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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ; ! “ K ¢
{ |Fechads J 15/02/2018 | ix }
| |

B Sy PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién g g
‘[ suroccidente ESE. | TESORERIA ‘ - ALCALDIA MAYOR
! ’Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTAD.L.
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TIVISAY GUTIERREZ MELU 4
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E | NO. 1012346670 - :
CORREO ELECTRONICO: tigume@yahoo.com CELULAR: 3215362482 <
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BOSA
o Centro d o Centro d o Centro di 5 Centro de 5 Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Centro dejcosto A ecr;)gt)o ° % costo ° % ecr:);?o ° % costo " costo -
Bo35R23, 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4900158272 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 714-2021 | N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DE S

NUMERO DE CDP 598 FECHA 23/04/2021 NUMERO DE CRP 24582 FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 |6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS | | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.668.294
VALOR EJECUTADO $10.668.294
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
51052247 $908.526,00 - $113.566 $145.365 3 $22.132 $281.063

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Venti uno (202/1,.)": ‘Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ﬁ;&:{ﬁ\& (”x)l\@\v:‘z

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ TIVISAY GUTIERREZ MELU
NOMBRE y FIRMA LIDER DEL PROCESO : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA %}/
& S
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | reop

Version 2

: i e Sershioviesiigd N & Fechade 310412017
L0 surOccidente ESE. SERVICIOS pproliacica A
| | Cedigo: 04-02-FO0-0003 DEBOGOTADLC.
Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede:USS BOSA
No. DE CONTRATO: 714-2021 Periodo certificado desds el Dia | Mes | Ao | | Dia | Mes | Ao
1 6 | 2.021] 30 |6 |[2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TIVISAY GUTIERREZ MELU C.c. ¢ 1.012.346.670 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenclal en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X

NO Servicios: SI _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las
paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de
otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad responsable de pago para el
procedimiento de admision, liquidacion de cuenta, generacién
de facturas electrénicas y registros de seervicios en el Sistema
de Informacion de la Institucion.

CUMPLE

Realice verificacion de derechos en la correspondientes pagainas
de comprobador de derechos ADRES, DNP Y Comprobador de
Deechos

Impresién de pantallazos adjunto a la
sabana de autorizacién de la atencién del
paciente y se adjunta todos los soportes

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del
usuario o para la generacién de las facturas aplicando los
ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad
responsable de pago y contratacion vigente (matriz de
contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad,
confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para
el cargue diario en linea, la liquidacién y generacion de las
facturas electrénicas y los registros de servicios.

CUMPLE

Realicé y verefiqué la admisién aplicando los ocho correctivos con
lla correspondiente vereificacion de derechos

Impresién de la hoja de admisién con los
datos correctos del paciente, nombres y
apellidos completos , direccion, telefono etc

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos
catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o
complementar los formatos normativos correspondiente a
estos eventos, validar o registrar la informacién de la
admision, aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliquidacion
hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se
asigne y los cambios normativos para estas atenciones.

CUMPLE

Se realizé previamente el registro de los usuarios en el SIRAS

Impresién informe realizado en SIRAS
evidenciado datos del accidente y
soportando la factura

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y
pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al
efectuar la admision o liquidacion y generacion de facturas
como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la
herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

CUMPLE

revise la verificacién de cada una de las autorizaiones de los
servicios prestados y facturados cumpliendo la normatividad
vigente.

Se entrega sabana con la trazabilidad del
proceso de la autorizacién de la atencion
son su autorizacion correspondiente.

5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la
gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones
(de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad
asignada) para la prestacién de los servicios o en la
generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de
urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asl, con
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion
3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos
establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de

la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes
necesarios para el proceso de Autorizacién o |a solicitud de las
mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le
sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de
Ruta)

CUMPLE

Realicé e informé y tramité junto con el equipo de admisiones y
autorizaciones las actividades pertinentes para que el sistema
asigne cama, traslade cama y traspaso a otra unidad para continuar
co el tratamiento de los pacientes

Se entrega a admisiones y autorizaciones
los pacientes para hospitalizar y o traladar
de cama o unidad.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los
usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en
cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el
sistema de informacion y las unidades asignadas.

CUMPLE

se realizo la asignacién de las citas de acuerdo con la necesidad
del usuario, disponibilidaad y orden cronolégico

Se entrega impresion de recortorio de cita
al paciente dandole explicacién de cémo
asistir a la cita

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en
relacién con los tramites ante las diferentes entidades
responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion.

CUMPLE

Brinde informacion clara y precisa a los usuarios sobres las
cuotas de recuperacion segun la seguridad social

Se realiz6 informacion al paciente
informandole de las cuotas de
recuperacion segln su seguridad

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites
requeridos por facturacion en el sistema de informacién
acorde con las novedades.

CUMPLE

Verificar con el equipo de admisiones y autorizaciones
diariamnete el censo

se reliaza verificacion

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de
los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias,
entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica
manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios
en el sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el
érea de servicio o centro de costo.

CUMPLE

Realicé verifiqué y/o confirmé los cargos de los servicios prestados
a los usuariosen los servicios de urgencias como son:
Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias, etc., de acuerdo a
lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte
clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los
ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacién
vigente, el 4rea de servicio o centro de

Enfregué Ta factura con el detallado del |
cargue de los cédigos cups de los
servicios de urgencias como son:
Imagenologia, laboratorios, ecografias,
Ciruglas, etc., de acuerdo a lo ordenado
por la parte asistencial evidenciando en el
soporte clinico (historia clinica manual y/o
sistematizada)

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion
de los servicios prestados, generacion de copagos y/o cuotas
de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los
soportes completos y necesarios para cada factura acorde con
la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P)
modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de
acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion
correspondiente para el célculo de copago, cuota de
recuperacion (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes
a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion

3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

CUMPLE

Realicé, verifique y cargue los procedimientos y servicios prestados
a los usuarios segun los contratos establecidos con cada EPS para
su respectivo pago.

Se realiza impresién y se adjunta soportes
de factura para el respectivo cobro del
servicio entregao debidamente sorportadas
al tecnico
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11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente
registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesorerla, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo registro en tesorerla, soportado
con el reporte generado por el sistema de registro de entrega
de la actividad.

CUMPLE

Realicé diariamente el conteo del recaudo correspondicnte a los
copagos recibidos, siguiendo el procedimiento establecido,
realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el

respectivo registro en tesoreria, soportado con e! reporte generado
por el sistema de registro de entrega de la actividad.

Se realiza impresion del cierre realizado
con el aplicativo Dinamica, mas en cuenta
billetes diligenciado la cantidad y
denominacién de los billetes, moneda y/o
pagarés realizados en el turno.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion
diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo
los registros justificados pendientes por facturar (por escrito)
en los instrumentos o libros que se estandaricen para la
evidencia de la actividad, asl como el reporte de novedades y
siluaciones pendientes de gestion al referente de facturacion
de la Unidad y lider asistencial.

CUMPLE

Realicé el diligenciamiento del libro de anulaciones y su factura
corresppondiente de reemplazo, diligencié el numero de factura en
el libro de salidas de pacientes realizada en mi turno y el libro
entrega de turno; para seguir con el proceso de salida de pacientes
con alguna incosistencia para su salida.

Diligencié libros llevado s diariamente para
complementar y/o evaluar el cumplimiento
de mis actividades diarias

13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas
generadas, garantizando los soportes administrativos y
asistenciales segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5
y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y
modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas
generadas y soportadas para el cumplimiento de los
indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y
disminucon de devoluciones y glosas.

CUMPLE

Realizo entrega diaria de todas la facturas realizadas en mi turno a
cada Tecnico correspondiente mas el diligencia miento de las
autorizaciones correspondientes a Capital Salud

Realice entrega de facturas por medio de
hoja de ruta.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos
abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestion y cierrre inmediato,
(medidas necesarias para su cumplimiento), validando que
para los precierre y cierres se garantice la entrega del 100%
de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y
con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta
de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de
facturacion de cada unidad o quien se asigne). .

CUMPLE

Realizo diariamente el seguimiento con los tecnicos
asignados por servicio para verificar ingresos,
facturas,anulaciones para gestionar su cierre

realice seguimiento

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por
mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por
causa justificada validada por el referente de la Unidad.
Registro en libreta de actividades o herramienta definida que
es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades
en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Realicé y lleve el control en el cierre de la facturacién de las
atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestion de los mismos si tienen causa justificada

Realicé registro en libro de anulaciones
posteriormente al remplazo de cada factura
diariamente

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo
a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en
el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24
horas.

CUMPLE

Cada fin de mes entrego y corrigo cada factura que halla generado
y me hayan devuelto por alguna razén

Genero reporte de DINAMICA cada fin de
mes y verifico que no tenga ninguna
factura relacionada a mi usuario sin

entregar

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24
horas posterior a la devolucién de la factura especialmente
los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes
de la prestacion del servicio.

CUMPLE

Realice correcion de las facturas devueltas en su tiempo estipulado

impresion de factura,radicacion de
reemplazo de la misma

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién
que se estructuren para fortalecer la informacién, las
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos,
los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de
capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Asiti y participé en las actlividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos
en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones,
médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,encuestas virtuales

Firme la asitencia a cada Actividad
programada

19. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la
certificacion de pagos y compromisos de las metas de la
Unidad asl como con las observaciones para la mejora
identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.

CUMPLE

Realice el seguimiento y control de las actividades contractuales

realizo seguimiento

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la
elaboracion y presentacion.

CUMPLE

Realicé la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas y certificadas con |a libreta de
actividades

Entregué cuenta de cobro con con los
soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol
y autogestion en la elaboracién y
presentacion de los mismos para lograr el
tramite administrativo respectivo.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién
de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y
glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Realizo la entega del formato semanal de las facturas realizadas
anuladas y reemplazadas. Mensualmente el formato con el
cumplimiento de las actividades corepondientes a mi contrato

Impresion del cuadro de actividades
mensualmente y se adjunta a la cuenta de
cobro evidenciando facturas generadas
del mes

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del
usuario

CUMPLE

Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Impresion de los formatos con firma de los
recibidos de los tecnicos y el Lider del
proceso de facturacion
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23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades del
proceso o sitvaciones que se presenten en las Unidades
asignadas.

CUMPLE

Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Szaiud Sur Occidente E.S E

Impresion de los formatos con firma de los
recibidos de los tecnicos y el Lider de!
proceso de facturacion

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento

Contribuir con la mejora continua.

25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de

carnet) en el desarrollo de las actividades asl como buena

disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario
interno y externo

CUMPLE

Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrollo de

las actividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabajo

en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario

Realicé actividades de Mejora en la
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las

PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirurgicos y la prestacion de los servicios en las unidades
asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y términos publicado en
SECOP.

CUMPLE

Cumpll con las de actividades realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y la prestacion de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud

Entregué mis actividades en el tiempo
solicitado por el marco del proceso de
Facturacién

27. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider
asistencial o supervisor del contrato.

CUMPLE

Atendi y mejoré las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades

Soproté las acciones y el seguimiento
mediante acta firmada con el referente de
la Unidad o supervisor del contrato.

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras):$1,778.049 Un millén set

y ocho mil cuarenta y nueve pesos MICTE

fo”

Firma de recibido supervisor:

iw\scxxli OHirere s,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

|

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ/
SO

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

TIVISAY GUTIERREZ MELU ~

P

C.C 1°012.346.670 DE BOGOTA -

S

La suma de 1,778.0496»U'ﬁ millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve, por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el
area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, como facturador urgencias, durante el periodo de 1 al30 de junio 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No/7'14~2021

““”'"mgcw (Hcbene2.
TIVISAY GUTIERREZ MELU
€.C 1°012.346.670 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4900158272
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