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1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 3190989 DE 2022 FECHA DE SUSCRIPCION 12 01 2022
TIEMPO DE EJECUCION 11 MESES FECHA DE TERMINACION 13 12 2022
TIPQ DE CONTRACION _DIRECTA CLASE DE CONTRATO co TO OE PRESTACION DE
SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000219 |FECHA DE EXPEDICION 12 01 2022
ACTA DE INICIO st |x] NO | |recka oeacTa DE INICIO 14 02 2022
VALOR DEL CONTRATO $30.092.920,00 |FORMA DEPAGO MENSUAL
TIPO DE POLZA] Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERD DE LA POLEZA
DESDE HAST
Vigenda A
> 1) CALIDAD DEL SERVICI) 1 i | I
g Valor
s DESDE HAST,
5 Vigenda A
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] l | I
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL BRINDANDQ APOYOD A LOS ADULTOS MAYDRES

OBJETO DEL CONTRATO DEL MUNICIPIO, BUSCANDO POTENCIALIZAR 5US CAPACIDADES, DESTREZAS ¥ HABILIDADES CONTRIBUYENDO ASI AL
MEJQRANMIENTD DESUS CONDICIONES DE VIDA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NiT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA KAREN MILENA ROA TELLO NIT. No. 1.018,454,957
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTALPAGOS 11 PAGD ACTUAL 8
DE AVANCE O PARCIAL x DE TERMINACION .
INICIO PERIODO A PAGAR 14 | 9 | 2022 | ERMINACION PERIODOAPAGAR | 13 | 10 | 2022
DEPENDENCIA EIECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.008.4104.85340.063
VALOR A PAGAR $2.735.720 el D00 woysa i ==
Rubro domicilerte » thdrolermpla a los acuflos
maryores./RECL RSOS PROPIOS
VALOR A PAGAR €éd Rubro
Rubro
VALOR TOTAL $2,735.720
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.092,920,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALDR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 30.092.920,00 | $ 21.885.760,00 | $ 2.735.720,00 | $ 5.471.440,00
OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SQCIAL{EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO 2022-09 AFILADO | X |NO
FONDO DE
P PERI CAN A
PENSIONES ROTECUION ODO CANCELADO 2022-08 AFILADO |SI| X |NO
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADD 2022-09 AFIUADO | & X |nO
FECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA |,
FE Al
CHA DEPAGO PAGO QUE VERIFICO EL PAGO /
DiA MES ANO DA MES ARQ NOMBRE~" FIRMA Vi
3 10 2022 18 10 2022 MONICA I‘}IGRAZAN 8. é’l' /
S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA ELPAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA /
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO ROJAS 4 .
SUPERVISOR BOHORQUEZ .
SECRETARIO DE DESARROWO 7 FIRMA *
CARGO SOCIAL /7@.—7 =
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTDRES. Lo supervisién e Interventoria contractual implice el segul miento al ejercicio del
cumplimlento obllgadonal por 1a entidad contratante sobre l2s obligaciones a cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estén facultadas pera solidtar informes, acdlaraclones y explica
responsables por mantener Informada a 1a entldad cantratante de los hechas o circunstandas gue puedan canstitulr actos de corrupcién tiplficadas como

clones sobre el desarrollo de la eJecuddn contractual, y serdn

conductas punibles, o que puedan poner 0 poOngan en Mesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal Incumplimiento se presente. \
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO "~ — — e '§
“ q Bll ‘-‘ l‘;: e AR T
N —" H.r;_.”- IC‘
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Funza, Cundinamarca 18 de octubre del 2022

CUENT:A DE COBRO No. 09

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

. - DEBEA:

. ':*:‘ !
Karen Milena Rod Tgllo
C.C. No. 1.018.454 957

LA SUMA DE: Dos millones seteclentos treinta y cinco mll setecientos vemte pesos M/CTE.
($2.735.720) :

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios profesionales como terapeuta ocupacional brindando
apoyo a los adultos mayores del municipio, buscando potencializar sus capacidades, destrezas y
habilidadés contribuyendo asi al mejoramiénto de sus condiciones de vida, y de conformidad con el

contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.3190989 DE 2022. Durante el periodo

comprendido entfe el 14 de septiembre al 13 de octubre del 2022.

Iena goa lello

CC 1. 018 454,957
. Cel 3142041050
Dlreccmri Cartera 4 # 20 00 Bq7Ca2- Madrid
Correo: karénmllena roatelio@gmail.com

==
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egcompcnsor i miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KAREN MILENA ROA TELLO, identificada con CC nimero 1018454957, aporto por el empleado KAREN
MILENA ROA TELILO identificado(a) con CC nimere 1018454957 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacidn de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2022 de la siguiente forma.

TARIEAY COTIZACION!
LE I P b oRTE] IO AP ORTES

ER FSP,
LSOLIDARIDADI {SUBSISTENCIA PERIODO)

! [NOMBRE 1§ (R
nnmmnsrmnonn b *% i

e

NUMERS GERFECHA DER i
o FA NI PAGO

EPS008  Componsar EPS 5 0
8
1423 POSITIVA 5 0
COMPANIA DE 8
SEGUROS
5 0

230201 Proteccion (ING +
Protiocion)

30 $1,0960 D.12500 $137.000 $0 50 Septiembre
[i 1] -

30 $1,0880 002436 S®HIO 50 $0 Septiemire
00 -2022

30 $1,0060 0.16000 $175.400 30 50 Sepliembra
oG - - 2022

£/ presenta certificado se expide a los 3 dlas del mes Qctubrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

62701 0ANO/2022

62222281 03M0/2022

62222281 031072022

NO




M Gmail Karen Milena Roa Tello <karenmilena.roatello@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1685664939

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de octubre de 2022, 15:21
Para: karenmilena.roatello@gmail.com '

jHola, KAREN MILENA ROA TELLO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1685664939

Empresa; COMPENSAR-O!

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 339.100

Fecha de Transaccion: 03/10/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

DDsg.ta siempre manualmante la direccion del portzl de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financicra.

Butilza dispositivos de uso personal o confiable para reatizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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| ALCALDIA
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DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

11-FR-80
ﬁ Version: 7.0

ciudad {ider | Fecho: 2002-03-24

" ASPECTOS GENERALES

/

/

Tipo de Informe

Avance: / Finat:

/

Fecha de eloboroc'é: 18 de octubre de 2022/

\ / /

; A} : ’ Contrato No:
Periodo del Desde’ 14 de septiembre d Hasta: 13 octubre de
informe 2022 _ 2022 ;:(g; PCCNITR.3190989 DE

Contrato celebrado con recursos de  Inversion X / Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se frate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de fralarse de recursos de
funcionamiento NO deberé diligenciarse dicha informacién

Responsable del Provecto:

Secretaria de Desarrollo Social

integral.

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
Actualizacion, desarrollo y fortalecimiento de
estrategias para los aduifos mayores det municipio de
Funza, contribuyendo a la calidad de vida y bienestar

Nombre el programa:

Atencién integral a la poblacion en situacion

permanente de desproteccion social y/o N/A

familiar.

Nombre del subprograma:

Numero de la meta

Descripcion de la.{s) meta (s}

63 . |los Adultos Mayores.

Realizar 15.000 Apoyos en fisioterapia, terapia fisica domiciliaria e hidroterapia a

- INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista. Fechas | Meta % Alcanzado Observaciones
Acta de inicio 14 de enero
14 de 2022, contrato
i . N CO1.PCCNTR.3190989 de
1. Suscribir de forma conjunta i septiem
con el supervisor designado el| bre ai 100% 100% 2022,  con feChq de
e finalizacion 13 de diciembre
acta de inicio del contrato 13de 2029
octubre Anexo 1: Acta inicio Karen
Roa 2022-Secop ll
Se redliza plan de accién de
acuerdo con las
2. Apoyar en la elaboracion det 14 g obligaciones  establecidas
plan de tiem en el contrato
accién  comrespondienie  al s?)p el 100% Y00% CO1.PCCNIR.3190989 de
programa de atencion a la ];e dc; ® ° 2022, con el cumplimiento
poblacion adulta mayor para 1o octubre porcentual de cada
vigencia del contrato en et 2022 actividad.
Anexo 2: Pian de accidén
3. Redlizar 180 apoyos feley Se redlizaron 180 apoyos
terapéuticos y 14de terapéuticos mensuales
ylo presenciales mensuales, | septiem L donde 5e priorizaron
conforme a la necesidad del| breal 10C% 81.81% planeacion en actividades
Ceniro dia la cual es de 180| 13de de la vida digria vy
apoyos para cada profesional, | octubre activacibn  en  procesos
a lgs personas inscrifas a la cognitivos  con  personas

y




GESTION CONTRACTUAL | —FR-80
K Ei ALCALDIA
WDEFUNZA | | £ ORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION ZA version: 7.0
SISTEMA INTEGRADO \ !
' DE GESTION c:udad&;&r Fecha: 2022-03-24
estrategia de terapia mayores pertenecientes a

ocupacional; con la respectiva
elaboracion y seguimiento de
planes caseros

clubes de adulto mayor.

Anexo 3 listado de

asistencia Yy Registro

fotogrdfico

Se reclizan
\ recomendaciones de

4. Entregar a cada uno de los N planes caseros a cadda uno
beneficiarios de los apoyos| 14de de los 180 apoyos
terapéuticos un plan  de|septiem terapéuticos  los  cuales
ejercicios a fravés de las TIC yfo| breat | 100% 81.81% asisten a ciub de adultc
fisicamente para reaglizar en| 13de mayor del municipio.
casa con el fin de promover | octubre
estilos de vida saludable Anexo 4 listade de
asistencia Yy Registro
2 fotogrdfico
5. Redlizar tres (3) jornadds, de -
sensibilizacion a fravés del Uso Se completan  acciones
programadas  para  esia
de las TIC o de manera] i4de g
. , ) N actividad contfractual, se
presencial durante la vigencia | septiem \ realizan  acompanamientos
del contrato sobre temas afines| bre al 100% 81.81% - N P
. . respetivos en clubes para
de terapia ocupacional con los| 13 de .

N fortalecer conocimienios
diferentes clubes de adulto|octubre dados en las
mayor adscritos a la Secretaria P

: sensibilizaciones.
de besarrolio Social :
\ Asistencia ¥
" acompafamiento en feria
do cmprencimiento "OPEN
v >CIdas por o ntiem {FUNZA AMOR Y AMISTAD"
la ‘ administracion. | "y o o | 100% 81.81% Asistencia
especialmente  los de la 13 de ’ \ | acom oﬁ‘cmiento logistica
Secretaria de Desanollo Socialy octubre de Ia 20" da pe doéégj;ico a
de! Programa de adulto mayor la ciudad de Santa Marta
Anexo 5: Registro fotogréfico
Se redlza enfrega de
informe, dando
\ especificaciones de  las
\ 14 de \ actividades  desarolladas,
7. Entregar mensyalmente un | septiem anexo de evidencias,
informe de lo ejecucidon del| bre al 100% 81.81% fotograficas por  medio
contrato. 13 de magnético mediante CD.
octubre
Anexo 6: Informe mensval
Anexo 7: Planilla
Se clausura curso de
Amasijos colombianos 1,y
.. . soldadura.
8. Pcmclp'gr Gchvomenie?’en lai 14 Fie . Se redliza seguimiento a los
construccién,  formulacion vy | sepliem .
. cursos de sistemas.
adopcion  de tos planes,| breal | 100% 81.81%
Se da gpertura a curso de
programas y proyectos de la] 13de Amasiios colombianos 2
administracion municipal octubre ' ’

Estas acciones para las
personas mayores
pertenecientes a los clubes




GESTION CONTRACTUAL R 80
] ALCALDIA '
? DEFUNZA |\ oRaE DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION ZA Version: 7.0

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION c:udad Fecha: 2022-03-24

de adulto mayor.

Anexo 8: Registro

fotogrdfico.
~N ‘ Asistencia y parficipacion a
9. las demds actividades \4 de inauguracion de Festival de

. . N arte y culiura Zaquesazipa.
asignadas por el supervisor con | septiem Asistencia y participacién a

calidad vy oportunidad, de| breal 100% B1.81% . . .

. inauguracion de ¢limpiadas
acverdo con el objeto del} 13de inferdependencias
conirato octubre

Anexo ¢: regisire fotogrdtico

aren Milena Roa Tello
Contratista

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desgnollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el contrato, presenia et siguiente informe:

Aprueba el informe de aclividades presentado por el confratista SH_X NO
/ N ' /
™~ - /Estado Financiero ~\
Valor del contrato A 30092920 / Valor ejecutado N 24621480 7/
% de ejecucion \ 818t/ % por ejecular i8.19
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcién: N/A Valor: N/A
Prorogas Fecha de suscripcion: N/A Tiempo (segun minuta): N/A ¢
Suspensiones del contrato
No. fecha Tiempo de la suspension {dias catendario)
1 N/A N/A
2 N/A N/A

Verificacién pago aportes sistema integrai de seguridad socicl y pardafiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X)

El supervisor del conirato verifico el cumplimiento por parte del contratisia 9e lo obllg%n frente al pago
de los aportes al sistema integral de seguridad social (satud, pension y ARL):Y Sl NO

El supervisor del contrato verificd el cump!im}ento por parie del contratista/de la obligacion frente al pago
de aportes al ICBF: Sl NO: > NO APLICA__X

El supervisor del contrato verificod el cumphmlerxto por parte del contrayéo de la obligacion frente al page
de aportes al FIC: Sl NO APLICA__ X

El supervisor del contrato venfico ef cumpilmleni por parte del controhst\c}\de lo obligacion ﬁen% pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar; sl NO APLICA X

Y
Soporte de la veﬁﬁcocié‘ﬁl: Planillo ___ X ertificacion expedida por
Representanie legal o revisor fiscal
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DE GESTION Fecha: 2022-03-24

_ GESTION CONTRACTUAL 1 FR-80
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DE FUNZA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION ZA Version: 7.0
ciudadfider

Se verificd para el periodo de fiempo al gue comesponde el presente informe la comrecta reiacion entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

Actividades de fralamiento y monitorec a la matriz de riesgo det contrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de ia supervision, de acuerdo con el iratamiento y/o control de los
riesgos establecido en o matriz de los esfudios previes del contrato, para el efecto se presenta un el
siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben sefialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de habe;'se materializado algunoe, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcién del riesgo Estado Acciones
Expedicin de nommas o lineomientos que’
cambien las condiciones pactadas en el \NOE?_ERTESE(%%\ITO \ N/A
contrato
Factores de salud gue generen incapacidad
medica por un tiempo mayor o 5 dios calendario \!\!OEiERTER;EéE;JTO \ N/A
consecufivos
Perjviciosos que se puedan ocasionar a Ibs\ 5
usuarios del programa de oadulto  mayorh, NO SE PRESENTO \ N/A
atendidos por la profesional, en los términos del "EL RIESGO
contraio y de la legislacion exisiente. .
Dafos en los equipos asignados para  el] NO SE PRESENTO 3 N/A
desarmollo de sus funciones N EL RIESGO N
Perdida de informacion, documenios @ NOSE PRESENTOQ \ N/A
expedientes entregados ‘ EL RIESGO .
Riesgo por contagio © sintomas de gripop NO SE PRESENTO \ N/A
refacionados con el Covid-19 EL RIESGO

Diego ando Rojas Bohorquez
Secretaria de Desarrollo Social

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detaliado de
supervision de mas de quince (15) paginas, estos deberdn presentarse en CD.

L




ALCALDIA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que KAREN MILENA ROA TELLO, identificada con C.C. No. 1.018.454.957, cumplié @
satisfaccion con lo estipulado en el Contrato de Prestacién de Servicios 3190989 del
12 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TERAPEUTA OQCUPACIONAL BRINDANDO APOYO A LOS ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO, BUSCANDO POTENCIALIZAR SUS CAPACIDADES, DESTREZAS Y
HABILIDADES CONTRIBUYENDO ASI AL MEJORAMIENTO DE SUS CONDICIONES DE
VIDA, en el periodo comprendido entre el 14 de septiembre y el 13 de octubre de
2022, de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.

Se expide en Funza Cundinamarca, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre del
afio dos mil veintidds (2022)

" DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funzacundinamarca.gov.co

@©

icontec

Secretario de Despacho
’ " 2001
Secretaria de Desorrolio Social SCEERTEATs

L (©

—

icontec

SA-CERT53760

@

icontec

Proyectd Cargo Fecha Firma
Ménica M. Urazan Benilez Profesicnal ﬂi ST-CER753753
Universitario 18/10/2022 ﬁ
W Net =

| CO-SC-CER118470
CO-ST-CER753753
) CO-SA-CERTS3750 .
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03FR-16 VER.08 2020-07-30

Tel. +57(1) 8234070 /823 4071 /823 4072/ 823 40 73 Fax. +57(1) 82576 20 Funza - Cundinamerca




ALCALDIA DE FUNZA o
Codigo:
b v *
A GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pégina: 1de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022006581

Nit: 899999433-5

| viernes, 21 de octubre de 2022

|

COMPROBANTE AFECTADO COM | 2022006300 21-0ct.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE ~ ROA TELLO KAREN MILENA CCoNT 1018454957 v 0
DIRECCION CRA4 20 00 TELEFONO 0614757272

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 2,660,820.00

DESCRIPCION | Contrato No CO1,PCCNTR.3190989 de 2022, Prastacion de servicios profesionales como terapeuta ocupacional brindando apoyo a los
adultos mayores del municipio, buscando polencializar sus capacidades, destrezas y habilidades contribuyendo asi al mejoramiento de sus
condiciones de vida, (CUENTA 8 DE 11 DEL 14/09 AL 13/10). CB

SON POS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA [ RUBROPPTAL || NOMBRE [l DEBITOS || CREDITOS
{ 11100616108 || || FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 I 00.00 || 2,660,820.00 |
24805401 2.3.2.02.02.008.4104 | | HONORARIOS RCA TELLO KAREN MILENA 2,660,820.00 00.00
85940.083
1016454957
004
| SUMAS IGUALES [ 266082000 || 2,660,820.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2022
CDP I REGISTRO I RUBRO | NOMBRE l VALOR
2022000247 2022000219 2,3.2.02.02,006.4104.85940 Realizar 15.000 Apoyos en fisioterapia, Tarapia fisica domiclliaria @ 2,735,720,00
083.11001 Hidroterapia a los Adultos Mayores,, FUENTE: 11001-{11001)
RECURSQS PROPIOS
| TOTAL PRESUPUESTO | 2,735,720.M
4, DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2022006300 I
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES
TIPO || BASE %
41058503 .| INDUSTRIA'Y COMERCIO 6 X 1000 00,00 16,000.00 [1CA. 2735720 | [ #ee
24072205 ESTAMPILLA PRO CULTURA PERSONAS 00.00 420000 24072 | 835,520 | ]
NATURALES 0.5%
| 13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 | 1640000 fa0%- ][ 2738720 }[ 2]
O-COM__ .
| 13058602 AMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 I : 3830000 T7o%- |[ 2795720 |[ 2}
_ ‘
Aprobé; Elaboré:
i Firma y Sello Beneficiario
\\ N M QZ}A@%\
/ DEISY YXTIANA VASQUEZ LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
SECKETARIA DE HAGIENDA TESORERA
Rasolucin Np 00226 de mayo 12 de 2009 c.c & Nit

Elaboré: LORI:i\M



