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CONSECUTIVO No. 2756

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganiz6 el Sector Salud en el Distrito Capital;
el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrogé en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la
fusién ordenada, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales
del Estado fusionadas; revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenci6 que, el (a) sefior (a) CARRILLO TELLEZ
MARIA MONICA, identificado (a) con C.C. Num. 1.030.593.989 esta vinculado (a) a través de la
modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual PROFESIONAL ADMINISTRATIVO |
desde el 01/12/2010, teniendo vigente el contrato No. 2509 ; con unos honorarios mensuales de ($)
2.779.770

A continuacién, se describen las actividades contratadas bajo el objeto PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO |

* Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E, como Técnico | de Autorizaciones para el desarrollo de los procesos y procedimientos
en el dia a dia de reporte y solicitud de autorizaciones y verificacion del NAP de acuerdo a la
prestacion de servicios de salud Autorizado por las diferentes Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios emitidas a la subred norte la atencion prestada al paciente Segun el modelo y
normatividad vigente.

* Realizar las actividades correspondientes a la elaboracion de anexos técnicos 1, 2 y 3 segun
lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, Decreto 3047 de 2013, Resolucién 3047 de 2008 |,
Resolucion 4331 de 2012 , Ley 1438 de 2011 y demas normas que adicionen, modifiquen o
deroguen el trdmite de autorizaciones para los servicios de salud ante las diferentes Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios.

* Realizar los reportes telefonicos , envios de correos y solicitud por pagina de las autorizaciones
para los servicios y/o atenciones requeridas por el usuario cuantas veces sea necesario en
cumplimiento con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
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* Registrar diariamente todos los tramites administrativos realizados ante las diferentes entidades
Responsables de pago a los diferentes usuarios del servicio en la bitdcora destinada para tal fin. En
concordancia con lo mencionado en el inciso anterior.

* Solicitar , registrar y hacer seguimiento al cumplimiento del 100% de las autorizaciones para los
servicios efectivamente prestados a los usuarios de la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S. E., verificando la veracidad y actualizacién de la misma para minimizar el riesgo de glosa

» Relacionar diariamente en cuadro las autorizaciones diligenciadas para entregarlas con punteo de
entrega y recibido a los facturadores que corresponda segun los procesos y procedimientos
establecidos en el modelo de admisiones y autorizaciones de la subred norte

* Verificar diariamente el seguimiento de la afiliacibn del binomio madre e hijo, con los reportes
requeridos de acuerdo a procedimientos a familiar y a EAPB para unificacién e Aseguramiento
Realizar trabajo en equipo con todo lo relacionado con facturacién respecto a soportes de
Autorizaciones para el cierre y la radicacién de las facturas del area asignada bajo la Coordinacién
del Lider admisiones y autorizaciones.

» Conocer, aceptar y cumplir con las normas y procedimientos médicos, cientificos y administrativos de
la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E que tengan relacion con todos los procesos y
procedimientos de admisiones y autorizaciones

» Conocer y manejar el sistema de Informacién utilizado por la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E, para el proceso de Admisiones y Autorizaciones, atendiendo las especificaciones
técnicas y éticas.

» Contribuir y apoyar los procesos de mejoramiento continuo institucional

* Realizar actividades de revisoria administrativa a las cuentas médicas sobre procesos prioritarios para
garantizar la calidad de las autorizaciones obtenidas y entregadas al personal de facturacién; dicha
revision debera realizarse dentro de los parametros que establezca el Lider de admisiones y
autorizaciones en conjunto con la subgerencia financiera.

» Realizar y garantizar la veracidad del censo diario cama a cama de los usuarios gue se encuentran
hospitalizados en las diferentes unidades y a su vez reportarlos ante las diferentes Entidades
responsables de pago.

* Prestar sus servicios como Técnico de Autorizaciones en la Revision del 100% de las facturas
generadas por evento.

» Mantener los archivos de los procesos del &rea facilitando su utilizacion conservacion y custodia

* Realizar seguimiento permanente al proceso de autorizaciones del area asignada y concertar con el
profesional de apoyo asignado, los ajustes necesarios

* Realizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los informes del area asignada
verificando la confiabilidad de los datos y el cumplimiento de normas, legislacion y contratos vigentes
en concordancia con direccionamiento de lider del area

» Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadas del tramite de autorizaciones en el
Sistema de Informacién, que sean remitidas por el area de cartera como soporte y apoyo; de acuerdo
a direccionamiento de lider de admisiones y autorizaciones; asi mismo implementando mecanismos
de control para la disminucion de las mismas .
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» Socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de autorizaciones de acuerdo a las
necesidades

 Prestar sus servicios como técnico de autorizaciones en la revision de los soportes solicitados por la
firma interventora del FFDS durante el proceso de auditoria de cuentas. ¢ Prestar sus servicios como
técnico de autorizaciones en funcién de todas las cuentas médicas.

* Realizar las acciones necesarias para cumplir con la respuesta a las causales de devolucion de las
cuentas por concepto administrativo, por parte del deudor de acuerdo a las prioridades y tiempos
establecidos segun normatividad vigente.

* Realizar las actividades requeridas para la generacion y mantenimiento

de bases de datos que permitan efectuar consultas rapidas y precisas segun requerimiento del area de

facturacion.

* Realizar las actividades requeridas para la recepcion revision y cruce de soportes de las facturas
generadas por la modalidad de evento de cada uno de los centros de salud.

» Cumplir a cabalidad las actividades asistenciales y las relacionadas con los procesos propios de la
prestacion de los servicios de autorizaciones.

» Cumplir a cabalidad con las disponibilidades que programe la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E, en aras de brindar respuesta oportuna y eficaz a los requerimientos que reciba el area.
Estas disponibilidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades diarias de la divisién
Financiera. « Conocer y manejar el sistema de informacién utilizado por la Subred Integrada de
servicios de salud Norte E.S.E, para el proceso de autorizaciones, atendiendo las especificaciones
técnicas y éticas.

» Coordinar con los Profesionales de apoyo el auditor, asistente y Lider del proceso de autorizaciones
lo relacionado con el area asignada.

» Dar cumplimiento y verificar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos técnicos
establecidos por la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E; requerimientos especificos
de la contratacion de prestacion de servicios y requerimientos de ley para los casos de facturacion.
Verificar la informacion y comunicar las inconsistencias detectadas en el proceso de autorizaciones y
la aplicacion de las acciones de mejoramiento pertinentes.

+ Contribuir a la disminucion del porcentaje de glosa o devoluciones dando cumplimiento a sus
actividades. + Entregar al interventor del contrato mensualmente informe de las actividades
desarrolladas.

* Responder econdmicamente cuando se genere detrimento patrimonial por omisiébn o accion
comprobada y relacionada con el incumplimiento de sus actividades y que generen glosa definitiva
total o parcial de la factura, por lo cual se realiza el descuento respectivo del pago mensual dando
cumplimiento a la normatividad vigente.

* Responder por el buen uso y mantenimiento de los equipos e implementos asignados en su puesto
de trabajo. < Brindar atencion Humanizada integral, con calidad y respeto usuario, su familia,
acompafante y establecer relaciones de respeto, solidaridad y cordialidad con los compafieros de la
Institucién. « Cumplir las normas establecidas por la institucién en el cumplimiento de sus actividades,
asi como la entrega oportuna de la constancia de pago de seguridad Social y el respectivo informe
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mensual de actividades especificas, obligaciones y/o productos del contratista.

+ El contratista se obliga para con la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E a informar con
treinta (30) dias de antelacién en el evento dar por terminado de forma unilateral el contrato, para que
la Administracion durante este lapso pueda proveer la contratacibn a que haya lugar para no

desproteger los servicios.

« Asistir a capacitaciones, reuniones y aplicar el estricto cumplimiento de lo informado en las mismas,
asi como los lineamientos planteados en estas.
» Las demas que le sean asignadas para fortalecer los procesos y procedimientos propios del area

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 26 de Febrero de 2021.

la adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma ac4 plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y,S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

MONICA BRIGETTE CELY RAMOS
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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CONSECUTIVO No. 2756

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el Distrito Capital;
el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrog6 en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la
fusion ordenada, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales
del Estado fusionadas; revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenci6é que, el (a) sefior (a) CARRILLO TELLEZ
MARIA MONICA, identificado (a) con C.C. Num. 1.030.593.989 esta vinculado (a) a través de la
modalidad de Prestacién de Servicios bajo el objeto contractual TECNOLOGO ADMINISTRATIVO,
desde el 9/03/2018, teniendo vigente el contrato No. 2509 ; con unos honorarios mensuales de (%)
2.534.830.

A continuacién, se describen las actividades contratadas bajo el objeto  TECNOLOGO
ADMINISTRATIVO.

* Prestar sus servicios personales en las Instalaciones de la Subred Integrada de servicios de salud
Norte E.S.E, como Técnico | de Autorizaciones para el desarrollo de los procesos y procedimientos
en el dia a dia de reporte y solicitud de autorizaciones y verificacion del NAP de acuerdo a la
prestacion de servicios de salud Autorizado por las diferentes Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios emitidas a la subred norte la atencion prestada al paciente Segun el modelo y
normatividad vigente. ¢ Realizar las actividades correspondientes a la elaboracién de anexos
técnicos 1, 2 y 3 segun lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, Decreto 3047 de 2013,
Resolucion 3047 de 2008 , Resolucion 4331 de 2012, Ley 1438 de 2011 y dem&s normas que
adicionen, modifiquen o deroguen el tramite de autorizaciones para los servicios de salud ante
las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

* Realizar los reportes telefénicos , envios de correos vy solicitud por pagina de las autorizaciones
para los servicios y/o atenciones requeridas por el usuario cuantas veces sea necesario en
cumplimiento con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 dircontratacion@subrednorte.gov.co
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* Registrar diariamente todos los tramites administrativos realizados ante las diferentes entidades
Responsables de pago a los diferentes usuarios del servicio en la bitacora destinada para tal fin. En
concordancia con lo mencionado en el inciso anterior.

* Solicitar , registrar y hacer seguimiento al cumplimiento del 100% de las

autorizaciones para los servicios efectivamente prestados a los usuarios de la Subred Integrada de

servicios de salud Norte E.S. E., verificando la veracidad y actualizacion de la misma para minimizar el

riesgo de glosa * Relacionar diariamente en cuadro las autorizaciones diligenciadas para entregarlas

con punteo de entrega y recibido a los facturadores que corresponda segun los procesos y

procedimientos establecidos en el modelo de admisiones y autorizaciones de la subred norte

* Verificar diariamente el seguimiento de la afiliacion del binomio madre e hijo, con los reportes
requeridos de acuerdo a procedimientos a familiar y a EAPB para unificacion e Aseguramiento
Realizar trabajo en equipo con todo lo relacionado con facturacion respecto a soportes de
Autorizaciones para el cierre y la radicacién de las facturas del area asignada bajo la Coordinacion
del Lider admisiones y autorizaciones.

» Conocer, aceptar y cumplir con las normas y procedimientos médicos, cientificos y administrativos de

la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E que tengan relacién con todos los procesos y

procedimientos de admisiones y autorizaciones

Conocer y manejar el sistema de Informacion utilizado por la Subred Integrada de servicios de salud

Norte E.S.E, para el proceso de Admisiones y Autorizaciones, atendiendo las especificaciones

técnicas y éticas.

Contribuir y apoyar los procesos de mejoramiento continuo institucional

Realizar actividades de revisoria administrativa a las cuentas médicas sobre procesos prioritarios para

garantizar la calidad de las autorizaciones obtenidas y entregadas al personal de facturacion; dicha

revision debera realizarse dentro de los parametros que establezca el Lider de admisiones y

autorizaciones en conjunto con la subgerencia financiera.

Realizar y garantizarla veracidad del censo diario cama a cama de los usuarios que se encuentran

hospitalizados en las diferentes unidades y a su vez reportarlos ante las diferentes Entidades

responsables de pago. « Prestar sus servicios como Técnico de Autorizaciones en la Revision del

100% de las facturas generadas por evento.

Mantener los archivos de los procesos del area facilitando su utilizacion conservacién y custodia

Realizar seguimiento permanente al proceso de autorizaciones del area asignada y concertar con el

profesional de apoyo asighado, los ajustes necesarios

Realizar de forma conjunta con el profesional de apoyo asignado los informes del area asignada

verificando la confiabilidad de los datos y el cumplimiento de normas, legislacion y contratos vigentes

en concordancia con direccionamiento de lider del area

Soportar y registrar la respuesta de las objeciones presentadas del tramite de autorizaciones en el

Sistema de Informacién, que sean remitidas por el &rea de cartera como soporte y apoyo; de acuerdo

a direccionamiento de lider de admisiones y autorizaciones; asi mismo implementando mecanismos

de control para la disminucion de las mismas .
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* Socializar y capacitar a los involucrados en el proceso de autorizaciones de acuerdo a las necesidades
* Prestar sus servicios como técnico de autorizaciones en la revision de los soportes solicitados por
la firma interventora del FFDS durante el proceso de auditoria de cuentas.

* Prestar sus servicios como técnico de autorizaciones en funcion de todas las cuentas médicas.

* Realizar las acciones necesarias para cumplir con la respuesta a las causales de devolucion de las
cuentas por concepto administrativo, por parte del deudor de acuerdo a las prioridades y tiempos
establecidos segun normatividad vigente.

* Realizar las actividades requeridas para la generacion y mantenimiento de

bases de datos que permitan efectuar consultas rapidas y precisas segun requerimiento del area de

facturacion.

* Realizar las actividades requeridas para la recepcion revision y cruce de soportes de las facturas
generadas por la modalidad de evento de cada uno de los centros de salud.

» Cumplir a cabalidad las actividades asistenciales y las relacionadas con los procesos propios de la
prestacion de los servicios de autorizaciones.

» Cumplir a cabalidad con las disponibilidades que programe la Subred Integrada de servicios de salud

Norte E.S.E, en aras de brindar respuesta oportuna y eficaz a los requerimientos que reciba el area.

Estas disponibilidades serdn determinadas de acuerdo a las necesidades diarias de la division

Financiera.

Conocer y manejar el sistema de informacién utilizado por la Subred Integrada de servicios de salud

Norte E.S.E, para el proceso de autorizaciones, atendiendo las especificaciones técnicas y éticas.

Coordinar con los Profesionales de apoyo el auditor, asistente y Lider del proceso de autorizaciones

lo relacionado con el area asignada.

Dar cumplimiento y verificar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos técnicos

establecidos por la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E; requerimientos especificos

de la contratacion de prestacion de servicios y requerimientos de ley para los casos de facturacion.

Verificar la informacién y comunicar las inconsistencias detectadas en el proceso de autorizaciones y

la aplicacion de las acciones de mejoramiento pertinentes.

Contribuir a la disminuciéon del porcentaje de glosa o devoluciones dando cumplimiento a sus

actividades.

Entregar al interventor del contrato mensualmente informe de las actividades desarrolladas.

* Responder econémicamente cuando se genere detrimento patrimonial por omisiébn o accién

comprobada y relacionada con el incumplimiento de sus actividades y que generen glosa definitiva

total o parcial de la factura, por lo cual se realiza el descuento respectivo del pago mensual dando
cumplimiento a la normatividad vigente.

Responder por el buen uso y mantenimiento de los equipos e implementos asignados en su puesto

de trabajo. <+ Brindar atencion Humanizada integral, con calidad y respeto usuario, su familia,

acompafante y establecer relaciones de respeto, solidaridad y cordialidad con los compafieros de la

Institucion. « Cumplir las normas establecidas por la institucién en el cumplimiento de sus actividades,

asi como la entrega oportuna de la constancia de pago de seguridad Social y el respectivo informe

mensual de actividades especificas, obligaciones y/o productos del contratista.
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* El contratista se obliga para con la Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E a informar con
treinta (30) dias de antelacion en el evento dar por terminado de forma unilateral el contrato, para que
la Administracion durante este lapso pueda proveer la contratacion a que haya lugar para no
desproteger los servicios.

« Asistir a capacitaciones, reuniones y aplicar el estricto cumplimiento de lo informado en las mismas,
asi como los lineamientos planteados en estas.

» Las demas que le sean asignadas para fortalecer los procesos y procedimientos propios del area

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 09 de Octubre de 2020.

la adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y,S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

MONICA BRIGETTE CELY RAMOS
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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Sur Occidente ES.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) MARIA MONICA CARRILLO TELLEZ; con documento de
identidad No, 1030593989 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12021 [6242-2021 |TRABAJADOR SOCI AL |24/ 06/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3135960 |SUBRED
2 [2021 |6242-2021 |TRABAJADOR SCOCI AL (44371 44592 $3135960 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
TRABAJADOR SOCIAL

1 » Contrato: 6242-2021
Obligaciones:

1. Redlizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de hospitalizacién y urgencias identificando la situacion socio econémica que permita la intervencién
de los casos que asi 1o ameriten. 2. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en €l proceso de salud enfermedad de los pacientes. 3. Realizar verificacion de
derechos en salud de los pacientes e identificar la vulnerabilidad en caso de que aplique. 4. Elaborar Estudio Social de Caso de los pacientes en los casos que se requiera. 5.
Socializar derechos y deberes de los pacientes 6. Orientar a usuario y su familia a los programas de Promocion y Deteccién Temprana en |os casos que se requiera.?. Identificar
los factores de riesgo que inciden en la condicion de salud - enfermedad del paciente en lo econémico y socio familiar.8. Alimentar permanentemente los sistemas de
informacién: Historia Clinica, Estudio Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo. 9. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e
intersectoria que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes a cargo. 10. Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio, abandono
social entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en salud. 11. Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades. 12. Cumplir con las
normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos y lineamientos establecidos por la Subred. 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la
dependencia. 14. Todas las demés actividades que |e sean designadas por el supervisor del contrato y las que se deriven de laintervencion profesional.

2 » Contrato: 6242-2021
Obligaciones:

1. Redlizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el servicio de hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econdmica que permita la intervencion
de los casos que asi |0 ameriten. 2. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud enfermedad de los pacientes. 3. Realizar verificacion de
derechos en salud de los pacientes e identificar |a vulnerabilidad en caso de que aplique. 4. Elaborar Estudio Social de Caso de los pacientes en los casos que se requiera. 5.
Socializar derechos y deberes de los pacientes 6. Orientar a usuario y su familia a los programas de Promocion y Deteccién Temprana en los casos que se requiera.7. Identificar
los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud - enfermedad del paciente en lo econémico y socio familiar.8. Alimentar permanentemente los sistemas de
informacién: Historia Clinica, Estudio Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo. 9. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e
intersectoria que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes a cargo. 10. Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio, abandono
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social entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en salud. 11. Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades. 12. Cumplir con las
normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos y lineamientos establecidos por la Subred. 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la
dependencia. 14. Todas las demés actividades que |e sean designadas por el supervisor del contrato y las que se deriven de laintervencion profesional.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos treinta(30) dias del mes de Enero de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

QL _—
e

MEOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



