16 Nobhs

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIG‘(): AP-IA-FT-077

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

ANDRES FELIPE GONZALEZ MERCHAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.023.032.918

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4439 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO N VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

: 27136
INCLUIDO ADICIONES: §53.502.256 CERTIFICAR: $213.952
N° DE INFORME: 15 / | ~cre: 11447 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO "

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICA

CIONES CONTRACTUALES

A" DE MODIICATONEs 08 20 oot ACIGN | ADICIONES 20 PRORROGAS I8

VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 [ g 18758 o e abe. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDPDE LA ADICION: 1520 [SRECEE 22743 e hcina 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 [SSEi 25245 R siiGeann. |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SHEIR 31261 it |3 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 Rt 38268 N infcAbo. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 [ SR 41302 i aph: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3gso  [SEEERNS 45368 o 00 ibasi| 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 |CDP DE LA ADICION: 4129 (SR 50990 N ORAGGARO: |2 MESES Y 13 DIAS -
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 igfc?g\"’\ 10762 ::z%‘:ai%cmo:

VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 [T e 15521 b

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: ay | 18259 o OaLtle s |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: gz |EElL 20219 it ino. |! MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 | [SEREES 26968 S oRaGaAbei |1 MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 f e 30923 Lot = v30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SEEERE 35002 tRbEabn: |1 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 (G s 38738 e Gxno |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3170 i‘;:’c‘l)g;‘f 42075 ::31112%(; spo: |1 MES

VALOR ADICIONADO § . 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 3525 [SE 44259 e ocanb |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3954°  |SE et 48255 st i35 |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.674.400 |CDP DE LA ADICION: won A 493N i i Abo|30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig;’cll)g\“‘ ;:zlg:;(%c ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P snhe) ks SHRE S

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fg:’('::)\“ ::{%:1’;1%(; ADO:




IIl. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IiTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y L,‘xs OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
: (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Kealizar actividades segun lineamiento vigente, generando un producto entregable de cada una de las actividades

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de entrega de las osistencias a la estrategia extramuray capacitaciones a Ips criticas

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a de
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de plan de accion de activid:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electronico, Drive

les desarrolladas v diligenciamiento del cronograma en drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS Subred.

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar de maners adecuada productos generados de cada actividad realizada segin lineamiento vigente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asis
Envio de productos por correo electronico

tencia tecnica a estrategia extramural

{ife habilitacio

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejorami de los estandares de y
acreditacion de servicios de sulud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades administrativas de apoyo a la gestion segdn contingencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recepeion cuentas de cobro. reporte a aplicativo de pagos y talento humano.
Depuracion de bases
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred.
5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de lineamiento en vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
1. OBLIGACION: Digitar la informacion, depurar, admin:strar y consolidar las bases de datos, documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y p 508 transversales, gar: lo la calidad,

oportunidad, integridad. consistenci cidad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio de informes de seguimiento a la estrategia extramural y capacitaciones las [PS mas criticas v solucion de contactenos deouracion de bases
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio via correo semanal a extrategia extramural

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Almacenar de manera ordenada productos de actividades desarrolladas y entregadas mensualmente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta con soportes de ac

seguimientos y via correo

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presents

contrato.
8 2, ?\:'}l\'l[).\l)l{.ﬂ DESARROLLADAS: Realizar actividades administrativas de apoyo a la gestion segdn contingencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reporte por correo electronico
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 74452485 OPERADOR: [ ENLACE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 17/11/2024 $ 162.500
|PENSION: PORVENIR 17/11/2024 $ 208.000
|RIESGOS LABORALES: SURA 17/11/2024 $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR 17/11/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428.200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social dande el IBC se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certiticaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

.

4.- Que autorizo los imy a que estoy a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Drdes Aorehe),

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE GONZALEZ MERCHAN
CC: 1.023.032.918
CEL 3132974267




ﬁ Centro Oriente ES.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

G son e : = - CcC: 1.023.032.918
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES FELIPE GONZALEZ MERCHAN
RUT (NIT): 1023032918-8
CORREO ELECTRONICO: afeonzalez centroorienteugmail.com TELEFONO: 3132974267
DIRECCION DOMICILIO: CL 95 B SUR 14B 09 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta

del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral ¢ el articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la enta exenta del 25% sobre
opceraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

" X ,
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SUE) B0 (2
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 437315369

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

IV DEL CONERATO: PS 4439 2023 NECDP: 3525 -3954 N RS 44259 - 48255 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA;:)E;;:::&;:)I\:ACI(’)N 31/12/2024 :D "C:))le:
$ 53.502.256
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 / AL 30/11/2024 /
VALOR A PAGAR $213.952

CORRESPONDIENTE AL ~
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Ardes oo

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE GONZALEZ MERCHAN

CC:
CEL:

1.023.032.918
3132974267




Secwr toSet
Subred i

@ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES FELIPE GONZALEZ MERCHAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.032.918

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

<« PS 4439 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53.502.256 bty i St R $ 213.952
ADICIONES:
4 : ; <. N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 N 11447 |t 626
PLAZO DEL CONTRATO S
INCLUYENDO PRORROGAS LANCMEBES & DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 74452485 OPERADOR: ENLACE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
o ciowso |5 2955748 [ o [ | s e s
VALOR ADICIONADO $ 1163364 [ el 1520 [R e 22743 |l o -l 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |So oant 1715 [ 25245 [gpaieie o {2 MESES
VALOR ADICIONADO $ . 5.161.592 [ior R 2106 LS NS 31261 [seolB il Sofil3 DIAS
R e e B R e
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DPDELA M7 e 41302 [gaateid i |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 [or DLt 3850  [SEisid 45368 [0 apo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1486269 [TDFPELA 4129 [ EEAG 50090 [ E e cabo: |2 MESES Y 13 DIAS
w [EE e [
R ) e v [EXT oo EREE
wonwcowoe |8 aaie [oroeis T N e T
VALOR ADICIONADO $ 3690672 [TDF DA 892 e, 20219 [geiEie o d |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [T DELA 1322 (Rl 26968 |pRotoC cano: || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDF LA 1712 [ 30923 [Reaegiins  |30DIAS
VALOR ADICIONADO § 2.460.448 [SDroevA 2248 | EEIS 35002 [Trere upo: || MES Y 1DIA




o CDP DE LA & RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO 2562 /
I¢ 3.691.672 ADICION: 2562 ADICION: 38738 PRORROGADO: I'MES Y 15 DIAS
§ e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG 2 ME
2.460.448 ADICION: 3170 ADICION: 42075 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO , 2] M
2.460.448 ADICION: 3525 ADICION: 44259 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA < RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 9
2.460.448 ADICION: 3954 ADICION: 48255 PRORROGADO: 16 DIAS
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 ( S
2.674.400 ADICION: 4011 ADICION: q ‘R« '3 PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VATOR ADIGIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
- ACTO ADMINISTRATIVO DE o
FECH ”
1A DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
o ¢ El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
- informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de %
barafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ‘
I £ Y
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

al

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

1/11/2024

30/11/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LuzP\uuzéq D

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




enlace »

SuAparte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

. |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74452485 i
cpera iva I
) |
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024

{\‘ PAGADO 17/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES FELIPE GONZALEZ

Documento CC1023032918 Direccion CL 95B SUR #14 B - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telstone 31328742€7

Tipe Persona NATURAL Forma Presentacién  {UNICO

Ciudad BOGOTAD.C Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
entcacin | Aostseyvomsss | ton | saven |l | CEEEEEEERE ;I; MR R T e R - MU L B~ e W
o)
cCA0zadza1e || ANORES FELIPE GONZALEZ 58 00 I ] I I l ] ] I I I 0 [30 (230301) PORVENIR $1.300.000(  $ 208.000| (EPS010) EPS SURA $1.300.000|  § 152.500) 243 $1.300.000|  §31.700{(CCF24) COMPENSAR CCF §1.300.000]  §25.000 0 s0) 50 s0 5423.200
IIL,TOTALES
Abértes Anortes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epd ion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
HEas a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.009] $1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $208.000 $ 162.500| $31.700 $ 26.000 $0 $0 50 50 $0 $0 §428.200 $3.600 $431.800
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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