3 v Version:
e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS DY &
B oudeiir CONTRATISTA ANTIGUO oS Ey 22/10/2021
S Cédigo: 18-01-FO-0013 Gt |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y carga perfil del requiriente) y Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
oia R s SUBRED SUR OCCIDENTE
\ Area o Servicio:
YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR Direccién a la que pertenece:
2 5 2023 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Geslion del Riesgo en la dependencia individual requiere garanlizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Se requiere garantizar las actividades del convenio de Equipos de Atencion en casa en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL [ x [ ASISTENCIAL Pic '
Renursos:F'roplos: Sl D NO El Vigencias futuras Sl D NO E
Convenio S| Izl NO D No, Cenvenio; 002 de 2023 Suscrito con: FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD

7 ; : 7
PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CC): IYL!L!ANNY YISED CORDOBA ARRIAGA - 1000516730

PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: T NO
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del conlrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al imiento, experiencia y d eneld pefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclividad valorativa y ética anle las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enlre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las acll\rldades asignadas. No entrega de sopories , registros de las aclividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  |OBSERVACIONES: SE REQUIERE PERFIL PARA EL CONVENIO 002-2023 FECHA DE INICIO 2 DE MAYO DEL 2023 Y
Marque con una X segln carresponda las condiciones del contrato enlo | (meses horas, |FECHA DE FINALIZACION 1 DE FEBRERO DE 2024
relacionado a honorarios para proyeccion delvalor a contratar actiyidades a 5 f
£ chotratar ) f 1 X
MES 5 §2.460.448 / X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, tecnico y/o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo ido por los li )
distritales del Modelo de salud para los equipos de atencion en casa, éstandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
perlinencia segun parametros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, inf ion, ibilizacién y educacion,canalizacion y seguimiento a la poblacién identificada, notificacién de eventos de interes en
salud publica, nolificacidn de alerias.

3. Generar incidencia en la reduccién del dafio y geslion frente a problematicas de salud identificadas y prestar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad deI
pacients.

4. Participar en reuniones, asislencia técnica ordlnanas o exiraordinarias programadas por la Secrelaria Dislrital de Salud, Grupos locales por Direccién de Gestién del Riesgo,
supervisora de contrato o subred.

5. Forlalecer las rapamdades de autogestién y liderazgo de personas, coleclivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participalivos y la
movilizacion social por el derecho a la salud.

6. Realizar enfrega de producios, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si aplica) o ajustes de manera oportuna cuando saan requeridos acorde a las
observaciones de calidad dada por el supervisor del conlralo y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oporiunidad, calidad segin dinamica y/o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control.

8. Elaborar y presentar cronograma mensual de aclividades e informes de geslion y/o desarrollo del proceso segun programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

9. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplamiento de los objelivos eslablecidos, responder a la disponibilidad segun programacion y
necesidad del servicio.

10. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a {ravés de las actuaciones individuales, poriar elementos de identificacién de manera ndecuacla y conslante en la
ejecucion de las acciones.

11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato.

12, Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas.

13. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elemenlos asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en
los equipos de atencién en casa en su componente teritorial.

14.Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la enirega de soporles y/o informes requeridos durante la ejecucion del conyenio.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
N v 5

1. Nombre: _ YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
2. Identificacion: 52779671 !
3. Perfil 0 cargo: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR
3 T A INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
4. slustincacion (S spica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO °

ROZO MATEUS

BIBIANA
DIRECTORA OE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGEREI

SERVICIOS DE SALUD

4




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA en cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.____Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dado en Bogota D.C 2 de mayo de 2023.

Al

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 04/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

iavia] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogota D.C., 02 DE MAYO DE 2023

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
EQUIPOS DE ATENCION EN CASA

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar
Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacidn, mediante la
presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR YULIANNY YISED CORDOBA ARRIAGA
DOCUMENTO IDENTIDAD 1000516730
PERFIL A CONTRATAR TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Atentamente

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
COORDINADORA - EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y pt
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por:




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 22 de
abril de 2023, a las 16:34.05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1000516730
Cédigo de Verificacion 1000516730230422163405

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:33:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 221640477

Bogota DC, 22 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULIANNY YISED CORDOBA ARRIAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1000516730:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 9550867

Bogota D.C., 22 de Abril de 2023 - 16:28 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) YULIANNY YISED CORDOBA ARRIAGA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA de VILLA RICA

1000516730

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cadigo de verificacion: 4_AN99T_2816. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04 28:52 PM horas del 22/04/2023, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1000516730
Apellidos y Nombres: CORDOBA ARRIAGA YULIANNY YISED

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de idenfificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ternitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.




22/4/23, 16:31 Consulta RNMC
(@) Policia Nacional de Colombia
(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/04/2023 04:31:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000516730 y Nombre:
YULIANNY YISED CORDOBA ARRIAGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 58761094 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Nueva Busqueda H Imprimir



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx

515 5000

Policia Nacional de Colombia

Cl 2 Direccién General - Cra. 59 Ne 26 - 21 ﬁ Elfuturo.  [assierms

. @ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. el ecdetodos  EUEECIEE
Linea de atencion: 018000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



Bogota D.C 25 de abril de 2023

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS-Subgerente de prestacion de servicios
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Contratante

DE: YULIANNY YISED CORDOBA — CC 1000516730

Contratista prestacién de servicios

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Yulianny Yised Cordoba Arriaga, identificado(a) con la C.C. No. 1000516730 de Villa Rica,

mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contrataciéon de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 18/12/2021 POLITECNICO

ACADEMICO MAYOR ANDINO
FORMAL TECNICO  EN | 30/04/2022 MEDISED SED

AUXILIAR  DE SAS

ENFERMERIA

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la subred integrada de
servicios de Salud Sur Occidental E.S.E a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos

La presente declaraciéon juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

gised  (odolm.
FIRMA

C.C. No. 1000516730

TELEFONO 3142919038

DIRECCION CARRERA 98B No 14 06 BARRIO ZONA FRANCA FONTIBON
E-MAIL CORDOBAYISED2021@HOTMAIL.COM

FECHA 25/04/2023


mailto:CORDOBAYISED2021@HOTMAIL.COM

Bogota D.C 25 de abril de 2023

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS-Subgerente de prestacion de servicios
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Contratante

DE: OLIVA ISABEL MARTINEZ LOBO — CC 57.409.255
Contratista prestacion de servicios

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Oliva Isabel Martinez Lobo, identificado(a) con la C.C. No. 57.409.255 de Guamal Magdalena,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se

encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE LA | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL AUXILIAR DE | 05-12-2018 COORPORACION
ENFERMERIA EDUCATIVA
HUMANAR
FORMAL BACHILLERATO | 02-12-2022 INSTITUTO
ACADEMICO DISTRITAL
PESTALOZIO

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la subred integrada de
servicios de Salud Sur Occidental E.S.E a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento.




FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL
FECHA

o\ Yo <

57.409.255 de Guamal Magdalena

318 7066127

Calle 187 ¢ No 06-15 BARRIO Buena Vista
Olivalobo1972@hotmail.com

25 de abril 2023


mailto:Olivalobo1972@hotmail.com




