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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

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

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

03614-683059

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.004.475

MARIO SANCHEZ CARDENAS

marsanchezc@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
26222612429

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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

N° del contrato: 8920881/2026 N° Compromiso SIIF 5326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL, ESTRATEGIA CAMPESENA, RED DE CONOCIMIENTO

(Descripcion del servicio prestado)

AGRICOLA . RAD. 85-9-2026-000317.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.228.436
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 32.963.034
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.734.597
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $1.124.180 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.618.019 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.476.619 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4.476.619,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6015993146 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.618.019,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 1] $ 23.000 |$ 23.000 Reteica - 8299 - YOPAL| 66.180,00 | 1,000%

$ - 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% $24.135.685 | $ 1.492.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.979.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.427.659,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programas de Formacién:Agricultura Ecolégica: fertilizacion suelos y cultivos, Control fitosanitario del cultivo de cacao, Fortalecimi

ento en la cosecha y beneficio del cacao

Municipios:Yopal, San Luis de Palenque y Trinidad

ACTIVIDADES:

Agricultura ecolégica, fertilizacion suelos y cultivos ficha 3497859: Preparacion de bioabonos, bioles y biopreparados para fertiliza

cién y manejo integrado. Control fitosanitario del cultivo de cacao ficha 3504099: realizacion de actividades de evaluacién del manejg

integrado de plagas y enfermedades. Fortalecimiento en la cosecha y beneficio del cacao ficha 3525693: Evaluacion de la calidad del

grano de cacao, verificacién de procesos de cosecha, fermentacion y secado del grano.

Horas reportadas en Sofiaplus: 160 horas

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 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 aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

C

MARIO SANCHEZ CARDENAS
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,

EGWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

14/06/26 13:53:31 USUARIO: SIC - C.C. 1004475



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004475 | | NUMERO PLANILLA: 6015993146  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO SANCHEZ CARDENAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 21#11 - 45 TELEFONO: 6382389 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 337237655
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 351.700 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 351.700 $ 1.600 $ 353.300
[SUBTOTALES: $ 351.700 $ 1.600 $ 353.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $1.200 $0 $274.700 $1.200 $0 $275.900
SUBTOTALES: $ 274.700 $1.200 $0 $ 275.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' 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 $ 23.000 $ 23.000 $100 $0 $23.100
SUBTOTALES: $ 23.000 $ 100 $0 $23.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOAI\_TJONBFXERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2 FERAEG 5|5 & 023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (CC 1004475SANCHEZ INDEPENDIE $2.197.600 NO 25-14 30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0  Normal $351.700EPS037- 30 $§ $274700  $0 $274.70014-23- 30 $ 1004475 |$ 23.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S N TRATO COLPENSI| | 2.197.600 NUEVA 2.197.600 POSITIVA | | 2.197.600
PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 652.300

2026/06/14 1:15 PM USUARIO: SOI CC1004475 PAGINA 1 DE 1



NI _J Documento de Autorizaci()n, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

i .z e =z . .
“ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

0 Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Haﬂ;ﬂﬂ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de mayo de 2026

Ol ]

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 34626 Fecha Solicitud 2026-05-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
. FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-12 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre i . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE " P Inicial s .
Transporte por Via Area u Oficina CASANARE Tipo de tramite Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 7726 Dependencia Solicitante 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - ECONOMIA
P CAMPESINA Y SER
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 FORMACIO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA CAMPESENA, CODIGO
DEL PROGRAMA 73310034 - V1
35 5.493.839,00 288.962,00 1.011.367,00 112.813,00 1.124.180,00 FICHA 3504099, CONTROL
FITOSANITARIO EN EL CULTIVO DE
CACAO - SAN LUIS DE PALENQUE -
CASANARE / SAN - .
2026-05-18 2026-05-21 CASANARE / YOPAL DE PALENQUE 35 No 50 CASANARE
SANCHEZ
CARDENAS MARIO | cC: 1004475 [SONTRATIS | Autorizada
1
CASANARE / SAN -
2026-05-21 2026-05-21 DE PALENQUE CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.011.367,00 | 112.813,00 | 1.124.180,00

OBJETO DE LA COMISION
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA CAMPESENA, CODIGO DEL PROGRAMA 73310034 - V1 FICHA 3504099, CONTROL FITOSANITARIO EN EL CULTIVO DE CACAO - SAN LUIS DE PALENQUE - CASANARE.

[l Y] [
CREUITU FUDLICU
—I AT I DA TEINEII G oial del certficado: 1566035429378378625 ORDENADOR DEL GASTO
i . ISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/12 15:44:19 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap

36-02-00-085-
951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

martes, 12 de mayo de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 12/05/2026 15:40:38

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

r Firmado digitalmente por:
AN Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
’n- Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap

A 12/05/2026 3:44:30 p. m.
Nacion p-m

Pagina 2 de 2




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal, 12 de junio de 2026

PRESENTADO A:

JHOANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena

Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
34626 18-05-2026 21-05-2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ciudad
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
REGIONAL CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar las actividades formacion técnica del programa campesena, codigo del programa
73310034 - v1 ficha 3504099, control fitosanitario en el cultivo de cacao - san luis de
palenque - casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Las actividades realizadas con los representantes de los aprendices de las
formaciones fueron:

Dia 1: 18/05/2026

Aspectos generales e identificacidon en lotes de cacao de aspectos fitosanitarios
Dia 2: 19/05/2026

Técnicas de manejo de plagas y enfermedades en lotes de cacao

Dia 3: 20/05/2026

Insumos, herramientas y equipos utilizados para labores de campo con fines de
control de plagas y enfermedades en el cultivo de cacao.

Dia 4: 21/05/2026

Realizacién de podas, aspectos de evaluacion de labores encaminadas al manejo
integrado de plagas y enfermedades.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos durante el encuentro con los aprendices fueron:

e Se realizo diagnostico de presencia de plagas y enfermedades en varios lotes de
usuarios aprendices en el municipio de San Luis de Palenque.

e Diferenciacion de las diferentes enfermedades que atacan al cultivo de cacao

e Se realizo la preparacion de sustancias que aplican para el manejo integrado de
plagas y enfermedades.

e Los aprendices lograron obtener estrategias de manejo integrado frente a las
principales afectaciones fitosanitarias en el cultivo.

GCCON-F-101 V01




SENA
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EVIDENCIAS O SOPORTES

1. Planilla de asistencia de asistencia de los dias de formacion

2. Tiquetes de viaje

3. Anexo fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

e seguimiento de
practicas realizadas en
campo

Aprendices

21 mayo a 30 de mayo
de 2026

CONCLUSIONES:

Se cumplié con la programacion de formacion segun agenda aprobada.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Mario Sanchez Cardenas
Instructor Programa Campensena
SENA Regional Casanare

2

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico de
Programas Especiales

Edwin Alonso Quintero

Sohanliusy

GCCON-F-101 V01
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Anexo fotografico

GCCON-F-101 V01
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Listados de Asistencia

W

REGISTRO DE ASISTENCIA /DI _FE DELMESDE_T\ A7 < DELARO 2026
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REGSTRO DE ASSTENCIA f DIA 2| DEL MES DE_EvA 7 & _ DELANO 1026
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AUTOBOY
B60001371-2 ko)
. DIAGONAL 23 69 60 DF 302 4
f Wi AUTOBOYSA . COM..CO
T1PO VENTA:PARA HOY :
F.VENTA:2026-05-18 08:00:57 &
F SALIDA:2076-05-18 08:00:00 %
OPERACION: 628268 f
C.C PASAJERD: 1004475
NOMBRE :MARTO SANCHEZ
TEL:3133167712
. VEHICULD:1621/TAD246
l ORIGEN: YOPAL &
DESTINO:SAN LUIS DE PALEHQUE .w

Nro.TIQ SILLA VALOR
| DEYP-113842 4 28.000/ .4
______________________ - e |

T

FORMA DE PAGO:EFECTIVO :

o e e e T e e e - e e Y

SUCURSAL : YOPAL
VALOR EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:SONIA LILIANA HERREF :
UMA URIBE *

e e At e, e e =R

IMPRESD SITRANS 5&4 =
www.sitrans.com.co '_ 1

T P

NIT. 894.800.075-8 .
AUTOBOY Libertadores s—eme=
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