Alcaldla de
Barrancabermeja

T

=

OTRO SI MODIF[CATORIO No. 01 AL CONVENIO DE ASOCIOACION No 0673— 19
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CONTRATANTE: MUNICIF’IO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6
. CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
CONTRATIE%TA' BARRANCABERNEJA
NIT: §29.003.288-5 -

REPRESENTANTE LEGAL:

RONAL SANDOVAL HERRERA

IDENTIFICIACION:

13.854.089 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO:

CONVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LA
PROTECCION DEL ARULTC MAYOR BENEFICIARIOS EN
LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO

ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE |

VALOR INICIAL:

VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES MILLONES QUHOCIENTOS SETENTAY
CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS MCTE
($383.875.551), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA FEJECUCION DEL
PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO:
APORTARA LA SUMA DE TRESCIENTOS CUARENTA Y
OCHQ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($
348.977.774), Y LA ENTIDAD ASQCIADA APORTARA LA

VALOR ADICIONAL No. 01:

Valor del adicional es de CIENTO SETENTA Y CINCO
MILLONES CIEN MIL CUATROCIENTQOS VEINTIOCHO
PESOS MCTE ($175.100.428) de los cuales el Muhicipio
aportard la suma de CIENTO CINCUENTA Y OCHO
MILLONES CIEN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS MCTE. ($158.100.428), v la entidad asociada
anortard la suma de DIECISIEFTE MIELONES DE PESQOS |

VALOR TOTAL.:

Valor total QUINIENTOS CINGUENTA Y OCGHO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y Y CINCO MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($558.975.979)

REGIMEN TRIBUTARIO:

ESPECIAL

INICIAL:

CIENTQ OCHENTA Y UN (181) DIAS CALENDARIO (LUNES
A DOMINGO, INCLUYE FESTIVOS)

ADICIONAL No. 01

OCHENTA Y DOS (82) DIAS CALENDARIOS.

DURACION TOTAL

DOSCIENTOS SESENTA Y TRES (263) DIAS
CALENDARIOS DE (LUNES A DOMINGO INCLUYE
FESTIVOS]).

SOPORTE PRESUPUESTAL INICIAL

DISPONIBILIDAD No-18-01067 DEL 21 DE FEBRERO DE
2019.

SOPORTE PRESUPUESTAL ADICIONAL No.
01

[

DISPONIBILIDAD No. 19-03721 DEL 12 DE JUNIO DE 2018

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES INCIAL

CEPAA 813 DEL VEINTE (20) DE FEBRERC DE 2019,
CODIGOS UNSPSC .
90101500-84131607.

PLAN ANUAL DE
ADCIONAL No. 01

ADQUISICIONES

1

CEPAA 2820 DEL DIEZ (10) DE JUNIC DE 2018, CODIGOS

UNSPSC 90101500-84131607. Q
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APQYQ Y ATENCION AL ADULTQ MAYOR DEL MUNICIPIO

: DE  BARRANCABERMEJA  20160680810024 Y. -
BANCO DE PROYECTO: 2017680810019 PRIMERA ACTUALIZACION DEL 18 DE | = «&': « |

ENERO BE 2019. o S
SUPERVISOR: ANDRES MAURICIO HERNANDEZ CAMARGO- Profesional S

Especializade Secretaria de Desarrcllo Econdmico y Social.

Entre los suscritos a saber: Por una parte, DAILING [IVONNE CORTES QUINTERO identificada - "~
con cédula de ciudadania nimero 37.514.227 expedida en Bucaramanga, en su condicién de I
Secretaria ‘de Desarrollo Econémico y Social De Barrancabermeja, quien actGa en nombre del =~ - . |
- MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA: identificado con NIT No0.890.201.900-8,. nombrada o
mediante Decreto No. 299 del 31 de julic de 2017 y acta de posesién nimero 0067 del 03'de- -~ -
agosto de 2017 y delegado con funciones de ordenador del gasto y competencia para celebrar . S
convenios y contratos mediante Decreto 286 del 15 de septiembre de 2016, por medio del cualse .., - - |
precisan algunas disposiciones del manual de contratacion del Municipio de Barrancabermejay =
_-se realizan unas delegaciones en el Municipio, quien en adelante se denominara: EL MUNICIPIO, - ;|
‘por una parte; y por la otra, la CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE""
. BARRANCABERMEUJA, Con NIT 829.003.288-5, representada por el sefior RONAL SANDOVAL - .-
HERRERA identificado con cedula No. 13.854.089 de Barrancabermeja, quien en adelante se . = !
denomlnara EL ASOQCIADO; hemos convenido en celebrar el -presente otrosi modlf:catorlo Dot
No.01 clel convenio de Asociacion No. 0673 de 2019 - )

‘Que por error mvo.'untano en la CLAUSULA SEXTA FORMA DE DESEMBOLSO de;'h
Convemo de Asoc.'ac.'on No 0673-19, guedo as: o _- ) Ce ST e

= Aprobacién de la Péliza
=  Plande Trabajoy cronograma de actividades de la vigencia del ;
convenic. ;
*  Plan de Inversion de la Ejecucion de los Recursos. f
= Listado del personal contratado identificando e nombre complete, :
numero de cedula, fipo de contrato, numero de contacto, valor a i
PRIVER DESEMBOLSO pagar, forma de pago, actividad a realizar ¢ profesion. !
= contratos con los soportes de afilfacién del personal profesional y i
de apoyo. 3
= Menl de alimentos, avalada por una nuiticionista. t
= Acta de iniclo suscrita entre las paries.
= Cerlificacidon de no duplicidad y cumplimiento de requisitos de la
poblacién adulta mayor beneficiaria.

DEL. .40%, del aporte del municipio.

s Actualizacion de pdlizas de garantias. i

*  Aprobacién de garantias expedido por ia oficina juridica. [

r  Requisito presupuestal expedldo poria Secretarla de Hacienda.

«  Presentacion de informe financiero y técnico hasta la fecha de ;

desembolsc de la presente acta. L

= Informe contable con los respectives soportes. L

SEGUNDO DESEMBOLSO DEL 30% del »  Anexar Certificado de Contador Publico dando fe que los soportes
aporie del municipio. y las legalizaciones presentadas estdn a la fecha de Ia
presentacion de documentacion. i

A LOS NOVENTA (90) DIAS »  |Informe Técnico quincenal, detallado con evidencias fotograffas !
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR cada una de los programas asignados. '
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE * Informe de Seguimiento de la ejecucion del Plan de inversion | .
INICIO. presentado inicialmente.
*  Pago de la Seguridad Sccial del personal contratado de acuerdo 61\ _;'

con [a modalidad.
»  Pago de la Seguridad Social del Representante Legal. Y
= Enfrega de planillas de recibo a satisfaccién de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de
nsicologia, servicio de terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y
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servicio de cultura, deporte vy recreacion, hasta la presentacion -
de! desembolso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotograficas de los adulios mayores beneficiarios,
publicacién de los servicios, lista de beneficiarios, mend,
cronograma de actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de
alimentos.

Adjuntar CD con toda la informacién que se entrega.
Certificacion del representante legal dando huena fe que fodos
ics documentos presentados en el presente desembo[so son
veraces y figl copia del original.,

Ceriificacion del representantes Iegal bajo la gravedad de
juramento en la gue conste gue los servicios se prestaron a
satisfaccion de los adultes mayores relacionados en las
planillas y que en caso de existir una inconsistencia en la
informacién este asumira la responsabilidad de las
consecuencias legales que se generen al respecto y exonera

al Confratante de cualquier responsabilidad que surja por
cuenta de errores de la Asociacion.

TERCER DESEMBOLSO DEL 30%,
aporie del municipio,

A LOS CIENTO OCHENTA 'Y UN (181)
DIAS CALENDARIQ, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

Informe contable con los respectivos soportes.

Anexar Certificado de Cantador Piblico dando fe que los soportes
y las legalizaciones presentadas estan a la fecha de Ila
presentacion de documentacion. -

Informe Técriico qutncenal detallade con ewdenmas fotografias
cada una de los programas asignados.

Informe de Seguimiento de la EJECLICIOH del Plan de inversion
presentado inicialmente.

Pago de la Seguridad Social del personal contratado de acuerdo
con {a modalidad.

Pago de la Seguridad Social del Represeniante Legal.

Entrega de planillas de. rectho a satisfaccién de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de
psicologia, servicio de terapeuta ocupacional o fisicterapeuta y
senvicio de cultura, deporte y recreacion, hasta la presentacion
del desembolso, por parte de los beneficiarios.del programa.
Evidencias Fotogréficas de los adultos mayores beneficiarios,
publicacién de los servicios, lista de beneficiarios, mend,
cronograma de actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de
alimentos. .

Adjuntar CD con toda la informacion que se enfrega.

Certificacién del representante legal dando buena f& que fedos
los documentos presentados an el presente desembolso son
veraces y fiel copia del original.

Certificacién del representante legal bajo la gravedad de juramento
en la gue conste que los servicios se prestaron a satisfaccién de
tos adultos mayores relacicnados en las planillas y gue en caso de
existir una inconsistencia en la informacién este asumirad la
responsabilidad de las consecuencias Iedaies gue s& generen al
respecto y exonera al Confratante de cualquier responsabilidad
que surja por cuenta de errores de la Asociacion.

DESEMBOLSO FINAL

DEL 30%, dei aporte del municipio.

A LOS CIENTO OCHENTA Y UN (181)
DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DEINICIO.

Informe contable final con los respectives soportes.

Anexar Certificado de Contador Publico dando fe que los sopories
y las legalizaciones preseniadas estan & la fecha de la
presentacién de documentacion.

Informe Técnico. quincenal, detallado con evidencias fotografias
cada una de los programas asignados.

Informe final de Seguimiente de la ejecucién del Plan de inversion
presentado Inicialmente.

Pago de la Seguridad Social del personal contratado de acuerdo {

con la modalidad.
Pago de la Seguridad Sacial del Representante Legal. K
Enfrega de planillas de recibo a satisfaccion de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de

psicologia, servicio de terapeuta ocupacional ¢ fisioterapeuta y

=
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servicio de culiura, deporte y recreacion, hasta la presentacion del

desembolso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotografcas de los adultos mayores beneficiarios,
publicacion de los servicios, lista de benéficiarios, mend,
cronograma de actividades del perscnal, actividades de las
enfermeras, culdadoras, aseadoras y manipuladoras de alimentos.
Certificacion del representante legal dande buena fe que todos los
documentos presentados en el presente desembolso son veraces
y fiel copia del original.

Ceriificacidn del represeniante legal bajo la gravedad de juramento
en la que consie que los servicios se prestaron a satisfaccion de
los adultos mayores relacionados en las planillas y que en caso de
existir una inconsistencia en la informacién este asumira la
responsabilidad de las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier responsabilidad
que surja por cuenta de errores de la Asociacion.

Que'la CLAUSULA SEXTA - FORMA DE DESEMBOLSO del convenio de asociacién No

§ 0673 19 debera_g_edar aS|.

'

_ Deseﬁibq{édé

REQU ISITOS PA

PRIMER DESEMBCLSO

DEL 40%, del aporie del municipio del
Conirata inicial,

. Aprobacmn de Ia Pollza

Plan de Trabajo y cronegrama de actividades de la vigencia del
convenio.

Plan de Inversion de la Ejecucidn de los Recursos.

Listado del personal contratado identificando el nombre completo,
numero de cedula, tipe de conirato, numerc de contacto, valer a
pagar, forma de pago, actividad a realizar o profasion.

contratos con los soportes de afiliacion del personal profesional y
de apoyo.

Men( de alimentes, avalada por una hutricionista.

Acta de inicio suscrita enire las partes.

Certificacion de no duplicidad y cumplimiento de requisitos de fa
poblacion adulta mayor beneficiaria.

SEGUNDO DESEMBOLSQO DEL 30%,
aporte del municipic.

A LOS CIENTO TREINTA Y UN {131)
DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO DEL VALOR DEL
CONTRATO INICIAL.

informe contable con los respectivos sopories.

Anexar Certificado de Contador Plblico dando e que los soportes
y las legalizaciones presentadas estan a la fecha de la
presentacion de documentacion.

Informe Técnico quincenal, detailade con evidencias fotografias
cada una de los programas asignados.

Informe de Seguimiento de la ejecucion del Plan de inversion
presentado inicialmente.

Pago de la Seguridad Social del personal contratado de acuerdo
con la modalidad.

Pago de la Seguridad Social del Representante Legal.

Entrega de planillas de recibo a satisfaccién de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de
psicologia, servicie de terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y
servicio de cultura, deporie y recreacion, hasta la presentacion
del desembolso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotograficas de los adultos mayores beneficiarios,
publicacion de los servicios, lista de beneficlarios, ment,
cronograma de actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de
alimentos.

Adjuntar CD con toda la informacion que se entrega.

Certificacion del representante legal dando buena fe que todes
los documentos presentados en el presente desembolso son
veraces y fiel copia del original? \
Certificacién del representante legal bajo la gravedad de juramente
en la que conste que los servicios se prestaron a safisfaccién de
los adultos mayores relacionados en las planillas y que en caso de

existir una inconsistencia en la informacidn este asumira la

'
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ADICIONAL Y PREVIA SUSCRIPCION
DEL ACTA 100% DE LA ADICION DEL
CONTRATO. .
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responsabilidad de las consecuen-cias legales que se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualquier responsabilidad
que surja por cuenta de errores de la Asociacién.
TERCER DESEMBOLSO DEL Actualizacion de pdlizas de garantias.

Aprobacion de garantias expedide por la oficina juridica.
Requisito presupuestal expedido por la Secretaria de Hacienda.
Presentacion de informe financiero y {écnico hasta la fecha de
desembolso de la presente acta.

DESEMBOLSC FINAL

DEL 30%, del aperie del municipio del
Contrato inicial.

A LOS DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES (263) DIAS CALENDARIOC,
CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Informe contable final con los respectives soportes.

Anexar Certificado de Contador Pablico dando fe que los sopories
y las legalizaciones presentadas estdn a la fecha de la
presentacion de documentacion.

Informe Técnico quincenal, detallado con evidencias fotografias
cada una de los programas asignados.

Informe final de Seguimiento de la ejecucién del Plan de inversién
presentadec Tnicialmente,

Pago de la Seguridad Scctal del personal contratado de acuerdo
con la modalidad.

Pago de la Seguridad Social del Representante Legal.

Enfrega de planillas de recithbo a satfisfaccién de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de
psicologia, servicio de terapeuta ocupacional o fisicterapeuta y
servicio de cultura, deporte y recreacion, hasta la presentacion ds|
desembalso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotograficas de los adultos mayores beneficiarics,
publicacion de los servicios, lista de beneficiarios, mend,
cronograma de actividades del perscnal, actividades de las

enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de alimentos.

Cerlificacion del representante legal dando buena fe que todos los
documentos presentados en €l presente desembolso son veraces
y fiel copia del original. .

Ceriificacion del representante legal bajo la gravedad de juramento
en la que conste gue los servicios se prestaron a satisfaccion de
los adulics mayores relacionados en las planillas y que en caso de
existir una inconsistencia en la informacién este. asumira 1a
responsabilidad de las consecuencias legales gue se generen al
respecto y exonera al Contratante de cualguier responsabilidad

. En, consecuencra delo anterlor Ia Admlnlstracxon encuentra necesario realizar el presente Otr03| ‘;' ’

que surja por cuenta de errores de la Asociacidn.

: No 1 de] convemo de asoolacmn No. 0673 19 en los mgwentes termlnos

- . .

. el

'-PRIMERO Modlflcar la- CLAUSULA SEXTA - FORI‘UIA DE DESEMBOLSO del convenlo de

| asoclaclon ‘No. 0673- 19 debe quedar as:,

AT
¥

&

By

Desembolsas. -
e

PRIMER DESEMBOLSO

DEL 40%, del aporte del municipio del
Contrato inicial.

Aprobacion de la Péliza
Plan de Trabajo y cronegrama de actividades de la vigencia del
canvenio.

Plan de Inversion de fa Ejecucion de los Recursos.

Listade del personal coniraiado identificande el nombre completo,
numere de ceduls, tipo de contrato, numero de contadto; valer a
pagar, forma de page, aclividad a realizar o profesién.

contratos con los soportes de afiliacidn del personal profesmnal ¥
de apoya.

Menu de alimentos, avalada por una nutricionista.

Acta de inicio suscrita entre las partes.

Certificacion de no duplicidad y cumplimiento de requisitos de [a
poblacion adulia mayor beneficiaria.

ecli
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SEGUNDO DESEMBOLSO DEL 30%,
aporie del municipio.
A LOS CIENTO TREINTA Y UN (131)
DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO DEL VALOR DEL
CONTRATO INICIAL.

Anexar Certificade de Contador Publice dando fe que los soportes
y las legalizaciones presentadas estéan a la fecha de la
presentacion de documentacion.

Informe Técnico quincenal, detallade con evidenclas folografias
cada una de los programas asignados.

Informe de Seguimiento de la ejecucion del Plan de inversion

presentado inicialmente.

Pago de la Seguridad Scocial del personal contraiado de acuerdo
con la modalidad.

Pago de la Segunidad Social de! Representanie Legal.

Entrega de planillas de recibo a satfisfaccidn de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vesfimenta, servicio de
psicologia, servicio de terapeuta ocupacional o fisioterapeuta y
servicio de cultura, deporte y recreacién, hasia la presentacién
del desembolso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotograficas de los adultos mayores beneficiarios,
publicacién de los servicios, lista de beneficiarios, menu,
cronograma de actividades del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de
alimentos.

Adjuntar CD con toda la Informacion gue se entrega. -
Certificacion del representante legal dando buena fe que todos
los documentos presentados en el presente desembolso son
veraces y fiel copia del original,

Ceriificacion del representante legal bajo [a gravedad de juramento
en la que conste que los servicios se prestaron a satisfaccion de
los adultos mayores relacionados en las planiflas y que en caso de
existir una inconsistencia en la informacion este asumird la
responsabilidad de las consecuencias legales que se generen al
respecto y exonera al Gontratante de cualquier responsabilidad
que surja por cuenta de errores de la Asociacion.

TERCER DESEMBOLSO DEL
ADICIONAL Y PREVIA SUSCRIPCION
DEL ACTA 100% DE LA ADICION DEL
CONTRATO.

m ko3 o

Actualizacion de pdlizas de garantias.

Aprobacidn de garantias expedido por la oficina juridica.
Requisito presupuestal expedido por la Secretaria de Hacienda,
Presentacién de informe financierc y técnico hasta la fecha de
desembolso de la presente acta.

e

DESEMBOLSO FINAL

DEL 30%, del aporte del municipio del
Contrato inicial.

A LOS DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES (263) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

oA

Informe contable final-con los respectivos soportes.

Anexar Certificado de Contador Publico dando fe que los soportes
y las legalizaciones presentadas estdn a la fecha de Ia
presentacion de documentacion.

Informe Técnice guincenal, detallade con evidencias fotograff‘as
cada una de los programas asignados. -

Informe final de Seguimiento de la ejecucion de! Plan de inversitn
presentado inicialmente.

Pago de la Seguridad Social del personal coniratado de acuerdo
cen la modalidad. "

Pago de la Seguridad Social del Representante Legal.

Entrega de planillas de recbo a satisfaccion de desayunos,
almuerzos, cena, utensilios de aseo, vestimenta, servicio de
psicologia, serviclo de terapeuta ocupacional o fisicterapeuta y
servicio de cultura; deporte y recreacion, hasta la presentacion del
desembalso, por parte de los beneficiarios del programa.
Evidencias Fotogréficas de los adulios mayores beneficiarios,
publicacion de los servicios, lista de beneficiarios, mend,
cronograma de aclividades' del personal, actividades de las
enfermeras, cuidadoras, aseadoras y manipuladoras de alimentos.
Ceriificacion del representanie legal dandoe buena fe que todos los
documentos presentados en el presenfe desembolso son veraces
y fiel copia del original.

Cerificacién del representante legal bajo la gravedad de juramento
en la que conste que los servicios se prestaron a satisfaccion de
los adultos mayores relacicnados en las planillas y que en casc de
exisiir una inconsistencia en la informacion este asumira la

\
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Jefe de la Oficina Asesora Juridica ! Fegha w f.!lar :___\_9__._. L
Alcaldia de Barrancabermeja Ty
: : ) ‘ . ;c;-,‘n.ﬁ:_.;'.:“:-r:
. Referencia: Allego Otro sf modificatorio o
.Cordial salgdo,-_ L |
. Por medlo de la presente me permrto allegar otrosi modlf[catorlo del convemo de
asociacion No 0673-19, para su deblda publlcac:on en el SECOP .
NOMBRE DEL NUMERO DE CONVEN]O OBJETO CONTRACTUAL
CONTRATISTA ’
CONVENIC DE ASOCIACION PARA
COMPLEMENTAR LA PROTECCION
DEL ADULTO MAYOR
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS
CENTRO DE BIENESTAR 0673-19 DE BIENESTAR DEL ADULTO
Y VIDA SAN ANTONIO DE MAYOR DENTRO DEL MARCO DEL .
PROYECTO APQYO Y ATENCION |-~ © ,
BARRANCABERMEJA ALADULTOMAYCRDELMUNICIPIO |
DE BARRANCABERMEJA. .
Todo esto, para su conocimiento y fines pertinentes. .~ ... . S
. "’ Atentamente, ’ .
DAILING FWONNE CORTES QUINTERO R . P
- Secretaria de Pesarrollo Econdmico y Social . . _ t
- Provecto v revisd: Juan Pablo Hormiga Ribero - -
Abogado Ext SDI?S ! ' -




