
 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 50 

Código Centro 911710  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL META Fecha Elaboración Febrero de 2021 

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versión ENERO 2021 - 1,21 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57502-466002 

 Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 7282 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

OMAIRA PATRICIA LEON BELTRAN 
oleonb@sena.edu.co 

 

C.C. 1.069.898.431 
 

IP/Nº de contacto 000 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 24900019854 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2236144/2021 Nº Compromiso SIIF 6921  

Valor Total del Contrato $ 48.685.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 48.685.000 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.185.000,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 45.500.000  Comisiones $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestación de servicios profesionales de un facilitador para ejecutar actividades de I+D+i a través de procesos de formación,  

orientación y entrenamiento a los aprendices, en los proyectos de la línea de formación de Biotecnología y Robótica de la estrategia 

Tecnoacademia Itinerante del Ecosistema Sennova. 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.185.000  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0   

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.185.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.815.467 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 Febrero Enero Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Otras Retenciones 
 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

1.815.467,00 
2.930.800,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

11.723,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
 

0,00 
0,00 

$ 3.173.277,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 

15% 

0,400% 

 

 
 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS    Dec 1273-18  

Ingreso Base de Cotización - IBC $          976734 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $   126.100 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $   156.300 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL II $ 10.200 $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ 191.677 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 318.500 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 605.156 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se ha realizado la sensibilización con la I. E. Holanda con un número de 2 personas sensibilizadas y la I. E. Mision Agape. 
Respondí oportunamente los correos electrónicos y mensajes de WhatsApp de solicitud de información, asistencia a reuniones virutales 
Realice la planeación del programa de formación del programa Aplicación de los procesos biólogicos con código 22210045. 
Realicé reuniones virtuales de sensibilización con el docente de y rector de la I. E. Holanda y a la Rectora De la I.E misión Agape. 
Me reuní el dia 12 de febrero con la líder nacional de tecnoacademias itienrantes en donde expusimos los avances del proyecto. 
El día 17 de febrero me reuní con el personal administrativo y subdirector regional del CAM en donde se habló del proyecto. 
Se ha iniciado con la elaboración de las guías del programa Biotecnología en los temas relacionados del curso. 
Se establecieron las siguientes líneas de investigación para el programa de tecnoacademia. 
Me reuní con la dinamizadora y demás facilitadores de tecnoacademia donde se socializó la estructura del proyecto de tecno academia 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aquí diligenciados. 

 

OMAIRA PATRICIA LEON BELTRAN 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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, 

ANGELICA ROCIO PEÑA SANCHEZ 
PROFESIONAL G02 

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 

 

 

 
 

 

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL 
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02 

 

mailto:oleonb@sena.edu.co
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Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

Torre 11 apto 303 Balcones de cofrem

6722626

La Señora OMAIRA PATRICIA LEON BELTRAN , identificada con Cédula Ciudadanía 1.069.898.431, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

1069898431

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 1122522544 TI JUAN CARLOS PRIETO LEON 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO(A) MENOR 
DEPENDIENTE

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

1069898431 LEON BELTRAN OMAIRA PATRICIA 02/02/2021

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen

Se firma y expide en Bogotá a los 2  días del mes de Febrero de 2021, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14721100654

    1 0 6 9 8 9 8 4 3 1 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 9 8 9 8 4 3 1           2 0 0 5 0 3 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Medina 4 3 8

LEON BELTRAN OMAIRA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Restrepo 6 0 6

CL 18   1 B 59   61 BRR VILLA REINA
mayiraleon@gmail.com

                3 1 4 4 4 5 7 3 6 3       3 1 0 5 7 1 6 4 9 2

0 0 1 0 2 0 1 9 0 5 0 2 8 2 9 9 2 0 1 2 1 2 0 3 9 6 0 1            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 11 - 05 / 11 : 50: 25

LEON BELTRAN OMAIRA PATRICIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 01-02-2021 06:53:54PM



Impreso por Internet el 08/02/2021 04:41:11 p. m.
ISCDC: 08/02/2021 04:41:11 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que OMAIRA
PATRICIA LEON BELTRAN, con Cédula Ciudadanía No. 1069898431 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 09/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012210261.

Dada en Bogotá, a los 8 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



 

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL 
 
 

 
TIPO DE EXAMEN EMPRESA: 

ADMISION X NIT: 

PERIODICO CIUDAD: 

RETIRO 

POST-INC FECHA: 

 

Resolución 2346 de 2007 y 3673 de 2008 

Soluciones Integrales de Ingeniería S.A.S 

 
VILLAVICENCIO DPTO: META 

 

13/02/2020 

INFORMACION PERSONAL 
 

APELLIDOS : 

 

 
CC   TI CE 

EDAD 34 

AUDIOMETRIA 

VISIOMETRIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRUEBA 

 

LEON BELTRAN NOMBRES: OMAIRA PATRICIA 

CARGO: HS 

EPS: MEDIMAS 

GRUPO SANGUINEO: O+ 

DIRECCION 

PRUEBAS PARACLINICAS 

HALLAZGOS 

NORMAL 

NORMAL 

 

 
PERFIL LIPIDICO 

GLICEMIA 

LABORATORIOS 

NORMAL 

NORMAL 

 
 
 

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA 

 

EXAMEN MEDICO GENERAL 

  NINGUNO  

 
CONCEPTO MEDICO LABORAL 

 
X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBSERVACIONES 

 
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X 

 
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS 

 

APTO PARA CONDUCCION 
 
 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

 

APTO PARA MANIPULAR CARGAS 
 
 

REQUIERE SER REUBICADO 

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

SEGÚN IMC  MANEJO EPS / ARL  RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE 

Dieta  Control PYP por EPS  Control Ocupacional X AUDITIVO 

    Higiene Postural X  

Ejercicio Regular  Remision a EPS  Uso de EPP VISUAL 

    Apropiados RESPIRATORIO 

Valoración por Nutrición  Remision a ARL  Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO 

  Realizar examenes  Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO 

Descartar Alteración Metab  complementarios    

  Continuar manejo medico  Medidas Anti Varices CARDIO VASC 

Entiendo que la información contenida en el presente informe es confidencial y será anexada a mi historia clínica ocupacional. Se me ha 

explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus 

consecuencias. En constancia firmo. 

FIRMA DEL MEDICO 

TELEFONO 

No. 1.069.898.431 

EXAMEN DE INGRESO  EXAMEN PERIODICO  EXAMEN DE RETIRO 

Cumple con los requisitos necesarios  Satisfactorio  Satisfactorio 

para el perfil del cargo     

Presenta Condiciones de Salud que no  Signos y sintomas de enfermedad  Patologia de Origen comun 

disminuyen su capacidad laboral  general valorar por la EPS  debe ser valorado por EPS 

Aplazado por Presentar Patologia que  Se deben reasignar funciones, reubicar,  Secuelas de accidente de 

requiere ser tratada para su correccion  analizar puesto de trabajo  trabajo 

No cumple con los Requisitos del Cargo  Signos de enfermedad Profesional 

que deebenser valorados por la EPS/ARL 

 Signos de enfermedad 

Profesional - Valorar EPS 

 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 24900019854 2019/07/04 ACTIVA 

 

 
 

 

 

 

Lunes, 25 de Enero de 2021 

 

 
Señores 

CORPOGUAVIO 

 

 
BANCOLOMBIA   S.A.  se permite   informar    que   OMAIRA   PATRICIA   LEON BELTRAN  identificado(a) con CC 

1069898431, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 
 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la  veracidad  de  esta  información,  puede  comunicarse  con  la  Sucursal  Telefónica  Bancolombia  los  siguientes  números: 

Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 

del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 





Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1021  de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 6921 2021-02-08 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-911710  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Fecha y Hora Sistema: 2021-02-08-3:59 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1069898431 OMAIRA PATRICIA LEON BELTRAN Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 48.685.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 48.685.000,00 Saldo x Obligar: 48.685.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 86065583 MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CUENTA BANCARIA

Numero: 24900019854 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Registro Previo

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.2236144 Tipo: Fecha: 2021-02-08

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSOREC

URSO
SITUAC.

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911770  CENTRO 

AGROINDUSTRIAL DEL META - 

C-3605-1300-2-0-3605007-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

Total: 48.685.000,00 0,00 48.685.000,00 48.685.000,00

48.685.000,00 0,00

Objeto: SERVICIOS PUBLICOS CO1.PCCNTR.2236144;Prestación de servicios profesionales de un facilitador para ejecutar actividades de I+D+i a través de procesos de formación, orientación y entrenamiento a los aprendices, en los proyectos 

de la línea de formació

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

3.185.000,00 3.185.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-03-31 4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-02-26

4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-05-31 4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-04-30

4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-07-30 4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-06-30

4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-09-30 4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-08-31

4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-11-30 4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-10-29

4.550.000,00 4.550.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-12-20
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