® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 23
ENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911510
A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion, Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EM Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 23539-609887
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ALEJANDRO OMAR CONTRERAS AVILA
Correo electrénico contratista: | acontrerasa@sena.edu.co c.c. 1hH1S IP/N® de contacto il
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Pertenece al imen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | S|
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |_ 64566742860
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus lngrwu del contrato luwrlto con la Entidad |
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
iene contratos de prestacion de serviclos con otras Entidades Publicas: N/A |
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

@ acoglé para el mes anterior, al pago parcial de! aporte al Sistema General de
acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1337777/2020 | N° Compromiso SIIF | 26320
Valor Total del Contrato $29.858.400f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.865.814 9 Del 01/10, Al 31/10/2020 $ 3.317.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.548.214 Comisiones _ $ 481.740,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en |a Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.565.780,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago 88 P 4352758793 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.421.040,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.327.040 |$ 1.327.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 165.900 65.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 212.400 212.400 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional B 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 13.900 |$ 13.900 Reteica - 8299 6.842,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
ortes vaiuntarios a cuantas AFC $ - > 0,00
A, a Fo 5 $ - 0,00
e s Pre o de 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
A es pension de ing 45 Otras Relenciones 0,00] 0,000%
; 1 g ingres $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A e ingres s cobra eh e $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1 139 424 3 =
| Salud hasta $ 568.712 b - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 855.260 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.310.758,00

SON: TRES MILLONES TRESCIEN

TOS DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqul diligenciados.

FICHA; 2085849 - EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS.
COMPETENCIA;Cosechar producto agricola segln especificaciones técnicas.
RESULTADO DE APRENDIZAJE; VERIFICAR LA PLANEACION DE LOS RECURSOS E INSUMOS, FRENTE A SU DISPONIBILIDAD Y CRITERIOS TECNICOS.
FICHA; 2185786 - MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS PRODUCTIVOS AGRICOLAS.
COMPETENCIA; DETECTAR PLAGAS DE ACUERDO CON METODO TECNICO.
RESULTADO DE APRENDIZAJE;DETERMINAR AGENTES CAUSALES DE DANO Y AGENTES BENEFICOS EN LA PRODUCCION DE DIFERENTES SISTEMAS
2191201 - MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS PRODUCTIVOS AGRICOLAS.
COMPETENCIA; DETECTAR PLAGAS DE ACUERDO CON METODO TECNICO.
RESULTADO DE APRENDIZAJE;DETERMINAR AGENTES CAUSALES DE DANO Y AGENTES B
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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

“CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ENEFICOS EN LA PRODUCCION DE DIFERENTES SISTEMAS

OMAR CONTRERAS AVILA
EL CONTRATISTA

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
| 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 side liquidados de conformidad con las normas vigentes,

Autorzo el presente pago.
Supervisor,

JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR G20

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el w&m

JOSE NICOLAS BAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

por el su
NADOR DEL

Eenbor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

RIOS SIERRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15076515 || NOMERO PLANILLA: 4352758793  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO OMAR CONTRERAS AVILA || pbeRiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 24 N 16-103  TELEFONO: 8200000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992055875
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 $212.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.400 $0 $212.400
SUBTOTALES: $212.400 $0 $212.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 165.900 $0 $0 $0 $165.900 $0 $0 $ 165.900
SUBTOTALES: $165.900 $0 $0 $ 165.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $ 13.900 $ 13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $ 13.900 $0 $0 $13.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CONTRERASINDEPENDIE $1.326.880 NO 230301- 30 $ $212.400 $0 $0 $0 $0  Normal $212.400EPS016- (30 $ $165900  $0 $165.90014-23- |30 $ 15076515 | $ 13.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15076515 1 A NDRO CONTRATO PORVENIR| | 1.326.880 COOMEVA| | 1.326.880 POSITIVA 1.326.880
OMAR PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/09/30 6:05 PM  USUARIO: SOI YBARRETO PAGINA 1 DE 1
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f :q o g/}’-:-- AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

U ComromiSD de Tados.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALEJANDRO OMAR CONTRERAS AVILA Tipo: C.C. No. 15076515
FECHA
1.PCCNTR o
CONTRATO No. co1.pec ANO 2020 VENCIMIENTO 14 11 2020
1337777
DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES TECNICOS PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL Y APOYO A LA GESTION DE FORTALECIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS EN EL PROGRAMA

i DE SENA EMPRENDE RURAL EN EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR. EN EL MARCO DE LOS

LINEAMIENTOS DE (SER).
DIRECCION GENERAL/ Cordoba DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
REGIONAL CENTRO Porvenir
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA SUBDIRECTOR DEL CENTRO
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
JIMMY TORRES BUSTILL( COORDINADOR ACADEMIC
DEL CONTRATO ORRES BUSTILLO CARGO 00 0 )
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MONTERIA/CIENEGA DE ORO/ CANALETE/CANALETE/CIENAGA DE ORO MONTERIA.
DIRECCION GENERAL/ Cordoba DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario y de Biotecnologia el
REGIONAL CENTRO Porvenir
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cordoba EMPRESA: LEANDRA SARIEGO CONTACTO 3137173637
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 13 10 2020 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 16 10 2020
DESPLAZAMIENTO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL PRESENCIAL EN UNIDADES PRODUCTIVAS; EL MARCO DE EL PROGRAMA SENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO o co OFESIO SENC EMPRllEJNDE RURSAL obuc Si co 06 S

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Atender la formacién de aprendices en el drea asignada dentro del
1 programa SER, en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades |1
de los proyectos de formacion programados dentro de los tiempos que para
cada accion se determine por el centro de formacion.

Listados de asistencia y fotos.

Apoyar las diferentes acciones definidas por el programa dentro de las lineas
de atencidn (autoconsumo, activos bioculturales, negocios rurales,
fortalecimiento y ocupaciones rurales) de acuerdo con los disefios
curriculares y la distribucion del momento.

Listados de asistencia y fotos.

Planear, ejecutar, realizar seguimiento y evaluar las acciones de formacién
para el emprendimiento rural de acuerdo al procedimiento y actividades

3 establecidas para el programa SER en el Sistema Integrado de gestién de 3
Calidad del SENA de acuerdo a las orientaciones del Lider de Programa SER
de su Centro de formacion.

Listados de asistencia y fotos.

AGENDA

ACTIVIDADES

FECHA

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL; EN EL PROGRAMA MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS
PRODUCTIVOS AGRICOLAS; FICHA 2191201; EN EL MUNICIPIO DE CIENEGA DE ORO; VEREDA EL SIGLO;
MONTERIA/CIENEGA DE ORO/MONTERIA=$ 16,000; CIENEGA DE ORO/VEREDA EL SIGLO/CIENEGA DE ORO=
$ 20,000 TOTAL= $ 36,000

13 10 2020

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL; EN EL PROGRAMA OPERACION DE SISTEMAS DE RIEGO Y
DRENAJE; FICHA 2085082 ; EN EL MUNICIPIO DE CANALETE; VEREDA LA LORENZA;
MONTERIA/CANALETE/MONTERIA= $ 22,000; CANALETE/VEREDA EL GUINEO ARRIBA/CANALETE=20,000
TOTAL = 42,000

14 10 2020

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL; EN EL PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE
CULTIVOS TRANSITORIOS; FICHA 2085949; EN EL MUNICIPIO DE CANALETE; VEREDA LA LORENZA;
MONTERIA/CANALETE/MONTERIA= $ 22,000; CANALETE/VEREDA LA LORENZA/CANALETE=20,000 TOTAL =
42,000

15 10 2020




IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL; EN EL PROGRAMA MONITOREO DE PLAGAS EN SISTEMAS
PRODUCTIVOS AGRICOLAS; FICHA 2185786; EN EL MUNICIPIO DE CIENEGA DE ORO; VEREDA EL SIGLO; 16 10 2020
MONTERIA/CIENEGA DE ORO/MONTERIA= $ 16,000; CIENEGA DE ORO/VEREDA EL SIGLO/CIENEGA DE ORO=
$ 20,000 TOTAL= $ 36,000
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 1 10 2020
’ FORMATO:
FIRMA Vo/Bo ) Jose Nicolas Barrios FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR e
. Sierra |

] DEL CONTRATO DE et

ORDENADOR DEL GASTO U 2020.10.22 19:29:32 \(}f
- -05'00' PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SERNA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA :
Monteria, 23 de OCTUBRE de 2020

PRESENTADO A: (Nombre del ofdenador del gasto y cargo)
JOSE NICOLAS BARRIOS; SUBDIRECTOR SENA-CORDOBA.

ORDEN DE VIAJE No: 0391 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13/10/2020 16/10/12020

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGROPECUARIO Y DE MUNICIPIO DE CANALETE.

MUNICIPIO CIENEGA DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

ORO.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL AREA AGRICOLA EN EL PROGRAMA
SENA EMPRENDE RURAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir formacion profesional integral en operacion de sistemas prediales de riego y drenaje en cultivos
agricolas.
RESULTADOS:
1. Se desarrollaron las actividades propuestas mediante las herramientas metodoldgicas pertinentes
empleando técnicas didacticas activas.

2. Se cumpli6 con el objetivo programado y se llegaron a unas conclusiones y reflexiones finales por parte
del instructor agricola y los emprendedores.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Lista de Asistencias.

2. Fotos.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir a cabalidad con las | Los Aprendices 16/10/2020

actividades desarrolladas en

la sesiones y aquellas que

se deben desarrollaren la

formacion.
2. Ejecutar la competencia Instructor SENA 1411012020

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO —— 5IRVA
ALEJANDRO OMAR CONTRERAS AVILA .
/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR s
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO. (7 i
1‘7

GTH-F-087 V.01

Scanned by CamScanner



JQQ Ay

NOMBERE DEL FUNQIONARIO:

Ko, DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

PUERTO ESCONDIDO; OCTUBRE 13, 14,15 Y 16 DE 2020

ALEJANDRO OMAR CONTRERAS AVILA

15.076.515

Codigo Regional : B
Codigs Contro: 17/08)095
Focha de slaborscior B02R0

£n desarroilo de la comsidn No. 0391 durante los dias 13,14, 15 Y 16 del mes de OCTUBRE del 20
documento soporte de pago por parte del prestadar del servicio:

20 se informa que en los tramos detallados a continuadion, fue necesario utilizar transporte informal; sin generacién de

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO mmw VALOR PAGADO
13/10/2020 CIENEGA DE ORO-VEREDA EL SIGLO-CIENEGA DE ORO. MoTo 20.000
14/10/2020 CANALETE-VEREDA EL GUINEO-CANALETE, MOTO 20,000
15/10/2020 CANALETE-VEREDA LA LORENZA-CANALETE. MOTO 20000
16/10/2020 CIENEGA DE ORD-VEREDA EL SIGLO-CIENEGA DE ORO. MOTO 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 20.000,00

del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador

Este formato aplica unicamente para Justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y su Jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

s JEFE INMEDIATO "~ ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ALEJANDRO OMAR CONTRERAS A, Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO Nombre completo: JOSE NICOLAS BARRIOS
Wﬁ—) cnonmm SUBDIRECTOR CABP,
Carge: - ! Ve Jose Nicolas Barrios Sierra
Flrma: ( W Flrma: Firma: 2020.10.23 14:09:55
N

-05'00"

GRFF057 V.01
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

FICHA 2191201; VEREDA EL SIGLO; CIENEGA DE ORO CORDOBA-MONITOREO DE PLAGAS EN
SISTEMAS PRODUCTIVOS AGRICOLAS.




FICHA 2085082; VEREDA EL GUINEO; CANALETE CORDOBA; OPERACION DE SISTEMAS PREDIALES
DE RIEGO Y DRENAJE.




