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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

Direccién de PlaneaciénSectorial

CONTRATO No.

6630596

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 14/08/2024

Fecha de Terminacion: 31/12/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

siete (137) dias

PLAZO DE EJECUCION: Ciento treinta y

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Adriana Aminta Vasquez Rojas

Fecha de Inicio (Prorroga):

Fecha de Terminacion (Prorroga

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Lilian Maritza NUufiez Forero- Direccién de Planeacién
Sectorial-Profesional Especializado 222- 27

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspensién):

PERIODO DEL INFORME:

01/12/2024-31/12/2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Planeacion Sectorial para realizar analisis de situacién en
salud, en el marco del Plan de Desarrollo Distrital

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 35.972.000.00
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 260.667,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $35.711.333,00
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 7.820.000,00
SALDO POR EJECUTAR: $ 0.000.000,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES

(Desarrolladas en el periodo objeto del

informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

Elaborar, actualizar y socializar del
andlisis de situacion de calidad de
vida y salud de la poblaciéon a nivel
local y distrital.

Ajustes documento ASIS 2024

Ajustes diagramas de las problematicas ASIS

2024

2024 _12 13 Ajustes documento ASIS
2024

2024_12_12_Ajustes diagramas de las
problematicas ASIS 2024
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https://saludcapitalgovco.sharepoint.c
om/sites/ASIS-
SDS/Documentos%20compartidos/Fo
rms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2FA
SIS%2DSDS%2FDocumentos%20co
mpartidos%2FASIS%5F2024%2FDoc
umentos%202024%2FASIS%5F2024
%5FANEXOS%5FDefinitivos%2FAsis
%20B0got%C3%A1%202024%20%2
D%202024%2DEE%2D152631%2Ep
df&parent=%2Fsites%2FASIS%2DSD
S%?2FDocumentos%20compartidos%
2FASIS%5F2024%2FDocumentos%?2
02024%2FASIS%5F2024%5FANEXO
S%5FDefinitivos

2. Elaborar informes y/o documentos
técnicos trimestrales y a demanda;
que incluyan el analisis de morbilidad
y atenciones en salud acorde con la
priorizacion definida o en respuesta a
solicitudes realizadas para temas
especificos

Multiples factores que afectan las inequidades
poblacionales.

2024 _12 13 Documento ASIS 2024

3. Apoyar el proceso de mejoramiento
de la calidad de la informacion de los
Registros Individuales de Prestacion
de servicios de Salud (RIPS) mediante
actividades de seguimiento,
evaluacion y retroalimentacion, entre
otros que se definan en articulacién
con el equipo de gestibn de la
informacién y otros referentes del
tema identificados

Capacitacion RIPS

2024_12 18 Capacitacion_RIPS

4. Realizar la gestion necesaria, para
establecer espacios de andlisis de
temas prioritarios en salud, con otros
profesionales, dependencias o]
sectores, en pro de contar con
informacién relevante para la toma de
decisiones.

Para este periodo no se realiza esta
actividad

No aplica

5. Responder a los requerimientos de
Entes externos, internacionales,
nacionales, territoriales; asi como a los
internos y propios del sector salud,
relacionados con la salud y calidad de
vida de la poblacién Bogotana.

Revision y respuesta a Requerimientos:

2024_12_03_SDQS Peticion

5275772024_Consumo_Alcohol

2024 _12_03_SDQS Peticion
5275772024 _Consumo_Alcohol
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Réplica Salud Mental De Mujeres En Bogota
Antes De Pandemia 2024ER38818

Consumo Alcohol

Cifras de atenciones
Comunicaciones

concepcionales

2024_12 09_Réplica Salud Mental De
Mujeres En Bogota Antes De
Pandemia 2024ER38818

2024 12 11 SDQS525772024_Cons
umo_Alcohol

2024_12_26_Cifras de atenciones
concepcionales_Comunicaciones

6. Apoyar en la implementacion y
monitoreo de las acciones que
aporten a la consolidacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG y al mejoramiento continuo, en
relacién con las actividades o
procesos a cargo y segun la
planeacion definida.

Diligenciamiento de la matriz que alimenta la
matriz del POGD correspondiente al cuarto
trimestre

Informe de Gestién 2024

2024_Reporte_Actividades POGD_A
SIS

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:w:/r/personal/lmn
unez_saludcapital_gov_co/_layouts/1
5/Doc.aspx?sourcedoc=%7B54D82FB
7-B17A-4161-BC37-
872A3B620463%7D&file=Informe%20
de%20Gesti%C3%B3n%202024.docx
&action=default&mobileredirect=true&
DefaultitemOpen=1

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Ultimo informe de ejecucidn, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: No aplica

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: Compensar Empresa: Colpensiones Empresa: ARL Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 391.000 Suma cancelada: 500.500 Suma cancelada: 16.400
No Planilla: 82399704 No Planilla: 82399704 No Planilla: 82399704
82421865 82421865 82421865
Mes(es) cancelado(s): | Noviembre Mes(es) cancelado(s): | Noviembre Mes(es) Noviembre
Diciembre Diciembre cancelado(s): Diciembre

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacion de | aavasquez@salud | Relacion de Relacion y entrega| https://saludcapital
usuario y clave de| capital.gov.co usuarios y clave de| No aplica de archivos fisicos| govco-
acceso al equipo acceso a los y back up de| my.sharepoint.com
de computo: clave: DPS2024* sistemas de informacion de| /shared?isAscendi
informacion archivos digitales, | ng=true&login_hint
(SICAF, resultado de su| =AAVasquez%40s
AGILSALUD, gestion. (por favor| aludcapital%2Egov
SICAPITAL, SIIAS, indicar nombres, | %2Eco&id=%2Fpe
SIRC, SIDBA, cantidades y | rsonal%2FIimnunez
SIPROJ, ETC.), si ubicacion): %5Fsaludcapital%
aplica a sus 5Fgov%5Fco%2F
actividades: Documents%2FSe
guimiento%20equi
po%20ASIS&listurl
=%2Fpersonal%2F
Imnunez%>5Fsalud
capital%5Fgovye5F
co%2FDocuments
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA AMINTA VASQUEZ ROJAS
CONTRATISTA ——

FIRMA:

7
=7 iy

Vésquez Rojas

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 51959480

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
actividades especificas,
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de

de las

ejecucion del contrato.

obligaciones del

contratista

NO APLICA

OTRAS OBSERVACIONES:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

; Se materializo el .
¢ ! Observaciones
riesgo?

N° Descripcion del Riesgo Describala(s) causa(s) por las cuales
(Marque con una X) A )
se materializo el riesgo)

8 Cambio de régimen NO

responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista

9 Inadecuado manejo de la
informacién a la cual tiene X

acceso el contratista
10 Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la

aprobacion de los productos y/o X
informes  presentados por el
contratista
11 Suspensién o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, X

para aquellas profesiones que
asi lo establecen

NOMBRE Y APELLIDO: LILIAN MARITZA NUNEZ FORERO Firmado

digitalmente por
2/\% (Z Lilian Maritza

1] Nufez Forero

PERVISOR - - o P -
sU SO FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electrénica a través de la

plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO: LILIAN MARITZA NUNEZ FORERO Firmado
/ZAL C fiil?:na :\rllnaeratzea Fl’\l(::r'\ ez
REVISO e Forero

FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il mddulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP.

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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@ ) )
.g.compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOR DEL APORTANTE DATORDE LA PLANELA
TFO NUMERD NOMERE APCORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED LamiLn | reciapes socioh GANTIDAD
hzocingn AL AR] T
ADRIANA AMINTA VASCUEZ = y PaGO urcanos | wec
oo snmE CLEETESS 71237 | aovescuezmiasgiomat.com FECHAFADD | WOMERD
RoAs F\“'“::‘ff” FLAMILLA | [MAMEEARD) | PLAMILLA 1 [ o
FORMA cLatE NOMERE [FERRRY re—
= | s T cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFID TOTAL A PAGAR
LNICA 1= Incenordionis BOGOTA D.C. BOGOTA O.C sl 2z et ! Dz | ERAmTH a0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES EALUD
Gedigs EPE ‘Homten N Coftzmsicn Otiigatoris | UPG Adicional Inoapasidades Licanots Matsemided ‘Diac Mo Vator Mora | Tatel a Pagar | No. Afitados.
Valor Mor: [
Wo. Audorzacion | Walor No. Autorizaien | valor Coltzaaion
EFS008 Comgansar EPS EEO0EEET 391,000 o [ o [ [ 0 o u 51 000 1
TOTALEE PENHON
Catimoien Aportn Voluntano | Aports voluntaria | AporteFee- | Aporta Fee ValorMorz | vetor Mora Ho.
ECOUUACE —3 Cur Chllgaiors Allada Apertanis Solidaridad Bbcictonoia | P MO | obanion FEP TotelaFagar | pigio
=L Colparsiones. ‘S003360047 500500 0 0 [l [ o [ 500500 1
TOTALEE RIEAG0 LABORALES
Colign ARL. Homers T Cotizackon Insapecidisdes Apories Oboe | VolrMelo | Dinc | ValorMiom | fubiotsl | No.Radiosda | Valor 3o | Fomsa | TotmlaPagar | Na.Amiados
Ctigatoris | wo. Auiorizscien | walor Hisiomac. Colizacion | Mora | Colizecion | Cobizacion | daidoa Favar Fenvor Balidaridad
1823 Poeitha Soguras 00111526 | 16400 16,400 o [ 16400 164 16.400 1
TOTALEE CAJAR
Cidga COF Mombe N ValorAportn | DiacMor | ValorMors Apcrt | TotelaPager | Ma Aflisdoc
Cor24 Campansar Cai BE0ED4Z.T 12,800 [ u 18200 1
TOTALES PARAFIICALES TOTALES FOR HUBHETEMA
- ™ Valor ante de IGE, LMA,
Wilor Apords Dinc Mora ValorMora Apoetn | TofslaFager | No.Amados == = Tatal a Pagar
3ENA Salud 1 .00 351,000
o | o | [] | o | o Fansitn 1 500,500 500.500
\cEF Fiasacs Laborakes 1 15,400 16400
o | o | ] | o | o CcoF 1 12,500 18,200
E8AF =3 o [ u
1 | | | ICEF [ [] []
= WEN o [] ]
| | | | = o [ u
TOTALEE 4 .00 =G5 700
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.E compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOR DEL APORTANTE APLANLLA
TP NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECGION TELEFOND CORRED PLanLy | rEciiaBAge nsoc: CANTIDAD
ADRIAMA AMINTA VASOUEZ EXONERADD FARD === mraR mupecaces | wee
oo siamED e CLEETESS TIMZET | acvasquoemiasggmal cm ey w0, | Feosarseo | wiweno : [
PREIENTACION Apg-r‘rfms BUCURBAL conieo DEPARTAMENTC CIUDAD | MUNICIFIO PLRIODD SALUD | FLRIODO FOMSIOMCS LT
[Ty 1~ Indooordicnic | BOGOTA D.C. BOGOTA OC. El 2011 2zt ! pElaEn | Eeamn $ecETo0
DETALLE POR COTIZANTE
MTORELAZION COTZAKTE IMMORELAZIOH HOWDARCS | PRSI SALUD RESG05 LADORALDS. ccr
AACEEA Al B e ) P N S i e P R P
T L Apaititca y Kassbras. HHEKERE B EE i e arp | covmacin | Yolzea | v ool 50 B el = RS R H mecer | Azem | mes === =
3 rmend
I & B T e O B O | T e T = B I I B I R ) ) T I T
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Qgcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREQ VLANLLL | FECHA PAGO ASCCIALA CANTIDAD
ASouASA
ADRIANA AMINTA VASOUEZ e
cc 51959480 CLS576 55 7151237 PO FECHA PAGO NUMERO
ROUAS g PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESARO) | PLAMILLA 7 o
T CLASE NOWSRE s [RERS RO — TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indocerderse BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. El fetrei il a2 ¢ fodoriialBl Dl e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidaes Licencia Maternidad Dias Mora VaiorMora | Totsia Pagar | No. Afliados
Valor Mora uec
No. Autorizacion | valor No. Autortzacion | valr Cofizacion
£PS008 Cormpensar EPS 800669427 361.000 0 | [ | [ 0 0 0 391.000 1
TOTALES PENSION
Coago AP T o Cotizacion Aports Vountarto. | Aports Votuntario | - ApartaFsp- | AportaFSP- | cuge piorg | ValorMora | valorhors | ops o pagar No.
2518 Colpersines 3003360047 500500 0 0 0 0 0 0 500500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Colizacion Incapaciaades Aportes Ofros | ValorMNeto | Diss | ValorMora | Subfofal | No.Rsdicado | Valor Saldos Fondo Total aPagar | No. AMilacoe
Obiigatorta [ No. T vaior sistomss | Cotizacion | Mora | cotizacion | Cotizacion | ssidoaFavor |  Favor Sondaridad
123 Pustiva Seauroz 0600111536 | 168.400 | 18.400 0 0 16.400 164 16.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aports Dias Mora Vasor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiisdos
CCF24 Compenzar Caja 8600683427 18800 0 [ 16800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora I ValorMora Aports | TotsiaPagsr | No.Anliagos Tipo Administracors No. Aduinisiradorss "'“".';‘r.:ff"‘“' Total 2 Pagar
SENA Salud 1 331.000 381.000
0 | 0 | a | 0 | o Pursion 1 500.500 500.500
ICBF Riesgos Lsborales. 1 16.400 16.400
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 =3 1 18.800 18.600
EsaP ESAP ) [ 0
| | | | \Car o [ o
MEN MEN 0 0 o
I I [ I SENA 0 Q 0
TOTALES 4 528700 926.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Qgcompensor | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
i) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION __| TELEFONO | CORREQ oA a0 AsocAe CANTIDAD
cc S1950480 ADRUNA/AARITAVASOUEZ cLSs 7856 7151297 ™o | FECHAPAGO ] [
PLANILLA | (DIAMESARO) )
FORMA CLAsE NOMBRE [—
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL Coo = JOIAL APRGAR
UNICA [ r—— | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. A1 S senea SR700.
DETALLE POR COTIZANTE
oA O [ rowconwowames e S = T
o e | 5 o e e | reer
H
H]

—— Ambion y Nomtres

S| caweee
T e
Tv

czmoo L

3t
]
3

—_—

]
.
73
T
Y

VASOUEZ HOIAS AUIGANA AMINIA
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T DAVINVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
1105628108

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/12/2024

Numero de aprobacion
00628108

Direccion IP
186.155.242 42

Valor transaccion
$926.700,00

Costo de la transaccion
$ 0.00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 51959480
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T DAVINVIENDA

Pago PSE

Cddigo tnico CUS
1105617862

Destino de pago
COMPENSAR-0OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/12/2024

Namero de aprobacion
00617862

Direccién IP
186.155.242.42

Valor transaccion
$926.700.00

Costo de la transaccién
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 51959480
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K Siss @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADRIANA
AMINTA VASQUEZ ROIJAS identificado con CC No. 51959480, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 14/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI Fecha de inicio de Contrato: 14/08/2024
800246953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

4 Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
I de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con Ia cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
H "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022151746.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

-
BOGOT/\ | Vig Ppro! 2024 ORDEN DE PAGO Nou 421515
JFONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
| N Jumigad Ew: b Jrechs Dligenciamisnta: J04 0EC.24
L DATOS DEL SENEACIARID
Nombee ADRIANA AMINTA VASQUEZ ROIAS & o Responsab
Direccibn: CL 55 76 55 COMJ 16 5L B APS16 Teldtono y Fax:
CLCoNIT. 51959480 Qyrsat DAVIVIENDA
1 DATOS DEL COMPRONISO
CT-CONTRATOS (CONJSN  [Rmml
Compmmizo a Pagar: LOTAQDN I e 663059¢
Acta do Recbo No Namées dal fetervonton
CTD-NoS630596-PLANILLA OGI VIGENCIA NOVIEMBRE 2024-PERIDDO DE 01.00v 30.00v-2024
i Orsen o | VIGENCIA _
3 MOVINENTD) PRESLPUESTAL
Fuents o IMPUTACION
Valor
cop Cadigo Auben nomtre | Asticacion
(Gasta)
Contratacioe
3630)02-3-01-17-015-06 20040 1 354906 2051] 3754 | det Aocwrso 87 220.000.00
Humana
VR BALTOY SETEMILLONESOCHOCENTOS VEINTE MILPESOS  [57.520.000.00
D s Fusnts Vaie
02-34 FINANCIERO ¥ CONTABLE

03-17.019-05-20240135-149062053] 01 12013 $7.820.000,00 [y Boce &0 Tadgn
Tige Reteraitn
013 20202009 91122 01 5-0100 ghar Brs 1.1 o001 87 2200

RETEFUENTEL1607/12
$5.164 07500 2-4-36-150001

TéE $6.912.100.00) 2-436-270001

VAR 3TTacH

SCUENTDS

S WAoR | sET= MiLones custRoC
METOR | TRENTA ¥ SES MK CENT
SIRAR PESCS

Bl=

Dbaeracones ACeader (ExCiugvamenta gana transienencia de la adminstyacics
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