A Decreto N° 267
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON pﬁﬁgf,,o 08/05/2009

Direccion de Administraciéon y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abril del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Municipal.

DECRETO
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : CASTILLO CROT ODETTE JACQUELINE Rut
La cantidad de $ : 157,486 CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS
Por concepto de : CANCELA EXTENSION HORARIA PROGRAMA ADOLECENTE
’? CORRESPONDIENTE A ABRIL DE 2009.
ha de Pago : 08/05/2009
_—____ DOCUMENTO poig] =L NUMERO | FECHA | MONTOS$ ﬂ
BOLETA HONORARIOS e sig.. 02| 05/05/2009 | 174,984

Anétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

[ CODIGOCUENTA | ~ DETALLE = [ 7 DEBE _HABER |
| 215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales i e N et B pal 174,984 |
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones . 3 e 174,984 = ) ﬁﬁj
215-21-03-001-000-000 Honoranos a Suma Alzada - Personas Naturales fes 174,984 |
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado _— i 7 157,486 |

~ 214-11-01-000-000-000 | Retenciones Tributarias 10% a los Honorarios T L) _ 17,498 |
; Sumas Iguales 349,968 349 968_.

REFRENDACION

| 215-21-03-00 -03-001-000-000 |

m———
7 s

4?&9_‘@!513 ]

=

smiben dhel SUBE de CHILE |
Avda. Bermarde O Higgins 483 Pucén. Fone: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl


Y_leiva
Rectangle


BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA £+ 3142 Péagina | de 1

1

ODETTE JACQUELINE CASTILLO CROT

EOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N°® 52

RUT: o
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Domicilio: AVDA. BERNARDO OHIGGINS 483, PUCON

Por atencion profesional:

Fecha: 05 de Mayo de 2009

Rut: 69191600-6

IPROGRAMA ADOLESCENTE MES ABRIL (23 HRS) ol 174.984
Total Honorarios $:| 174.984
10% Impto. Retenido:“m " 17.498
Total:| 157.486
Fecha / Hora Emision: 05/05/2009 14:28
0819884200052C124CBA
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl
El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%, 01200905051427

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prelle

T T e
\[; DIRECTOR =]
" DEPEO. SaLLp o

\ ~‘—-—-_-—-—-— 5

DIRECTOR

2ado

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

/

https://loa.sii.ci/cgi_IMT/TMBECN_BoletaHonorariosElectronica.cgi

05/05/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucon a 05 de mayo 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T.

-, Director del Departamento de Salud de la Municipalidad de Pucén,

Certifico que la Srta. Odette Castillo Crot, Matrona, cumplié satisfactoriamente con

las actividades establecidas en el Contrato de Prestaciéon de Servicios suscrito entre

la Municipalidad y el profesional de fecha 02 de enero de 2009, aprobado por

decreto N° 052 de fecha 02 de febrero del presente, lo anterior para el pago de los
de honorarios que correspondan segun contrato.

I-’{_.; OV“
PEDRO ORREGO MALIQUEO
DIRECTOR DEPTO. SALUD
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PROGRAMA ADOLESCENTE MES DE ABRIL 2009

Matrona Odettg¢ Castillo Crot
N° Horas realizadas: 23
ACTIVIDAD 10 14 & 15 - 174 18 - 194 TOTAL

Control Prenatal

1 13 7 21
Control /Pareja

1 2 - 3
Consejeria ITS

2 2

Consulta ITS 1 1
Consejeria Salud
Sexual y Reproductiva 16 7 23
Regulacion Fecundidad

2 31 25 58
Consulta Ginecolégica 2 3 5
Insercion T de Cu 1 1
Control Binomio
Madre-Hijo 1 1 2
Insercion TdeCu 1 1
TOTAL

4 70 43 117




MUNICIPALIDAD DE PUCGHN

“!—Ia EET [‘[‘ﬁEUTQ DE - [‘I I ID ‘
pecrReToNe OS2 =
pucoN, | 2 FEB 2009
VISTOS .- |

: . S 1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del afio 2006. Interior.

2.- El D.F.L. N° 1 de 1994, del Codigo del Trabajo y su
posteriores Modificaciones.

3.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de Diciembre de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 2009.

4.- Circular N° 32.148 de fecha 02 de octubre de 1997 de
Contraloria General de La Republica.

5.- El Programa Adolescente de Extension Horaria, adjunto.

6 .- Los Contratos de Prestacién de Servicios a Honorarios

suscritos entre la Municipalidad de Pucon y las profesionales Mgtronas, adjuntos
|

CONSIDERANDO: |

1.- La gran demanda de @tencién en el Policlinico Maternal
del Departamento de Salud Municipal, por parte de la comunidad adulta y adolescente de la
comuna, que dio pie a la iniciativa de crear un espacio de atencion exclusiva para adolescentes
nuestra comuna; impulsada por la Municipalidad de Pucon y que pretende satisfacer esta urgente
necesidad. r

DECRETO: ‘

1.-Apruébese, el Programa Adolescente de Extension Horaria
que a continuacién se indica en los términos contenidos en | documento adjunto, el cual pasan a
formar parte integrante del presente Decreto. ‘

2.- Apruébese, los Contratos de Prestacion de Servicios a
Honorarios de las Profesionales que a continuacién se indican; en los términos contenidos en los
documentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

> Odette Jacqueline Castillo Crot RUT. N° Matrona

> Paz Cecilia Sanzana Toro RUT. N°° Matrona

- 3.- Impatese, los gastos al Item 21.03.001 “Honorarios de
Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municipal.

Anédtese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria

Regional de la Araucania.

- AD . " A . o -
ECRETARIA MUNICIPAL
‘.“\ ¢ ’ P ° CONTROL
EEMBIGMPNVCRI{’ / cr 2
Distribucion: iy L Y
- Contraloria Regiona(de la Araugcania(3)

- Secretaria Municipal c
- Departamento de Salud '
- Interesado. : V°B AMINISTRACION
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MURNICIPALIGAD DE PUCOGN
DEEARTAMENTO DE SALLID!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

|
En Pucén, a 02 de enero de 2009, entre la Municipalidad de Pucon,
representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla Barria , RU.T. N°
... ambos domiciliados en Av. Bernardo O'Higgins 483, de la comuna de
Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Dofia Odette Jacqueline Castilio Crot, R.U.T.
ee —iicee._ -, de profesion Matrona, domiciliada en ‘  de la ciudad de
Pucén, en adelante “La Profesional’, han Convenido en celebrar el siguiente Contrato de

Prestacion de Servicios a Honorarios: T

PRIMERO :  La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Salud como
coordinador y ejecutor del “Programa de Atencién a Adolescentes’; el cual esta orientado
a entregar atencién exclusiva a los adolescentes de nuestra comuna.

Contrata los servicios de “La Profesional”, para que realice la ejecucién del
programa. :
SEGUNDO i “La Profesional”, se obliga a ejecutar las labores especificas, que se
detallan a continuacion: ‘

1.- Identificar en conjunto con el Programa de Salud de laj Mujer, una actividad especifica
dirigida a adolescentes menores de 20 afios de edad. '

2.- Facilitar la autonomia de los adolescentes para solicitar consultas o control de salud por
$i mismos. ‘

3- Facilitar el acceso de los adolescentes, tanto hombres como mujeres a consultas
individuales como pareja a los métodos de regulacion de fectfndacién.
|

4.- Establecer una red de derivacién oportuna desde y hacia el CONACE, para realizar una
deteccién precoz de casos en riesgo de drogadiccion y alcoholismo, como también de
derivacién de adolescentes que requieren de una orientacion en salud sexual.

5.- Establecer una red de apoyo con otros profesionales, (médicos, dentistas, Asistente
Social y Psicéloge), con el fin de entregar una atenci6n integral a los adolescentes.

6.- Establecer una coordinacién con colegios y liceos de nuestra comuna con el objetivo de
colaborar en la ensefianza y prevencién de enfermedades de transmision sexual.

|
TERCERO : ‘“La Profesional” se compromete a n:aalizar estas actividades en un
horario distinto al contratado por el Departamento de Salud Municipal, esto es de 17:33
horas en adelante, con un tope méaximo de 5 horas semanales, distribuidas de lunes a
viernes segun necesidad.  “La Profesional” debera registrar su asistencia mediante reloj
control, con el objeto de facilitar y transparentar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hacer reemplazos en caso de
ausencias de la otra profesional matrona de esta extensidn horaria, ya sea por licencias
médicas u otras causas de fusrza mayor que impidan el normal desarrollo de esta actividad,
no pudiendo exceder de 10 horas semanales. Esta situgcion la determinara el director
del Departamento de Salud. ? -

CUARTO :  Por los servicios antes sefalados la MLnicipalidad de Pucén, pagara a
“La Profesional”, la suma de $ 7.608./(siete mil seiscientos ocho pesos) por cada hora de
atencion, contra presentacién de la boleta de honorarios respectiva, visada por Director del
Departamento de Salud Municipal; quien debera certificar el fiel cumplimiento del servicios
contratados.
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Dei valor antes sefalado “La Municipalidad” debera deducir los impuestos
correspondientes.

QUINTO : ‘“La Profesional® debera emitir un informe mensual, que contenga un
resumen de las atenciones realizadas durante el mes, indicando claramente en numero total
de pacientes atendidos y que se adjuntard a la Boleta de Honorarios respectiva, para su
posterior pago, el cual se hara efectivo en el transcurso de los diez primeros dias del mes
siguiente a la fecha de emisién de la Boleta de Honorarios.

SEXTO : El presente contrato no estard afectp a reajustes, imposiciones y
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato de prestacion de servicios a honorarios.

SEPTIMO :  Con todo el presente contrato, debera sancionarse mediante Decreto,
sin el cual no tendra validez su vigencia, y para todos los efectos legales se considerara
parte integrante del presente Contrato.

OCTAVO : El presente contrato rige a contar del 02 de Enero al 31 de Diciembre
del afio 2008. Aunque podra ponérsele términc anticipado si una de las partes asi lo
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacién o por razones de no cumplimiento de una
de ias clausulas del presente contrato y sin derecho a indemqizacién alguna.

NOVENO : Las partes fijan su domicilic especial en la comuna de Pucén y se
someten a la jurisdiccién de sus tribunales

DECIMO : El presente contrato se firma en total Fonformidad por las partes en
seis ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una copia en poder de ia persona
contratada a honorarios y ¢inco en poder de la Municipalidad de Pucén.

BARRIA




J
* _ SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR ESTABLECIMIENTO:
~ UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
e ) OMBRE DEL PROFESIONAL:

! _ a O O O[ FECHA:

J HOJA DIARIA ATENCION MATRONA -

Actividade:e de ?.glud mental
; m
S Rem 01 Rem| Re Rem Rem Actividad Comunitaria en
neFicHa | E P % 2| 0 Sl 02| "em® L] o siiblend(Prenioes | piagNOSTICO
1 ciario| EDAD — ‘
2 : Precon | Prenatal| Prenatal Reg. Salud M| N |itersectoii |  TeEaO 00N o
O Morb. conse gineco | Lact. | Salud cepcio | con | sin Puerpe |Fecun Organizaciones

Gine | Gine |Climate| S/eval.| de  [Conse] Consejeria Consul
. ] . personas | dad y Org. '
nal | pareja | pareja | "0 |didad | Clespa  Slespa| rio Salud ETstﬂa foias  atendidas | Comuniarias d“,a‘fu 5@;‘;?

-

, REM: Res '@ Esfadisfica Mensual REM01: P a Matemal
- REM 02: Programa Infarttil REM 03: rama Adolescente REM 04: P a Adulto REM 05: Proc Jglulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a 9 afos) (de 10 a 19 anos) _ ) ) (de 20 a 64 ) (de 65 y mas )
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR ESTABLECIMIENTO:

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD T
e NOMBRE DEL PROFESIONAL: 4
FECHA: . 4
HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
i . Actividades de salud mental
s Rem 01 Rem| Rem Rem Rem 03 Rem Salud Achwdade'l;maqa en
) e [Benef 02| 06 e 02 O | pon | SakaVenil P reniores) | A GNOSTICO
recon |Prenaal| Prenata o (i : . , Intersectori o
L1 d Obst. {5554 jeria | logica | Mat. Mental | “rai” | pareja | pereje | 110 |cidad | Clespa| Slespa| rio Pﬂ?g; Salud | jeria | ETS/ sida | Espa {lsoas | alendidas | Comunitarias | %€ ta‘:um.y -
TIF . TR gﬂ:ﬁ;g@ §, ;z,; P o T %
| o .
i =
i | :E(; . -

— 1 . i : 5

i i i
/ X ﬁm—y::] |
' 7 Impresos San José - FonoFax 411822 - ]
: Resum 5 SU REM 01: Programa Maternal . 1

REM 02} Programa Infantil REM 03: Programa Adol REM 04: Programa Adulto REM 05: Pggn. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 0 a 9 aos) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 anos) (deGSym‘tos}

N
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ESTABLECIMIENTO:

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD
iy NOMBRE DEL PROFESIONAL:
FECHA:
HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
e - Actividades de salud mental
Rem 06
S Rem 01 Rem| Rem Rem 01 Rem|  pemo3 Rem Conggl'.gnas Actividad Comunitaria en
£ [Benefi 02 | 06 7 e 04 || Weng | SakdMenla (" reuriones) | ) AGNOSTICO
N° FICHA iarig| EDAD
X |ciario : T y/o Obs.
0 Morb.| il conSer ginecoLact | Salud CL%(;OES '52: resn: uere FF:QL,', Gine | Ging |Cimate
Obst. ¢SSR era | Iigca | Mat. | Mental| “raj | parei | pareja | 10 |didad | Gespa | Sespa 1o

- "REM 02: Programa Infantil

\

(de 0 a 9 afos)

5

™

G

e

g

o
Ll

X

X

Improsos San Joss - FonoFax 411822 - vilamca

REM 0{: Programa Matemal X
REM 03: Programa Adolescente ) ?j?g 34: BF;rograr;ia Adulto EiE'gSOS: Pérrs)g z)mo Mayor REM 06: Programa Salud Mental
a 64 anos h e 65y mas :

(de 10a 19 anos)

= o e
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F SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR ESTABLECIMIENTO: -
| UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

! 4
Rem 2005 NOMBRE DEL PROFESIONAL: J
FECHA:
f HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
i Actividades de salud mental 4
1 Rem 06
Consultorias o o
S Rem 01 Rem| Rem R 01 Rem|  gem o3 Rem || 04" | Actidad Comuniara en
, E [Benef 02 | 06 3 % Mena |SekdMenalanions) | pAGNOSTICO
A N° FICHA x |ciario| EDAD : -P N P I [ y/o Obs.
i . inte i
; 0 Mot | .. amset gneco Lot | e | e e el e (1S | e | G [Cimae sl e | dady O, | Oenzacknes
Ob. {504 joia | 6gica | Mat. | Mental| "zl | pareia | parea | 10 |didag | Cespa| Sespe| rio ot s onunars | 5% S Y
b T PR T (e i . Eé‘f?‘ = : =
. e -
_— e -
= ; ; 31"33 :
g 5 i b
7]
i &
T i
; : i
REMy Resumen Estadistica Mensual REM 01: Programa Maternal B s
REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adol REM 04: Programa Adulto REM 05: Pgaa. Adulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental

(de 0 a 9 afios) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 anos) (de 65y fos) :
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, Rem 2005
NOMBRE DEL PROFESIONAL:
: o FECHA:
HOJA DIARIA ATENCION MATRONA
4 ES Actividades de salud mental
Consuitorias - s
S : Rem 01 Rem| Rem Rem 01 Rem| pemog  [Rem| “H " | Acividad Comunitaraen
S caro| EDAD o ics = "] tew |SNRS(emns)|  piaGNOSTICO
: y/o Obs.
_ Precon |Prenatal| Prenatal : . Salud ¥ intrsectria | /12080 COn
O Morb. | | COnS81 gineco | Lact. | Salud |l capciy | gon | sin | PUerpe [rcun| Gite | Gine |Cimate| Slevel| de  [Cons) ConseeiSalud o ngs "’éﬁd’sﬁﬁ ; Organizaciones
Obst. jeria | logica | Mat.  Mental || 1o pareja | pareja | M0 |didad | Clespa Slespa| rio DSK{‘& Salud | jeria | ETS/sica | Espa |l yias | stendidas | Comunitarias da; usgémsy
motor amiliares

S

3 SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

ESTABLECIMIENTO:

REM: Resumen Estadistica Mensual

- " REM 02: Programa Infantil
(de 0 a 9 anos)

0 EE e
e : 2

_:: - e ﬂf = WP: = e
REM 01: Programa Matemal / y i
REM 03: Programa Adolescente REM 04: Programa Adulto REM 05: Prog “glulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental
(de 102 19 anos) ) (de 20 2 64 afios) Gossynic ). i

—
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—————=

TR

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

ESTABLECIMIENTO:

I+ NOMBRE DEL PROFESIONAL:
FECHA: i
Actividades de salud mental
. Rem 06
Consutorias | actiidag Comunitaria en
ud Do ot
FICHA g pen gk oy [ SeudNent (e DO
N® ciario| EDAD — : y/o Obs.

9 Precon |Prenatal| Prenatal o | o Lol foe inlersecoria |  1abal oo
0 ; o | P Ging | Gine |Climate de [Conse dady O, | Or0enzeciones

cepcio | con | sin |UP€ {Fecun : e : YU | de usuarios

nal pam]a pam}a 0 |didad Cfesm Sl’espa fo Salud feria ETS/sida Comunitarias : ¥

Y v

vl

REM: Resumen Estadistica Mensual
REM 02: Programa Infantil REM 03: Prog

]
REM 01: Programa Matemal

rama Adol ;

(de 0 a9 anos) (de 10 2 19 anos)

REM 04: Pro

grama Adulto

(de 20 a 64 anos)

REM 05: P,

Adulto Mayor

(de 65 y m¥g unos)

REM 06: Programa Salud Mental
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o SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR ESTABLECIMIENTO:

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

Fem 2005 NOMBRE DEL PROFESIONAL:
) FECHA:
HOJA DIARlAATENCION MATRONA
i : Actividades de salud mental
. _ : Rem 06
Consultorias . o
Rem/| Re Rem Rem Actividad Comunitaria en
S Benef e 02| 06 Pl o2 | FemO3 flog| S| sdugMenalreiones) | pjAGNOSTICO
NeFICHA | E [Gario| EDAD e 7o Ob
ciario . y/o Obs.
X : Precon |Prenatal| Prenatal % I T S e W W | iotersectorah | Tebeocon
o gesb. aiida| O] g0 ﬁd' PﬁaludI cepcio | con | sn | U |Feoin C?:ne Gine |Clmate| S/eval.| de Gorse%gs;egeg: Salud)oonsl persones | dady Org. Odregamzac_aon%
bst. jeria | dgica | Mat. | Menta i ok IR T espa | Slespa| rio | psico-| Salud | jer sida | Espa || jort itari usuanos y
3 - % Oo' jeria | log nal | pareja | pareja didad | /€spa | /espa ot Jeria Pa foras | atendidas | Comunitarias Sindhins

REM: Resumen Estadistica Mensual REM 01: Programa Maternal
- "REM 02: Programa Infantil REM 03: Programa Adolescente ’ REM 04: Programa Adulto ‘REM 05: Prog 'glulto Mayor REM 06: Programa Salud Mental

(de 0 a 9 afos) (de 10 a 19 anos) (de 20 a 64 anos) (de 65y mas )

-
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
UNIDAD GE ESTADISTICA E INFORMACION DE SALUD

ESTABLECIMIENTO:

Rem 2005 NOMBRE DEL PROFESIONAL:
FECHA:
HOJA DIAHIA ATENClON MATRONA
CONSULTAS i CONTROLES Actividades de salud mental
Consultoriag o -
Rem Rem Actividad Comunitaria en
E Benefi Rem 01 ngm Hoesm Rem 01 02 Rem 03 04 la:::‘;g} Salud Mental (ﬂu erniDnES) D!AG NOSTICO
N? FICHA ciario; EDAD » y/o Obs.
X , Precon |Prenatal|Prenatal Reg | . | | |Saud g W | W | ierssctorai | U0 GOn
O Morb. ) | 1ol OnSey ginecollact. | Salud || cencio | con | sin | PLePe |Fecun| Gine | Gine |Climate| Sieval [ de |Consed Conseieria[Salud o persons | iy Org, | O1GenZaciones
Obst. etslsida iefia laglﬂa Mal. | Menlal nal pﬂrejﬂ pareja fio didad Cfespa Sfespa ri¢ psice- | Salud ]Eria E7S/sida ESi)a {orias ! atendicas | Comunitanas de ustarias y

motor

familiares

REM: Resumen Estadistica Mensual

REM 02: Programa infanfil
(de 0 a 9 afios)

REM 01: Programa Maternal
REM 03: Programa Adolesc:@

(de 10 a 19 anos)

REM 04: Programa Adulto
{de 20 a 64 anos)

REM 05:
(degby

~ Adulto Mayor
m% ANos)

REM 06: Programa Salud Mental

tmprazsos San Josd - FonoFar 182 - Vidamea






