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N L . . L
O rest r serviclos de apoyo administrativo facturador urgenplas Il a la gestién administrativa )}Io istencial en el ﬁrea de Facturacién dentro de los
3 de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al réqtierlymlento institucional
m al}lml‘ento‘del contrato'es: Productos : NO. Servicios: SI X - NO____
ACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | - ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
HR ; Se realizo verificacion de derechos enlas  |se realizo verificacion de derechos de.los
: N ! : P R , diferentes paginas de revision segtin la _|diferentes usuarios que estuvieron en la
L Reallzarverlﬂcacldn "adén, dé derechos en las paginas de: AD[RES (?DUA Yl . : . |normatividad y contratacion vigente, unidad de servicios de salud fontibon, en
_|Gompensados), Comprubador.de Derechos, DNP (Depai de Fene i realizando a su vez comparacion conel |las diferentes paginas que maneja el area
|Pagina WEB Capital Salud :a.s WgB:de otras entidades (F. A P.‘B‘), Aseguradoras . soportes inclufdo en el apl SllES de facturacion como COMPROBADOR DE
comprobactén’d Hvo yJa mateiz de contratacion vigente de a Subred CUMPLE [lcentral de autorizaciones) DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB -
Integrada de 5 ur Oc ES.E. determinando el A : CAPITAL SALUD.Y PAGINA CAPITADOS
 [identificando la E o de los usuarlos en fa admisién o al reallzar la - ) UNICAJAS, realizando asila correcta
Cacion para generar las factuiras'en el Sistema de ) . fon de lo's servicios prestados, para
: l' . ’ ast dar qun'1pllmlento ala completa
‘i A : o ) ) radicaclon’de lo facturado,
“]2. Realizar Y/\O' 16n para e m_greso el usiario o para |3 generacmn deTas Se realizo |a respectiva admision del Se realiza revision de |as admisiones
i facturas plicando; f( ¢ y apellidos, documento de identidad, paciente aplicando los ocho correctos, corroborando los 8 correctos los cisales son |’
. dlreccrdn vteléfono, f 1 a:lmlento, sexo, grado de escolaridad, o:upaclén y etnia) para garantlzar et registro conf] ble en el (, nomby ', apellidos, d i de
ico calldad oportunidad confiable acorde con la CUMPLE . [sistemadela siibred integrada de servicios identidad, direccidh y teléfono; fecha de
eracién de las facturas.un registro conflable en ef . de salud Sur Occidente. . {nacimiento, sexo, grade de escolaridad, '
bred; !ntegrada de Serviclos de Salud Sur Occldentg ES.E, t . ocupacién; etnia), para asi evitar que se
con calidad y opor,tunld ) de a la normatividad vigente y a los resultad?s dela, ! ‘presenten evéntos adversos. )
verificacién de derech : 5 . . . : . L .

s : i 1 H St ‘I Se realizo la respectiva admision del  |Se realiza revision de las admisiones
Edecuado de eventos catastréﬂcos o accidentes de paciente aplicando los ocho correctos, - |corroborando los 8 correctos los cuales
hol los formatos tivos correspondlente a para garantizar el registro confiable en |son (, nombres y apeliidos, documento
I la Informaclén dela admisién, aplicativo SIRAS, ¥y CUMPLE el sistema de la subred integrada de de identidad, direccion y teléfono, fecha
hasta la generacién de factura, a:crde con la unidad que servicios de salud Sur Occid d9 e 10, s6x0, grado .de

s para estas 16 . . ' escolaridad, ocupacién, etnia), para ast
: Sy i ’ S evitar que se ‘presenten eventos
: :- S ’ No aplica para el area de facturacion,  [Seé realiza verificacion en e aplicativo :
¢ i ' ’ achvudad realizada por el area de SIES para corroborar documentos
N i ‘:eéd ul:nelr:’tusz Panta"al“:e:e?ﬂcadén de derechos . ~ |admisiones. soportes de autofizacion y documentos
Admisién o un acion y generacién de “t""‘fs como GUMPLE - de identificacion , los cuales son
. [soporte de;a ”"[‘"ad _ ayen'aherr o anexados a las facturas que
.. [implementhda Pa’f‘a' v correspondan seglin normahwdad
: IR vigente.. .
{im s para la gestlon, consecucion, Se realizo el reporte al arsa de Se realiza veriﬁcacion en et apllcativo -
(de acue,do ala pemnenda de la actividad o ' ‘ auotonzamones de los pac«entes y SIES para corroborar documentos )
los sew,dos o eri la generacién de las facturas dé eventos que se encuentran en los soportes de aulori‘zaciqn y documentos’
qulrdrglcos u hospltalizacién, cumpliendo asf, . . - |diferentss servicios respectivos. de identificacion , los cuales son
t 4747 de 2007 ¥ Resolucién 3047 de 2008 o las que B ' anexados a las facturas que . .
stablecidos por Ia norma, en -conformidad-con la CUMPLE : ) . correspondan segin normatlvldad
: aperacldn de Ia Su) ore evid heia de todos los soportes necesarlos para el ; wgente
proceso de Autorll;’ ‘ 1] de las mlsmas al equlpo de autorizaciones y asi - : ! .
;f 73, mpletay oportuna los Instrumentos quele sean ( L R '
de ia acﬁvldad (hojas de Ruta) ! ) ) . . :
e se reallizo la verificacion de las agendas|Se realiza la asignacion de citas
Lo . ;o L disponibles y se asigno las citas correspondienter a prioritarias, consulta .
A it N . " ) - y ¥ .
‘ :e u:'z’;z::s;n?: prior ;a”as. :alc ::;:0 :::rlalg: ZZ':: :Tua‘::;:;:;:s:dor' semldo CUMPL medicas seguin la disponibilidad a todos |de pos partos y RN,:donde es entrgada
: " & e o En:a e orden cranolog P ¢ clias en e UMPLE - jo¢ pacientes que estuvieron solicitandola reserva de cita acada paciente ,
sistema de nierm ; : L * - los sefvicids medicos en Ia\un[dad indicandole lugar de atencion.
: . fontibon - - o e -
s realiza los ramitos a la hora de_ Actividad realizada por ¢! area de
: : . . facturacion con la ayuda del area de - -|admisiones con el 'apoyo de facturacion
Portlma alosusuarios, equipo de salud; en relacién con” CUMPLE admisiones para el liberamiento de las |en el momento de egresar pacientey -
“hﬂdades respfmsab'es de pago (E. R. P); asf coma sobre el o camas en el egreso de' cada paciente. " |iiberacion de cama Io cual se realiza
: : : ) . " Toportunamente. - Lt




) ! se realizo el debido proceso de entrega Acuwdad reahzada pory €
L ’ “|de hoja de rita a autorizaciones para: [admisiones con el apoyé
|8 Verificar o articular con'el equipo de admisiones y autori . diariamente el censo, | -~ |sus tramites intemos antes del egreso - |para identif caclon dey
efectuando los trimites requeridos porfacturactén enel slstema de Informaclén acorde CUME_LE'_ . |det pamente de |gual manera & ‘ hospltallzados para asl [
con las novedades. . R . - raporta‘a la referente de facturacmn via |cargues dlanos y garantlzar u
o, ' correo tos pauentes con salldas en los opotuna’ y correcta fact‘ It
. - difa, sensring i
9. Verificar y realizar diarfamente el cargue 0 confirmacién de Ios servicos prestados en . |se realizo la.verificacion veraz de ‘°d°s Se, reallza eI repone orre:
linea (Imagenolugla, laboratorios, Clruglas, entre otros) a los usuarios en los servicios de * IR los s°p°nes que se requem_sn_.para area de autonzacmnes d k
urgentlasy hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historta clinica manuat ylo CUMPLE . . |garantizar el proceso de autorizaclon,  |jinrg correspondibnte para tal fin :
slstematlzada), realizando los ajustes necesarlos en el sistema acorde con la matriz de as} mismo Qal’anhzanqo un-adecuado - |ademas de realizar el reporte y
. cuntrata:lén vigente, el 4réa de servicio o centfo de costo. soporte de la factu,racl?n generada. segmmlento i
. ; Se realizo atencion en los diferentes
‘110, Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturaclén de los servlclos prestados, . semc'?s? Con u,n enfoqlfe de trato . oy
generacién de copagos y/o cuctas de recuperacién, para cada uno de los usuarios : hl{manlzad.o y dlgnq haC|al l?s usuarios facturaclon report rtando.
didos tanto en jas como hospitalacién, garantizando los soportes completos y “| brindando. informacion sol|c|‘tada con . |facturacion yel oopagc
neéésarlos’ para cada factura acorde con la hormatividad vigente. de acuerdo al pagador respg t.:to al cobro y factqraclo n (.‘e . ‘reponado dlaroamente
(lf.R.P) dalidad de contrataclé tlpo de aseg ito y de’ do ala claslficacién CUMPLE - servicios prestados por Ye‘l Hq_spxtal. momento g?l etgreso n :
la liquidacién correspondlente para el calculo de copagd, cuota de recuperacién (si RS correspon er? el, B
aplica), tenlendo en cuenta que los soportes. a adjuntar en fa factura deben serenel - - b
. |marco de la _optlml;aclén de recursos, acuerdo de voluntades y fa normatividad vigente ' . i K
-|{Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan’) < L : e
PR = : .. ' ' N "[Se realizo recaudo de copagos y -|Se reallza el correcto cargus; de la;
11, En las unidades y serviclos- donde se realiza la facturacidn integral que incluye'el ctiotas de recuperacion en pacienté . [cuenta medica téniendo en cuenta
*|recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y clerre de caja, la actividad . que por su nive! o categoria asilo histofia clinica y seW|C|°§-P'ﬁ, tado!
de conteo cuando esta sea as]gnada para entrega a la transportadora o a quien designe . éUMPLE - |requirieron segun normatividad vigente, (Immdgcxon de cygnta}s
tesorerfa, sigulendo el proced id lizando entrega del dinero v ! 6 entregan informes de tesoreria, se ~ |area de fagturaf:lpnlag
recaudado o pagares para el respectivo reglstro en tesorerfa, soportado con el reporte , L registra en el libro de recaudo el valor _|completa con siu$ deb
"|generado por el sistema de registro de entrega de la actividad. " |recibido a diario y-se deposito e! Sobre’ sequn la normahv;dad
. ) - i |debldamente marcado en la caja de wgenle e 3
. . o i
12, Realirzar;la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades . Se realizo atencion en los diferentes. Se realiza la adecuada f :
pendlentes por soluc luyendo los regi Justificados p es por facturar semm?s. Con u_n gnfoqtfe de trato cuenlas entregando al dre
{por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la CUMPLE humanizado y digno hacia los usuaﬂos facturacx nla’ cuéntas
actividad, asl como el reporte de novedades  situaclones pendientes de gestién al - brindando informacion sofictada con | debldos soporkes s
referente de facturacién de la Unidad y Iider asistnclal. \ . respecto al cobrd y facturaclon de norfati idad y €9
13. Reallzar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizandolos: Se realiza cierre de ca|
" |soportes administrativos y asistenciales segun la Resolucién 3047/2008 Aniexo técnico 5y, depgsitando dinaro en
"lel Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la horma que ' ) soportes en libroide 'ecal
o modifique, Ia matriz y modalidades de ¢ i6 s en la Subred. Los CUMPLE™ : encuentra‘reglstr;ado el
pfeclerrés y clerres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para : de actividades P?r
el li de los indicad de venta de servicios, radicacién oportunay . . ST
{disminucén de devoluclones y glosas, - -
. N L - i - ERN : Se reahza entrega de |1|
;2]_ 's‘:;;:; “a";;s Sbiertos, £ conjunto por’ los fact:lxradore:ey técnlcgs aslgnados, se réalizo entrega de programacion de actividades indica ndo lés Ini
, 3 ) . ;
‘ anulaclones totales, reglstrando la gestién y clerrre inmediato, (mechdas necesanas para - :::::;ﬁz?:::::li:;ei:::slosc?:a:::':: ETZZSS:Z?S 4 Ioi ?enjlgngl
su cumplimiento), validando que para los preclerre y clerres se garantice la entrega del : CUMPLE - facturaclon €l valor reclbl:o a dlarlo y se  los diferentes medico dé
[100% de Ia factura y cargue de los servicios prestados en el mesy con céro (0) ingresos deposito el sobre debid Inetl Jes corno s(;
_|abiertos. Registro de ia en libreta de actividades (certificacidn debe ser dada por ef enrla caja de segurldad | Iﬁsituélonai ; G
referente de facturaclén de cada u\nldad oqulen se aslgne) o - de eptrega ?qug"s"‘—hr-
Se realizo cigrre de la facturacmn s A
' e L i diaria de acuerdo a instrucéiones por |5 realizo cierre da facuure
15. Realizar el clgrre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que - , area de facturacion con los soportes soporte respectlvo ‘pac ’:
) corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos ablertos y gestion de los‘'mismos si tienen administrativos a smtenc:ales P egreso en horas del di 1,150
causa justificada. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero e requendos de. acuerdo ala ||uum; ividad
0, sl se presenta'debe ser por causa Justificada validdda por el referénte de la Unidad y CUMPLE segiin Ilneamlentos da ado§ p
reportada la gestjén al subproceso 0 rea responsable, Registro en libreta dé actividades o : profesional de facturac
herranienta definida que es sopnne para la certlfcaclén de cumpllmlento de acﬂv!dades . . *|soportadas al puntead
en la cuenta de cobro. L . . N ’ para.que entren en eI or u:
- [ ) ] revision. ; ; 'l
/ ‘ "|Se realizo la anulacion de facturas de  |Se realizo Iya anulacién pertir
- : acorde con los procedimientos de.!a  |factura de acuerdo a lag dir
" |16.- Solicitar la ariulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros ’ Subred y se garan(lzo la oportuna |mp|ementadas por la’ ézbr
implementados por | la Subred - Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - correcclén : \ por correo electronlco i libro
garantizando la oportuna correccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad partlcular CUMPLE PR . . anulacion con sus soportes )
entregando el soporte respectlvo yenel tlempo def‘nldo garantizando el remplazo en : a R correrspondlentes donde $6 [é
rmenos de 24 horas . ) postenormente su factlrd ref y
: R P . g Se realizo a correccion de las facturas |Se reahza Ia correccwr'
_|17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna; devueltas  por los, técnlcos de manera ~ |devuéltas por log té : i
por facturacion en un. plazo méximo de 12 horas, y por autorizaclones méximo 24 hoi;as S ’ oportuna cuando ql slstema lo permlte oportuna y ga_ran}nzan'a X
posterlora la devolucién de fa factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del CUMPLE correcc:onésde 10s ulti
.| mes se debe garantizar que las corr queden inmed| e dentro del mes de la o ) ) ‘|paraiquedar facturada d
|prestactén dei servicio, R o estlpulado EREEnE
: P
| PR . se realizo cumplimiento a las diferentes |Se realiza cumpllmlento con : :
llni;r’*s'“:znpi;:s'c‘l’afy 'ea"faf;a:lamv'dades q‘{z:‘i :;::2:’ T:SP:C"':I:;"C?;C:’ la _ - [actividades realizadas enla subred, " partiéipacion,a cada urio de 105 ev;é nto'y.
adherencia a-los pmc'esos o ! entfe otros ( ! sciulos de CUMPLE pgmcrpandq gcflvamqnte en las i actividades programada anlv : i E
AR o B T e ‘ . diferentés actividades programadas. . |internamente en ta unida
virtual o pr rcclor \ virtuales entre otros) RS programadas pof la subréd. |
5 ! ;
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. ACTIVIDADES

se realizo cumplimiento alas dlferentes Se realiza cumplimiento con la -
actividades realizadas en la sub red, participacion a cada uno de ios evento'y ;
" |participando activamente en las actividades programada tanto . . X K
diferentes actividades programadas. internamente en la unidad como las ’
N programadas por la subred,

T DR 3 T N .
ntrol de'las actividades contractuales a-través de la libreta |

’ _que s¢ ble pr o Informe de la gestidn de

L1 rreras; brechas o logrosen la ejecuclén de sus actividades CUMPLE

cfén de pagos y compromisos de las metas de la Unidad asf

*lcomo con fa i s ara Ia mejura identificadas por el Lider de Ia Sede o Unidad. . . o . 5 ; . . ‘ o
. - . N . . L
R . ;._ Lo e - .. |Serelaiz la adecuaday oportuna - «|se entreg6 oportunamente cuentade - | el -
R E : + |presentacién dé la cuenta de gobro de  [cobro con los respectivos soportes, : - :
‘ 20 Realitar Ia adecu *ol una presentaaén de fa cuenta de cobro de lasactividades las actividades realizadas y certificadas |planilla de pago, adres, compensados y ' . 3
o realizadas ycertlﬂcadas a || breta de actlvldades, en'el perlodo yen las fechas . X (.')UM‘PLE " {con la libreta de dctividades. en el - |demas soportes sohcﬂados por el area : )
) progrémadas, gquer]dos por. Ia  Subred y la normatividad vigente. ', : .. |periodo y'en las fechas brégramadas. : de facluraclon 3
; aplicand ti6n en la elaboracién y presentacién. - © | "+ .. lconlos soportes requeridos porta . | . o : ’ IR
A ' T P a . |Subred y ta normatividad vigente
b S - - . anlicando autacontial v autc ién en s ¢
. ; S ‘;Z i o - se realiza un control y seguimiento de |Se realiza seguimisnto semanal el cual N
y asi porel ma de ) " |las actividades de acuerdo aios reporte|es diligenciado en el cuadro de
2 T sopones que se r?qmeran para dar respyesta a la CUMPLE entregados por el sistema de . actividades dastinado para tal fin , - :
la di arentes objeci ‘pord -,' i6n.y glosas formuladi informacion . donde se registra semnalmente la - ‘ . =
' b tood B ‘ i facturacion g‘enerada y la trazabilidad de 2
- 3 L N P _las mi:
B - . : Tener sentido de pertenenciaconla’  [Se cumplio con la adherencia a los
d blécidos por la Subred Integrada de ) ] |institucién y los procesos de procedimiento y las actividades -
E; mitigando fas PQRS y meJOI‘ﬂndO la SBﬂSfaCdé" del |~ CUMPLE Acreditacién para parauna mejora ~[establecidas por la subred |, . . .
: Sl - continuay contando con buen quipo de (evidehciado por lapanrcpoC|on delas o
- ; irahain actividad, v facturacion.
Janadas en los planes de contingencia que se Consultando la normauwdad y se ‘ Consultande la normatividad, y se
+ [realizo la verificacion de los soportes * realizo la verificacion de los soportes

.  STLIacones que se p ten en fas § . CUMPLE solicitados esten adjuntos de acuerdo a [solicitados esten adjuntos de acuerdo a
. ' L ’ . . .. |los requerimientos del Pagador - los requerimientos del Pagador . . .
foes definidas y asignadas en limiento de la$ : Se realiz6 las actyidades indicadas o |Se entrego oportuniamente la actividad ’ =
;‘ ; ategias, planes de mejorarmiento o de accién definidos para |, .. asigpadas en los plane§ de " » . |realizada en planes de contigencia que o
! - |dar respuesta’d or rtur‘i s de me[ora, formuladas por fos entes de contral, las - - - CUMPLE contingencia que se activen por se presento en la unidad. N |
) dlr lones; acred ' programas asistenclales, de PyD, por la lider dei v necesidades de! proceso o situaciones a
¥ ¢ d (aslstenclal entre Stros, - . I o B : que sé prese_nten en las Unidades e .
$ ag-r P I {uso de carnét)en el desarrollo de las . . se usa vestimenta adecuada para las . |Se porta él carnet y chaleco que me
B . disposicin, co trabajo'en equipo con elusuario | CUMPLE * |labores a realizar , identifica como colaborador de la
intérno yexterno | 1 i b o Coe b : T o : institucion
\ . T P B Se cumple oportunamente con la " |Dando cumplimiento a la programacion
26. Ejecutarlas.actlvidad de con la Prcgr i6n de actividad Iizad! para dar ... |programacion de actividades de actividades se entrego a cada .
puesta 3 la-cobgrtura: de Jos servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos - cumpliendo con ia 186 horas, - |anaiista la facturacion generada con mi -
: R vbla presta;jén_d.e p's selvicio ep las unidade; sl h das, es de anotar que la actividad.’ CUMPLE establecidas por secop. - usuario para su ‘resbectiva ..
; - |culmina con‘la,_e_nt(_e'ga, 5 de las actividad en eI marco de Ia programaclén . \ PN . : auditoria, verificacion y radiccaion,
i |definida en‘el contrato! Ings publlcado en SECOP : . ) : o : . |garantizando el cobro de la cuenta af .
: : L ; : . . PR . 100%
i EA N T SE Tealizaron seguimIentos con el referents

de la unidad para establecer acclones de
meloras, que ayudan al fortaleciemiento
del trabajo en equipo y el correcto
cumplimiento de las actividades

86 realiza actividad de mjora de las
actividades de acuerdo a acta fnnada
enel mes. .

opformis de que se rdentlﬂquen como oportunidad de -
actividades con soparte de’ acciones y seguimiento. ~ *" CUMPLE
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‘Imejora en
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948153108 77 a
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INFORME DE ACTIVIDADES FACTURAGION.

c

- OSWALDO CABALLERO MORENO ...

SR TEABRIL202175
7 P B IR i N6, Factiifas”™]
- Semana/Actividades - - Valor Facturas Generadas ' | | anulad:
S st eeeei e encnseemr o e e e e on C8 LAt - remplazo .. -
= : Gienitas (Capital- ; ;empRzo
- S s - ol FRDS)
1% 1814 DEMARZO 2021 T T 125 $3737028% 7| T s $21.157.489 | ) R T i
Setnana 2 " 25-31'deMARZO 2021 “ 4 8 13,101481 Sl 26 ] g o2 58 -
Semana 3 ©-"127 ABRIL2021" 77 $2290013 | a4 $11.459.893 | ™
Semanad. . &-14 ABRIL 2021 T8 T $27.616.509 51 $14.826.511 ; -
Total . - 336 $100.009.162 - 207 $56.896.351 | e | i -
T N Facturacion - g ” Ingresos Abiertos y, |- - Analista:
ficado; SINET-TAFUR HER JEZ | {Seguimiento hoja |- - Anulacién de .| _.paola
: R deruta): - - facturas: HERNANDEZ
Semana/Actividades.* No. Recibos de - Valor Recibos de caja Valor Recaudo ~ z.u.wnn_.v.omnn <nrw_. aon..re.m de 1 2_0»”<9.nu N )
R . Caja Generados . . aT fa| Caja caja am -
Semana 1 ‘o ' o 0 ' 0. 0 0. . o
Semana.2 - 0 N e _ o [ o [ .
. Semana 3 - Tol o - 0 o o o
L1700 Semana 4 ) o / N o (] o .
; Total o T e 0 - [ 0 0 -
* Verificado Por: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ || Referemte Analista: v T T -
- - . | Tesoreria Unidad _ .
dvo&nwmvownn Yy Ob: - = .

“Firma Colaborador: {Contratista}
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ‘
»LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

. NIT: 900._959.048-4 -

>

DEBE A:

* OSWALDO CABALLERO MORENO -

' €.C 79157799 DE Bogotd

y Asnstencnal en eI area de Facturacvon de Ia Subred Integrada de Serwuos de Salud :

OSWALDO CABALLERO MORENO o o
.. €.C79157799 DE Bogot4 - ‘ -
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
* NUMERO 477370038721

v

Ocudente E S. E como Facturador Urgencuas durante el penodo de 1 “al 30 de |






