ot
ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTAD.C:
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

MEMORANDO

22 A60. 208

Radicado IDRD No 20185100509733

O O W

Bogota D.C, 16/08/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufoz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisiéon de informe mes de JULIO Contrato de Prestacién de
Servicios CPS No 2601 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102389E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales PEREZ
FREYTE NELSON. CPS No 2601 De 2018 . Se encuentra bajo mi supervision,
para que repose en la respectiva carpeta.

7/
Cordialmente,

l
SANDRA MILENA GAVILAN NORENA
ASESORA 105 GRADO 2 DE LA DIRECCION GENERAL

Anexo: (10)FOLIOS - (1)CD
Etaboré: - MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobé: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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LA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Inskhito Drslutal de Reaeucibn y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Vel
INFORME No. 1./ No. DEL CONTRATO Y FECHA ~
FECHADEL - | dd |pm | _aa 2601 del 16 de julio de 2018 ~
INFORME 254 7712018 v No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL~

1.

2018800201102389E

INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

NELSON PEREZ/FR'EYTE/

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

12561741

Registre el numero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestio'ry
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO C
para la articulacion con las instituciones
educativas del distrito en el proceso de
formacion en deporte de los nifios, ninas y
adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCION

El plazo sera de cuatro (4) meses y siete dias
(7) dias. Contados a partir de la suscripcion
del acta de iniciacion previa aprobacion de la
garantia unica y expédida del registro
presupuestal.

Registre el plazo total
de ejecucion en letras
y numeros

VALOR

siete millones ciento setenta y siete mil
setecientos cuarenta y cuatro pegds moneda
legal colombiana ($7,177,744)

Registre el vaior total
del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

16 de JULIO 2018 ./~

Registre la fecha de
inicio del acta

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

-
30 de NOVIEMBRE 2018 /

Registre fecha de
terminacion
establecida  en

contrato suscrito

el

ADICION Y/O PRORROGA

G0 LLEF . L CIgUM

Registre el tiempo.
valor y plazo de la
prorroaa

SUSPENSIONES

TG CLANUE ARTQUE

Registre para cada
suspension efectuada,
las fechas y plazo de la
suspensién

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE

INFORME

—
16 BE JULIO 2018 A 25'DE JULIO 2018 /

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las

actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insiituto Distital de Reciancion y Deporte

~INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1:
Presentar al Supervisor del
Contrato mediante el SIM,
durante la tercera semana
de ejecucion del contrato,
una propuesta de Plan
Formador para cada grupo
_asignado de estudiantes de

acuerdo con el Plan
Pedagdgico, guias sociales
del centro de interés

correspondiente y la malla
curricular entregada por el
proyecto

Se esta desarrollando la propuesta del plan formador,
puesto que se va a realizar la sustentacion del mismoey
la tercera semana de ejecucidn del presente contrato

Obligacion No. 2: Ejecutar
las sesiones de clase
establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener
en cuenta que la sesion, la
compone (1) hora de
preparacién (acreditada con
la planeacion de la sesién
en el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con la
-asistencia en el SIM) y (1)
hora de acompafnamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente segun los

requerimientos del proyecto
se podra homologar Ia

sesion de clase con
actividades de orden
operativo, pedagodgico,
social requeridas y

establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones
consagradas en el contrato

SE REALIZARON LAS SESIONES DE ACUERDO A LO
SOLICITADO Y DESCRIBIR LAS SESIONES EJECUTADAS:

FUTSAL.
SESIONES EJECUTADAS JULIO 2018
FECHAS
p
GRUPOS HORARIO PLANEADAS EJECU'LADAS TOTAL P
. / Martes / jueves  t-17-19y 24 | 174194 247 3/
9:30a11:30 am de julio de julio
/ Martes / jueves | ~17-19y 24 17-4{{24/ /
2 / - - 3
13:00 a 15:00 pm de julio de julio
3 / miércoles / viern?’ 18-25de | 18 Qgé ) /
9:30a 11:30 am julio julio
P
4 / miércoles / viernes | A8 - 25 de 18-/2§/de 2 /
13:00 a 15:00 pm /| julio julio

TOTAL SESIONES PLANEADAS JULIO

L
10 /

La evidencia: reposa en la sim, si en cada grupo esta el registro
de la ejecucidn de la sesidn, y en cd en la carpeta de la obligacién
2 correspondiente al mes de JULIO de 2018.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Inabtuto Dswintal de Raeseucion y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATbS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el
_Gestor IED de su zona.

Obligacion No. 3:
Reclamar con el encargado
del sistema de informacion
el usuario y contrasefia SIM
dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

Se me asigna usuario y clave para el ingreso a la plataforma del
SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL SIM la cual fue a través
del correo nelsonperez741@hotmail.com el cual fue solicitada en
el tiempo estipulado. y de acuerdo a la fecha requerida en el mes
de febrero de 2018. Se da cumplimiento en la totalidad de esta
obligacion.

Obligacion No. 4: Realizar
la inscripcion, y registro de
asistencia de’ los
estudiantes que participan
en cada centro de interés
asignado, por cada una de
las sesiones maximo (12h)
-después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de
informacién del proyecto

Se da cumplimiento a esta obligacion, los estudiantes se
encuentran registrados en la SIM para ser asignados a cada uno
de los grupos

SESIONES SEMANAL
ESTUDIANTES POR TOTAL DE
GRUPOS HORARIO GRUPO IMPACTOS
1 Martes / jueves 9:30 a 30 7 /
11:30 am -
2 Martes / jueves 13:00 a 27 5 /
15:00 pm . -
miércoles / viernes 9:30a ' /
3 34 2
11:30 am e
4 miércoles / viernes 13:00 2 ) V4
a 15:00 pm yd
TOTAL SESIONES POR SEMANA 8 /

EVIDENCIA: REPOSA EN EL SIM, y en CD EN LA CARPETA DE
LA OBLIGACION 4 correspondiente al mes de JULIO DE 2018.

Obligacion No. 5: Planear
y subir la ejecucion de cada
una de las sesiones de
clase implementadas al
Sistema de Informacion
Misional (SIM), de manera
_quincenal dentro de los dos
(2) primeros dias calendario
de cada quincena

Se cumple con el numero asignado de estudiantes y con las
sesiones de clase, en el centro de interés asignado, grupo futsal
se programaron las sesiones clases. Se esta utilizando la
plataforma con las sesiones de clase, los dos primeros dias
calendario de cada quincena, grupo fustal se programaron las
sesiones clases

SESIONES EJECUTADAS JULIO 2018
FECHAS
ADA TOTAL
GRUPQOS HORARIO PLANEADAS EJECUT S (o)

1 Martes / jueves 17-19y24 | 17-19y 24 3 /

9:30a11:30am de julio de julio e
2 Martes / jueves 17-19y24 | 17-19y24 3 -

13:00 a 15:00 pm de julio de julio
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

i
18728 e

miércoles / viernes
julio

9:30a 11:30 am ) 2 /
. 18-25de | 18726 de z/

miércoles / viernes
julio julio
10 /

13:00 a 15:00 pm
EVIDENCIA: REPOSA EN EL SIM, y en CD EN LA CARPETA
UBICACION SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL

- 18-25de
julio

TOTAL SESIONES PLANEADAS JULIO

Obligacion No. 6: Solicitar
a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus
estudiantes para casos
especificos (alergias, asma,
patologias 0 lesiones
musculo-esqueléticas, etc.),
y determinar el alcance de
las actividades a realizar
con los estudiantes.

Se indago sobre los antecedentes médicos de los estudiantes
para confirmar que no padezcan algun padecimiento médico y se
comprobd que no hay casos especificos a la fecha, se solicita
informacion al docente enlace. Para lo cual manifesté que se ha
solicitado la informacion a cadWe los padres de familia, se
esta a la espera de la misma.

Obligacion No. 7: Solicitar
y verificar que todos los
ninos inscritos en el centro
de interés alleguen copia de
su carné de EPS.

Se indago sobre los antecedentes médicos y la EPS a los cuales
se encuentran afiliados los estudiantes del programa TEC, se esta
a la espera de la copia de los carnets de los estudiantes para
confirmar dicha inscripcion. Que no padezcan algun padecimiento
médico y se comprobd que no hay casos especificos a la fecha, se
solicita informacién al docente enlace.

La evidencia: reposa en la sim, si en cada grupo esta el registro
de la ejecucion de la sesion, y en cd en la carpeta-d€ la obligacion
2 correspondiente al mes de febrero de 2018.

Obligacion No. 8: Reportar
en caso de existir alguna
novedad y/o problematica
en el desarrollo la sesidon ¢
de su objeto contractual, de
forma inmediata o hasta en
un tiempo no superior a las
ocho (8) horas, desde
acaecida la misma,
haciendo esto ante su
Gestor IED y/o supervisor
mediante el Sistema de
Informacién Misional.

Hasta el m}me’nto no se ha presentado ninguna novedad que
reportar

Obligacion No. 9: Asistir a
las actividades
programadas a’ nivel

Se realizaron las sesiones de acuerdo a lo solicitado y se
registraron mediante actas correspondientes a las fechas
registradas
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Orstrital de Reagacitn y Depore

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

técnico, pedagogico,
operativo o administrativo
enlas IED, el IDRDola SED
que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual.

REUNIONES AVALADAS SIM JULIO 2018
FECHAS TIPO REUNION 'LUGAR TOTAL SESION
REUNION OPERATIVA/ | TESORO DE LA
E JULL
16 DEJULIO PEDAGOGICA CUMBRE ! //
. REUNION OPERATIVA/ | TESORO DE LA 2 g

23 DEJULIO PEDAGOGICA A CUMBRE

REUNION OPERATIVA/ | TESORO DE LA 1 /
25 DE JULIO PEDAGOGICA CUMBRE

P
TOTAL SESIONES EJECUTADAS a7

La evidencia: reposa en la sim, si en cada grupo esta el registro
de la ejecucion de la sesion, y en cd en la carpeta de la obligacion
2 correspondiente al mes de JULIO de 2018.

Obligacion ‘No. 10:
Entregar al supervisor del
contrato, el certificado del
- CUrso de primer
respondiente 6 curso de
primeros auxilios 6 curso de
alturas o salvamento
acuatico dentro de los
treinta (30) dias siguientes a
la firma del acta de inicio,
dependiendo de la disciplina
en el centro de interés y
segun la  normatividad
vigente.

Se presenté el certificado en el informe numero 1 dando
cumplimiento a esta obligacion se hace entrega al supervisor del
contrato, el certificado del curso de primer respondiente.

EVIDENCIA: REGISTRO FOTOGRAFICO D 3
CERTIFICACION OBLIGACION 11 CD

Obligacion No. 11: Ser
garante de los derechos de
los ninos, ninas y
adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias vy
“cumplir los Manuales de

Se es garante de los derechos de los nifios, nifias-y adolescentes

consagrados en el articulo ley 1098 de 2006.

acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la
informacién SGSI.

Convivencia Escolar de

cada Colegio.

Obligacion No. 12 : Dar | Se Da cumplimiento estricto al acuerdo de confidencialidad de la
cumplimiento  estricto  al

entidad}al sistema de gestion de seguridad de la informacion
SGSI.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA” VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR EPS~ $ 97.7007 -
PAGO APORTES PENSION PORVENIR /-~ $ 125.000. ~_~
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE $ 8200
‘ : SEGUROS
TOTAL $ 230.900

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc).

A

Firma Contralta ‘
NELSON PEREZ FREYTE
CEDULA 12561741 DE SANTA MARTA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: :

EL J';a-mmz Ce).v\ ?Li: Ceaspd Lo o ACATADS TS ’H{:be-rf\dtt ﬁﬁfc [4IN Y

L& [y h cCE S Q. ]

Teofo A v Oop IO G Paecs T Leffesgu®) A ASL Enahe
, ' Sl TN ADTrSC LD ‘

' r
SRR S =R |
VoBo Supervisor del contrato ; Vs>
Nombre: SANDRA MILENA GAVILAN NORENA —
N° de Identificacion: §2.321.142 ,_XAM%,S HQ‘&e VRV .

Cargo: Asesora 105. Grado 2 de la direccion General. - ¢ \&p @
ST - v
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Sefintes:
MSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREAQIOR Y EL DEPORTE

Clondiad.
CERTIRCACION DE CUMPLIMIENTO | '
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Daxretn MAD d 2003,
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D consinrridad oon b rek 72 me p manifestar bajo b gravedad de | o sigui /

1 [[Gamtrato o,

2 [roomstore det Covaratista

3 [imesiicaciin

4 |Régimen del impuesto a b ventas

Sﬂmmdwkw

das dos o mas p para reafzacion de las actividades que se requis en e il ohiptn dff
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xpedido por b entidad vigilada por la Supersalud que dndiinue e velor do en el afio & di
17). Anexo
Dependientes: Certifimo bejo gravedad de ju que bas g ck idevAiticadas con manero de ientiicoctn y
viimoedo de panentesco, kas coelies soporto, tienen o dencs Grmaiicn e mail.
dlﬁxm&ﬂm@mwﬂm S
) tijos extre 18 y 23 2Fms i EAT registro ciil y redio die gregn dz wmatrituks o certificadn de pagos expedids por ) <
wmﬁﬂﬁmdn&wdmm
qmmmmwmmm&uommwmwwmwmw SI fk/
12} rmedicina fegat 6 EPS). Anexo ;
d) Canyuge 0 ,en-'* i6n de dependencia sea por i de g o ingr a260 * k
M)Smm(mm&mthme dencia & fisicos o privolfigioos entregar] I
ditina legal 6 EPS). Aneeo
) Padires y fos hermaanos por sRxmtitn de d dentia sea por i de ingn 6 ing a 260 UVT (2018}
mmwmmwmommwmhmommm S
amedditing legad 6 EPS). Aneen
135y dederant deb impuresto salbre I vent y complementars s

SOPCEORAL) Cosmo mwm&m,m@mmmmammhmmahm
prégrafo 3° del Articudo 3* del Deaeto 0099 de 2013, b cual sesd pos on porcentaje de:

Cartifico bajo ba gravedad del que los d mkmmdﬁﬂmhﬁwwmsﬁdym
corvesponde 2 los ingresos pr p det C dquanam

mummmmmmmmtmmnum@mmmm
LIS TOPES ESTABLECIDOS EX LA MORMA Y CUALOQUIER CAMEID BN LAS COXDIINIYES QUE IREPIDAN SU APUCACE00) LO SIOTERCARE DE EXRESATR.




PAGOSIMPLE |
Fecha creacién reporte: 2018-07-17, 02:02:30 PM  Tipo Planilla:

Perlodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planifla: 1013629189

juiio de 2018 Periodo Servicio: lio de 2018 Referencia pago (PIN): 8886893200

PPAGADO 17/07/2018

-

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON PEREZ FREYTE
Documento CC12561741 Direccién KR 4 ESTE 46 A 59 SUR APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3622655
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Ciudad . |BOGOTAD.C. Depart: BOGOTA D.C.
Representante Legal PEREZ FREYTE NELSON Identificacién ICC 12561741 /
Total Afiliados » 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS /
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
v | e T ] oo IS, | e || ws]m] e [s]w|wmw ] em] -
CC 12061741 [NELSON PEREZ FREY TE % ] | I | | | I | | ' | | | | ' | |° .' .‘ . sT2a|, 3123000} (JHVMWEF! 3781 241 ll7m/|w 71 242 $ 8 200[(MN-CC} FGNGUNA CCF $0) $0) $9) $0] $0) L $ 220 000)
WI.TOTALES - - - - - - - - -
Aportes Aportes {incapacidadss, Incapacidades | SUBTOTAL 8IN TOTAL
18C Pensidn I8¢ Satud I8C Riesgos BC Cajar Aportes Pensidn k‘w‘" Salud |Aportes Riesgos AM“}; Aportes Sena | Aportes ICBF €A Min B u::::‘l:., ;l:m ARP INTE::JEMS oe u;zranug:is TOTAL FINAL
$ 781.242 3 781242 $781.242) 30, $ 125,000 $67.700{ S!‘ZN/ $0] 30 30 $9) 30| 30| 30 $ 230.800; $1.200] $232.100;
Lineas de 8erviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: §54 0515 - Medellin: 514 66 60 - 6438000

Antes de imprimir,

que sea

855 30 0) - Pereira: 313 93 00 - Barranquilta: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |[Mis que Ficll, SIMPLE)

Proteger el medlo ambiente esti en Auestras manos.

IEl Poder

de lo SIMPLE]



¢ REPUBLICA DE COLOMBIA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS FACATATIVA
CUNDINAMARCA

NIT. 832.004.847 -8

Institucion de Educacion para el Trabajo Y El Desarrollo Humano
Resolucién No. 0694 de julio del 2016
expedida por la Secretaria de Educacion de Facatativa

EL SUSCRITO SUB -COMANDANTE
CERTIFICA

Que NELSON PEREZ FREYTE identificado con Cedula de Ciudadania No. 12.561.741
expedida en Santh Marta -Magdalena, realizo y aprobé en esta Institucion la Capacitacién
de PRIMEROS AUXILIOS con una intensidad de CUARENTA (40) horas Teérico Practicas

La presente se expide en la sede. de la Institucién a los VEINTE (20) dias del mes de
SEPTIEMBRE del afio. DOS MIL DIECISEIS _(2016).

CUERPO B8 KOMBERDS
il ui"’ F’\ $§A\JQ‘A\ \”‘

r!

Sub- Comandé?ite

c.c. Archivo

“ABNEGACION Y VALOR” N

Direccion: Camera 6 No. 13 A-20  Tel: (1) 8422471 Fax (1) 8901283
E-mail: bomberosfaca@hotmai.com Codigo - C.B. 434




