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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

31072-779191

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DANIEL RICARDO PARDO GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.903.954 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: drpardo4@misena.edu.co Numero de Cuenta: 03279250001

IP/N° de contacto: 14464 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 9020822/2026 N° Compromiso SIIF

10826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.422.506
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.685.009
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4649649746 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
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 - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.141.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion de la competencia transversal de cultura fisca en las fichas 3370201, 3491102, 3431106 y 3403537
Se continua con los entrenamientos de voleibol con los aprendices del centro de gestiéon administrativa para asi incentivar la practicg

del deporte fortalecer sus habilidades tanto blandas como motrices para mejorar su desempefio laboral y social

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

Lol g

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

DANIEL RICARDO PARDO GUTIERREZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
Fecha: 2026.05.14 09:22:30

Firmado digitalmente por
RAFAEL ALBERTO
3 NARANJO NOSSA

-05'00"

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

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/05/26 14:14:43 USUARIO: SIC - C.C. 80903954



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80903954

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSV 1B ESTE # 7A- 08 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DANIEL RICARDO PARDO GUTIERREZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7493089

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):

4649649746 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996711905

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
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO 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
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 11.400
SUBTOTAL: 1 $ 11.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 561.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 561.400
2026/05/07 10:17 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

{3 SEDE: CENDIATRA CENTRO 3 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

¢ TELEFONO: 6013004058 - 6012438080 {23 EMAIL! dtas.centro@cendlatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-14

Nombres y apeliidos: DANIEL RICARbC PARDO CC: 80903954

GUTIERREZ Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 26/09/1985 Fecha ingreseo: 2025-02-14 / 11:48:19
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-02-14 /01:13:39

Empresa usuaria:
Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE .
PAE INGRESC * ENFASIS OSTEQMUSCULAR VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERC, U CTRO FLUIDO

= PSICOSOCIAL DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

La presente certificacién se expide en bhase a la historia clinica ocupacional del trabajader, la cual tiene cardcter confidencial vy su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resclucién 2346 de 2007, Resolucidn 1918 de 2002. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, vy me comprometo a cumplir las
recomendaciones y 1as restricclones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato, Articulo 62 CST, La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracidn.
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TOMAS HUMBERTO PERAZA DANIEL RICARDO PARDD
BAUTISTA GUTIERREZ
RiM: 1034308048 CC: 80903554
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogotd Sades Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barrangullla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernandgo - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

(& SEDE: CENDIATRA CENTRO & DIRECCION:Carrera § # 18-08, piso 1, Centro &} CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

3 TELEFONGO: 6013904058 - 6012438980

m EMAIL: citas.centro@cendiatra,cam & FECHA EXAMEN: 2025-02-14

Nombres y apellidos: DANIEL RICARDO PARDO CC: 80903954

GUTIERREZ Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 26/09/1985 Eecha ingreso: 2025-02-14 / 11:48:19
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-02-14 /01:13:39

Empresa usuaria:
Cargo: CONTRATISTA

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL
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TOMAS HUMBERTO PERAZA BANIEL RICARDO PARDO
BAUTISTA GUTIERREZ
AM: 1034308048 CC: 30903954
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del 5G-55T de la empresa.

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Princlpal - Centro - Connhecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquitla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Morte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernande - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur I - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn Manizales - Medellin Aguacatala - Medeliin Alpujarra - Medellin

Belic - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cadigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/03/2023



{&» SEDE: CENDIATRA CENTRO

% TELEFONO: 6013304058 - 6012438980

DIRECCION: Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro

EMAIL: citas.centro@cendiatra.com

PSICOSOCIAL

£) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2025-02-14

€C: 80903954

Nombres y apellidos: DANIEL RICARDO PARDO
GUTIERREZ

Fecha de nacimiento: 26/05/1985

Edad: 39 Sexo: MASCULINO RH; O +
Teléfono:

Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:
Cargo: CONTRATISTA
Fecha ingreso: 14/02/2025
Fecha salida: 14/02/2025
Teléfano acompafanta:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

OBSERVACIONES:

SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

CON LA APLICACIGN DE LA PRUEBA SE 1DENTIFICAN RASGOS DE
PERSCONALIDAD ASQCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS ¥ DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREQCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEWVAS. « SE
PRESENTA ALTA INCIGENCIA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN LA ESCALA
DE CONTROL.

DE ACUERDO CON TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA, NO
SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL, POR TAL MOTIVO NO SE REFLE{A NINGUNA ALTERACION
PSICOLOGICA, NOTA: ESTA PRUEBA CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ
ESTANDARIZADA Y NO UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.
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RM: N/A
Firma y sello del médice

o focndo ol

DANIEL RICARDCO PARDO
GUTIERREZ

CC: 80903954

Firma del paciente

Sedes Bogota

principal - Centro - Cannecta 26 - Connecta 26 VIP -
Narte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionates

Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lhagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medeliin
Belio - Monterfa - Peraira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



REPORTE LABORATORIO CLINICO

{5 SEDE: CENDIATRA CENTRO &} DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro &3 CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

€& TELEFONO: 6013504058 - 6012438980 EMAIL: citas.centro@cendiatra.com

FECHA EXAMEN: 2025-02-14

@

CC: 80903954 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: DANIEL RICARDO PARDO Empresa usuaria:
GUTIERREZ Cargo: CONTRATISTA
Fecha de nacimiento: 26/09/1985 Fecha ingreso: 14/02/2025
Edad: 39 Sexo: MASCULINO RH: OO + Fecha salida: 14/02/2025
Teléfono:

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 84 MG/DL NORMAL: 70-1060 MG/OL,
AGA: >100-125MG/DL,
DM: »126

ADJUNTAR RESULTADO

CARGAR ARCHIVO

ANGELICA MARIA BOTIA AVILA
RM: 1090449574
Firma y sello del médice

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centra - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranguilia - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Call La Flora - Call Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medallin

Bello - Monteria - Pergira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versidn: Fecha:



& SEDE: CENDIATRA CENTRO

&% TELEFONO: 6013904058 - 6012438980

£} DIRECCION:Carrerz 5 # 19-08, piso 1, Centro

m EMAIL: citas,.centro@cendiatra.com

VISICMETRIA

&% CIUDAD DE LA SEDE; BOGOTA

& FECHA EXAMEN: 2025-02-14

CC: 80903954

Mombres y apellidos: DANIEL RICARDO PARDG
GUTIERREZ

Fecha de hacimiento: 26/09/1985

Edad: 39 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

Mombre acompananta;

Empresa: PARTICULAR s
Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA
Fecha ingreso: 14/02/2025
Facha salida: 14/02/20258
Teléfono acompaiante:

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES
LENTES PERMANENTES, UCL 15 DIAS

NIEGA

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS 0J0S;

0jO DERECHO:
OJO {ZQUIERDO:

ESTENOPEICC:

AGUDEZA VISUAL LEJANA

20/20 CcC
20/25 CcC
20/25 cC

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AMBOS QJOS ViSUAL CERCANA;

QJC DERECHO VISUAL CERCANA:

0}0 IZQUIERDOC VISUAL CERCANA:

AGUDEZA VISUAL CERCANA

0.50 CM, CcC
0.50 CM, CcC
.50 CM. cC

ESTADPO MOTOR
COVER TEST VL:

COVER TEST VP:

CBSERVACION:

ESTADO MOTOR
ORTHO

ORTHO

VISION CROMATICA
VISION CROMATICA:

ESTEREOPSIS
ESTEREOQOPSIS SEG:

CAMPIMETRIA
CAMPIMETRIA:

TEST COMPLEMENTARIOS

NORMAL

440

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1

DIAGNOSTICOS

EXAMEN DE Q)OS ¥ DE LA VISIGN

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Nerte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fentibén

Sedes Nacionates

Barranguitla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizzles - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Belfo - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versidn: Fecha:




DIAGNOSTICO 4;
DIAGNOSTICO 2;
DIAGNOSTICO 5:

DIAGNOSTICO 3:

OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION

RECOMEMDACIONES Y EVOLUCIGN

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES:

EVOLUCION
EVOLUCION:

CONTINUAR EL USO PERMAMENTE DE SUS LENTES, CONTROL ANUAL.

6 .
m-&%’é&éﬁ%‘cm
Gpametry Espeviatists 37
Reg, JSISHS P, 15040015

SANDRA GARCIA SANCHEZ
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogoté

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Morte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn

%«.—6 ?Mw.{a {L»\,L; &

DANIEL RICARDO PARDO
GUTIERREZ

CC: 80903954

Firma del paciente

Sedes Nactonales

Barranqguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Ficra - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medeliin
Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicenclo

Cédigo: Version: Fecha:
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