
-IP.a* SUBRED IN'I ECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA CEST16N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

IB

CELRBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.179.713

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GEST16N INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA ELCONVENIO 
MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5391 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO TNIClAL
UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIASVALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 DEL

CONTRATQ
VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

8.939.359 $S 738.112

1 N° CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 6 366244690

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3)MESES Y DIEONUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMTN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACJONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N ADia6NES 3 3PRORROGAS3

CRP DR LA 
ADICI6N:

TIKMM)
PRORKOCADO;CDP DE LA ADICJ6N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES738.112 49725$ 4053

CRP DP. l.A 
ADICI6N:

tiempo
PRORROCaM):CDP DE LA ADIC16N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES2.460.374 50716$ 4120

CRPDC LA 
AD1C16N:

TTRMPO
PRORROCADO:CDP DE LA AD1C16N: UN(1) MESVALOR ADICIONADO 768446S 2.460.374

HI. POLIZAS

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XNOSI
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especi’ficas del contrato rcalipadas durante el mes)_______________________ _
ALISTAM1ENTO DE PAPKLERiA CORRESPOND!ENTE PLANILLAS MAPAS PARA ABORDAJE TERRITORIAL TERRITORIO 18 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES

ITEM

D1UGENC1AMIENTO DHLCRONOGRAMA CORRESPONDIENTE AL MES EN CURSO2

ASISTENCIA TSCNICA A REUNION DEL EQU1PO BAS1COS EXTRAMURALES IIOCAR3

REALIZAR CARACTERIZACIONES CORRESPONDIENTES PARA IDENT1KICACI6N DE NECESIDADES EN SALUD TERRITORIO IS LOCAUDAD4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES4

INGRESAR TODOS LOS DATOS OBTENIDOS EN LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APUCAT1 VO EN LiNEA Y ENTREGA DE PLANJLLAS DE FIRMAS5

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON CAL1DAD Y OPORTUNIDAD EN LOS T1EMPOS ESliMULADOS POR l-OS Tl-CNICOS ADMTNISTRAT1VOS6

REALIZAR LA META ASIGNADA DE CARACTERIZACIONES CON CALIDAD Y DOPORTUN1DAD EN EL TERRITORIO 18 LOC ALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES7

ASISTENCIA A LA JORNADA PAGA DIARIOS LOCALJDAD MARTIRES PARA IDENTIFICAClON DE NECESIDADES EN SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD8

REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN CORRESPONDIENTES EN EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION DE EQUIPOS BAS1COS EXTRAMURALES HOGAR9

REALIZAR AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL CANALIZAClON NOTinCAClON O DERIVAC16N A l-OS USUARIOS CARACTER1ZADOS EN EL TERRITORIO 18 LOCAL1DAD 4 UPZ 51 BARRIO LOS LIBERTADORES10

V. INFORMACI6.V DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: [I APORTES EN LINEA9480519226No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PACOCONCEPTODEL PAGO
12/02/2025 S 178.000FAMISANARSALUD:
12/02/2025 sPENSI6N: 227.800PROTECCION
12/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:
12/02/2025 $ 1.600MORAOTRO

$442,100TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desairotte las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que rcalice cl page dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV (de 
sere! primer pago adjunto certificaciones de afiliacion aeps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo sccop de la cucma conrespondicnte al mes objeto dc cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefiatado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrfificas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el periodo conespondiente

/YtA Q £r GcCkW. ^
ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.179.713
CEL: 3214529221______________
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& SUBRF.D INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CEST16N

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16t

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1 LI GENCI AM IENTO: 28/2/2025

CC: 52.179.713NOMBRES Y APELL1DOS: ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: anagamboa9397(S)gmail.com TELttFONO: 3214529221
DIRECCI6N DOMICILIO: CL 69C BIS 78 38 SUR BOGOTACIUDAD:

Manifesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn dc renta del afio gravable 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs (X)
SI tomard costos y dcduccioncs ()

La presente certificacidn sc expidc para cfcctos dc la rctcncidn en la fuentc a Hlulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico 1625 
de 2016, modificados por los anlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la apltcaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Trfbutacidn : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENPA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLK)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550488414894714

nOmERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS S3912024 N° CDP: 3662 N^CRP: 44690
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INTCIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

S 8.939359
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Av/Ve^ 1Er W,
NOMBRE: ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO 

52.179.713 
3214S2922I

CC
CEL
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,a C6DIGO: AP-IA-FT-07S 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■ M||

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTR ATIST A ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S2.179.713
1. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5391 2024 23/10/2024No.
$ 3.280.499VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICtONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:$ 8.939.359 $ 738.112

N* CRP 
1NIC1AL:

N° CDP IN1CIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 6 44690 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480519226 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV1DADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCJ6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACiONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODlFICACldN (ADlClbN - PR5RROGA)7N» (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO S 738.112 49725CDP DE LA 4053 RP DE LA T1EMPO UN (1) MBS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 50716 UN (1) MESCDP DE LA 4120 RP DE LA T1EMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 7684 UN (1) MESCDP DE LA 46 RP DE LA T1EMPO

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRAfo?" I XSI NO

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRATiVO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^El contrato sc cncucntra dcbidamentc legal izado?1 X

^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

/,Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe ancxo y cn cl SECOP?3 X

i,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

,jQuc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

NOIW
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

BRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
F1RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

V
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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MTOS GENERALES DEL APORTAPfTE

Idciitfffcftcioh dv Rsson Sodal a«(? Aportant® Sucunat rHftdpal O1r*cdofv Ciudad'Departamanto Telifono Dtonerado SCMA <•
KBF

GAMIOA MAUfflMADO AhiA ELVIRAccsamu INDEPENDtEMTE PMHC1PAL e*!le 6^c &fc 7S ta sur BQGQTA'SCGOtAO.E. U145U2Z1 No
DATOS GENERALES DE LA UQUIOAQON

^rlodo Oova fech»T<po PftfO
Salud Pago Planlfla . Planiira iteitre Pago tVanco OiaiMofft Volof

2025.012^541 12520^1215 10450510226 1 . •; . mstams 2,025/02/10 banco o wvipea 5 Sa«,foo
UgmOACtON DETAtUDA PE AEORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAOSCAUS9le- | kfcntlficaclon j MomEfw | Codfso joiu

OMlm4iTnb*i|o: PMNetPAl. (1 MMMos)
Osfaa; BOGOTA Oepto: BOGOTA Oi. ( I Afifbltos) ”

I8C Apcfte DiasCwdfgo m Apert* Codlgo Dies (BC-n—• ~>-........... . ii -i-t Ir t ■ ~ '—-a-.............. •------ • i- _.__ j Aporte vwwi^v w<o> lot aporte oias isc inArp*

S1,«l;"5Doj S?77.B00| £MU,50b1 S'T.^j | I 5] wT T Simsool "L'-Tnn! " -------^

0!a$ Aporte

Si.m^sw $34,700
4 pl jHimw [ftAMBOA-AW [210201 | Sp' 51,13,500 UV#6 08017 SC Si.^22 500 SITf^OO 0 SO 59 14-11 30 *1,473-501 $34,700 0 $0 50

Total AfilladosC 1) $227,S0651,423,500 sm.ooo$MU,SOO so$0 5l,423,SCO $24,700 . $0 so

e

i

Pagma 1 de 2
2025/02/08 10:45 AM



Gr> aportes 
WL) enlfnea Resumen General de Pago
DATOS GENERAUES DEL APORTANIE

Identiflcftcl6n dv Razon Social Clase Aportante OlrecclonSucurs»l Principal Cfudad*Dep*rtam*nfD Telefonb Etonerado SENA e
KBF

CC 52179713 GAMBO* MALDONADO ANA ELYTRA INDEP ENTENTE pftiNcmu. cat(e69c bf$7S 38 «jr eOGOTA-BOGOTA D.E. 321^529221 No
OATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Pertodo Clove Tlpo Fecha Pajo
Pens fen Salud Pago Planltla Planllla Lfenite Pago Banco Dfe&Mora Valor

2C25-C1 2025*01 1252921215 9480519226 I 2025/02705 2025/02/10 BANCO DAVMENDA 5 $442,100

RESUMEN DE PAGO
SEg©*) sscaiss) ifltT »'/ •m ..it? .wjioiKii' i&m& aaisiiea migi a asssaa
AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
AM. SURA

EPS (AOWN1STRAOORAS: 1) 
FAMISANAR

t $127,800

$227,800

534,700

$34,700

$178,000

$178,000

$800 $0 $228,600

$228,600

$34,900

$34,900

$178,600

$178,600

230201 800,229,739 O 1 $800 $0

1 $200 5a
14-11 890,903,790 5 1 $200 $0

1 $600 $0

EPS017 830,003,564 7 $600 $01

iitsffiaL 1) &

Pagina 2 de 2 2025/02/0810:45 AM
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'll12125.*, 6:55 a.m. Gmail - O PSE Transaccion Aprobada - CUS 1252921215 0

Gmail Ana Gamboa <anaegamboa9397@gmail.com>

© PSE Transaccion Aprobada - CUS 1252921215 (£]
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achco!ombia.com.co> 
Para: anaegamboa9397@gmaii.com

8 de febrero de 2025, 10:47 a.m.

{HoSa, Ana Elvira Gamboa Maldonado !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAViVIENDA y 
PSE. ios siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1252921215 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480519226 
Valor de ia Transaccion: $ 442,100 
Fecha de Transaccion: 08/02/2025

• :

E , .

E ■

E

mailto:anaegamboa9397@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:anaegamboa9397@gmaii.com
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Aumeiitaf a! fcOfttrasta K-l39 ^ j UTC -510:28:03
SUBRED INTEGRADA...

Busqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Ira Buscar...MenCi

£sc-;S'.'»>o -* Wr’rru -* A<VTiioist;f.»OfO!'i J-i awliavot Vef COIltratO

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobad6n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacidn 2

MOSTRAR DETALLES

1 lnt;:rmad6fi general Documento del contrato cargado
2 Coociidones

, Waiver j j Imprimir ’j Modlficar i| < i| > j!
3 Biones y seivicins

Ejecuci6n del Contrato
4 DocumemosdGl Proveodor O Porcentaje O R®cepd6n de arllculos

5 DocurnenJusdel cooitwio

Plan de Pagos6 Informncion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Numero de factura Fecha deemi$l6n Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar EstadoId de pago

8 Modificaaones del Contrato No exist&n resultados que cumplan con los ciiterios de busqueda especfficados

9 !!r(.t!inpi!iT.iejntos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

8.939.359,00 COPValor total contrato:

Valor anticlpo: 0.00 COP 0%

Valor de las entregas 0.00 COP 0%

Valor facturado: 0.00 COP 0%

Valor facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

Valor amortizado de! anticlpo: 0.00 COP 0% 0%

0%Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0%

Valor pendiente de ejecucidn: 8.939.359,00 COP 100%

8.939.359,00 COP 100%Valor pendiente de entrega:

Documentos de e[ecud6n del contrato

Descripcidn Nombredel archive Cargado por

PS 5391 2024 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-1 .pdf Comprador Descargar Detail©PS 5391 2024 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-1.pdf□
DeiallePS 5391 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2Q24.pdf PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024.pdf Comprador Descargaro

Descargar DetaliePS 5391 2024 CUENTA DE COBRO ENERO2025.pdf PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO ENERO 2025.pdf Comprador□
PS 5391 2024 CUENTA DE CQBRO NOV 2024-1 .pdf PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024-1.pdf Comprador Descargar Deialle□
PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024.pdf 
(Archivado)

PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 
2024.pdf

Comprador Descargar Detalie

Comprador Descargar Del olioPS 5391 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdf PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdfa
DetaliePS 5391 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf PS 5391 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf Comprador Descargar□

! Borrar j! Cargarnuevo

Imprimir jj Modlficar jl < | > i1Volver

#018000*52-0808 wvwv.oo!ombiac«apra.gov.co/sopcfte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.©VORTAL2019 T<i‘MS’ino'i d-> uvo Monuativa Sopoito Romoto Ayucl.i Espaftol (Colombia) v j
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