INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6691427 | CPSAG-597-2024

RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PUNTOS DE ATENCION AL CIUDADANO Y ORIENTACION A PACO
Objeto del Contrato: A TRAVES DE LOS DIFERENTES CANALES DE ATENCION
PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE CARA AL CIUDADANO

Conftratista: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL

No. de Cedula 208286

Fecha Inicio del Contrato 30/08/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024
Periodo del Informe 30/11/2024 al 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 12.104.000 POR CUATRO (4) MESES
Valor a Pagar en este periodo | 2.118.200

Saldo por Pagar 0

Pago No. Cuatro (4)

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 162500
Pensién 4576071446 | Noviembre/2024 208000
ARL 6800
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 162500
Pension 4582617043 | Diciembre/2024 208000
ARL 4600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6691427-
CPSAG-597-2024, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del
30/11/2024 al 20/12/2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS
1 Apoyar en el recibo y Se realizé el apoyo de acuerdo a los pardmetros del contrato

donde se recibié y entrego correspondencia a las diferentes
secretarias, direcciones, comisarias e inspecciones. (En la
la ventanilla hacia adentro del | ventanilla de informacién y orientacién)

Punto de Atencién al
Ciudadano y  Orientacion
(PACO).

entrega de documentacién en

En el punto de informacién y orientacion se atendid al publico
2. Apoyar con la ) o X

, L i para los diferentes trdmites correspondientes de acuerdo a las
IorlentaCIFJ’n y br!ndando solicitudes a las diferentes dependencias. Igualmente se
informacion a los usuariosenel | atendié a publico en general donde se orientd e informo para




Punto de Atencion al
Ciudadano y  Orientacién
(PACO).

realizacion de trédmites con la alcaldia. (En la ventanilla de
informacién y orientacion)

3. Apoyar en la
orientacibn 'y  brindando
informacién a los usuarios en el
Call Center ISSABEL de
acuerdo a los lineamientos del
protocolo de atencién al
usuario de la Alcaldia de Chia.

En el Call Center se atendié en la ventanilla de informacién y
orientacién a los usuarios que ingresaron brinddndoles la
informacién correspondiente y se comunicaban a las
dependencias de acuerdo a las necesidades.

4, Apoyar en el tramite y
radicacion de la
documentacion allegada por el
canal virtual, de acuerdo al
protocolo de atencién al
usuario de la Alcaldia de Chia.

En el punto de informacién y orientacion se atendid al publico
para aftender los diferentes radicados que se allegan de
manera presencial.

5. Apoyar a la Direccién
Centro de Atencion al
Ciudadano en caso que asi se
requiera, con relacion a la
ventanilla hacia dentro vy
ventanilla hacia fuera en los
diferentes canales de atencién
(Presencial, Virtual, Telefénico
y Correo contactenos) con que
cuenta la Alcaldia municipal de
Chia.

Para dar cumplimiento a este objetivo readlice atencién
personalizada suministrando la informacién pertinente a cada
caso, desde el Call Center se contestd reguerimientos
solicitados por los usuarios con su respectiva informacién,
ademds se realizaron radicaciones de correspondencias de
usuarios y las diferentes dependencias del municipio.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 208286 || NUMERO PLANILLA: 4576071446  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7N1791 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990836425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras 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 FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_TJONFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC208286 [GOMEZ — INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 208286 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RUBEN CONTRATO COLPENSI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
DARIO PRESTACION ONES S.A.
DE
PAGINA 1 DE 1

2024/11/29 2:25 PM USUARIO: SOI CC1001296052
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 208286 || NUMERO PLANILLA: 4582617043  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7N1791 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 4120957905
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras 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 FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $4.600 $ 4.600 $0 $0 $4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE SR ol F|lwwaeg al| | z|slwl<| 0 la| | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
0 : NOMBRES . Z/ohk W |Qo|<|a|<|o] o | v s < |>] o 3 VOLUNTARIOS )
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § < E@ 2 ePEREZ 212 2| 829213 £ 22| ApvmiN o IBC  [cOTIZACION TARIFA ATF,%TFf‘T"E ADMIN |&| IBC |COTIZACION Xg'é%z ATP%TF':‘TLE ADMIN |o| IBC DE ATPOOTF'{A‘TLEQ IBC ADMIN ATP%T?TLE ATF,%TFf‘T"E ATP%EATLE ATP%T?TLE ATF,%TFf‘T"E
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
1 [CC208286 [OMEZ — INDEPENDIE $1.300.000 NO R- 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |20 $ 866.667 208286 | $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RUBEN CONTRATO 20 COLPENSI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA
DARIO PRESTACION ONES S.A.
DE
PAGINA 1 DE 1

2024/12/09 1:38 PM USUARIO: SOI CC1076624353



ALCALDIA , Secretaria de

eCHIA HACIENDA
2021 - 2027

|
‘

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, /2” {en DO‘(‘O CEJC;WLQZ Q identificado con cédula de ciudadania No.
J—OB-ZEQ , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 #iel libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados; con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y

bajo la gravejdad del juramento que:

i
Para el calculo de la retencién en la fuente:
!

|
|
|

Kl No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
. | . . .
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

|:| Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

maa los 20 del mes de ~Oiciembre de la vigencia 2024.

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehaciendo@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

INFORMACION BASICA

Numero de Identificacion Primer Nombre

CC 208286 RUBEN

AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A.S.

Contributivo

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: PRIMA MEDIA

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

Seguros de Vida Suramericana

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Nombre

DARIO

Administradora

Primer Apellido

GOMEZ

Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado

04/10/2023 Activo COTIZANTE

Fecha de Afiliaciéon

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES

Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Actividad Economica

2024-04-08 Activa

Fecha de Corte: 2024-12-06
Segundo Apellido Sexo

CORREAL M

Fecha de Corte:  2024-12-06

Departamento -> Municipio

CHIA

Fecha de Corte:  2024-12-06

Estado de Afiliacién

1985-02-08 Activo

Fecha de Corte:  2024-12-06

Municipio Labora

Cundinamarca- CHIA

Fecha de Corte:  2024-12-06

Fecha de Corte:  2024-12-06

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 12/8/2024 8:10:12 PM

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1



ISPR
COLOMB'A Ssistg'na Inteogral de Informacién de la Protecciéon Social
PCTENCIA DE LA

RUAF
V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

Fecha de Corte:  2024-12-06
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2024-12-06

Administradora Programa Fecha de Vinculacién Estado de la Vinculacion  Estado del Beneficio Fecha Ultimo Beneficio Ubicacion de Entrega del
Beneficio
FONDO DE SOLIDARIDAD  Adulto mayor fondo de 2017-11-01 Activo Otorgado 2018-05-01 Cundinamarca- CHIA
PENSIONAL solidaridad pensional
Subcuenta de solidaridad
PSAP

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 12/8/2024 8:10:12 PM Pag.2









Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141039684715

020) 00001

212489984(8 41039684715

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2082 8 6 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20828% 19810331
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cogua 200
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CORREAL RUBEN DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR7 17 91IN9
42. Correo electrénico rudago45@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 1 44. Teléfong 1 3144141 2 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1f[20o200102[][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-10/12:26:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

GOMEZ CORREAL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RUBEN DARIO

Fecha generacién documento PDF: 10-05-2024 12:28:21PM
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Su banco amiga,

HACE CONSTAR:
Cue el (los) cliente(s)
RUBEN DARIO GOMEZ CORREAL ldentificado con  CC 208286

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24126551754
Fecha de apertura: 26 de Septiembre de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN LE INTERESE, realizada en el Centro de
Atencion Telefonico de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 08 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




