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INFORMACION DEL CONTRATISTA

e

yd

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COM@ AUXILIAR DE GESTION DOCUMENTAL DENTRO DE

LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTE! A DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

ESE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAINSTITUCION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ/ _ /
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E | NO. 51898205 /
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3294187845/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
. GESTION DOCUMENTAL Y )
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVISTICA SEDE: PABLO VI
N Centro d 5 Centro d o Centro de o Centro de o Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo » ecr:;s(o ° % ec':):tjo °| % costo % costo % costo *
R35 100%|SU37 ) J/
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA : / TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | , /20265696227 ° | PENsionADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS”
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / -2949-2018 ' |N° DE PAGOS DEL CONTRAT(V 8DES
NUMERO DE CDP J . / 1415| FECHA 2210812018 £ | NUMERO DE CRP |38621 FECHA 31/08/2018
14

DA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
K 9 2018 30 | .9 |o2o018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.250.000
IPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% [ $0

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: $10.000.000 /
VALOR EJECUTADO $10.000.000 /-
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.250.000 /
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla

{BC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5%
IBC

APORTE
PENSION 16%

NIVEL
ARL

APORTE
ARL _

TOTAL APORTES

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de SEPT

e

Cordialmente,

s

ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

|

MBRE del ano Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta e

Ao

g9 Z

b

U.

LUZMA!Y‘RODRIGUEZ SANCHEZ
XILIAR DE GESTION DOCUMENTAL

pago pertinente.

)
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1i ] Sur Occidente E.S.E. | |cedigo: 15.02F00003 o DS?;%,'_‘_"_‘_‘
Ubicacién del Servicio: [ASDINCGO Sede: ADMINISTRATIVA
No. DE CONTRATO: 2949 del 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes | Afio
1 9 [ z2018 30 | 9 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ c.c. 51.898.205| DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SlI X NO Servicios: SI ___ NO_ X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. realizar procesos de organizacidn, conservacion e 1. realizar procesos de organizacion, conservacion e
inventario de documentos Sl inventario de documentos 8l
2. hacer monitoreo en los archivos de gestion para 2. hacer monitoreo en los archivos de gestion para controlar el
controlar el cumplimiento de las transferencias. Sl cumplimiento de las transferencias. sl
3. digitalizar hojas de documentos si 3. digitalizar hojas de documentos sl
4. radicar, entregar, almacenar y gestionar informacion 4. radicar, entregar, almacenar y gestionar informacion por el
por el sistema de gestion documental. Sl sistema de gestion documental. Sl
6. conocer, incorporar y aplicar las herramientas 5. conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas
impartidas por la subred para !a implementacion de los por la subred para la implementacion de los sistemas
sistemas integrados de gestion de la calidad y control con Si integrados de gestion de la calidad y control con enfasis en la Sl
enfasis en la acreditacion de la entidad. acreditacion de la entidad.
6. almentar permanentemente los sistemas de 6. alimentar permanentemente los sistemas de informacion
informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia. S| que estan a su cargo y mantenerios al dia. sl
7. ejercer todas las demas actividades que le sean 7. ejercer todas las demas actividades que le sean asignadas
asignadas por el supervisor o coordinador afines e Sl por el supervisor o coordinador afines e inherentes a la Si
inherentes a la naturaleza de su cargo naturaleza de su cargo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

MBRE LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
CONTRATISTA: !

Firma de recibido supervisor.

I‘CIYM\_S

N ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ

Nota: El informe para su apl’obdcién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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“compensor

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ identificado(a) con cedula ciudadania 51.898.205
, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion ' Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20171103 No Registrada 34

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:

. A QUIEN CORRESPONDA
Informacion sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.
Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10093448

F’na1de1

ICOPTEC

Avanaida Calla 26 Mo, EGA - 48

L o) o laNet o
Central telefdnica - 4441234 o e % 5
wwWw. compeaensar.¢com g




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA :

" VIGILADO

i 3851101 - EMPRESAS DEDICADAS vA ACTIVlDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

" |ACTIVIDAD ECONOMICA:

\

-ﬂ/

o ARL ! SU as

W T

Medellin, 21 de septiembre de 2018 L o : ST
*. LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES P
'SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

h CERTIFICA

a

b ._ Que LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ ldentlf cado(a) con cedula de mudadanla 51898205 reglstra en nuestra base de :

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se rélacionan los datos de la afiliacién: ' S G
Fecha inicio cobertura: ~01/01/2017 ’ Fecha fin cobertura oL e

INFORMACION DEL CONTRATANTE L
SUB RED SUR OCCIDENTE ‘N900959048 . S T

ACTIVIDAD ECONOMICA:

HOSPITALES GENERALES, CENTROS'DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE . -
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: .3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: -2, 436%
CENTRO DE TRABAJO:. 0000000007 -OPERATIVO OPS CR 3 ‘

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: . : : )
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS. (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yo RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

Spe

INFORMACION DEL CONTRATISTA

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES' PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, INCLUYE i
HOSPITALES’ 'GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CODIGO DE ACTIVIDAD 3851101 o ..
CLASEDERIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION 2,436% .

Tenga en cuenta lo S|gmente para realizar la cotlzaclon y pago:-

Articulo 1 1, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotlzacmn se realizara temendo en cuenta el mayor rlesgo entre

- 1. La clase de riesgo del.centro de traba/o de la entidad o institucién.
2. El proplo de la actividad ejecutada por el contratista.. ’ )

. Paragrafo 1: Cuando las entldades o lnstltuclones no fengan centros de lrabajo se tomara la actlwdad prlnc:pal o institucion.

Si desea validar que este certifi cado haya SIdO realmente emitido por ARL Sura yla informacién aqUI conteniida sea-

real, visite www.arlsura.com.co / validar certlf cados e ingrese el 519u1ente codlgo Gnico de generacxon valido por un
mes: C798251151826438293

Atentamente

Direccion de Afi I|a0|ones y Recaudos -
Este certificado tiene vahdez para efecios de afiliacion de! trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asl como para su desafllamén

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualqwer momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA°

Este cemfcado fue generado con la mformacmn reglstrada enla base de datos el: - 21/09/2018 10. 38 AM -

Direccién IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236
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Colpensiones & huevopais

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 51898205, se encuentra afiliado (a) desde 04/08/1986 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

C|6N AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

 Entidad |

MultivinculaciénDegreto
~ Definitiva ’

Vinculacidn Inicial  |[23 COLPENSIONES 01/07/1994 ||No Multivinculado

Traslado Aprobado de ! ‘
COLPENSIONES 0 a un ||10 CITI COLFONDOS  {01/09/2003 ||[No Multivinculado

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de :
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/05/2013 No Apllca _

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de septiembre de 2018.

.
,‘(:, Lq
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-
~,

]

~

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu futurs lo constrigimas entra los dos”
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

SIDEAP¢

DELEUAED Y|

Ultima Actualizacion: 21-ago-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ SANCHEZ LUZ MARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No. 51898205 F® M QO |coL® extraniERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DA | 6 | mEs [sEP | aRo | 1966 ] | cALLE 19C No 34-62

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2449906
CIUDAD Bogota D.C.* EMAIL luzmary1966@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

. EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

EDUGCACION BASICA

TITULO

BACHILLER

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

L1' 2% 13| 4.5

6°. | 72§ 8= | 9= |10° |12

MES | DICIEMBRE | ANOI 2012 l

Pagina 1 de 3



7 I—U-RMA 10 UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.
HOJA DE VIDA _
- Persona Natural § I [DE AI w@

OELEUMLED V|

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ago-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pal1 |mes[3 |aRo {199 |loia|  [mes| | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL CALLE 9 No 3946

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 19 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 19 4
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ' NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

.Ciudad y fecha del diligenciamiento

D/ 0"/)5»/%'9;}«’) S

- FIRMAJDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina2de 3



3 FORMA 1O UNICO "| subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
SV ESE.

g HOJA DE VIDA .
Persona Natural S I -E P mf

OELEMPLED Y|

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ago-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOSPOR |-!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I D =
y NUEV@ PAIS Persona Natural _ E A P@)j}
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ago-2018

YO, LUZ MARY RODRIGUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ©® CE. O T. O No. 51898205 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 19C No 34-62 Teléfonos 2449906 2449906
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:;
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LEIDY CATALINA VELOZA RODRIGUEZ 1026281354 HIJO(A)
CAMILO ANDRES VELOZA RODRIGUEZ 1022329782 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

.QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afic gravable fueron:

‘ CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.250.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ' $0,00
TOTAL $ 1.250.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: |
: TIPO DE “NUMERO DE LA ‘ SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA ‘ CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
' BANCOLOMBIA AHORROS 20265696227 SAN MATEO $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION'DEL BIEN . . VALOR'
OTRO TELEVISOR,NEVERA $ 1.500.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: _
ENTIDAD O PERSONA , ' CONCEPTO VALOR
COLPATRIA CREDITO DE LIBRE INVERSION $ 1.500.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEW@ PAiS Persona Natural

A PAZ EQUIDAD  £DUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 21-ago-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION - ‘ CALIDAD DE MIEMBRO
NINGUNO NINGUNO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
NINGUNA NNGUNO

c) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

CESAR AUGUSTO VELOZA RONCANCIO [C.C(X) cEQ T.L.O 79320990

2. ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
d DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO . LABORAL

Juﬂ,.,?cdn'quu S BOGOTA D.C. 21-ago-2018

FIRMA/DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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