CERTIFICACION

Mibanco Banco de la Microempresa de Colombia S.A. - Mibanco S.A., certifica que el
(la) (los) sefior(a) (es) YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ, identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 45472407, tiene (n) una cuenta de ahorros con las siguientes
condiciones: y

Numero : 350005349172.
Estado . Activa.
Tipo de Cuenta : Individual

Se expide la presente certificacion el dia 3 de noviembre de 2022.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45472407 || NUMERO PLANILLA: 7907787332  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: RONDA REAL ~ TELEFONO: 6613783 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 344415206
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC TUIRAN  |NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 45472407 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A5472407 BMEREZ - T Ao PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
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LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ

La SUMA @ e, $2000000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO., en el periodo comprendido
del 2023-12-01 al 2023-12-30.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 350005349172 del banco MIBANCO S.A..

Cordialmente,




YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ
45472407
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ERSONERIA T FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5629228
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 06 de Diciembre del 2023
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ
CCINIT: 45472407

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. O LA
DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 1 MES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 06 de Diciembre del 2023
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5629228

2.1 CDP No: 316

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 775

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 2000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5629228

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 01 de Diciembre al 30
de Diciembre del 2023 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en
el Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexd a través del
sistema SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacioén financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
21 de Diciembre del 2023.

/]% r%x;'c/ 4

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 21 de Diciembre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45472407, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.5629228 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
2204/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5629228

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO. O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL

CONTRATO $ 2000000

PLAZO DE EJECUCION |1 MES

FECHA FIRMA .

CONTRATO 06 de Diciembre del 2023

FECHA INICIO .

CONTRATO 06 de Diciembre del 2023

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

45472407

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ

VALOR PAGO PARCIAL:|{2000000

PERIODO DE - -
ACTIVIDADES: Del 01 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°'.“?’re de la Asunto Descripcion
Actividad
ASESORIA Y/O USUARIO MANIFIESTA QUE SE ACERCA A ESTA ENTIDAD, CON EL FIN DE
2023- QUE SE LE PRESTE ASESORIA EN TODO LO RELACIONADO AL
1 |2312114547240755917 12-11 JOLIEIIESII'IC'QCION -OTRO- DEPLAZAMIENTO FORZADO, POR LO QUE SE PROCEDE A EXPLICARLE
EL RESPECTIVO TRAMITE A SEGUIR. QUEDAMOS ATENTO
USUARIO CON DX CATARATA Y GLAUCOMA, MANIFIESTA QUE NO SE LE
HA QUERIDO REMITIR A OPTOMETRIA, PARA QUE ESTA ESPECIALIDAD
LO EVALUE Y CERTIFIQUE SI DEBE USAR LENTES O NO, YA QUE NO
2023- ASESORIA Y/O PIENSA SOMETERSE A LA CIRUGIA ORDENADA POR OFTALMOLOGIA, SE
2 |2312114547240755939 1211 ORIENTACION -OTRO- LE EXPLICA QUE ESTE MINISTERIO PUBLICO NO PUEDE DESCONOCER O
JURIDICA IGNORAR EL DIAGNOSTICO CONSAGRADO EN SU HISTORIA CLINICA,
PERO SE LE COMUNICA QUE DEBERA PASAR UN DERECHO DE PETICION
EN NOMBRE PROPIO, DIRIGIDO A SU EPS, PARA MIRAR SI HAY LA
POSIBILIDAD DE QUE LO REMITAN A OPTOMETRIA.
USUARIA MANIFIESTA QUE NO SE LE HA PROGRAMADO LA CITA PARA EL
2023- ASESORIA Y/O PROCEDIMIENTO A REALIZAR A SU SRA MADRE, AUN HABIENDO
3 |2312114547240755950 12-11 ORIENTACION -OTRO- COLOCADO TUTELA, POR LO QUE SE PROCEDE A REVISAR LA
JURIDICA DOCUMENTACION COMPLETA, SE CONTACTA A SURA Y QUEDAMOS EN
ESPERA DE LA RESPUESTA, Y EN ESPERA DEL FALLO DE TUTELA
2023- ELABORACION \éLé:;I\éERHAOCION SE ELABORA DERECHO DE PETICION AL USUARIO ALFONSO MIGUEL
4 12312114547240755974 12-11 DE DERECHOS FUNDAMENTAL PEREZ RODRIGUEZ, DIRIGIDO A SALUD TOTAL, PARA QUE SE LE REMITA
DE PETICION A LA ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA
EN SALUD
USUARIO MANIFIESTA QUE SE LE PRACTICO UNA MEDIDA DE EMBARGO
POR PARTE DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE
2023- ASESORIA Y/O CARTAGENA, POR CONCEPTO DE EL NO PAGO DEL IMPUESTRO
5 12312114547240755991 1211 ORIENTACION -OTRO- PREDIAL, POR LO QUE SE PROCEDE A EXPLICARLE, QUE DICHA ENTIDAD
JURIDICA NO EXHONERA A PARTICULARES DE TAL PAGO, POR LO QUE SE LE
RECOMIENDA ACERCARSE A DICHA ENTIDAD PARA QUE REALICE UN
ACUERDO DE PAGO




USUARIA MANIFIESTA QUE VIENE POR QUE NO SE LE HA CANCELADO EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION ADMINISTRATIVA , TODA VEZ QUE HACE

ASESORIA Y/O -
2023- MAS DE 23 ANIOS LA SOLICITO, IGUALMENTE MANIFIESTA QUE FUE
6 |2312184547240757551 115 18 JOURF'Q'IE[')“IZQC'ON “OTRO- INTERPUESTA UNA TUTELA, PERO QUE NO TRAJO COPIA DE LA
SENTENCIA, POR LO QUE SE LE HACER SABER QUE NOS HAGA LLEGAR
DIICHO FALLO, PARA TOMAR LAS MEDIDAS RESPECTIVAS
MANIFIESTA LA USUARIA QUE MEDIANTE RESOLUCION 0600120,
1234209832 DE 2023 LE FUE SUSPENDIDA DEFINITIVAMENTE LA
ENTREGA DE LOS COMPONENTES DE LA ATENCION HUMANITARIA, Y
2023. |ASESORIA Y/O PIDE QUE SE LE ASESORE PARA QUE SE LE RECONOZCA EL DERECHO A
7 |2312184547240757588 |1, [ORIENTACION  |-OTRO- LA INDEMNIZACION ADMINISTRATIVA , POR EL HECHO VICTIMIZANTE DE
JURIDICA DESPLAZAMIENTO FORZADO, SE LE HACE SABER QUE SE INICIARA LOS
RESPECTIVOS TRAMITES , AUN PONIENDOLE EN CONOCIMIENTO QUE LA
MEDIDA DE LA SUSPENSION SE REALIZO POR EL HECHO DE ESTA
LABORANDO.R.
ALLEGA A LA PERSONERIA LA USUARIA, CON EL FIN DE QUE SE LE
COLABORE CON UNA CITA PRIORITARIA , POR EL CASO DE SU HERMANO
ASESORIA Y/O EDUARDO SILVA TAJAN QUIEN SE LE PRACTICO UN INJERTO DE PIEL EN
2023- LA MANO, EL CUAL REQUERIA UNA CITA LOS QUINCE DIAS DE
8 [2312184547240757632 |5 19 ?LTFL%ZZCION -OTRO- HABERSELE PRACTICADO EL PROCESO, POR LO QUE SE PROCEDE A
REALIZAR EL RESPECTIVO TRAMITE, Y NOS MANIFIESTAN QUE EN
HORAS DE LA TARDE DEL PRESENTE DIA, SE ESTARAN COMUNICANDO
CON LA USUARIA,
CIUDADANO QUE MANIFIESTA , SE LE COLABORE CON LA ELABORACION
DE UN DERECHO DE PETICION , DIRIGIDO A LA UNP, CON EL FIN DE QUE
SE LE PRESTE EL ESQUEMA DE SEGURIDAD PERTINENTE, TODA VEZ
QUE DEBE VIAJAR AL DEPARTAMENTO DEL CHOCO PARA AVERIGUAR
ASESORIA Y/O COMO VA EL PROCESO ANTE LA FISCALIA, POR EL ASESINATO DE SU
2023- SRA ESPOSA Y OTROS. MANIFIESTA TAMBIEN QUE GOZABA DE
9 [2312184547240757649 |5 1g ?LTFL?SZZCION “OTRO- ESQUEMA DE SEGURIDAD Y ESTE LE FUE RETIRADO
APROXIMADAMENTE MAS DE UN ARO, POR LO QUE NECESITA QUE
NUEVAMENTE SE LE ASIGNE, SE PROCEDE POR PARTE DE ESTA
ENTIDAD A SOLICITARLE DOCUMENTOS QUE ACREDITE LO
MANIFESTADO, PARA COLABORARLE EN LA REALIZACION DEL DERECHO
DE PETICION. QUEDAMOS ATENTO
ASESORIA Y/O USUARIA SOLICITA ASESORIA SOBRE TODO LO RELACIONADO CON EL
2023- SISBEN , PARA ELLA Y SU NUCLEO FAMILIAR, SE LE EXPLICA LO
10°2312184547240757742 115 18 ?LTFL%&CION “OTRO- CONCERNIENTE Y SE ENVIA DONDE EL SR STEVENSON PARA LO
PERTINENTE
ALLEGA A ESTE MINISTERIO CON EL FIN DE QUE SE LE ASIGNE CITA CON
5003, |ASESORIA Y/O CIRUGIA PARA EL SR EDUARDO SILVA TAJAN, SE PROCEDE A REALIZAR
11 |2312184547240757752 |, o |ORIENTACION  |-OTRO- EL LLAMADO A EL ENLACE DE LA MUTUAL SER, QUIEN PROCEDE A
JURIDICA CONSEGUIR LA CITA PRIORITARIA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA,
DONDE FUE INTERVENIDO EL MENCIONADO SERIOR.
USUARIA MANIFIESTA QUE A ESTA ENTIDAD SE REMITIO TUTELA
INTERPUESTA ATRAVES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, PARA LO
2023. |ASESORIA Y/O REFERENTE A UNA PRESCRIPCION DEL IMPUESTO PREDIAL, POR LO
12 |2312184547240757802 [1," ¢ |ORIENTACION  [-OTRO- QUE SE PROCEDE A CONTACTAR A LA ENTIDAD ACCIONADA Y NOS
JURIDICA MANIFIESTA QUE LA TUTELA ESTA PARA QUE LA USUARIA SE
NOTIFIQUE, SE LE INDICA A LA USUARIA PARA QUE PROCEDA A
NOTIFICARSE
SE LE PRESTA LA RESPECTIVA ASESORIA, MANIFESTANDOLE QUE DEBIA
2003, |ASESORIA Y/O ACERCARSE A LA OFICINA DE FAMILIAS EN ACCION DE SU LOCALIDAD,
13 |2312184547240757826 |1, [ORIENTACION  |-OTRO- CON LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE ELLA Y DE SU NUCLEO
JURIDICA FAMILIAR, COMO COPIA DE LA CEDULA, REGISTRO CIVIL, CARNET DE
DESARROLLO ETC.
ELABORACION SE LE REALIZO DERECHO DE PETICION A LA USUARIA MARIA EUGENIA
2023- MORALES ARTEAGA CON NIC 1195230 , DEBIDO AL COBRO REINTERADO
14-2312184547240757845 115 19 BE EE?E%,\?S “OTRO- DE CONSUMO ESTIMADO EL CUAL SOLO ES PERMITIDO POR UNA VES
POR LA LEY 142 DE 1994
SE LE BRINDO ASESORIA JURIDICA LA USUARIA EDITH MALAMBO
ASESORIA Y/O PERNETT EN LA CUAL SE LE EXPLICO COMO LO ESTIPULA LA LEY 142 DE
2023- 1994 SE CUENTAN CON 5 DIAS HABILES SEGUIENTES A LA NOTIFICACION
15 2312184547240757851 1,5 19 ?SF'QIEE':&C'ON “OTRO- PARA PRESENTAR LOS RECURSOS DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION , POR LO TANTO ERA NECESARIO TENER PRESENTE LA
RESPUESTA POR PARTE DE LA EMPRESA
SE REALIZO TUTELA CONTRA LA UARIV, CON EL FIN DE QUE SE LE
2023- |ACCION DE MATERIALIZE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ADMINISTRATIVA A LA
16 |2312204547240758541 (1,50 [orer -OTRO- SRA AMADA MARTINEZ ALEMAN, POR EL HECHO VICTIMIZANTE DE

DESPLAZAMIENTO FORZADO, TODA VEZ QUE REUNE LOS REQUISITOS
LEGALES
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YENIS CECILIA TUIRAN JIMENEZ
45472407



