
INFORME DE GESTION No. 4 DEL MES DE DICIEMBRE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1.120.60.17.13-12027

DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO CAICEDО

Actividades Realizadas:

Realicé el proceso de organización técnica archivística (acorde con la ley 594/2000) de 2 cajas X300 de la serie

documental Declaraciones Tributarias de Vehículo Automotor de la vigencia 2021, para la cual se realizaron las

siguientes actividades: 1)Limpieza 2)Depuración 3)Clasificación por fecha 4)Clasificación por número de
expediente 5) Cuantificación de los folios 6) Marcación de los paquetes 7)foliación 8)perforación de carpetas 9)
perforación de los documentos por folios 10) incorporación de los folios en las carpetas 11) Marcación en las
carpetas: Unidas productora, serie, subserie, código, cantidad de folios, fechas extremas e información adicional
12) Incorporación de las carpetas en las cajas 13) Marcación de carpetas en el lomo superior, con el número de
consecutivo para la carpeta 14) Marcación de la cajas de acuerdo a la unidad productora, serie, subserie, código,
cantidad de folios, fechas extremas e información adicional.

Evidencia fotográfica foto 1
Evidencia fotográfica foto 2

Apoyé en la ubicación de 15 cajas X200, de declaraciones tributarias de impuesto vehicular en el primer piso del
archivo de San Nicolás, de la vigencia 2021.

Evidencia fotográfica foto 3

Realicé apoyó en el aseo del archivo de San Nicolás y en mi puesto de trabajo.
Realicé apoyó en el aseo general del Archivo de San Nicolas.
Evidencia fotográfica foto 4

Apoyé la custodia de los documentos que se encuentran en el Archivo de San Nicolás y los que se reciben de
otras dependencias, durante la jornada en la que se realizan las actividades en sitio.
Evidencia fotográfica foto 6

Realicé apoyó en el cargué de (35) cajas X200, de liquidaciones oficiales de aforo, de la vigencia 2014-2018,
entregadas por el operador helpeople.

Evidencia fotográfica. Foto 7

Cumplí con las obligaciones generales del contrato
Evidencia: Reposa en expediente

Participé en la reunión de socialización del mes de octubre, por parte de la Doctora Martha Montero, quien realiza
actividades de apoyo a la supervisión, en la que se imparten directrices respecto a las metas del mes de diciembre
de 2025.

Evidencia: Fotográfica. 8
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Evidencias Digitales
Foto No. 1. Organización

Foto No. 2 Organización Archivística Foto No. 3 Ubicación y reubicación.
Archivistica

Foto No. 4. Ubicación y reubicación Foto No. 5 Aseo
Foto No 6 Levantamiento de

información

Foto No.7 Custodia de documentos Foto No. 8 Acompañar y participar
Foto No. 8 Las demás que sean
asignadas

GUSTAVO ADOLFO CAICEDO
C.C 16.731.507de Cai
Tecnólogo-Contratista

Recibido por: MARTHA SABERAMIREZ SALAMANCA
C.C. 66.930.649 de Praderale)
SUPERVISOR Y/OINTBRVENTOR

Revisado pоr: МАRТНA MONTERO
Apoyo a la supervisión
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 16731507
GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

CALI VALLE
CALLE 14B N 53-101 3332823
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628220200 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/04 9994520189

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.5001

SUBTOTAL: $ 7.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/11/26 9:52 AM USUARIO: SOI - CC16731507 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 16731507
GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

CALI VALLE
CALLE 14B N 53-101 3332823
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628220200 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/04 9994520189

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E
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T
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A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16731507

CAICEDO
GUSTAVO
ADOLFO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

16731507 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/11/26 9:48 AM USUARIO: SOI CC16731507 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 16731507
GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

CALI VALLE
CALLE 14B N 53-101 3332823
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628698232 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/11/24 9994784138

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 7.5001

SUBTOTAL: $ 7.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/11/26 9:53 AM USUARIO: SOI - CC16731507 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 16731507
GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

CALI VALLE
CALLE 14B N 53-101 3332823
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4628698232 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/11/24 9994784138

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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B
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X
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R
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16731507

CAICEDO
GUSTAVO
ADOLFO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

16731507 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/11/26 9:53 AM USUARIO: SOI CC16731507 1PÁGINA 1 DE



oc.moc.Aaete.www

EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N US: 9613405237
Cliente:
Fecna:
PAP:
Identificacion:

DV: 8819Y

110263 PILA BECAURO
0471172025 09:44:54

991519
1673 507

Nombre: GOSTAVO
Ape]lido 1⑆ ADOLFO

deellido 2: CAICEDO
IPO OOCUNENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
ELEFONO:
Cadign Planilla: 4628220200
Periodo Pago: 202571
Valor Conision:
Yalor Iva Conision:
Referencia: 16731507 Valar: $413.300,00

Aplica condiciones pacticulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibu, es el unico
soporte valido pora arênder cualquier

reclamacion.
Para reclamaciones presente este

recibo Tel. (1) 6510101
servicioalclientegefecty.com.co.

www.efecty.com.co



EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

H, US: 9616703066
Cliente:
Fecha:
PAP:
Identificacion:
Nombre:

Apellido 1:

DV: 840861
110263 PILA RECADDO
24/11/2025 09:22:18

909463
16731507
GUSTAVO
CAICEDO

Apellido 2
TIPO DOCURENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO 3186911654
Codigo Planilla: 4628698232
Perindo Pa90: 2025/12
Valer Camision:
Va Conisiopi
Refer: a: 16731507 Valor: $413.300,00

Apiica condiciones pactiçulares con el
cliente beneficiario

Cunserve este recibo, es el upico
soporte valido para ațendar cualquier

reclamacion.
Para reclamaciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.com.co.

www.efecty.com.co

Powered by CS CamScanner



Departamento del Valle del

Cauca

Gobemación

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

SUPERVISION

Código: FO-M9-P2-02

Versión:02

Fecha de Aprobación: 17/06/2019

Página: 1 de 8

Fecha: 15 de

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO X

DICIEMBRE de 2025

CONVENIO

de 09.09.2025

/

Contrato número: 1.120.60.17.13-12027

Disponibilidad y Registro Presupuestal: CDP No. 5500006474 de 15.08.2025, RPC No.

5600089761 de 09.09.2025

Eje: Valle Territorio de Vida. Objetivo: Línea de Acción – Sostenibilidad Fisca Meta: Alcanzar un puntaje igual

o mayor a 70 puntos en la calificación del índice de desempeño fiscal del DNP para lograr el rango de

desempeño solvente durante el periodo de gobierno. Componente: Ejecutar una estrategia para el

mejoramiento del índice de desempeño fiscal departamental anualmente.

Actividad: Fiscalizar y controlar las rentas departamentales con calidad y atención oportuna a los

contribuyentes en el Departamento del Valle del Cauca. Impacto: P. A. 4.613.684 del Plan de Acción que será
atendida con este contrato.

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS, RENTAS Y GESTIÓN TRIBUTARIA DEL

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE INVERSION:

"FORTALECIMIENTO DEL SERVICO Y CONTROL DE LA GESTIÓN TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO

DEL VALLE DEL CAUCA".

Supervisor: MARTHA ISABEL RAMIREZ SALAMANCA

C.C. 66.930.649 de Pradera (Valle)
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Contratista
GUSTAVO ADOLFO CAICEDO

C.C. 16.731.507 de Cali - Valle

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo es dejar constancia del cumplimiento de ejecución del objeto y las actividades contenidas en el

contrato, así como del cronograma y el plan de trabajo ejecutado en el mes DICIEMBRE

Powered by CS CamScanner
















