e L

iy

i
E
i
i
i
1.

Centro de Centro de ) ‘ :
_Cdto i : Sosto, [ )
T i

-

TRA

)
! v
i
Ve
’
g
SN

T CONTROL BE EiTug

| " DEL CONTRATG
“GONCEPTO

Péélna 1de1







SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprol

generacién de factura
Sistema de Informacién de Ia Institucion.” :

facturas electrénicas ¥ los registros de sérvicios

" limplementada para tal fin
5. Llsvaracabolaa

Y las,unidades aslgnadas,

institucién,

apoyo'ala gestion
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCG|DENTE E.S.E

bador dg
Dérechos, DNP, (Départamento Nacional de\Planeacién), Pagina - -
WEB Capital Salug; Péaginas WEB de otras entidades (E. A, P, B)

imiento de admision, liquidacion de cuenta,
sslectrénicas y registros de se rvicios en g’

eX0; grado de escolaridad, ocupacien y etnla)
, verificaclon de entidad responsabie de Pago y contratacion vigente
(matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con.« e
calidad, confiable ¥ oportuno acorde con la normatividad vigén
para el cargus diario en Iinea, la liquidacién y generacién de las :, L3

4. Realizar O'verificar. el @scaneo dé documentos ¥ pantaliazos de -

verificacién de derechos de fog Usuarios al efectuar la admisién o

. [fquidacién y generacién de facturas como soportede la actividad
enla Unidad asignaday en la hérramisnta sistematizdda
i SIES

,de‘ todos'los soportes necesarios para e| broceso de Autorizacién'o
la solicitud de Ias mismas al equipode autorizaciones y asi mismo,
diligenciar de manera clara, completa:y oportuna los lnstrumentos._
que le sean éncomendados para e| ejercicio.de la actividad {hojas

6. ‘Asignar_las citag priorilar@as de acuerdo al triagé de los usuarios
Ingresados si senvicio de urgenclas, teniendo en cuenta el orden
cranoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de Informacién®

7. Brindar Informacién clara y oportuna a los usuénos en ,r‘e_llaéi_q .
con los tramites ante jas di!ersntegentidédes responsab\le’s"de'bagﬂo
(E.R.P), asl como sobre el tramite admlqls‘trativq‘requerldo enjar .

unidad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN

s

* SILVIO FABIAN BARREIROVEGA v .

Lo

[N

PR

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE
'855-2021 ' < - Perlodo certificado desdo of

»Productos': Sl . ‘N(‘) - }S’ervlclos: Sl __

Fespectiva verificacion Mediants las bases -

B realiza la
para facturar la cuenta ala entidad correcta,

menclonadas

] Sé realiza el in L
" aceidente de transito an el

Se hace el 9scarieo de los, doct
: .i". para soporte de la at

Una vez realizada I
solicita al autorizador de| servicio los res,
"-como envios, anexos u cédigos de
normatividad vigent

admlﬁlstrativa‘ y/o asistencial en ol dred de Facturacion Qént
de'acuerdo al requerimiento Institucional, ok ' .

greso dela atenciér }
plicativo

" Cuenta fa isponibilidad d
R ! i

Se realiza ve_n‘ﬁcanc;loh de derechas
. - . ejecuta tramite pertinen

umi

verificacion de

 ACTIVIDADES REALIZADAS

N aplicando 10s ocho camectos

N aras de garantiz
.confiable,

al tri
octtas. s

_—

(nombres y apeliidos, documento de identidad, direccian y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
©cupacion, etnia) [

ar un registro .

6n de usuan’os. por -
SIRAS. 5 .|

2Nos do los usuarios
encién N

pagadores, se le .
peclivos sopories respectivos comprobadores y autorizaciones,
lataforma, ‘seguin la .

N
iage teniendo.

"¢ 83.00

13 de los diferentds proceso

Entrega de facturas con el respectivo soporte

_ de identidad, direccion y teléfono, fecha de

I ocupacién,

‘Accidente da transito en ! aplicativo SIRAS, |

Se evidencia el escaneo de documentos para

Se informa de maneta clara y oportuna a log
usuarios en relacioh conlos tramites
‘|résponsables de pago ) .

- PRODUCTOS ENTREGADOS

ds comprobadores, .
v

i

Se evidencia a admision aplicando los ocho |-
correctos (, nombres y apeliidos, documento

- hacimiento, sexo, grado de escolaridad, .
6n, etnia) en aras de garantizarun ,

- 1i-fegistro confiable

-Se-verifica el lhéfaso de pécientes por -

\

\

oy

soportar la factura;

~ . . ~
B L\

das Con los

‘ Entrega de facturas soporta

segln normatividad vigents.
A N / P !

Se avidencia las citas prioritarias
) dlr‘ecqlor}x-i’ndoral Usuario...” <"
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"Se evidencia el censo a diario, reportando.en |

;. .[8. Verificar o articular con el equipo de admigiones y'auloriza‘ciones ‘
- \diariamente el censo, efectuando los trénites requeridos.por '

fat';tufacién en el sistema de I;\fqrmaclén adorde con las novedades.| .

Se realiza el censo a diario, sfectuando seguimiento de los

paclentes y realizar fa actualizacion de la hoja de futa,

. Reélizar ol cargue a diario'de procedimlenio;

la hoja de ruta su pagador y autorizaciones
. correspondientes. '

8. Verificar y realizar Giariamente el cargue o-confirmacion de los
' {servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre !
' :|otros)a {os usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizaclon,
‘|verificando el soporte clirico (historia clinica manualylo . 7
‘| slstematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema
dcorde ‘con la matriz dé contratacion vigents, el &rea de servicio o
centro de costo.. . R -y

y serviclos a los pacientes hospitalizados.
Y ) o

>

Se I8 Informa al paciente sobre cuota de.

' [10. Realizar la fiquidacion de cuentas y generar la facturacion de

- |los,serviclos prestados, generacion de copagos y/o cuotasdei . .
-|recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

.. |urgencias como _hospltalaclbn.‘ garantizando los soportes completos
" ly necesarios para cada factura.acorde con la normatividad vigente. | *

|de.acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad'de conitrataclén, tipo de:

- |aseguramlerito y.de acuerdo a la clasificacion realizar la liguidacion
cor[éspondienieb‘ara of calculo de copago, cuota de récuperacion " |
(sl ap[ica),'tehiendg en cuenta que los sopoftes a adjuntar en la
factuf, deben ser.en el marco do la optimizacion de recursos, :
'|écusrdo de voluntades. y 1a normalividad vigente ™ {Decreto 4747
de' 2007y B'esoluc.lbn 3047 de 20080 las que la modifiquen o+ -

*‘recuperacion asi cono copagos bajoslos
parametros establecidos. '

I ) ,'\

S

Se entrega dinero a recudo y transporiadora

sudtitiyan) ol
11; En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion , -

-, |integral que.inciuiye ef recaudo 88 debs realizar diariamente ragistro
. {de'la apertura y cierre dé caja,’ |a‘actividad de conteo cuando.esta
sea asignada para entrega a la \_ransponadoré o0 a quien designe '
tesorerfa; siguiendo el procedimiento establecido, realizando
entrega-del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro
en tésorerla, soportado con el reporte generado por el sistema de

‘con su respectivo soporte

A

Se entregan Ingresos pendientes por valora;

ragistro de entrega de la actividad. - B ;
12 Realizar la entrega de aclividades de la programacion diaria
“leon {as novedades pendientes por soluclonar incluyendolos -
: fégl§(ros<1usimcggos pendientes por facturar (por escrito) enlos "~
Yinistrumentos @ fibros que Se estandaricen para la evidencia de la

' “actividad; asf como el reporte de novedades y situaciones

| pendientes de gestion »a},referen’te de facturacién de fa Unidady

por revalorary en observacion.

/

\

7. ider aststiclal. :

13. Realizar la entrega diaria del 100% de la$ n
facluras,gerieradas; garantizando los soportes administrati
. asjstenclales segin. la Resolucién 3947/2008 Anexo técnico 5y el
| Detreto 056.d6'2016 (Atcidentes de Transito - ECAT, FURIES Y
FLITRANS) la norma que o modifique; la matrizy modalidadgs de
+| confratacion vigentes-en la Subred. Los precierres y clerres se debe
- |garantizar o1 100%:de las facturas generadas y soportadas para el
- Icimplimiénto de {os indicadores de venta de servicios, radizacisn
pbquuna y disminucén de.devoluciones y glosas.  * :

S

P N

.50 réaiiza entre totaf de facturas al100%,
facturas e ingresos diariamente cormo soporte
de actividades realizadas

-

. w )
Se realiza facturation completa a diario para

14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores

.1y técnicos asignados por gervicio, a los Ingresos abiertos, facturas
dnuladas péndien@es de ‘remplazo, anulaciones-totales, registrando

o2 gostion'y cierre inmediato, (medidas necesarias para su

| cumplimiento); validando que para los preciere y cierres se .. :

7 garar\’ﬂce‘ laentrega del 100% de la factura y cargue delos. -

“Iservicios prestados:en el mes y con céro (0) ingresos abiertos.

.. |Ragistro de évidencia en Ii'b!'eta oL s

.-|de actividades (certificacién’debe ser dada por el réferente de. -

N fad_(uraélén,q_e ¢ada unidad o quien se asigne).

grantizar proceso adecuado a fin de mes

.

. |15, Realizar el cierre {facturacion) ‘de 108 Ingresos con egreso -
ciinico por &l servicio gue corfesponda, mitigando el riesgo de
ingresbs*ablerto; y gestion de los mismos st tienen causa
: jusllﬁc‘:a‘d\a,. Et control de registros de Ingresos abiertos por mes
: d\;be serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa ’

. |justificada vélidada por ol referente de la Unidad. Registro en libreta
de actividades o herramienta definida que es soporte parala *

“lcetificacién de cumpliriento de actividades en la cuenta de cobro.

cumplimiento de actiividades contractuales

o

Se realiza cofrecciones correspondientes a lo

Se realiza facturacion corﬁpleta para grantizar|. '

16. Solicitar ta anulacion. de facturas acorde con el procedimerio y
;Jregistros implementados por la Subred Integrada de Serviciys e
. ysalud Sur OccldenteE.S.E. garantizande 14 oportuna correcgio:).d

llas mismas de acuerdo ala necesidad particular entregando e )

N sqp'one\respeélivo yenel tiem'pqdeﬁnldo garantizando el raingilazo
~|ehrenos de 24 horas. - o N A

‘

" solicitado. .

r

[77. Realizar ta correccion do las facluras devueltas por los Técnicos

.+ |de'manera opdrtuna, por facturacion en un plazo maximo de 12
>-|horas, y por ‘autorizaclones maximo 24 horas posterior a la

L dia del mes $e debe garantizar que las correcciones, queden
. in‘r,nediatamente dentro del mes dela prestacion del servicio.
PN = N

" |devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Uitimo |

* Se garantiza corracion y vereficacion de

facturas garentizando que las correcciones

queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacion del servicio. ;- N

Jas| Participacion de'las ac{lv[dades programadas

71118, Asistir, pa_lrtic|p‘ar_ y realizar las actvidades de capacitacion que

Ise es(mc@uren para fortalecer la informacion, las competencias, el |

', *]conocimierto de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
" lentre otros (Reunionss, modulos de capacitaclon virtual 0 !

'CUMPLE
Se Tealiza la verificacion y cargue de los servicios
) prestados a los usuarios que se ericuentran hospitalizados
. yen serviclo de observacion para grantizar su correcta
CUMPLE o - facturacion:’
. : e
Se reallzé ta liqhidaclon yfacturacion do Iés cuentas bajo-
los parametros ¥ pormatividad vigente, grantizando-su*
T o soporte completo.
[ . y
-CUMPLE
L - ’ 0
g ; %
. Se realizé apertura y cierre de\ca]a al rgcibif tumo. Se
hace la respectiva entrega del dinero recaudado.
CUMPLE '
- i N \
/Se-hace entroga de furno con soporte por escrito en los
Ny ) ligros y correos correspondientes:
CUMPLE .
7 y
N .
/
o .| segarantiza 4 entrega diaria de taturas cor soportes
CUMPLE - | adminjstrativos y asistendiales ¢
L
Se grantiza a dario en cerre de Ingreos ablertos. -
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar.
o v, e
-, CUMPLE : S
,
. ) ) - \
L ' <. - Se grantiza clerre total de ingreos abiertos
T GUMPLE | , .
! - N :
Se grantiza la refacturacion de facturas que son anuladas
- : por correccion o'soportes - . '
CUMPLE
. , CN
0 l.
TN P - Se garén'(iza |a verificacion y correcion de las facturas
: UMPFE devueltas por los tgcnicos de manera oportuna,
- ‘ & .
Se garantiza la asistencia, participacion y/reéﬁzacign de
actividades de capacitacion entorno a todos los procesos
X [ : de facturacion . R
CUMPLE , . Jefactracd -

DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. en
C temas de facturacion** .

por la SUBRED INTEGRADA_DESERVICIOS .

resencial, induccion, feinduccion,encuestas virtuales enre otros) -

i - . Pégina2ded




) A ontraga de cobro gon los sopbrtes .

Trequeridos poria SUBRED INTEGRADA DE.

SER’VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE;
’ ESE, :

19. Realizar el-segulmlento Y control qe las.acuyidades ‘ L
contractuales o través de |5 libreta de actividades o 1a herr'am!ema

que se e‘stablezca, Presentando Informe de [a gestién de

ac’livldades\,v relacionando las barreras, brechas o logros en fa

. [elecucién dg 8Us actividageg Como soporte parala Certificacion de

-|Pagos y compromisos de ag Metas dg 13 Unidad asf €omo con las .

" |observaciones Para la mejora Identificadas por ¢ Lider de Ja Sedgof . .
Unldad, K . RO

K . ; V. L
Uada y oporfuna Presentacion de la cuenta de
cabro de las actividades realizadas y’ certificadas con jg libreta dg
actividades, .en gf Perfodo y en las fechas prograrhadas, con log <
Soportes requerigos POt la Subreq yla normatividad vigente' .
aplicando autocontrql y,autogestigSn en la slaboracién y H
“lpresentacion . Y R o T
21, Responder Oportunameénts fas solicitudes fealizadag y. .
asignadas por g| drea de. Facturacién en i consecucién de o
Soportes que se requieran para dar respuesta a |a radicacién de
Cuentas o a fag diferentes objeciones Por dsvolucién y glosas - .
formuladas por las ERp, L L L

yacta entregada .
por el referente, L ;

Se'éramiza entragg de facruras Soportes .y dema
. Tequerios por ef areq de facturacion, :

Sé entregalo solicitado por e areade .
o facturacion._ ’

- CUMPLE

. ée grantiza. g cumplimento dg las acthades‘ .
actuales Ostablecidag poria SUBRED INTEGRADA -
! DE SERVICIOS D SALUD SUR QQCIDENTE 'E.S‘E.

) = Seda cumpiimento g Jas éctividades
o establecidag enej c':ontratq firmado,

Se granfiza el éumplimerﬂo de las actividades teniendo en
d )

gnadas eh los planqs de
cuenta los plangs

.[contingencia que se activen Por necesidades del proceso o b
Situaciones que se presentgn en las Unidades asignadas, .

Se realiza plan de contingencia af ser
- necesario, .

I

Se redlizo las activldade_s asignadags segin [
la contingencia de cada unidad,

L Se grantiza o] cumph’mi'ento de los planes de me]orq para.
s de | , 8strategias, Planes de . grantizar jas- actividades Propuestas pqr‘la,SUBRED, wf
de accion definidos para dar respuesta o S0 . INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR '

E L

|OPortunidadies de majorg fory 00T 08 6ntes de cors , las o | (OCCIDENTEESE, -

finidas y asignadas en

i

;

Mantener una buené_ Presentacion y 8l uso de los
" distintivos 'corre‘spondlentes €omo'aquipo de trabajo de |,
..%7 . manera Adecuada. .. B

Se porta gf camet, se-tiene una bugna’
disposicion laboral-* o

th‘ades definidas en S8 realizan fas actividades contactuales pa
s | 9rantizar una bugng Salisfaccion de los
' usuarios R

ra

Cumplimiento de Jas- acl

26. Efecutar jag ac(ividédés acords con [a Programacign ds
:- el contratg,

‘ PR

actividades realizady Para dar respugsta 7 g cobertura oportuna de .
1105 servicios de urgencias, hospltalan'os, ,quirurgicos yla prestacign |- - - 1 . ) ) L
de los serviios e las Unidadss asignadas, es dg anotar qus I3 24 g . B e : .
actividad du!'mina con la entrega a salisfaccion de 1as actividades. -
" enel marco de Ia Programacion definda en el contrato y términos - P

’

27. Atender ¥ Mejorarfas no conformidades que se 'l/dentiﬂquari

. |como Oportunidad de Mejora en ef desarrolio dg Sus actividades
€on soports de acclone’s‘y‘seguimleﬁto mediante acta firmada con -

el referentg de’ja Unld_ad, lider asistencial o Supervisor delcd{ﬂralo

Se firma el acta con referante go
Supervisor

Se grantiza s ﬁn'né 81 acta co‘rhg’j
-~ desarrollo dg'las actividades
o Blas a

L \' -
proceso o
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/ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

~ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

" Informacién de Afiliados en

la Base ’devDato.s l'J‘nica de Afiliados al Sisteﬁia dé Seguridad Social en Salud

( . . .
: A Ré‘sulta_dos de la consulta .
Informacién Bisica del Afiliado :
, —COLUMNAS bATb's
- TIPODE = . cc .
IDENTIFICACION - IR \
o NUMEROGE [ " = 7 \
. _IDENTIFICACION | = 83093422 . | <
. NOMBRES __SILVIO FABIAN _
APELLIDOS BARREIRO VEGA_
. FECHADENACIMIENTO[ = 7
\ ._DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
_MUNICIPIO BOGOTAD.C.
“‘Datos. de afiliacién : | L |
' ESTADO«:-‘ "~ - ENTIDAD . 4 REGIMEN FECHA DE .. FECHA DE . TIPO DE
S | I SELR - AFILIACION . [FINALIZACION DE( . AFILIADO
N R EFECTIVA. | - AFILIACION. | =~ . -
i ENTIDAD |
| . |PROMOTORADE| @ ¢ . IR R S
[AcTivo | SAEENEN | CONTRIBUTIVO | 08/09/2006 | 3111212099 | coTIZANTE
- |CONTRIBUTIVOY| & N R SR L
'DELREGIMEN | = :
_|suBSIDIADO S.A.| \
e, | Cuspom | esmonder| igpsgrgs

* La informacién re

2016, -

- Respecto a las fechas de afiliacion cd_n
fecha en la cual inicia la afiliacién par
Régimen Contributivo o eri el Régimen

. 05:34:33

Subsidiado endicha entidad.

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de

aclara'que la fecha de 31/12/2999 dete

La responsabilidad por fa calidéd-de los dato
" reporte oportuno de las novedades para act

_las EPS, EOC y EPS-S,

Esta Informacin se debe utilizar por parte de las entidades
‘marco legal y técnico definido y.n

N

unca como motivo para denega
B S ) i 3

EEE S

tenidas en esta consulta, se aclara nue la Fecha
a el usuario, la cual fue repc

R

'

gistrada' en’ esta pagina es r'eﬁéjo de lo reportado poflas Entidades. en 'cumplimiento- de la Resolucié_n.4\622'de

SR

de Afiliacién Efectiva hace referéncia a la -

rtacia por la’ EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el

Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
la novedad' que haya presentado la EPS' 0 EOC. A su vez se

y los prestadores de servicios de salud
r la prestacién de‘los'servicios de salud a los usuarios.

rmina que el afiliado se encuentra vinculado con la.entiad que,genera la consulta.

sy Ia‘ informécién;report‘ada'a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con.el
ualizar la BDUA, corresponde directamente a s‘ur_f,u‘ente de/inf_ormacién; en este caso dé

» como complemento al

A



FILIA

DS 4

" "E| Ministerio de Salud y Proteccién Sorial comunic Jue la informacion dispue

reportados conforme a las fechas définidas en el Decre*v 780 i 20

‘Entidades Obligadas a Comipensar. - EOC que han superado €
. las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se
- ;. definido y nunca como Unico cricerio dara denegar la prestacion de los servicios d
- encuentra‘una inconsistencla en la informaci publicada, por favor remijtase.a la £
.informacién-a fin de que esta remita la novedad correspon

- de-Seguridad Social enSalud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en Jas b

sta en esta consulta contiene los datos

16 1 fas Emorésas Promotoras de Salud - EPS'y,

GONSULTA AFILIADO COMPENSADOS °

| proceso de validacion y cruce definidos. en las normasyen .
debe wtilizar como co:nplemento ‘al marco legal y técnico
alud a las personas. Si Usted | ,
1'S 0 EOC y solicite la correccién de su
diente a-la- Administraddra de los Recursos del Sistema General
ases de datos.” - :

N

i

NUMER

G

- ___INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
PRIMER © SEGUNDD  PRIMER, . SEGUNDO
APELLIDG NOMBRE  NO

s o O

cc- 83093422 - BARREIRO ~ VEGA  SILVIO - FABIAN

/: PRt

SALUD

202102 -, * TOTAL ~ COTIZANTE |

S.A- . !

N

EPS 2 BOC

. INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

'SALUD TOTAL SA.
SALUD TOTAL SA.
SALUD TQTAl; SA.
SALUD TOTAL SA.
SALUD TOTAL S.A,

© SALUD TOTALSA,
SALUD TOTAL SA.
SALUD TOTAL S.A.
$ALUD TOTALSA.

SALUD TOTAL S.A.

5 COMPERSALOS ' DiAS COMPENSADUS M:éi,‘m;r-:;; ‘ 3
02/205':,“_“\} ' 30 ;(:OTIZANT\E Pago con cotizacion
""vo'ijzo:zi o N "COTIZANTE  Pago'con cotizacién
; \12/2020: B L3O " .,\COTI‘ZANTE. Pago con ,c'otizacio'n‘_
1200 L 30 |GOTIZANTE ~ Pago con cotizacién
'10/2020 3 | e | COTIZANTE - ﬁago con cotizaci6n -
. '09/'2020 30 e C(.)yTIZAI\‘lTE Pago con cotizégiéh '
68‘/:2026; 30 . COTIZANTE ‘Pkavgo con cotizacion
'oz/,zo'zo"\ ' an thoT;'ZANTE‘\ " Pago con'co_tizac\ién
06/2020- | 30 ! v(:OTIZANTE : Pago\c&h cotizacién‘
OSIAGZO ' 50 ‘ ' :;E:)Tl,ZANTE ‘,' ,' Pago co,n’ci)(tizaclén

12345¢€7.8

. 80 Regisirus-en 8 Paginas .

1y

marco del Decreto 780 de

Estado Emergencia: corresporiden a [os afl
- Decreto 538 de 2020, Dic

en Salud!

2016.

ho-lo anterior estos aflliados no cuent

Pago Normal: corresponden a los aﬁlfa’id_os que cumperjsafbn en 'esfado activo en'la Base da Datos Unica de Afiliados - BDUA, enel

liadds que compensaron en.estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del

an con un pago o cot,izaéiéip a_I Sistema General-dé Seguridad Social

Yolvér a Consuliar

Descargar

e
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