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5 Socrmars so 5t ' SUBRED INTEGRADA DE gmvxcxos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgggoﬁ AP-LA-FTAL
i P APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
: Supreg e ada e Serdcis deSuid POy O RMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Orfente ES.E,
2
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7/
/ Prucesa al que pertencce: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC *
No. CONTRATO - OPS: PS-4611-2018 \D.P. No.: 2423
Unldad # la que pertencee: | SALUD PUBLICA - /

VA
Nombre del Contratista: PAOA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ €.C.' |35.535.877 des, IECATAT[VA /
—— e Tttty [T s i~

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE ’ . N VALORA
[ein) 4 - Y . | CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION . INICIO TERMINACION i CTA | ~ coBrO PAGAR SOCIAL
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 20]8—09-03/ RX - JuLIO $ 2,520,000 § 346.500 1013628776
0 7 7 2 AGOSTO__ |8 2.800.000 $ 346,500 1014950780
3 - v rd . 3 o R
4 / yd - CoTe ) . pd s . pd
5 7/ 4 ""‘S .5, 4 P4 e yd
3 " RS S : £ 7
7 AY w7 v
T L * ;! [N Y -
9 ey 9
10 10 .
11 11, 1, .
12 12 - :
13 EN N g
14 14
15 . ' [
16 ‘o . 16
17 =17 o
18 LL18 " -
19 19 : . . .
20 20 N )
21 . . 20 ] R B B
2 : = -
f ] - 7
VALOR . .
VALORTOTAL
INICIAL DEL / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA’ {
Resumen de DEL CONTRATO }
contrato CONTRATO ‘/ -
$ 2800810 § 5.600.000 § 5,320,000 §280.000
i 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO s,
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE,SERVICIOS DE *
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i
Relucton de actividades para el perfodo: Desde:  [2013-08-01 P Hustar| 20180831 . /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) T . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipuladas en Ja misuta) . DESARROLLADOS EN EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION
1 Prestar servicios para el desarrollo de las actividads en el marco del contrato suscrito con Se presenta’a la meta programada para el mes de AGOSTQ_2018en z‘:uanto.n 1 realizacién de visitas de IVC a épticas sin consultoria,
SDS yla ESE. opticas con consultorio yfo talleres dpticos. Se realizo Analisis de la i ion. Se dio ¢ imi atiempo inistrati
Apoya Ia prescripcién de servicios en el PIC, presentando la informacitn y/o soportes gue . . .
soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acterdo a “ - . e .
2 Ancxos y I . idos en el C to con ¢l Fondo Fi N }‘ Se presentan scrvufl:oa en el PIC de acuerdo con el objeto del contrato.
Distrital. / . Wt
I L. .- - ..
4 |Presentar i ) de activi a llar contenfas en <l Se prestan secvicios eit el PIC de peuerdo con el objeto del contrato, para o mejoramiento de la catidad y aquellos dentro de los planes de
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato j i dedos di S dires de habilitaclén y itacion de los servicios de salud,
5 Se pregenta grama de actividades & B . /
7 ) . /
8 . : i ) 4
T T 7
10 4 C . L oy
Ohservaclones: . Co
. . . T o : i '
i ' - Flrma Yol Contratists £«
- - 0 g g
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. : . .
En caso de tenier contrato nuevo se debe onexar tambidn la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobra - ce . 35'5.35'577 ) de FACATATIVA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS IR = R : Lidter ¥
NOMBRE: * | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ o
CARGO: COORDINADOR SALUD AMBIENTAL
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Nit de comercio Operador de Informacio {900097333-8

' Razén Social del Operador de Inform SIMPLE S.A. )
Descripcién A o o ‘Pago de Seguridad Sacial
"Fecha o o 2018-08-13, 10:56:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos . ’agosto de 2018
. Perlodo de Gotizacién Para Salud T agosto de 2018
Empresa ’ ' o ‘BAOLA ALEXANDRA MORENG HERNANDEZ L4

CEDULA CIUDADANIA ) CC 35535877

o

"'Gddigo Sucursal (Nombre) ) g
. Referencia de Pago/ Numero Planilla -
Tipo de Planilla oL
‘Ndmero Transaccién Bancarja/ GUS | 360326239

) ) oo {{1013] - BANCO BEVA COLOMBIA S.A.
$ 346,500
?_Xprobada
10.0.19.58

Estado de la Transacc

Direcclén IP de Origen

NE 0 cédigo . . b Total Intéreses Morg
N800227940 231001 COLFONDOS 50
TR BERSOS NEDIyAs Ers g 0]
N860002503 147 CIA,DE SEGUR $27.300

T SubTotales: $ 346.500 50

Total a Pagar: $ 346.500

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Calf: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 Pégina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécll, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadares de Informacién dade que no tiene medios para carroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€t Poder

de lo SIMPLE]

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




NTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD[G(;) AP-IA-FT-014

. e D V0. GESTIGN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO R
Simednegadace Serviclos de Salud TG INPORMEN CUENTA DE COBR FECHA: 2017-07-07 /
Centro Oriente ES.E.

7

£
T, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: [FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -SeIC
RA . DP. N 2423
No. CONTRATO - OPS: PS-4611-2018 / o Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contrutistas | PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ cc. [ssss8m de: [FACATATIVA
7
Fechu Taiclo: 180704 | / Fecha Torminacion Incial:  [2018-08-03 /1 velorMensua: Valor  cobrar: s1a0000 7~
/S

VALORPAGO
ADICION? | - VALOR cop FECHA DE FECHA DE N | comeape | | VALORA e TRIOAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | ~“comro PAGAR SOCIAL

1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 2.520.000 S 346.500 1013628776

2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 1014950780
‘ 3 3 |SEPTIEMBRE $ 1.300.000 $ 346.500 1014950780- PLANILLA AGOSTO
1 1 1
| 5 ; / H

6 7 7 3 B
l 7 P 7 )
: [ 5 yd

9 g 7

10 10 7

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

VALOR
VALORTOTAL
Resumen de ’g(‘)%’?;:’f; DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato
5 2.800.040 517,620,000 $ 6.620.000 $ 11,000,000

7. INFORME DE AGT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
'OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN OFTOMETRIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. )
Relaclén de actlyidades para of perlodo: Desde: [201803-01 Husta: [2018.05.13 /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas eni 1 minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios pare cl desarrollo de las actividades en ¢} marco del contrato Se prescata meta correspondicnte a 13 dias del mes de septicmbre_2018 en cuanto a realizacién del analisis de la informacién de

1 |suscrito con FFD y la ESE. actividades de Inspecci6n, Vigilancin y Contml a establecimicntos de comercio 6pticas sin consultorio, pticas con consultorio y/o talleres
Spticos y plimi a tiempo

2. Apayar la prestacién de scrvicios en el FIC, presentando la informacion ylo soportes

que soliciten y que de al objeto y/o activi les y de acuerdo a los
4 |anexosy lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro Se prescatan servicios en el PIC de acuerdo con ¢l objeto del contrato.

Distrital.

3. Prescntar el de activi il
3 e ? Se presenta de actividades a ds 1

4.Apoyar las actividades inherentes af objeto del contrato para cI mejoramiento continuo

4 |de cnlldad y aqucllas dcﬁmdas dentro de los pln.ncs de mejq de los dif Scda
Y itacion de servicios de salud.

5. Realizar las visitas cn campo de acuerda a los anexos operativos de cada espacio de - <
s vida o componente transversal, Se da cumplimicaia. /

6. Diligenciar de manera cumplatn, adectada, ordenada y legible todos los formatos !
[ queridos en las inter i de acuerdo a los anexos operativos de cada Sc da cumplimiento.

pacios de vida 0 !

8
5 |

Firma del Ct it

St nnexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. ,
En caso de tener contrato nuievo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc 35.535.877 de FACATATIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR SALUD AMBIENTAL

i N i A




L
N800227940
NERIETD | Erseay [MERIVRGS EPS

L

[Pago de Seguridad Social
i 2018-08-13, 10:56:08 AM

g
8]
o
]

&
5]
>

=1 agosto de 2018
[PADLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ
CC 35535877

L

1014950780

360326239

[(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$346.500

0O0a

i

R TR, M e oI
1 1 0
] PSS MY S0

$ 27.300

N860002503 14-7 GlA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 1 $0
: R WY R R . NS

YOO

SubTotales: $ 346,500 $0
Total a Pagar: $ 346.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 -~ Pereira: 313 93 00 _Péagina 1de1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Ficil, SIMPLEI

ados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene madios para corroborar la

ita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iE) Pader

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallz
veracidad de la misma, su alcance se lim|

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

R




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO AP-I,\-FI'—UN /

| | - Sew(vw . APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI
beed ntegyads de Seriton e Sakud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-:17
Centro Orfente E.S.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Proceso ul que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
'ONTRATO - OPS: 6112018 C.D.EAYm: 2423
Na. € T FS-4611-201 Usldud u e gue pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Cuntratists: ~|PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ / cc [sssam | se [racaTaTIvA |
e
Fechu Tnlcio: Fechu Terminaclon tncial: 2018-08-03 2 Valor Mensual: $ 2.800.000 / Yulor u cobrur: $2.520.000 / I
ya < :
MESDE YALORPAGO
ADICION/ VALOR ({ FECHA DE FECHA DE N VALORA
P CUENTA DE .SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | “coBro PAGAR / " SOCIAL 1
1 1 JULIO $ 2.520.000 /F $ 346.500 1013628776 /
2 . 2
3 3
4 4
5 5
G 6
7 7
5 B
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR 4
VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO PAGOS REALLZ*lf{)S SALDO DEL CONTRATO
contrata CONTRATO
§ 2,800,000 $ 2.800.000 §2.520.000 5 280,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRALO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
v
Relucion de uctlyhludes purs ol perivdo: Desde:  |201%07:04 * Hasta: |2013.07.30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS / 7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eut minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar servicios paru el desarrollo de Ins actividads en ¢l marco del contrato suscrito con | Se presenta a la meta programada para el wies de JULIO_2018 en cusnio a In realmcxbn de visitas de [IVC 6pucu sin consultorio, éplicas
SDS yla ESE. con consulterio /o talleres opticos. Se realizo Analisis deln i6n. Se dio i a tiempo
Apoya In prescripeion de servicios en ¢l PIC, presentando In informacién y/o soportes que
soliciten y que it al objeto y/o activid: yde acverdo a los - _ N 9
2 Anexos y i . idos cn el C ito con ¢l Fondo Financiero Se presentan servicios en ¢l PIC de scuerde con el objeto del contrato,
Distrital. .
s
Presentar ¢l de idndes a d 1l dus en el k4 prwlan servicios en ¢l PIC de acuerdo con el ohjeto del wntmln par el mejoramicnto de la calidad y aguellos dentro de los planes de
4 " Yay p
formata de necesidad de personal gue hace parte imegral del presente contrato i de los dife dures de habilitacion y ion de los servicios de sulud.
5 4 Se presentn gr de nctividades o
[
7
8
9
10
e m XJ%/
- .
\ Firma del ¢
Se anesn certificacion de pago a Salud, pensian y ARL.
En caso de tener contrato nusevo s deb anexar lambién Ia certificacion bancaria con Ia primern cuenta de cobro | |G 35,535,877 de FACATATIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: COORDINADOR SALUD AMBIENTAL

FIRMA @ t{; ;j)At‘r\‘? Dﬂ\:u
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r.‘ Searetada do 52154 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.- APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Subred Jnregradade Serviclos de Salud
Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO - . . .

No., CbNTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2423

. PS-4611-2018

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ

] 6.6, [35.595.877 ] e [FACATATIVA ]

Fecha Inicio: {2018-07-04

Fecha Terminacién incial: |2018-08-03

T
Valor Mensual: |$ 3.000.000 Valora cobrar:  [$1.300.000 >

— - — ; |-+ MES DE CNIAL v VALOR . .
ADICION! VALOR oo FECHA DE FEGHA DE NS ‘CL';"ENTA = .| ValorA Syt . NUMERO DE PLANILLA
OTRO'S!| . ADIGION INICIO TERMINAGION cTA | CUENTAE .PAGAR | _PASO '
1 $ 2.800.000 2667  |2018-08-04 |2018-09-03 1 JULIO  |$2.520.000  |§346.500 1013628776
2 |372.020.000 |. 2857  |2018-03-04 [2019-01-03 2 | AGOSTO |52.800.000  [§346.500 1014950780
1014950780~ PLANILLA
3 .300.000 346.500
8 SEPTIEMBRE] *1 ¢ P AGOSTO
§ 1018432099 PLANILLA
4 4 ENERO $ 1.300.000 te541.800 DICIEMBRE
5 5
& B
7 7
3 3
5 9
70 0
kil i
12 2
13 13
1 14
15 15
16 6
7 ifd
8 8
19 g
20 26
71 21
22 22 \
: VALOR INIGIAL VALOR TOTAL: ‘PAGOS
Resumen DEL | DEL GONTRATO HEL DADOS SALDO DEL GONTRATO
de contrato CONTRAT
$ 2,800,000 $ 17.620.000 $7.920.000 $ 9,700,000 N

7. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO - - .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.SZE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2019-01-18

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las e;tipuladas en la minuta)

“ Hasta:[2018-01-31 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLO :

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

. PRAYPpPRy
g- IPreSttar tSUS Sefj;lc"’s P:’:Del ?:Zas"‘;lb de las actividades en elmarco  |ge presenta meta correspondiente a 13 dias del mes de ENERO_2018 en cuanto a realizacién del analisis de
4 |del contrato suscii o con y 3 {a informacion de actividades de Inspeccién, Vigil ia y Control a establecimientos de comercio Spticas sin

consultorio, Gpticas con cansultorio y/o talleres épticos y cumplimiento a tiempo administrativo.

2. Apoyar [a prestacién de serviclos en el PIC, presentando la informacién
vio soportes que saliciten y. que comresponde al objeto y/o actividades

- 2 |contractuales y de acuerdo.a los

anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suserito con el Fondo
Financiero Distrital.

ik

Se presentan servicios en el PIC de acuerda con el objeto del contrato.

3. Presentar mensualmenté el cronograma de actividades a desarrollar.

Se presenta cronograma de actividades a desarrollar,

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |Se da cumplimiento.
de mejoramiento de los diférentes estandares de habilitacién y acreditacién
" Lol da antod

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

No aplica

6. Diligenciar de manera ¢ leta, ad d

6 |formatos requeridos en las diferentes intervenclones de acuerdo a los
anexos operativos de cada: ios de vida o ¢ te transversal.

da y legible todos los

Se da cumplimiento.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevd se debe anexar también la certificacién banca
3 ta da anh B

ria con la c.c. 35.535.877 de FACATATIVA

NOMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
) JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

;CARGO:: . COORDINADOR SALUD AMBIENTAL

P =N

—d
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COLSUBSIDIO
RESTREPU
QQLSUBS%?§

RESSH

DOCUMENTO SOPORTE B

. _;/*asENTE RETENEDOR ‘DE IVH%

NOMBRE  PLANILLA SIMPLE RECHUDU E
NIT : 900,097,333~ 3 Lo NIT, 860,007%:336-1 Valor
CODIGO . +120896 "~ " Cadiso Descripclén _ralor
§EFEREECIH 8898901030 B ittt e
ANILLA : 1018432099 : N é
PERIODO - 2018712 - co 223927 RECAUDO PLANILLA S 242.5gg
REFERENCIA 2: 8898901030 ' i TOTAL -=> $ §g§~300
—————————————————————————————————————— Eo EFECTIVD : '
Cédigo Descripcién. Cant Valar i : CAMBIO ’ . 7.800
693927~ RECAUDO PLA 1 242500 L 0s 0
---------------------------------- ! o L ART. VENDIDOS =
" 242500 ' TOTH .....
DOCUMEN " ATENDIDO POR: KAROL GOMEZ
L RO DE BOLSAS: - %
"’”"ﬂ’”l”’"’” m zq/Ene/2E¥QE09 108 4800 06 0028 7441876
v .

: OLSUBSIDIO
CQNSECUTIVU 001 - CON TUDULLU QUE TE MERECES
ENE'24, 19 09:08 ‘

24/Ene/2019 09:08 4800 05 0028 744187¢
(COPIA CLIENTE) . e




