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CONTRATO PLAN EJECUTIVO EMPREARIAL PAGO POR EMPLEADOR.

DMF.MEDICS S.A.S, sociedad ubicada en la Ciudad de Bogotd, D.C,, persona juridica de
Derecho Privado, legalmente constituida v registrada, identificada con el ndmero de NIT
901.516.294-2 de la Cédmara de Comercio de Bogota D.C., quien en adelante se denominara
DMF MEDICS, representada por Diang Marcela Fine Carantdn, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadsnfa nimero 52.817.541 expedida en Bogota D.C., por una parte, v

EMPRESA CONTRATANTE:[FNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL |

Sociedad de Economia privada, gque actia confoerme a sus estatutos y tiene su domicilio
principal en la ciudad de[snaACHA - CUNDINAMARCA L con Nit|330147561-3 |

que para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, REPRESENTADA
POR{ANGELICA MARIA SOLDRZANOG BRAVO |

mayor de edad, identificado con cédula de ciudadan(a nimerofs2466587 1
expedida en[ROGOTA | facultado para suscribir el presente

contrato. DMIF MEDICS y/o su Representante Legal manifiesta que ni &l ni los integrantes
que representa se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucion Politica o en 1a iey, que impida {a celebracién de este Contrato.
En las condiciones anotadas, EL CONTRATANTE y DMF MEDICS hacen constar, por el
presente documento, que han celebrado un contrate de PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALMENTE DE EMERGENCIA, que se regira por las siguientes cldusulas:

CLAUSULAS
PRIMERA: DEFINICIONES.
DMF medics ofrecera las siguigntes servicios a los colaboradores de LA EMPRESA:
DEFINICIONES: Para los fines, desarrollo e interpretacién del presente contrate, las partes
adoptan las siguientes definiciones:
1.1.  MEDICO: Toda persona natural que haya obtenido el titulo universitario para el
ejercicio de la medicina y tengs vigente la autorizacidn oficial para dicho ejercicio
profesional. ’
1.2. CONTRATANTE: Toda persona natural o juridica que en beneficio propio o de-un grupo
de personas acepta cumplir todas las obligaciones que se deriven del presente contrato.
1.3. USUARIO (S): Toda persona natural que haya sido aceptada por DMF MEDICS bajo
cobertura en zona y plan drea protegida para recibir sus servicios, en virtud del presente
contato.
1.4. EMERGENCIA MEDICA: Todo tipo de afeccién que ponga en peligro inminente 1a vida
o la integridad fisica de una persona y que a juicio de un médico de DMFE MEDICS requiera
de atencidn inmediata.
1.5. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Aquelias circunstancias ajenas a la voluntad de Las
Partes a las que no les es posible resistir y que, adicionalmente; son imprevisibles,
limitaciones por pandemias y/o epidemias que impiden la ejecucién de las obligaciones
estipuladas en el presente contrato, exonerandola en consecuencia de cualquier
responsabilidad. :
‘1.6. Para efectos de cumplimiento del servicio los tiempos de arribo minimos en las
ublcaciones 4°40'21.8"N 74°24'21.4"W vy 4°36'33.5"N 74°28'23.2"W serdn dé Triage 1

Powered by B CamScanner



RV.1/11/2¢24

aproximadamente 110 minutos, iriage 2 aproximadamente. 125 minutos, triage 3
aproximsdamente 180 minutos, por los tiempos y movimientds que se requiereé para llegar
en cumplimiento de este contrato.

SEGUNDA: CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

Para los fines, desarrollo e interpretacion del presente contrato, Las Partes tendrin en
cuenta las siguientes caracteristicas del servicio:

2.1. LUGAR DEL SERVICIO: Se prestar3d &l servicio de acuerdo con el drea de cobertura
sstablecida por DMF MEDICS o la red prestadora de servitios de acuerdo con los perfmetros
establecidos por cada uno de eflos. Adjunto archivo con coberturas.

2.2. PROHIBICION: Por tratarse de un servicio cuye objeto principal es Is atencién de
EMERGENCIAS MEDICAS, donde la vida de un deferminado usuario puede estar en
inminente peligro, el CONTRATANTE y el USUARIO tienen la expresa prohibicién de utilizar
indebida y/o innecesariamente los servicios de DMF MEDICS.

TERCERA: CARACTERISTICAS DEL TRASLADO.
Parz los fines, desarrollo e interpretacisn del presente contrato, las partes tendrén en
cuenta las siguientes caracteristicas del traslado de USUARIOS:
3.1. CENTRO HOSPITALARIO: La tripulacion determinard segin Trisge el CENTRO
HOSPITALARIO al cual debe ser trasladado el USUARIO. El usuario SIEMPRE debe ir
acompafiado de un acudiente o familiar dentro de la Ambulancia. Dicha Indicacion
permanecera plenamente vigente hasta que la misma sea reemplazada. Por ello serd de
exclusiva cuenta y responsahilidad del USUARIO el gue decida cambiar el traslado al CENTRO
HOSPITALARIO, y cuando por él seffalado no acepte su ingreso, caso en el cual el médico de
BMF MEDICS decidird cual otro resulta aconsejable, de acuerdo con las condiciones médicas
del USUARIO. El cambio de trayecto al nuevo CENTRO HOSPITALARIO geherard un
sobrecosto conforme a las tarifas del mercado, en el caso que et USUARIO decida sertratado
en otro CENTRO HOSPITALARIO diferente al indicado inicialmente por la tripulacién, Tener
presente que después de 2 horas de espera el costo de la hora es de $70.000=cada hora.
3.2, TRASLADOS DE PACIENTES: £l traslado de los USUARIOS lo efectuard DMF MEDICS y/o
la red asociada, en una Unidad Movil de Cuidado intensivo, mediana complejidad o baja
tomplejidad, segin sea el caso, con personal idéneo cuantas veces como EL CONTRATANTE
y/o el USUARIO lo requiera, segin juicio del meédico de DMF MEDICS,
3.3. PRESUNCION POR NO TRASLADO: Se presumird que el no traslado del USUARIO al
respectivo CENTRO HOSPITALARIO se deberd siempre a la voluntad del USUARIO o de las
perspnas a cuyo cuidado éste se encuentre. DMF MEDICS brindara las pruebas necesarias
para soportar dicho evento.
3.4. NO TRASLADO: En ning(in caso DMF MEDICS estard obligada a efectuar el traslado del
USUARIO del CENTRO HOSPITALARIO hasta el lugar de su domicilio, sin embargo, en caso de.
ser requerido por el USUARIO, podra sfectuarse d:che trastado con un sobrecargo
dependiendo del tiempo {valor por minuto 3.750 m/¢ VA incluido), sujetoa la disponibilidad
de Ia ambulancia, y que el valor y condiciones del traslado sea previamente informadas y

-aceptadas por el USUARIO.
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CUARTA: OBLIGACIDONES Y RESPONSABILIDADES.
Para los fines, desarrollo e interpretacién del presente tontrato, las partes tendrdn en

cuenta las siguientes consideracignes: ‘ _
41.  Que la obligacién de DMF MEDICS consiste en prestar a EL CONTRATANTE servicios

de aténcion de emergencias médicas siendo esta una obligacion de medic y no de resultada.
4.2. Que por tal razon la obligacién de DMF MEDICS se limita a poner todos los medios y
recursos basicos que estén a su alcance, para controlar las signos vitales del USUARIO

mientras se establece
4.3. contacto con el CENTRO HOSPITALARIO del caso o el contacto con las allados delared

prestadora de servicios médicos.
4.4, Que EL CONTRATANTE y el USUARIO entienden expresamente que los CENTROS

HOSPITALARIOS desarrallan sus actividades y prestan sus servicios con plena autonomiia
cientifica, técnica y administrativa con sus propios recursos humanos, técnicos cientificos y
administrativos y con tatal independencia de DMF MEDICS.

QU!NTA: OBJETO DEL CONTRATO.

En virtud del presente contrate; DMF MEDICS se obliga 2 prestar a EL CONTRATANTE el
servicio de atenciénde emergencias médicas y a trastadar, si el médico de DMF MEDICS asf
lo determina, hasta el CENTRO: HOSPITALARIO previamente sugerido por €l o hasta el
‘CENTRO HOSPITALARIO mds cercana gue determine &l médico de DME. MEDICS, en aras de

preservar la vida del USUARIO, segiin riesgo aplicable.

SEXTA: FORMA DE PAGC DEL CONTRATO.

El paga de [os servicios acorados mediante el presente contrato, seran pagados en un solo
pago, en cumplimiento del procesa estlpulado por EL CONTRATANTE para ef efecto, déntro
‘de los [L A 30 DE CADA MES ]
dias calendario s:gmentes a la presentacidh y aceptacién de la factura correspandlente &n
caso de no cumplir con el pago en los tiempos maximos estimados fos servicios contratadus
seran bfoqueados. Para desbloguear el servicio este mismo debe estar al dia en pagos v.el
desblogueo serd en 48 horas hibiles.

De igual forma Autorizo a DMF’ M,ED!CS, y el abajo firmante, en su propio nombre o en
nombre de la entidad que representa, declara que Ja informacién suministrada es veridica y
da su consentimiento expreso e Irrevocable a DMF MEDICS, o a quien enel futuro haga sus
veces como titular del crédito. o servicio solicitado, para: a) Consultar, en cualquier tiempo,
en Centrales de rigsgo o en cualguier otra base de datos manejada por un operador de’
informacién financiera y crediticia, toda fa informacién relevante para conocer su
desempeiio como deudor, su capacidad de pago, la viabilidad para entablar o mantener una
relacién contractual, o para cualquier otra finalidad, incluyende sin limitarse la realizacién
de campanas de- mercadeo ofrecimiento de productos y publicidad en general, b) Repartar
en centrales de riesgo o a cualquier otra base de datos manejada por un-operador datas;
tratados o sin‘tratar, sobre el cumplimiento o incum iplimiento de sus obligaciones crediticias,
sus deberes legales de' contenido patrimonial, sus solicitudes de crédito, asf como otros
atinentes a sus refaciones comerciales, financieras y en general sacioecondmicas que haya
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entregado o gque cansten en registros publicos, bases-de datos © documen_tos-pﬁ_blitas. La
asutorizacion anterior no impedird al abajo firmante o su representada, ejercer el derecho a
corroborar en cuzalguier Hempo en DMF MEDICS, en centrales de riesgo-o en la central t}le
informacién de riesgo 2 la cual se hayan suministrado los datos, que la informacion
suministrada.es veraz, completa, exacta y actualizada, y en caso de que no o sea, a que se
deje censtancia de su desacuérdo, a exigir la rectificacion y a se“r_ i‘nf_a;_me‘_ndo sabre las
correcciones efectuadas. Autorizo a DMF MEDICS. SAS NIT,901516294-2 o a quien
represente sus derechos u ostente en el fututo Ta calidad de acreedor a consultar reportar,
conservar, suministrar, solicitar o divulgar a las diferentes Centrales de riesgo w’o-Centra_l de
Informacion y de Riesgo, toda la informacion referente a mi comportamiento comercial. Lo
anterior implica que el.cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en
fas mencionadas bases dé datos, en donde se consignan de manera completa todos los
datos referentes a mi actual y pasado comportamiento en general frente al cumplimiento
de mis obligaciones. bajo 1a ley habeas datas 1266°del Z008.
DMF MEDICS, tratamiento de datos personales, al ser aprobadp este docuimento via corres
electrdnito todos sus datos son confidenciales y serdn guardados para efectos. de calidad vy
control, sus datos sefan tratados conforme a la politica de tratamiento de datos personales
segun |3 Ley 1581 de 2012 la cual indica: Autorizo 8 DMF MEDICS®, que mis datos
personales, empresatiales u oficiales sean tratados para el ofrecimiento de productos v
servicios y demés fines descritos en la polftica de tratamiento de datos. E| Cliénte dispondra
en todo momento de lus derechos a (1) conocer, a¢tualizar y rectificar sus datos personales,
(2) ser infarmado por DFMF MEDICS®, previa solicitud suya, sobré el uso‘que e ha dado a
sus dates personales, {3) presentar ante la Supetintentencia de Industria y Comercio quejas.
por infracciones a lo dispuesto en la presente ley v las demds normas que fa modifiquen;,
adicionen o complementen, {4) revocar su autorizacion y/o solicitar la supresion de sus;
datos si en sy tratamiénto no se respetan los principios, derechos y garantfas
constitucionales y legales, siempre y cuando la Superintendencia de industria v Comercio
haya determinado que en el tratamiento DMF MEDICS® ha incurfido en conductas
contrarias a esta leyy a la Constitucién, (5) acceder en forma gratuita a'sus.datos personales
que hayan sido objeto de tratamiento. Todos los canales indicados en nuestra web en
exciusi}rla Servicin al Cliente servicioaltliente@dmfmedics.com  estars habilitado para toda
recepcion de comentarios. Toda la informacién aqui contemplada estars visible v
acm;filzzada' en tiempo real en la pdgina www.dmfmedics.com ftem de términos y
condiciones el cual deberd ser revisado por el Contratante para estar al tanto de las
novedades agregadas adjuntas a esta minuta de contrato.

SEPTIMA: DURACION DEL CONTRATO.

£l presente contrato comenzara a regira partir de su suscripeion, tendra una duracién de un

{1) afio y se entenderd prorrogado por igual periodo solo bajo acuerdo escrite por Las. Part.té's.

El contrata al cumplir el afio (1) afio de ejecucion tendrd el increments del PC % anua‘%
estipulado segun DANE; {para tener en cuenta la variacién anual del iPC 5‘@ 'tom'é el
acumulado"def afio anterior). En cuanto a la iniciacidn de Ia prestacidn delos servicios por
parte de DMF MEDICS solo comenzara g partir de las 48 horas siguientes a [a fecha que se
haya suscrito el contrato. En €aso de convenio plan preferenéial e_'mpleados s tend-rén'--en
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chema novedades Informadas por el CONTRATANTE maximo el dia 25 de cada mas, con el
fin de ser aplicadas a la facturacion del sigulente mes.

OCTAVA: TERMINACION UNILATERAL.

El incumplimiento de cualquiera de las partes respecto de alguna o algunas de las
obligaciones agqui estipuladas, dard derecho a la parte ‘cumplida para poder dar por
terminado unilateralmente el presente contrato sin necesidad de aviso previo de ninguna
naturaleza conforme revisidn de este. En caso de gue el CONTRATANTE incumpla alguna de
las obligaciones aqul estipuladas o incurra en una mora Mayor ¢ igual a 60 dias calendario
DMF MEDICS, dard por terminado el presente contrato y si apliqa,_feintegraré el valor de las
cuotas recibldas anticipadamente y no causadasa la fecha de terminacidn.

NOVENA: MODIFICACIONES, CESION Y NOTIFICACION.

Toda modificacién o cesién del presente contrato debera hacerse por escrito, de ¢amiin
acuerdo entre las. partes. Sin embargo, DMF MEDICS podra, cuando asi lo- considere
necesario para |la mejor prestacién del servicio, realizar convenios o subcontratar con otras
personas naturales o jurfdicas, sin que ello Impligue cesion del presente contrato. Por su
parte, sé entenderd como vdlida cualquier notificacidn a los correos de DMF medics
cartera@dmfmedics.com, retiros@dmfmedics.com, gerencia@dmimedics.com o carta
entregada en la oficina principal calle B7 nimero 21-12.

DECIMA.
EL CONTRATANTE Y EL o LOS USUARIOS declaran que todos los datos persgnales y Clinicos
que sean suministrado a DMF MEDICS son completamente veridicos.

BECIMA PRIMERA. PREVENCION Y ADMEN_ISTRACE(SN DE PRACTICAS RELACIONADAS AL
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - LA/FT-.

Las Partes reconocen y acuerdan cumplir a cabalidad con todas las leyes y regulaciones que
le sean aplicables en todas las jurisdicciones en las que hacen negacios, 1as Partes garantizan
y-aceptan que no incurrirdn en delitos de Lavado de Activos ¥ Financiacidn del Terrorismo o
sus delitos fuente. Las Partes se comprometen formalmente a impartir instrucciones a todos
sus empleados, agentes y representantes para que cumplan con la legistacién aplicable y
para que se abstengan de incurric en delitos de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo.o sus delitos fuente. DMF MEDICS proveera con una periodicidad minima anual
la informacién que EL CONTRATANTE le requiera y que tenga como fin mantener actuzlizado
sy ‘conocimiento de contrapartes segln las politicas, manuales y procedimientos que en
materia de prevencion y adminlistracion LAFT tenga definido EL CONTRATANTE. Cualguier
incumplimiento o violacién a lo aca establecido, facultar4 a la parte cumplida para dar por
terminado el presente centrato de forma Inmediata, sin que para ello sea necasario
requerimiento alguno.

DECIMA:SEGUNDA: INDEP-ENDEN_C_IA DE LAS PARTES.
DMF MEDICS ejecutaid el objeto del presenfe contrato con autonomia técnica,
‘administrativa, financiera y econdmica, bajo su propio riesgo y criterio. Las paries
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que no existe, ni existird durante la vigencia del preserite contrato,

axpresamente acuerdan
ersonal.

relacion labofal y/o de subordinacicn laboral entre eflasy sup

DECIVIA TERCERA: LEY APLICABLE. _
La relscidn contractual estableclds entre las Partes emergente de Ja aceptacidn de Ea_t}fe'rta
y regida por el presente contrato, asl como ¢€ualquier controversia que pudiera surgir de su
aplicacién, interpretacion, cumplimiento o incumplifmiento, sefé regitda e interpretada de

conformidad con las leyes civiles y comerciales de Colombla.

DECIMA CUARTA: SERVICIOS MINIMOS. _
Sin perjuicio de lo establecido en este contrato nada de lo aqui establecido debera.
interpretarse y/o entenderse.camo Una obligacidn de EL CONTRATANTE a remitir o requerir

un mirime de servicios a la Prestadora.

DECIVIA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD.
151. DMFMEDICS se obliga a guardar secretoy confidencialidad de toda informacion gue
ohtenga de EL CONTRATANTE como consecuencia del cumplimiento de la presente relacion
contractual (en adelante, la “Informacion Confidencial”}.
15.2. DMF MEDICS acepta guardar la Informacién Confidencial bajo estricta reservay no
comercializar, negociar, publicar, o revelar de cualquier otra forina tal Informacion
confidencial a terceros, en forma alguna, incluyendo, pero no limitandose a, fotocopias ©
reproducciones, sin €l previo consentimiento dado por escrito por EL CONTRATANTE.
15.3, DMF MEDICS no podrd revelar la Informacion Confidencial sin el previo
consentifmiento dado por escrite por EL CONTRATANTE tnicamente cuando ta) Informacion
Confidencial: ya estuviera en conocimiento de DMF MEDICS al momento de ser revelada
por EL CONTRATANTE; fuera de conocimiento piblico o se tornare accesible al publico en
general, de modo ajeno a cualquier acto U omisidn por parte de la Prestadora; deba ser
revelada en funcién de una norma aplicable o por una resolucion, decreto, regulacién o
regla gubernamental {siempre y cuando DMF MEDICS hubiera cursado. notificacién por
escrito a EL CONTRATANTE, previa a Ja revelacidn); fuéra adquirida independientemente a
. través de una tercera parte que demostrare tener derecho a diseminar dicha informacion al
tiempo que fuera adquirida por la Prestadora. La obligacién asumida en los pérrafos
anteriores por DMF MEDICS es extensiva a su respectivo personal, v a toda persona que
haya sido autorizada por ellas a tener acceso a utilizar la referida informacién. Todo dafio o
perjuicio que resulte del uso no autorizade y en general cualguier incumplimiento al deber
de confidencialidad aguf estipulade, imputable a DMF MEDICS y/o su respectivo personal,
deberd ser fndemnizado a EL CONTRATANTE por aquela, La obligacion de confidencialidad
se extendera hasta transcurridos 10 (diez) afios de ‘finalizada la refacién contractual
emergente de la Oferta,
15.4. DMF MEDICS comprende y acepta que EL CONTRATANTE podra utilizar cualquier
dato relacionade a los serviclos prestados para fines ajents a la prestacion de servicios,
incluyendo la divuigacién de datos a terceros, sujeto a que tales datos serdn utilizados como
“datos de la Compaiifa” solamente de modo andnimo, inidentificable, y, de forma agregada,

conforme sea ef taso.
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El domicilic coniractual v para todos los efectos legales y procesaies serd Ia ciudad de
SOACHA CUNDIMAMARCA | todos los avisos, noWificaciones, solicitudes o
comunicaciongs que ias partas-se deban dirigir en virtud: de este contrato, se efectuaran por
gs;ti;;o ¥ e mnsndgmr_an realizadas, desde el moments en gue el dotumentn
'carmspﬁndiema ses radicado en las direccipnes que a continuadon se indican: '

En'sefial de conotimiento ¥ aceplacidn, se suscrihe el presente contrato en dos copiss del
mismio tenor, en a ciudad de SOACHA - cUND. Iusbi

de[ENERG ~  |dePo2s .|

NOTAS ACLARATORIAS PARA ENVIO DE FAGTURAS.
1. Especificacién para el envio de la factura, documentos adjuntos, observaciones y otros.
Que venga a nombre delfUNDACION CAFANMI CENTRO DE ASESORIA iNTEGRAL ]

I

con relacién de personas inscritas y'sus beneficiarios. Notas Aclaratorias para el cliente:

2. La persona responsable de pago debera enviar el comprobante de pago mes-a mes para
ser cargado en el sistema de DMF MEDIC 5.A5. Al carreo: cartera@dmimedics.com
3, Las novedades de retiro de colaboradores se reciben maximo-hasta ¢l dia25 de cada mes.
Este se haré efectivo a la facturacién del sigulente mes. Debe informarse al correo
retiros@dmfmedics.com con copia al correo del ejecutivo de cuenta..

4. Tado dato de este documento que sea modificado, cambiado o reformado de parte del
contratante, es exclusiva responsabilidad de este, y debe notificarlo de manera inmediata.
5. Ningiin ajuste o cambio a los datos de esta portada de contrato, exime del pago dela
factura mesa mes,

* Fecha de inicio de contrato a un afio, prorrogable al mismo tiempo, sino hay previpo aviso
a la fecha de facturacidn. (Perfeccianado a Ja firma deeste documento}. También serd la
fecha gue da iniclo al periodo de facturacién, por periodos iguales mes a mes de 30 dias
calendario.

_ loias det mes

DATOS CONTRATANTE.

Actividad Econdmica Principal o industria:

la4gs
Direccion sede Principal Administrativa:

lcarrera 9 #1921
Teléfano Sede Principal Administrativa:

173641784
Nombre def contacto para el contrato:

3

R

-

[PAOLA OCHOA | , _ |8
.

_k

Cargo:

ICOORDINADORA GENERAL

Celular:

13103353455
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Nimero fijo ¥ sxtenslén:
3173641784

Corren electrdnlco:

lireccionproyectosip@pmait.com 1
DATOS PARA FACTURACION.

Nombre del responsable de pagos:

ANGELIGA MARIA SOLORZAND BRAVO.
Cargo: '

[R.EPRESENTANTE LEGAL
Celular:

3146817524
Namero filo ¥ BXtEnsion

|2
|
=
3146817524 — | it
Correo electrénico pars envio de Tacturas:
L
|9
-

Lturae lectronica.general 2022 @pmail.com
FechaTimite de radlcacion:

[Lal 15 de cada mes
Fecha de pago:

[£ al 30.de cada mes

Emiten orden de compra:Pro'ceso creaclén da proveetores:
sl b

FECHA INCID VIGENCIA: | 31 DE DICEMBRE DE 2024 J VIGENCIA 16 MESES JUNIO DE

2826

SERVICID s&mgf [JiBEE{IEE?H Cludad{es}

Pan Ejecutive | Bajo coberturas | Bajo coberturas DIE
Empresarial DIF medics medics

Valor [5in IVA}

526,667 C/U
VA $1.333c/U

TOTAL MES <38.000 c/U

TOTAL ANO™ "E3gc000 /U |

|

leiectrénk:oldlrectormarin@ dmfmedics.com- —[

VR B N

FIRMA REPRESENTANTE FIRMA GERENCIA DMF
LEGAL CONTRATANTE EBIC

U CHUBLA -

Ejecutivo comercial [MARIO EDUARDO HERNANDEZ RIVAS
Teléfono [3208672718
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