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Bogotd, 31 de marzo de 2025

Sefiora

JULIANA GRACIA SUAREZ

Cra 134 Numero 7 -83 Torre 4 Piso 3
julisgracia543@hotmail.com
Teléfonos: 3187083262

Bogota

Asunto: COMUNICACION DE ACEPTACIQN DE OFERTA A LA INVITACION ELECTRONICA SECOP II
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. 25000482 A H3 2025

Objeto: PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA
CERTIFICACION AEROMEDICA EN APTITUD PSICOFISICA DE LOS FUNCIONARIOS QUE LO
REQUIERAN EN LA REGIONAL CENTRO SUR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, le informo que la oferta
presentada por la empresa que usted representa ha sido aceptada en razén a que cumple con las condiciones
exigidas por la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil en el proceso de seleccién del asunto.

Con la publicacion de la presente comunicacion en el SECOP I, se entiende que ha quedado informado de la

aceptacion de su oferta.

Por lo anterior, esta comunicacion de aceptacion de oferta junto con la propuesta presentada constituye para todos
los efectos a que haya lugar el contrato, el cual se regira por lo dispuesto en la Invitacion del proceso, por la oferta

presentada y por lo siguiente:

Correo electrénico

NUMERO DE CONTRATO: 25000482 A H3 2025
Nombre JULIANA GRACIA SUAREZ
Identificacion 1.020.743.992 de Bogota
Direccion Carrera 134 -7-83 Torre 4 Piso 3 - Bogota
CONTRATISTA:

julisgraciab43@hotmail.com

OBJETO:

PRACTICAR  EXAMENES  MEDICOS  ESPECIALIZADOS Y
PARACLINICOS PARA CERTIFICACION AEROMEDICA EN APTITUD
PSICOFISICA DE LOS FUNCIONARIOS QUE LO REQUIERAN EN LA
REGIONAL CENTRO SUR

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Todas las previstas en la Invitacion Electrénica, su complementario y
Anexos del Proceso de seleccion No. 25000482 A H3 2025

VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato es de CIENTO CUARENTA MILLONES PESOS M/CTE
($140.000.000) (Incluido IVA cuando apligue) atiendo a que se trata de una
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BOLSA DE MONTO AGOTABLE, es decir que se ejecutara de conformidad
con los valores unitarios ejecutados.

El valor de la oferta econdmica establecio los siguientes valores unitarios:

»

ARROMNALITICA

o

FORMATO
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Version: 4

Fechade
0810772022

REQUIERAN EN LA REGIONAL CENTRO SUR

53100C0584 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS ESPECIALIZADOS Y PARACLINICOS PARA CERTIFICACION AEROMEDICA EN APTITUD PSICOFISICA DE LOS FUNCIONARIOS QUE LO

iTem TIPO DE RANGO DE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR VALOR PARCIAL
Licencia EDAD. UNITARIO
Examen bara clinicos: = 24 EXAMEN MEDICO AERONAUT I e——
1 <24 OF T ALMOLOGIA (Optometia), CH, PARCIAL DE ORINA GLICEMIA, obLen, uNo (@) 3565.416,00) $565.416,00)
| rubiomETRIA
Examen clinicos y para clinicos 25 a 26: EXAMEN MEDICO AERONADTICO,| oo
2 25026 obLen, uNo (@) $554.488,00) $554.488,00
SERVIDOR .
3 27220 obLen, uno @) $538.096,00) 3538.096,00)
SERVIDOR
a 20231 oo, uno @) $623.200,00) $623.200,00)
SERVIDOR
s 32234 |OFTALMOLOGIA(Optometria), CH, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA oo, uno @) $570.880,00) $570880,00)
| suDlOMETRIA EKG
Examen clinicos y para clinicos 35 A36: EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| Cooo
6 35236 |OFTALMOLOGIA (Valoracion completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, oo, uno (@) $675.520,00) 367552000
DIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA, CH, PARCIAL DE ORINA.
co% 37 a 39 EXAMEN MEDICO ABRONAUTICO, | oo - -
7 s7a30 euia), CH, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA, oot uno () $650.128,00) $650.128,00)
Examen clinicos y para clinicos 40 a 41 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| oo
e 40aa1 LOGIA (Valoracién completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, o, uno () $785.624.00) $785.624,00)
SIQUIATRIA_CH, PARCIAL DE ORINA.
rercERA Examen clinicos y para clinicos 42 a 44; EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| o
o PN 42244 |OFTALMOLOGIA(Optometria), CH, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA o, uno (@) $659.128,00) $650.128,00)
ontroladore Examen clinicos y para clinicos 45 a 46 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| oo
10 45246 |OFTALMOLOGIA (Valoracin completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, e uno (1) $730572,00) $730572,00)
PSIQUIATRIA_ CH, PARCIAL DE ORINA.
EDICO AERONAUTICO | copoo
1 47249 |OFTALMOLOGIA(Optometria), CH, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA e uno (1) $675.520,00) $675.520,00)
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO. EKG
Examen clinicos y para clinicos 50 a 51 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| o
12 50a51  |OFTALMOLOGIA(Valoracion completa). OT ORRINOLARINGOLOGIA. e uno (1) $675.520,00) $675.520,00)
CARDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA_ CH, PARCIAL DE ORINA.
Examen clinicos y para clinicos 52 a 54: EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| oo
13 52a54  |OFTALMOLOGIA(Optometia), CH, PARCIAL DE ORINA GLICEMIA . uno (1)
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO. EKG
Examen clinicos y para clinicos 55 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, ——
14 55 OFTALMOLOGIA (Valoracién completa). OT ORRINOLARINGOLOGIA, ont s, uNo (@) $730572,00) $730572,00)
ARDIOLOGIA NEUROL PSIQUIATRIA_ CH, PARCIAL DE ORINA.
Examen clinicos y para clinicos 56 59 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO,| oo
15 56259  |OFTALMOLOGIA(Optometia), CH, PARCIAL DE ORINA GLICEMIA e uno (1) $675.520,00) $675.520,00)
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO. EKG
Examen clinicos y para clinicos 60 EXAMEN MEDICO AERONAUTICO pe——
16 60 OF T ALMOLOGIA (Valoracion completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, oBLIee, uNo @) $785.624.00) $785.624,00)
ARDIOLOGIA NEUROL PSIQUIAT RIA_CH. PARCIAL DE ORINA.
[Examen clinicos y para clinicos 61 A64: EXAMEN MEDICO —
17 61264  |AERONAUTICO, OFTALMOLOGIA (Valoracion Completa), CH. PARCIAL DE | S SO uNo (@) $761.036.00) $761.036,00)
ORINA GLICEMIA AUDIOMET RIA PERFIL LIPIDICO, CREAT ININA
[Examen clinicos y para clinicos mayores 65: EXAMEN MEDICO SERVIDOR
18 65 [AERONAUT ICO, OF T ALMOLOGIA (valoracion completa), oBLee, uNo (@) $727.840,00) $727.840,00)
OT ORRINOLARINGOLOGIA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUT I pe———
19 24220 |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA oBLen, uNo (@) $727.840,00) $727.840,00)
CARDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA CH, PARCIAL DE ORINA.
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, pe——
20 30231 |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA obLIen, uNo (@) 3664.592,00 $664.592,00)
carbioLoGH ROLOGIA PSIQUIAT RIA CH, PARCIAL DE ORINA,
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, p—"
21 35239 |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA obLen, uno @) $730572.00) $730572,00)
CARDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA CH, PARCIAL DE ORINA
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, p—"
22 40246 |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA obLen, uno @) 3675.520,00) 3675.520,00)
reRcERA cLASE CARDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA CH, PARCIAL DE ORINA
A S Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, p——"
2 47a53  |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA oo, uno @) $730572,00) $730572,00)
RDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIATRIA CH, PARCIAL DE ORINA,
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, p—"
24 54250  |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA oo, uno (@) $705.572,00) $705.572,00)
RDIOLOGIA NEUROLOGIA PSIQUIAT RIA CH, PARCIAL DE ORINA,
Examen clinicos y para clinicos EXAMEN MEDICO AERONAUTICO, p——
25 60a62  |OFTALMOLOGIA(Optometia), OT ORRINOLARINGOLOGIA oo, uno (@) $735.624.00 $735.624,00
SERVIDOR
26 63 oot uno (@) $602.272,00) $602.272,00)
Examen clinicos y para cln pe——
27 - a2 OFTALMOLOGIA (Valoracién Completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, o, uno (@) $705.572,00) $705.572,00)
PRIMERA CLASE RDIOLOGIA NEUROL PSIQUIAT RIA ODONT OGRAMA, CH.
e Examen clinicos y para clinicos MEDICO AERONAUT GO, eemvioon
28 s1as4  |OFTALMOLOGIA(Valoracion Completa), OT ORRINOLARINGOLOGIA, o, uno () $705.572,00) $705.572,00)
RDIOLOGY LOGIA PSIQUIATRIA ODONTOGRAMA, CH.
cosTOs TOTALES $19.058.376,00|
ToTAL PROYECTO $19.058.376,00|
NOTA T ET VALOR UNITARIO propuesio por el oferente no puede exceder ef valor esimado como PONDERACION de 1a enidad.
NOTA 2.E1 presente PROCESO se tomara como una bolsa de monto agotable por tal motivo se adjudicara no por el valor ofertado sino por el valor otal del presupuesto oficial y el recurso se
uilizara cada vez que la Enidad lo requiera.
\OTA 3 El flem, la descripeion v 1a cantidad son
[ parir de 105 60 ahos y con una. 6 2 anos, 56 debe realizar 6VAluacion pEICol6gica para poios y para Te Gansito @160, Con 6xploTacion de 165
N cinco (5) procesos mentales superiores: atencion/concentracion, memoria, razonamiento, percepcion y lenguaje
| Adicionaimente, a todo el personal que de acuerdo con el examen aerondutico, el médico considere necesario sin importar edad o tpo de licencia debe realizar evaluacién de
sicoloqia que evalte los cinco (5) procesos superiores.
2 Cuadro hemaiico (Hemoleucograma)
[A cualquier s« deterioro audiive, debera ordenarsele Contiol audiometico semestral y deberd anotarse 6n el cerificado medico
roaliz: vacién del cerfficado. en iovascular,
4
ttud, se debe sequir el protocolo sobre de factores de riesqo y patologias comunes en personal con cerificacion médica aeronautica.
s ram:
o Ca radiogralia de 1612 5010 56 TeqUeTe para 6T IMgTese, or 1o GU6 16 S67A NECesaNa en GXAmenes deT personal al GUS 5 1o AUBTcs Tenavacion por venciient deT ceriieado
utico m: 2 anos.
La frecuencia de cualquier examen indicado en esias EHIas, puede Ser NCremeniada en Casos eSpeciicos. a crieno del medico examinador.
ari de los 65 anos de edad, para 0da renovacion del cerificado medico, sea anual o semestal_debe realizarce 0d0s los exAmenes de acUerdo ala @hia
Observaciones [Se debe recomendar a todo el personal aeronAulico SeqUn coresponda, realizarse examenes de amizaje para funcidn troidea, cancer de seno. cancer de cervix, Cancer de
prostaia, cancer de colon, etc., de acuerdo con las guias emiudas por el Ministerio de Salud
[Adverir al personal de ipulacion de cabina de mando que, en caso de requerir uso de mascara de oxigeno. estas no funcionan Sobre barba o vello facial

FIRMA

L
DIRECCION CORREO E
NUM

TEGAL
NOMBRE.

NIT
DIRECCION
LECTRONICO]

R|

ERO CELULA
CIUDAD

SULIANA GRACIA

CERTIFICADO
PRESUPUESTAL:

DE

DISPONIBILIDAD

El valor del presente contrato sera cancelado con cargo a la disponibilidad
presupuestal SIIF No 2625 del 17 de febrero de 2025.
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Actas Parciales: La Aerondutica Civil, pagara el 100% del valor adjudicado
de la siguiente manera: Mediante ACTAS DE RECIBO PARCIALES previa
presentacion de la factura comercial o cuenta de cobro (segin aplique),
acompafada del informe con el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato para el respectivo periodo y una relacion detallada de los
examenes practicados y la correspondiente acta de recibo a satisfaccion
por el contratista y el supervisor del contrato. En ese sentido, la Unidad
Administrativa Especial de Aeronautica Civil elaboraré las actas para pago
de la siguiente manera: Se realizaran actas parciales y cada uno de ellos
corresponderd al valor total de las actividades realizadas y que sean
recibidas a satisfaccion por parte del supervisor designado por la Unidad
Administrativa Especial de Aerondutica Civil. Cuando el contrato se
suscriba con personas juridicas se debe acreditar el pago de seguridad
social y aportes legales mediante certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante
Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor
Fiscal, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. El proponente,
persona natural, con personal a cargo debera presentar una declaracion,
bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
presentacion de la misma, en la que conste el pago de sus aportes y el de
sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento
deberd expresar que, a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha
de cierre, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pagos. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades
recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas debera
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deber& anexar copia
del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte
del mes anterior al cierre del proceso de seleccion. Si se trata de personas
naturales independientes sin empleados a su cargo, deberan aportar la
planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA), con la cual acrediten
que se encuentran al dia en el pago de sus aportes al sistema de seguridad
social, de los ultimos seis (6) meses contados a partir del mes anterior a la
fecha de cierre. Para el Ultimo pago se deben cumplir las condiciones
anteriormente sefialadas y prérroga de las garantias a que haya lugar,

FORMA DE PAGO:
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debidamente aprobada por la Unidad y el formato de acta de recibo final.
Notas:

1. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el
tramite para el pago al contratista cuando ellas fueren ocasionadas por
encontrarse incompleta la documentacion de soporte 0 no ajustarse a
cualquiera de las condiciones establecidas en el Contrato.

2. La Entidad hard las retenciones a que haya lugar sobre cada pago de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

3. Los pagos deberan tramitarse y publicarse a través de la plataforma
SECOP |II. 4. Para el Ultimo pago se deben cumplir las condiciones
anteriormente sefialadas y prorroga de las garantias a que haya lugar,
debidamente aprobadas por la Unidad, cuando a ello hubiere lugar.

El plazo de ejecucion del contrato serd de trescientos (300) dias sin
) exceder el 30 de diciembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto lo que
PLAZO DE EJECUCION: primero ocurra, previa expedicion del registro presupuestal y aprobacion de
las garantias, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

El contratista debera realizar la prestacion del servicio en el centro médico
que cuente con los especialistas y en los laboratorios que cuenten con los
paraclinicos en el formato 7 y 8, en la ciudad de Bogotd D.C., previa
coordinacion con el supervisor designado por la Entidad.

LUGAR DE EJECUCION:

LA AEROCIVIL ejercera la vigilancia y control del objeto de este Contrato
del funcionario designado por el ORDENADOR DEL GASTO, quien
ademas de las funciones que le corresponde para esta clase de contrato,
el supervisor tendra todas las atribuciones y facultades inherentes a su
actividad, en especial las contenidas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007, en lo dispuesto en los articulos 83 (Supervisor General e
Interventoria Contractual) y 84 (Facultades y Deberes de los Supervisores
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Generales y los Interventores) de la Ley 1474 de 2011y las Resoluciones
internas expedidas por la Aerocivil, el Decreto 1082 de 2015, o aquellas
que las modifican, adicionen aclaren o las deroguen. Igualmente, el
supervisor deberd tener en cuenta en la expedicion de las certificaciones
que éstas indiquen el periodo de pago, la fecha de expedicion, el valor a
pagar, certificacion del cumplimiento de las obligaciones al sistema de
salud, namero y fecha de expedicion de la factura, su valor y demés
disposiciones establecidas por la Direccién Financiera.

Sera obligacion del CONTRATISTA mantener a la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL — AEROCIVIL
INDEMNIDAD: libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

Salvo en los casos sefialados en el paragrafo del articulo 14 de la Ley 80

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: de 1993y en los contratos de compraventa y consultoria, en los demas
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negocios que celebre la AEROCIVIL, se entienden pactadas las clausulas
excepcionales, en los términos que contempla la precitada Ley.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de incumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del
contratista, este pagara a la AEROCIVIL a titulo de sancién penal
pecuniaria, una suma equivalente al 20% del valor total del contrato,
independientemente de la indemnizacion plena de los perjuicios a que
hubiere lugar. Este valor puede ser compensado con los montos que la
AEROCIVIL adeude al contratista con ocasion de la ejecucion del contrato,
de conformidad con las reglas del Cédigo Civil.

MULTAS

En caso de retardo en el cumplimiento del objeto del contrato, por parte del
contratista, podré imponerse multas diarias equivalentes al 1% del valor del
contrato, por cada dia de retardo en el cumplimiento de la respectiva
obligacion, sin que éste pueda superar el diez (10%) del valor del contrato.
Las multas se causaran a partir de la fecha prevista para el cumplimiento
de la obligacion y hasta tanto cese el respectivo incumplimiento.
PARAGRAFO: El contratista autoriza a la AEROCIVIL a deducir la suma
resultante de la clausula penal y de las multas causadas, del valor del
contrato.

CADUCIDAD

La AEROCIVIL podra declarar administrativamente la caducidad del
contrato por incumplimiento por parte del contratista de alguna de las
obligaciones en él previstas, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion,
salvo que se trate de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados.

MANIFESTACION DE NO LAVADO DE
ACTIVOS:

Bajo la gravedad de juramento, el Contratista manifiesta que los origenes
de los recursos empleados para la ejecucion del objeto del presente
contrato son licitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal
de lavado de activos, conforme a las disposiciones legales vigentes, en
especial el contenido en el articulo 27 de la Ley 1121 de 2006.

DOMICILIO CONTRACTUAL:

Las partes acuerdan fijar como domicilio contractual, la ciudad de Bogota
D.C., y por consiguiente todas las discrepancias ocasionadas durante la
gjecucion del contrato, seran ventiladas ante el juez contractual de dicho
domicilio.

Al siguiente dia h&bil a la publicacion en el SECOP Il de la Comunicacion de Aceptacion de Oferta, el Contratista se obliga
a constituir a su costa y a favor de la AEROCIVIL, una garantia Unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato, la cual consistira en una poéliza expedida por una compafiia de seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia, que contenga las siguientes garantias:

AMPAROS O :
POLIZAS A RIESGO QUE PROTEGE CUATIIAIE VIGENCIA VIGENCIA FINAL
SOLICITAR COBERTURA INICIAL
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Proyecté: Paula Andrea Rueda Camacho - Contratista Direccion Regional Centro Sur \Q\wlﬂ‘f’ﬁﬂ/é
Revisé: Luis German Vizcaino Sabogal - Contratista Direccion Regional Centro Sur

Directora Regional Centro Sur

[

12/10/2022
Cumplimiento tardio, | g yna cuantia equivalente
Cumplimiento defectuoso 0 incompleto | 51 veinte por ciento [20%] | A partir de la
del cor_1trato, pago de | gel valor del contrato. fecha de Hast_a _,Ia fecha de
multas impuestas, de la suscrincion  del terminacion del contrato y
clausula penal pecuniaria contraFt)o cuatro (4) meses mas.
y declaracion de
caducidad del contrato.
Incumplimiento  de  las ) .
b q larios. | OPligaciones laborales del En una cuantia equivalente
ago ~ de saa_n?s, contraista,  de las | @l veinte por ciento [20%] | A partir de la H & fecha  d
restaciones sociales o asta la fecha de
Ii ales e obligaciones con los delvalor del contrato fecha de terminacion del contrato
ingemnizaciones sistemas de seguridad suscripcion  del tres (3) afios més y
laborales social, salud y contrato '
parafiscales, accidentes
laborales.
Péliza de En una cuantia equivalente A de |
. f a (200) SMMLV. partr de la
Responsabilidad gar)osd da| _tercergs fecha de :—last_a _,Ia dflecf:a 3e
Extracontractual: erivados de la ejecucion suscripcién el erminacion del plazo de
contractual ejecucion.
contrato
NANCY VALBUENA RAMOS
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