HE

‘ﬁ « o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLio MENDEZ BARRENEC
JVB CA:'T 891780185

RIS RERA 14 #2342

Julio Méé‘é‘ﬁé 4346262

ARO:2024  NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA" 1301202

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 594
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA //

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2

TERCERO: 1216971879 - ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARLOS

ACION:
NAN A CONTINU
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIO
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 0128 - ——
VALOR: $ 1.800,000.00
UN MILLON OCHOCIENTOS MiL (PESOS) "

- - Valor

Cédigo Rubro Descripcién Lugar o0
1,800,
2.4.5.02.09.901.20 servicios personalas (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE
kil ) No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 0128

\"QCNY\ (}\nl— &J—OKC.A '{

S GALINDO MORALES MARGARITA CéClLlA OROZCO ESLAIT
LEDY
PROFESIONAL UNIVERS(TARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND



i o o
é l JVB ACTA DE DESIGNACION DE

SuU
JUILIC TV INTEZ PERVISOR
BARRENECHE
ERMERIA
PARA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO D {ONAL DE ENF
DE GERENTE E LA UNIDAD FUNC

ASUNTO: Designacion de Supervisor

mo Supervisor del

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido gesignado(a) 0
siguiente contrato

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE AESJSE’; |L:
JUAN CARLOS ROJA GESTION COMO AUXILIAR DE EN
CD20240128 cnuzo SOELA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALEOS
ENLA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL!
MENDEZ BARRENECHE

i ase Jalzac
¢ r PXCE P el
de er erQ o+ 2024

ntrol sobre 13 ejecucion
do en los articulos 51. y
dera disciplinarna,
s términos de 1a

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto €O
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo estableci
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respon
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en lo
Constitucién y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidac_j a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién e interventoria y las circulares que se expidan. y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la stapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los iformes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberdn presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
conltractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asl como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe fina! de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de |a certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo d

Trabajo de Contabilidad. PO de

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contra

4 e o taci
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion c i6n para sy

ontractual,

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE

o —_ - —T

———
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Julio Méndez GO ON DEL
BARRENECHE MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20240128 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UMIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | ROJAS DE LA CRUZ JUAN CARLOS
VALOR: 1800000

OMO AUXILIAR
OBUETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION C

IALES EN LA
CONVENIO: OE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENC

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CRP N°

5594 DEL 13 DE ENERO DE 2024

ERMINODE. FEL PUAZO "DEg JECUClONgﬁ % CONTRATO ESEABARTIR DE SU
Ecucu‘)N Jl.LEGALIZACjO REGISTRO P

UESTAL (RP) CRIPCION ACTA
x-bETNiEio) HASTA EL 31 DE ENERO DE 2024

3 P .
Entre los sus% a sabgf’ AURA STELLA DAZA PENA Profesf'r\al Especializado de la Unidad
Funcional de En ermerjd, quien actua como Supervisor del contrato No. CD20240128, y por la otra,

ROJAS DE

LA CQZ JUAN CARLOS, en calidad de contratista qmenes se reunen para dar inicio al

i

contrato en mencigp, jo objeto es el menmonado enla pane superior del presente documento.

Para constancia, sefifna en Santa Marta, D.T., e H, el 13 DE ENERO DE 2024,
718 ;

Supervisor. Contratista,

Q?u. W4 p% P%; J’ / / o ///ﬁs

/AURA STELLA DAZA
C.C N° 36541888

ZDJAS DE LA CRUl JUAN CARLOS
C.CNe 1216971879

13 Dn hujuliomendezb

'
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Version: 2

codigo: GJC23F
LTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHADE U
FECHA DE DILIG!

FORMA
TO INFORME DECEJECUC|ON DE ACTIVIDADES DEL
. ENCIAMIENTO: 3110172024

CELEBRADO ENT
RELAESE HOSPITA, UNIVERSITARIG JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN CARLOS ROJAS DE La CRUZ

CONCC N 1.2 _,’/—-—-—-—_—__
|. INFORMACION GENERAL ,216,971,879
Ao e D PRESTACIONDE = ARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA P
JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

13/01/2024
$1.800.000
2

SgLN;:ATE: ELE ::ssucnon DE SERVICIOS PROFESIONALES No [cb20240128 DE FECHA
L CONTRATO: :
N° PAGO / N° DE INFORME-- 10E 1“ e VALGR DE HONORARICS PE o?’o:
PLAZO DEL CONTRATO i e o
(1) UN MES : 24
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES. SCITMCACTAE Mo ;::gégfnsm
NOMBRE DEL SUPERVISOR. A D:u PENA
AURA STELLA D

T / Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY): NA

VALOR ADICIONADO CDP DE LA
L ADICION: NA c:;gg;f N/A TIEMPO PRORROGADO:

N/A

e

N°DE POLZA: e

ool lfAAPOLlZA NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: :
OLIZA i k DD:?fM‘AAAA » ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA

PRI s ST s actly es o

Realice ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al servicio o cambio ;;or orden médica
Recibo y entrego a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Apoye a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento.

Observe y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Informe las fallas de material y equipo de servicios

Atendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o érea a asignada de la E.S.E

Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Asistl a capacitaciones, programas de formacién continua, y apr piacién de p de induccién y re induccié

Aplique los indicadores de Seguridad del Paclente y Humanizacién del Servicio. j
Realice notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
Informe a la enfermera y médico de la fuga del paciente

Realice seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera

los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
pacidad a la profesional especializada de |a unidad de enfermeria

@ No|a|e|w|n|a

--
o

-
-

-
N

Conduje a los usuarios 2
Reporte inmediatamente cualquier inca

15 |Recibl y entregué turno de acuerdo a la guia.
Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de layang 5

nal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, Etc., y '
:f:ayl:)r. :v:.nr::a:ladurado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y vcdﬁc.:adol porel iumnI::od:;z':l:':?:mo,.
Tuve comunicacién |as 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de umcncln,.para lo cual deberan centificar el nimero telefonico, Y
Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicol S o
P ctividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidag mensuales (192, =
Deur‘rolll ."l a tunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctaments iog 13 h)
| 22 | R.Clbl'lmﬁ"::.:::cll oportun ndo se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria e Cualquier urviclon?:::.llnEq:.Eﬁdo' snlos
23 [Garantice ia S

| paclente fallecido
24 |Arregle cadaver y entregarle al s del p:

e | z istrar tod luciones del paciente en la historia clinica durante el turno
25 |Realice seguimiento diario y ngud e e e et et
El valor mensual facturado depende

Hice los usos correctos de 2dministracion de “-
‘Adheri a protocolos, gulasy procedlmiemos req

Ignadm enlost
= " rmeria a pacientes as :
tas de Enfe L i enerales durant
Realice :wrond. dicany 11000 specialistas, médicos g
Asisti a la e ;

-
w

-
&

a, cua
familiar todas |as pertenencia
as las actividades y evo
Jas actividades contratadas y cumpi

Supervisor gg| Contrato,

medicamentos .
dos en la prestacion del servicio.
iempos reglamentados
e los procedimlentos




HIVB

Julio Ménclez
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE EJECUC

\

ION DE A
CONTRATO CTIVIDADES DEL

Cédigo: GJC23F

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

4
FECHA OE M.lGEl‘Cu‘ITO 31011202

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLio MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

— 1INFORMACION DL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST

CQN CCN 1216971 879

X DE ENFER) ASISTENCIALES
- AR ARA REALIZAR ACTIVIDADES AS!
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. B

I

ATO DE PRESTA DE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [coz0240128 DE FECHA 13017204
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.800 000
N* PAGO / N* DE INFORME:: 1 DE1 N CRP: 594 N° COP: 2 —
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/01/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

No. DE PLANILLA: 1 79057580390 OPERADOR: | SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 0210112024 145.000

PENSION: PORVENIR 02/0112024 185.600

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 02/0112024 28.300

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple
3 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar, evidencias fotografiody y/o documentales que soporten \as actividades realizadas en el periodo correspondiente
7

FIRMA DEL CONTRATISTA: 7 ///{‘ -
N°. IDENTIFICACION: { Z 7]k SR




FORMATQ INFORME pg SUPERVISOR

P
e 4
Codigo: GJC22F Verslon

CHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
FE

ECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2024
F

//

c
ELEBRADO ENTRE LA E.SE. Hospr UNIVERSITARIO JUL10 MENDEZ BARRENECHE Y

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ

CONCCNe 1,216,971,879

I. INFORMACION GENERAL DEL
T CONTRATO DE PRESTACIO

DE SERVICIOS O APOYO A L
GESTION COMO AUXILIAR
ENLAE Y
OBJETO DEL CONTRATO: & HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

N DE SERVICIOS CTIVIDADES ASISTENCIALES

DE ENFERMERIA PARA REAL ZAR A

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

/01/2024
CD20240128 DE FECHA B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1800000 ALOR DE 1 ONORARIOS PERIODO: $1.800.000
N® PAGO | N* DE INFORME 1DE1 N° CRP: 504 N° CDP: 2
\P:AZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/01/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7905788390 IOPERADOR: so
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
TIEMPO '
i A
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION N/A PRORROGADO: N
lIl. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

S
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEngED:ALé\O
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIOD H

Mm% e (-

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - -
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado :
EI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para a legalizacion del mencionado contrato le sean descontados de|
: valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades X
EEEEE——
Que el contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el mforma | e
X
3 anexo y en su respectva carpeta contractual
[
Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones frenle a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, ta) |
: X
s como exige el articulo 50 de a Ley 789 de 2002
to bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO TOPTT
mi calidad de supervisor doy vis| 7 e
Teniendo en cuenta lo anterior, €n

N°. IDENTIFICACION:

36.541.888

\




. . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
m. s I SOPORTE DE PAGO GENERAL

e E——— l.-!l_-l e
:a...r«-w.._mn bl Vit
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Q.

CUENTA DE COBRO
: 024
DATCS DEL CONTRATRIS : FECHA DE DILIGENCIAMIEN:(:.;;“’TZ
NOMBRES Y APELLIDOS: — : - 1,216,971,
DOS JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ :ucr 12169718797
CORREO ELECTRONICO: : NTACTO: 3104928329
: IUANROJAS ONO DE CO
DIRECCION DOMICILIO: ROJASCRZ1@GMAIL COM TELEF
CIUDAD:
REGIMEN DEL IVA: SIMPLIFICADO x |
COMUN ] [ l DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO?
LAPORTE VOLUNTARIO A F NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO HRoDE psp»:szgu;: I?NTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO A ¢
L CUAL CONSIGNAR BANCO BOGOTA [ TIPO DE CTA- AHORRO N° CUENTA 2
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO 8 ———
N° DEL CONTRATO: CD20240128 NRP: | 504 QNN’. cﬁf. T 2 [0 DURACION: UN MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO — %o VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE VALOR DEL CONTRATO:
INICIO CONTRATO | 130012024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110172024 $1.800.000
N° COP (ADICION): NO
RIA PARA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERME
N° RP: (ADICION) - %%’STTSA[;%L REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
L SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: ;‘é’:m :iclg: o8
m;gm‘)’”" DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: ENERO 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $1,800,000
TIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIONDELNETOAPAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE 1BC:1,1600,00
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL | 145,000 |APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $185,000
SALUD :
NIVEL | APORTE DE RIESGO ARL 3 s 28,300 | APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

|TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL:

$ 358,900

/ A
([ fele)

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
1,216,971,879




JULIO MENDEZ
RRENECHE

\—_—"/)

ACTA FINAL DEL CONTRATO No. 20240128 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

~*‘-‘_—_‘““““““—"”’///co

ACTA FINAL

CD20240128 pgL 2024

JUAN CARLOS ROJAS DE LA CRUZ
1,216,917,879

R
COMO AUXILIA
ENCIALES EN LA

ENDEZ BARRENECHE.

PEETeS——

TION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A lﬁggg ASIST
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVID
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1800000)

FORMA DE PAGO

EI HUIMB cancelars al CONTRATISTA 1 cuota por valor de,UN MILLOlr\i'nforme
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($1.800.000), de conformidad c<.:m e

de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, prevl'a ol
certificacién de cumplimiento de expedida por parte del SURENVISQr ¢¢
contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de enero de 2024.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 594

FECHA DE ACTA DE INICIO 13/01/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31/01/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA STELLA DAZA PENA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
36541888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD DE
ENFERMERIA quien actia como supervisor del contrato CD20240128 por otra parte JUAN CARLOS ROJAS DE LA
CRUZ identificado con la cedula de ciudadania No. 1,216,917,879 en su condicion de contratista Se reunieron para

firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con -
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

do concepto respecto

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 25 dias, de| mes de ENERQ del afip 2024

taﬂxeéa%géQ%QCf

AURA STELLA DAZA PENA

36.541.888
SUPERVISOR

uv’ /g“f

AN CARLOS ROJAS p
1,216,917,879
CONTRATISTA

ELA CrRyz




