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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FI-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.031.157.694

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1031 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
v PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.419.456 INICIAL DEL 21/01/2024 Dos (2) meses
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $42.380.832 PERIODO A CERTIFICAR. $3.822.144
N° DE INFORME: 11 N° CRP: 13308 N° CDP: 284

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

Once meses y diez dias

INCLUIDO PRORROGAS it B
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES
. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE OFICINA DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: A -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE AN
CONTRATO: 6 MODIFICACION ADICIONES 6 PRORROGAS 6
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.709.728 |CDP DE LA ADICION: 939 . 21583 PRORROG 1 MES
ADICION: ADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.822.144 | CDP DE LA ADICION: 1256 .. 24251 PRORROG 1 MES
ADICION: ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.946.304 [CDP DE LA ADICION: 1616 CRP DE L‘? 29323 PRORROG I MES ¥ 10
ADICION: ADO: DIAS
. CRP DE LA TiEmMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.709.728 |CDP DE LA ADICION: 2203 e 33606 PRORROG I MES
ADICION: ADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 11.129.184 | CDP DE LA ADICION: 2600 Ane 36741 PRORROG | 3 MESES
ADICION: ADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.644.288 | CDP DE LA ADICION: 3750 AN 46768 PRORROG | 2 MESES
ADICION: ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION:
ADO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROG
ADICION:
i ADO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION: ADO:
: TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION: ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROG
ADICION: ADO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: CRPDE La PRORROG
ADICION: ADO:
111, POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N°DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA 1 /A FECHA DE APROBACION: N/A
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Realizar la Orientacion, Direccionamicento y/o aclaraciones acerca de tramites administrativos necesarios
a los usuarios y familiares en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano en consulta externa y urgencias.

para recibir atencién en Salud: Atencién presencial

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos interna de pacicntes en
2 programadas madre canguro y estudios de caso que se lleven a cabo,

abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle, pacientes
mediante la gestion realizada desde el drea de Trabajo Social: Bases de datos

actualizadas e el drive de poblacién especial atendida por el servicio de consulta externa y hospitalizacién,

Realizar censo diario en los servicios asignados e Identificar pacientes en condicién de vainerabilidad y/o con riesgo social y cn condicién de abandono
social para realizar entrevista social verificando redes de apoyo familiar, institucional y/o sociales datos de contacto (telefonicos y de domicilio),
aseguramiento, deseribiendo la situacion encontrada durante la intervencidn, con notificacion a entes competentes. Realizar seguimiento, evolucién y

3 |ubicacién de pacicntes identificados en condicién de abandono social cn las USS de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
realizando contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban csta poblacién. Realizar registro de la gestién en la historia

de vulnerabilidad,

clinica con los debidos soportes: Gestion realizada por trabajo social donde se describe redes de apoyo sociales y familiares donde se evidencia situaciones




Rcalizfﬂr la coordinacién inter-institucional, solicitud y traslado en vehiculo institucional de nifios, nifias y'adolgécentcs para restablecimiento de derechos
4 reqqcrulu articulando acciones con los entes competentes tales como: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia
Nacional y/o de Infancia y Adolescencia: Se coordina traslado de pacientes, la cual se solicita a traves del aplicativo para traslado de pacientes.

Real}zgu' la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requieran mediante diagnéstico y autorizacién médica: En articulacion con
la oficina de autorizaciones se realiza tramite de oxigeno con registro de gestién en Dinimica Gerencial se proyecta a demanda de especialista.

[}ealizal‘ los trzim'iles respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, diligenciamiento de
¢ |ficha SIVIM, de igual modo la gestion de identificacién de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E: Soporte correo electronico en las diferentes unidades, donde se cnvian las solicitados para la respectiva caracterizacion certificado
como habitante de calle y pacientes indocumentados se proyectado segin demanda de usuarios.

Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogotd de orientaciones grupales y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la
7 lgestion diaria, con el fin de cvaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los seryicios de salud: Soporte aplicativo cuentanos

Bogota.

s Hacer scguimicento « Gestantes con dificultades administrativas por afiliacion en otros municipios, realizando la orientacién respectiva: Evidencia en notas
de historia clinica en dindmica gerencial, correo electronico y grupo WhatsApp de trabajo social, autorizaciones y facturacién.

g |Realizar la Consulta social de los pacientes remitidos por el drea médica de la Subred: Se realiza atencién de lunes a viernes de pacientes remitidos por las

diferentes especialidades a wrabajo social, para ubicacién de redes de apoyo, identificar factores de ricsgo y condiciones de vulnerabilidad,

Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred
10 |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Segin requerimiento se realiza la participacion de los cursos y capacitaciones solicitados
mensualmente, BRI .

Realizar blisqueda de datos de contacto y ubicacién en la historia clinica en las diferentes notas que intervienen al paciente: Se indaga en historia clinica

1 A .
datos de contacto pura ubicacion de redes de apoyo del paciente.

12 |Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a ravés de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Se participa en los espacios de fortalecimiento.

13 |Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios

" |de Salud Centro Oriente E.S.E: Se participa en los espacios de fortalecimiento.

14 |Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano: Sc apoyara los
subpracesos cuando sea requerido por la oficina.

15 |Ciarantizar la reserva y contidencialidad de datos e informacién de los diferentes aplicativos institucionales: Se utilizan los diferentes aplicativos para

consulta de formatos ¢ informacién segiin se requieran.

Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos segin las necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que
16 |conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Se atiende ¢l lamado de los diferentes scrvicios de los hospitales y Caps para
cumplir con las obligaciones y necesidades requeridas por los mismos.

Portar visiblemente los clementos institucionales y mantener una adecuada presentacion personal dando cumplimicnto a los Manuales y procedimientos de la

17 Oficina y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E: Se porta carnet visible y se mantiene buena presentacién personal.
18 Las demas obligaciones que scan asignadas en la realizacion del objeto contractual ¢ indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los sex:vicios
en las diferentes unidades de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato: Actas de reunién.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 81721110 : OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ) FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 13/11/2024 $ 185.500
PENSION; COLFONDOS 13/11/2024 $ 237.500
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 13/11/2024 $ 36.200
OTRO )
TOTAL PAGADO $459.200

Y1 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se cateulo sobre ol 40% de los ingresos cancelados del mies anterior pago del cuat anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC
sea menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en o aplicative secop de la cuenta correspondiente af mes objceto de cobro .

4.- Que avlorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al scilalado contrato.

VI, ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Turna de fin de semana realizado los dias 10 y H de noviembre, se envian los respectivos soportes al correo D icop iente.gov.co

¢ 0\

FONTECHA BARRAGAN
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

[
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOé D'E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOM BRE DEL CONTRATISTA

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.031.157.694

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT RO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No, PS 1031 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ $ 7.419.456,00
VALOR TOTAL DEL
X VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDQ $ 42.380.832,00 ¢ ! $ 3.822.144,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N°PAGO /N° DE 1 N“CRP 13308 N° CDP INICIAL 284
INFORME: INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO Once meses y diez dias
PRORROGAS

N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

81721110

OPERADOR:

MI PLANILLA

PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS

ACTIVIDADES:

Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

5CH CENTRO DE SALUD CHIRCALES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ - JEFE DE OFICINA DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION—-PRORROGA): ADICION N° 6 | PRORROGAN® 6

VALOR ADICIONADO $ 3.709.728 |SPPDE La 939 [REDELA 21583 TIEMEO o 1 MES
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ 3.822.144 (CDPDELA 1256 (RPDELA 24251 TIEMPO 1 MES
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ 4946304 [DEDELA 1616 |\Picion. | 29323 | ppXEMPO T MES Y 10 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.709.728 [CDRDELA 2203 AT o | 33606 | pp EMPO I MES

VALOR ADICIONADO $ 11.129.184 |DEDELA 2600 |RpDELA 36741 | prosmotbano: 3 MESES

VALOR ADICIONADO $ 7.644288 |DrDELA 3750 |\picion: | 46768 | o EMPO ) MESES

. CDPDE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ ADICION. ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ - ﬁgfclzg;f‘ ﬁ};llg(];g. PRJ;%E‘XDO.

VALORADICIONADO | . ggfcl:g;f\ fi}’,l%%g; PR&{ﬁg‘éﬁno;

VALOR ADICIONADO 3 - ﬁg:’g&'\f prisies e pngéﬁlggﬁno;

VALOR ADICIONADO $ ﬁg:’cliggf ﬁf,}'géﬁ, PRJI{?SEOADO:

VALOR ADICIONADO $ - ﬁgfcligﬁf\ ’A‘l‘;ﬁ;‘i&: PRJ&%%EXDO;




IIL. POLIZAS (SIAPLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LAASEGURADORA: N/A
. . ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACI

ON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODOQ LABORADQ Y SE APRUEBA PARA

EL PAGQ RESPECTIVO,

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? el X
P iz . ’

¢El contratista autorizé que Jos impuestos que debe cancelar para la legghZacion del mencionado contrato

2 lo sean descontados del valgr amesseslag como consta en la declaracion/lel informe de ejecucion de X
actividades?

3 Que cl contratistf presentd salist’acloriam@ﬂe las obligaciones contr{ictuales, los cuales pueden ser X
verificados en ¢l ihforme anexo y en ¢l SECOP? )

4 4Que cl contratista\a cumplimicnto a sus obligaciones frente a los apotxs al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal cdio exige el a;liculn 50 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto evidencia¥Ngl cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcs}h«'en%l mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta o anterior y conform; a la clausula "Forma de
pago correspondiente al periodo de) (B448/2024) AL (30/11/2024)

Pago, CERTIFICO cl cumplimidgto de fas obligaciones pactadas con el contratista, para cl

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PpRA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

NOMBRY'Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ,

JEFE DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL: .

TECNICO ADMINISTRATIVO 2




1I1. POLIZAS (ST APLICA)

_PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | & : |___No X
N°DEPOLIZA: — ~ — — N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _ . __NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE _ N/A

_IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE l’ERI_I"iCA OUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES' ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBRA PARA EL

PAGO RESPECTIVO,
ITEM ) ___CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - i . SI- . ‘NO

1 4El contralo swencuentra debidamente legalizado? ) X
5 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le :

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 ¢Que el contratista presento satistactoriaments las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

en el informe anexo y en el SECOP? . .
4 ¢Que el coniratisfa da cumplimiento a sus obligaciones Trente a Ios aportes al sistema de segurtdad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027 Y

A0S, 1 d ¥

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta carrespondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01/1 1/2024) - ALE€30/11/2024)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

x
‘.

@QA‘A/“‘"(
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

CARGO:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

}

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MARTHA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO 11

v







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YDEAPOYO A LARESTION
DATOS DEL CONTRATYSTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Cenro On'e‘nte‘E.Sli. '

. ) CC: 1031157694
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
) RUT (NIT): 1031157694
CORREO ELECTRONICO: angelagisellafontechabarragan(@enail com TELEFONO: 3118565847
DIRECCION DOMICILIO: Diagonal 54 C Sur 3 05 CIUDAD: Bogotd D.C.
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, cn Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (5:9]
T SI tomaré costos y deducciones ()

certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente o titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUGCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SIQ) NO (X}
parte de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24096592335

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

~

PLAZO DEL CONTRATO
N’ DEL CONTRATO: PS10312024| NecoR: | N 3750 N.cR: | N\ 46768 INCLUIDAS PRORROGAS : 11
' MESES Y 10 DIAS
_ o VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/1/2024 F EC“"?ﬁ;ﬁfﬁg“C’ N 31/12/2024 INCLUIDO ADICIONES:
’ ' $42.380.832
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

($3'822.144)

Tres millones ochocientos ventidos mil ciento cuarenta Y cuatro pesos.

Poela Fonrtedhg
NOMBEE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
C.C 1031157694
cel: 3118565847
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