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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 3 . AP-IA-
B i APOYO - GESTION DE CONTRATACION S‘E’,‘{;ﬁ%. ';P 1Ao7
¥ e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
TR PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

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

YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

CON CC: Nn] 1,077,438,212

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA ESPECIALIZADO PARA

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3805 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
N
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 BTECETADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $54,321,293 CERTIFICAR: $ 6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MESES 29 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS

IUNmAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

O LT RO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh 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 ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como lider operativo de la linca de Seguridad Quimica de Vigilancia de la salud ambicntal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo lineamiento del mes respectivo en medio fisico y magnetico

. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

1

2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion cronograma de actividades del periodo respectivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sistematizacién de metas .
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme 4 los anexos y | i técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de pl ion y imi tecnico de los funcionarios del mes respectivo, materializados en el envio de metas al equipo de trabajo, recepcion y revision de actas
de IVC resultado de las visitas realizadas por los integrantes del equipo, seguimientos de campo, demas actividades que requicra la coordinacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos actas de reunion de reinduccion y pk ion al equipo operativo, imi T pectivos y concurrente y archivos en medio magnetico producto de informacion
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de actividades inhs al objeto del como lider operativo para el meje i continuo de calidad definidas dentro de los planes de mejoramiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plancs de mej i d dos ¢ impl dos, de conformidad con los hallazg idenciados en las acci de imi y evaluacion de los equipos operativos.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de la ficha técnica VSA relacionada con actividades del lid P
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Soportes en medio fisico y magnético de los productos requeridos
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subied.

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion técnica y ptual de di perati

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunién donde se exponga la apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos de [a linea de Seguridad Quimica de los profesionales que intervienen Jas localidades de Candelaria, San
Crist6bal, Rafael Uribe




1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colecti a su saber disciplinar y profesional, en fincion de los requerimientos de los entornos y
4 procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en espacios locales y distritales, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de seguimiento que involucran los establ vigilados y lad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de DRIVE de peio imi a meta, digitali de soportes y seguimiento en campo
I. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la f 10 ! ion y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los li definidos para la vigilancia de la satud
ambiental, Gestion de la Salud Publica GSP y el Plan de ﬂalud puhhca de lmervencmncs Colectivas - PSPIC.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Programacién y control periddico de rccepcvén de lmba]o
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamicnto de DRIVE de recepeié guimi ameta y digitalizacion de soportes
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsi proy y/o ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
10 P fesional para el i de los prod actividades y/o metas establecidos en los lineamientos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar linca técnica al equipo operati fc al li i de la linca de seguridad quimica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion mensual con el equipo operativo
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aslgnar Y rcahlar u,gunmcnm a los eventos de interés en salud publica reportados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): intoxi iente.gov.co
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
12 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeién de trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recepcion de trabajo y revision de soportes en medio fisico y magnético
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES det PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
3 EISP y Participacién Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
1. OBLIGACION: El commusta se obliga a que las glosas que se generen por i im de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que ldemmque el equipo dc seguumcmo y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio | ivo PSPIC ( > al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo i 10 de i
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes no sc recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fuc realizado el proceso de preauditoria de la linca
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de p itoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demis 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 presente
contrato
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion, documento operativo VSA y demas del componente, ademas del cumplimiento de las actividades relacionadas con
¢l liderazgo tecnico operativo de VSA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FORMATO LISTADE CHEQUEO DE LAS ACTIVIDAES DEL LIDERAZGO OPERATIVO VSA
M1 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
LIT EM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
) (El contratista autorizo que los imp que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X




3 |iQue el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 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 dc 20027 X
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el limi de las obligaci pactadas con el ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025 /
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7983094745 OPERADOR: | sor
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: NUEVA EPS 11/09/2025 330,000
IPENSION: PORVENIR 11/09/2025 / 422300
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/09/2025  / 64,300
OTRO
TOTAL PAGADO 816,600

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd 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 1

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

‘o d les que sop las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

venifer V. Mosgue

YENWFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
CC: 1077438212

FIRMA DE QUIEN VALIDA

O LR

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | ooy APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOG léng;gisncmN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 l
NOMBRES Y APELLIDOS: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA €C: 1,077,438,212
CORREO ELECTRONICO: yenifersalamandra@gmail.com TELEFONO: 3127542497
DIRECCION DOMICILIO: KR 51A 12752 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomar¢ costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUC ION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. ( )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 536-881520-77

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
7 : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3805 2025 OBJETO DE COBRO $ 6,032,072
/

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
PERIODO OBJETO DE /
lcosro: 1/09/2025 AL 30/09/2025 {

Ymee: \ Mosguera

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA
CC: 1,077,438,212
CEL: 3127542497




Soif:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077438212
YENIFER YANETH MOSQUERA SALAMANDRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: DG 3 # 83 - 02 TORRE 4 APTO 307 TELEFONO: 4566971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7983094745/T|Po DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 8[<

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 /NUMERO AUTORIZACION: 1769586880
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE..... .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ] 1 $ 424.500
SUBTOTAL: 1 | $424.500
 SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $331.700
SUBTOTAL: 1 $ 331.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 64.700
SUBTOTAL: 1 $ 64.700

2025/09/11 12:47 PM USUARIO: SOl - CC1077438212

VALOR SIN MORA: $ 816.600

VALOR MORA: $4.300

TOTAL PAGADO: $ 820.900

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl

- 2
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
ke lRFl\cZAO(i:QSNO i CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION VENIFER YANETH MOSQUERA SA. amna || NUMERO PLANILLA 7983094745  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
g ALAM PERIODO COTIZACH Ry N ION SALUI ME: sto ANO 2025
CRDADMUNIGI IO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias DE MORAMC O OTROS MES sgosic ARO 025 PERIOGO COTIEAR 9 - ogse
DIRECCION: DG 3#83-02 TORRE 4 APTO 307  TELEFONO 4566971 —_— . ; i 1769586880
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE LinDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmica) 20250911 NUMERO AUTORIZACIOH
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilltadoras de la act -
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| : TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE . 0 POTENTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTZACION _| FsP APORTES I MORA B VALOR PAGADO 1
30301 £30301-PORVENIR 1 1 I 422300 50 $0 50 $2200] 50 §422.3 $2.20 § 424 5
BTOTALES: saz. 52 s 42
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o Pl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR | I
CODIGO NOMERE Autorizacion|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADEes COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $9 s 0 1 sd $330,000] so $1.700 s § 330 $ 1.7 s $3317
s 330 xR 50 $331.7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
A I I INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
“ No. COTIZANTES [
CODIGO T NOMERE | [NOMERO! VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA [ DEsCuenTo_ | VALOR PAGADO |
47 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A | 1 I 50 50| | s0 364 :m% $643 34 o $64 73
SUBTOTALES: $64. $ EX| S 64.7¢
DACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE DADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
2l2<s PENSION SALUD ARP. | 3 NA | ICBF | ESAP MINEDU
EFESS - ] ™ S
SALAR! 2| al=|2z]|2 Q -
N TPo. Jsuameg 0 |nPove 2121 851 0| G |AABXE & 5| Z18|8|5] 2 (8¢ rop TOTAL 3 VALOR| TOTAL S CENTRO | rorar (o 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cm bl BASICO [SALRIOI B &I 5 8| < | & [FRNIG = | 2 717 . JAEA. | apoRTE | ADMIN: oy (BC AORES| APORTE | ACMIN || 1BC DE o APORTE(S| ADMIN TEAPORTERPORTERPORTEAPORTE
3lx|eE ¥ °{ £ADO | ESPECIAL < <| TRABAJO
£c WOSGUERA JNOEPENGIE S2e3314 NO S0 cwn8Q° 80 180  Nomal $422300EPS037- § $330000  §0 $33000014-7- $[107743821($ 64 50 so so so so s
s o UEVA 2639.314 SEGUROS | | 2639314
ANETH PS OLIVAR
5A
cKo:

2025/09/1112:47 PM  USUARI0: SOI CC1077438212

TOTAL PAGADO!|

$ 820.900

PAGINA 1 DE 1




11/9/25, 12:56 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada @ CUS 1769586880

pﬁ Gma]‘ Yenifer Yareth Mosquera Salamandra <yenifersalamandra@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada = CUS 1769586880

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 12:47

Para: yenifersalamandra@gmail.com

iHola, YENIFER YANETH PALACIOS CAICEDO!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccidn:

Valor: $820.900 /

Empresa: SOl ACH

Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 11/09/2025 /
CUS: 1769586880

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3e95e55aa0&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1842990633234810939&simpl=msg-f: 18429906 33234810939
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