el tema propuesto, ademads de reconocer las
propias vivencias de los aprendices en relacidén con los temas tratados en la formacion.

2. selograla apropiacion del conocimiento a través de los ejercicios planteados de cada uno de los
temas trabajados en la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS FERNANDO URREA CORPUS o
%rfﬂj fio Urrea C.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica (E) del ADA LORENA CERON Firmado digitalmente
Centro de. Comercio y Servicios del 3?&3:@»\@ EEEQB%QESSA
SENA Regional Cauca '

LISTADO DE ASISTENCIA FICHA 3172750 SALUD PUBLICA 16,17, 18, 19, 23, 24, 25y 26 DE MARZO 2026
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Reporte de Aprendices

Ficha de Caract,

3172750~ SALUD PUBLICA

4
SENA

Estado: ENEJECUCION

Fecha del Reporte: ﬁ:ﬂu‘ﬁZUZS OESERACIONES MARZO ABRIL

Tipo de ~ [Mamero de _ |Nombre ~[Apelidos - me [fs [In [T~ T s [ In Tns [mts [mals| v | Ins
Document! = 5 |9 12 |16 [ ) 13

5 005832037 [ ARIA JOSE FLOR FINA s

TE [W07WeTZ3E | ANGIE CAROLINA FERNAHDEZ LATA

Tt 060100083 | ANDREA LICETH FERNANDEE U55A o

T OB Ta55 | TATIANE ASCENCID CARACR T

cc 0E1425212 | IRENE NAYIBE COMDA CARACOL

CC (1052274415 ‘JUAN FELIPE |HUF(TADD LOPEZ ‘ ‘ ‘ % ‘ ‘ | e

[53 T0EZ2 76710 | MARCELABENLOA | UIDAL CAPDENAS T

MAYERLIN

CARVAJAL CAICEDD

T 0EZ233521 | MARIANA
i 062234582 |ISABELLA

Housa

MURILLO VIAFARA
BENAVIOES PECHENE

encusa

T 062255240 | ANA VALENTINA GUINTERD GARCH

T 062301302 | JHORDAN ALEXIS CAMPO ASCLE

i OEZ301E | ANIVECEID! BUILA CAMPO o

T 062307128 |LOIS ALERA FIASCOS ARAGON o o

tC 06Z308523 | WOLIMA VARGAS MONTOVA v |

34606302

Housa

FABIOLA

LYDA TATIANA
CEIEY ELADIMIF

KAROL VANESSA

enus]i
1

n

||

encusa

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FICHA 3172750 TECNICO EN SALUD PUBLICA

16 de marzo 2026
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OPPO A5 5G
Santander de Quilichao | 16 de mar.
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OPPO A5 5G 4‘
Santander de Quilichao | 16 de marzo de 2026, 4:33 p. m.

17 de marzo 2026

Santander de Quilichao | 17 de marzo de 2026, 2:40p. m:
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OPPO A5 5G

SantanderdeQuilichao | 17 de marzo de 2026, 8:45 a. m.

OPPO A5 5G
Santander de Quilichao | 17 de marzo de 2026, 8:40 a. m.
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OPPO A5 56 'y aa’.

Santander de Quilichao | 17 de marzo de 2026, 3:11 p. m.

18 de marzo 2026

H\[

g@hder de Quilichao |18 de marzo de 2026, 11:53 a. m. B
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suinpohasescuchad

mﬁm‘lb@lt\r

OPPO.A55G 1
Santander de Quilichao | 18 de marzo de 2026, 11:36 a. m

-

LINEAMIENTOS DE
VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA:

NOTIFICACION DE EVENTOS

OPPO A5 5G
Santander de Quilichao | 18 de marzo de 2026, 2:38 p. m.
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OPPO Reno7
2026.03.19 10:08
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OPPO Reno?7
2026.03.19 09:01

24 de marzo 2026

OPPO A5 5G
24 de marzo de 2026, 9:38
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e marzo de 2026, 9:04

L 3

OPPO A5 5G |
24 de marzo de 2026,8;
MIEe
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OPPO A5 5G
25 de marzo de 2026, 11:12
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OPPO A5 5G
25 de marzo de 2026, 11:26

26 de marzo 2026
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AUTAPROMOCIONY |
MANTENIMIENTO DE LASALUD |
2TECNICOS |

supianoet SALUD MENTAL
25 2 TECNICOS

OLPATTAMENTO
fiionnd

EXTRAMURAL

" ThasviseUS . DTECNICOS |
2TECNICOS GESTORES
IMUNITARIOS

OPPO A5 5G
26 de marzo de 2026, 8:03

OPPO AS5G
26 de marzo de 20
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OPPO A5 5G
26 de marzo de 2026, 8:42
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VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-11-9:38 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 49326 Fecha Solicitud 2026-03-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIOY SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17426 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ,Pe'rnoct‘::\ ReeEE] . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 0 e
fombre ngcumento cargo Estado Comisién Comision . Origen P P Destino P Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
F - . r - . r - r
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais FERNANDEZ
Haumn Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:

2026-03-11-9:38 a. m.

2026-03-16 2026-03-16 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?’:‘?NTANDER 05 No 50
2026-03-17 2026-03-17 CAUCA | POPAYAN |CAUCATSINTANDER | g5 No 50
2026-03-18 2026-03-18 CAUCAT POPAYAN |CAUCATSIATANDER | o5 No 50
2026-03-19 20260319 [ cauca/popavan |SAUCATSRNTANDER [ o No 50
CARLOS ORIENTACION DE FORMACION
FERNANDO cc: 10308155 [SONTRATIS | atorizada 4.737.497,00 235.178,00 705.534,00 320.000,00 1.025.534,00 |FICHA 3172750 DEL TECNICO
URREA CORPUS T SALUD PUBLICA DE SANTANDER
DE QUILICHAO
2026-03-23 2026-03-23 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?‘(‘QNTANDER 05 No 50
2026-03-24 2026-03-24 CAUCA T POPAYAN |CAUCATSIITANDER | g5 No 50

Pagina 2 de 3




§ Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

“- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Haninn Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

2026-03-25 2026-03-25 CAUCA/POPAYAN |CAUCA/ ?‘(‘QNTANDER 0 No 0

2026-03-26 2026-03-26 CAUCA T POPAYAN |CAUCATSINTANDER | o No 0

MHhmoralef

36-02-00-019-
930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-03-11-9:38 a. m.

Totales Solicitud de Comision 705.534,00 320.000,00 | 1.025.534,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTACION DE FORMACION FICHA 3172750 DEL TECNICO SALUD PUBLICA DE SANTANDER DE QUILICHAO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

Firmado digitalmente
por Henry Armando
Morales Fernandez

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: 10/03/2026 21:05:53

Pagina 3 de




|

!

Nacmn

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmfdiaz

36-02-00-019-

MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

12/03/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 86626 Fecha Registro: [2026-03-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.025.534,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.025.534,00/Saldo x Obligar: 1.025.534,00
TERCERO ORIGINAL
Cii’;;c"‘:‘i’:": edula de | 10308155|Raz6n Social: |CARLOS FERNANDO URREA CORPUS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 04831 74942|Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: IAhorro IEstado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Num. .? rciud de 49326 Numero: |SOLICITUS 49326 |T|po: ISOLICITUD IFecha: |2026-03-12
Comision:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 » VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL ST VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.025.534,00 0,00
Total: 1.025.534,00 0,00 1.025.534,00 1.025.534,00
Objeto: |V|AT|cos Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 49326 POP-SDQ-POP ORIENTACION DE FORMACION FICHA 3172750 DEL TECNICO SALUD PUBLICA DE SANTANDER DE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-12 1.025.534,00 1.025.534,00[NINGUNO
/y, /on %
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
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