:

a
EUST subred gy
g
L

Secretana de Satod
da de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTI

N DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 2020.0804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRA'TO

No. CONTRATO - OPS: PS 6927 2021 C.D.P. Nox 2800

Proceso al que pertenecer HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [D‘-\\’ID EDUARDO CORTES SIERRA

]

C.C. ’l 019026 052 l de: IBOGOTA D

c
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM

IPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROL
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVEN
/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (2021-10-01 b

LAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE
10 INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las catipuladay en ba minuta)

Hasta:2021-10-31 z
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ _ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actvidades, procedimientos

diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en
correspondencia con

lzs necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencion médica, procurarin el mejoramiento de la
salud del paciente,

¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles

Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos|
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas cn la atencion médica, procuraran ¢l mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles

Registros de historia clinica electronica
¢en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalana, tinmadas
clectronicamente con mis credenciales

(usuario y contraseiia).

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de
oportunidad, integnidad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente

pacientes  asignados  fucron

Los atendidos  oportuna ¢ integralmente,
individualizando el plan de mancjo en términos de suficiencia y pertinencia de
acuerdo con las necesidades individuales, compliendo con el principio de equidad

inherente a las actividades, procedimientos, protacolos, intervenciones y guias de

Registros de historia clinica ¢lectronica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, fimuadas

ntencién institucionales parg cumplic con los estandares de  habilitacié y
procurando alcanzar los definidos para la acreditacion

clectrdnic con mis credenciales|
(usuario y contraseia).

Los servicios asistencinles fueron prestudos de ncuerdo con lo dispuesto en la
plataformn estraégicn de ln SUBRED, respetando la estruetura orgdnica, los
reglamentos adiinistrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios y acogiendo las|
directrices institucionales,

Cuadros de programacian de actividades|
finnados por el referente de servicio yla
direccion de hospitalizacion de la Subred

2 |de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y
con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias
de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitaciOn y acreditacion
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la

3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos
administrativos, técnicos, cientificos y disciplinanos, acogiendo las
directrices institucionales

/ Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en

todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

Se realizaron lag uctividades segin las necesidades de la subred danda cubertura en
las unidades indicadas.

Registros de historin clinica electronica
en ¢l sistema de informacion Dinumica
Gerencial ~ Hospitalaria, fimnadas
electrdnicamente con mis credenciales
(usuario y contraseita).
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Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaceidn sobre
los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
atencion

Se informd al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo,
atencidén y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su
satisfaceion con los servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas
con el proceso de ntencidn

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacién Dinamica
Hospitalaria,

firmadasy

clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia)

Uevar registro de las actvidades, procedimientos ¢ intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos v facturacion,

Lag actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan registradas
en el madulo de historins clinicns del sistema de informacion Dindmica Gerencial
Hospitalaria, de modo que es posible obtener log informes estadisticos que la
nstitueidn requicra. Los misnos registros constituyen el insumo requerido en los
procesos de costeo y fncturacion

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia)

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética

medica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde s¢ preste la atencion

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplico
lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demés disposiciones legales
aplicables a la prictica profesional.

Registros de historia clinica electrénica
en cl sistema de informacién Dinamica
Gerengial Hospitalaria. firmadas
clectrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su
PArticIpacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Registros de historia clinica electronica
en cl de informacion Dinamica

Se realizo el seguimicnto y control a pacientes asignados, se idieron instr
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contraseiia),

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historia

clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean
solicitados

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y
demis registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos para
garantizar la prestacion de los servicios.

Registros de historia clinica electrénica
en cl sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electrénicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Drligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible 1a historia
clnica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los
formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas
con el manejo de histonias clinicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con firma y sello.

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién
y digitacion en la historia clinica electrénica del paciente, respaldando lo actuado
con la firma electronica resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible y la

respectiva contraseiia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus
campos garantizando legibilidad y responsabilizindome de Io registrado con firma,
nombre y nimero de documento.

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalana, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los
registros clinicos

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los
protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mantuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999,

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos,
elementos e mstalaciones, asi como la utilizacion racional de los
recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades
contratadas y responder por su reposicion o reparacién cuando los daiios
se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los
protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de
informacién clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999.

No aplica documentacién o evidencial
para esta obligacion.

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
asistenciales.

Los equipos, el e

puestos a disposicion para el desarrollo de
mis actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron dalos ocasionados

en cumplimicnto o con ocasién de la prestacion de mis servicios o la Subred.

No aplica documentacion o evidencia
para esta obligacion.

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los
equipos que se encuentran bajo su custodia.

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para ¢l cumplimiento de mis
nctividades contractunles.

No fui requerido para ¢laboracion de
respuesta a reclamaciones  durante el
periodo certificado,

Panticipar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las
politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad
del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de
garantia de la calidad

Se realizb porticipncion en Ins actividades seguridud del paciente y demas
uctividades enmarcadus dentra del sistema obligatorio de parantia de la calidad,

No aplica documentacidn o evidencia
para esta obligacién.

Tener la disposicion de participar en la programacién de actividades del
servicio

Se cumplio el horario de los turnos y las actividades dispuestas a cada uno de los
mismos

Cuadros do programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de
guias, manuales,
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

Se realizd In participacion en la elaborucion, netualizacion, implementacion y
adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al
servicio

Registros de auditoria de oportnidad
calidad do la oficina de epidemiologia.

18

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos
interinstitucionales y extra institucionales,

Cuando se identifican sucesos de seguridad, so reportan en In platatorma
institucional dispuesta para este fin,

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologia.
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Woglstron da audioria da opemtumidad
calidud da In oficing de epidemiologia

[tegintion de audiarin da opantunidad y
calidad de la oficina da epidemiologia

Cunndo wo identifioan mioonon do o, v veportan en la plistaformn
fmtieuctonnl dispuesta para ente (in

Iteporte do novedades ol supervisor de
a o direcciln  de
electrimico institucional
hospitalizacionsanblasiisubredcentroorie
e gov .o

contrnto curren

Repartar lox eventos de nonficacion obligatona eon la oportunidad establecida

on fa normatividad vigente: diligenciar Y repartar opartunamente log
certificados de estadisticas vitales de acuendo a la nornativ wlad vigente,

So veportaron Tow oventon do notificacion obligatorin de manern oportuna durante el
periodo cortitiondo,

[egistron da historia clinica electrémica
en el sistema de informacidn Dinamica
Cerencial Hospitalaria, firmadas
clectrdnicamente con mis credenciales

| (usuario y contrasefia)
i
I Devarraliar actividades de dovencia de servicio on la revista médien wotro Sol {nvon actividadon do doconcia d BiSsianadis P— Hay persanal en formacion asignado al
| 3 {egace dingdas alos estudiantes y o personal del servicio, para o desarrolle | HestToliaon actividad “l‘rf"mm;“ AN "ml‘ r 3 mecioa para fo formacion serviclo, & quicnes  se  les realiza
t ¥ formacion del recurso humano en salud, si aplica (0l-Fedurso hitmano.an.aniud, actividades de docencia
| Registros de historia clinica electronica
| i " . . . " i , en el sistema de informacion Dinamica
[ 2 Insmar a la comumdad sobve la prevencion de las enfermedades propias de suf - Se educn a la comunidad, representadn por el pnciente y sus familinres, sobre ln Gerencial Hospitalaria firmadas
i especiahidad provencidn de lny enfermedades propins de mi especinlidad, ; i
i electrénicamente con mis credenciales
! (usuario y contrasefla)
!
1. 3¢ | Parucipar ea las jomadas e capacitacion, induccion, reuniones, comités y Purticipé en las jornadns do capacitacion, induccion, reuniones, comitds yeventosa [ No aplica documentacion o evidencia
i eventos a los cusles sea convocado los que fui convoendo, para esta obligacion
|}
? .
| Reporte de novedades al supervisor de
| Intormar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el i 9 CO“"MO. 8 la direccion _dc i
E 7| p— e Se informd de novedades al supervisor, en cnso de prosentarse. clectrénico institucional
sumplamicnto sus IgaCiones 1 ializac: lag/i 1e
} pitalizac 340subr oone
, nte.gov.co
Facilitar las labores de supenvision que la SUBRED, realice en forma directa _— X - . . i
27 | por la Subdweccion de Senvicios de Salud, 1a Oficing de Calidad vio 8 Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para facilitar las | No aplica documentacion o evidencia
) ) A 'm“_"m lnbores de verificacion de cumplimiento de netividades y obligaciones. para esta obligacion.
Reporte de novedades al supervisor de
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejorn, Se cumplié oportunnmente con lns recomendnciones, opartunidades de mejora, fcontrato a la direccion  de  correo,
28 | actas de compromiso y demas solicitudes de 1a Supervision y de la Oficina de nctas de compromiso y demis solicitudes de In Supervision ydela Oficinade  |electrdnico nstitucional
i Garantia de Calidad Garantia de Calidad, hospitalizacionsanblas@subredeentroone
nte.gov.co
Acreditar el cumpluniento del pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscul durante la vigencia del contrato, requisito indispensable
29 | para generar cada pago a su favor, anexando la planila de pago del personal So realizd el pago de npartes al SGSS Planilla de pago SIMPLE
vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
scgundad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL,
4 Desarrollar las actividades de supervision de los contratos No #e e avlgnaron dichan funciones No aplica doc\unen'lf.aﬁn‘o evidencia
cuando cstas scan asignadas para esta obligacion.
. o il 0 . : - , Y X
3 Todas las demas inherentes o Necesarias para la correcta prestacion del Cublorta e fos parinenon provios No aplica dmwnonufnén‘o evidencia
servicio para esta obligacion.
Documentos  del  proveedor en la
n Acreditar inscripeion en el RETHUS Y MIPRLS Se entrepsd documentacion a la fiwa del contrato plataforma del sistema clectronico do
contratacidn piblica "SECOP 11"
So porta el carnd do identtiencion institucional durante el desurrollo de las ) . L hirnad
i ; UCH ) ) " . No oa doc tacion o evidencia
3 Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de Jas nctividados nsistenciulos, do ucuerdo con lo establecido sopin ol drea de servicio en aplica d?.::l;e:bu b
actividades contractuales cunnto a cumplimiento do modidas do biosoguridad, par Lt
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Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de
turno cumpliendo con las recomendaciones establecidas por la entidad, de
acuerdo con el objeto del contrato.

Se cumplen las actividades reqeuridas en la programacién de turnos

Entrega de tumo y Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la direccion de
correo electronico nstitucional
hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
nte gov co

35

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion a
su supervisor para efectos de tomar las medidas necesarias.

No se presentaron novedades

No aplica documentacion o evidencia
para esta obhigacion

3o

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
SErvicio

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y'o
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del senvicio

Entrega de tumo y Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la direccion de
correo electromco institucronal
hospitalizacionsanblas @subredeentroorie
nte gov ¢o

37

Recibir y entregar turmno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de la Entidad * Contenidas en ¢ formato de
necesidad de personal que hace parte micgral del presente contrato. Prestar sus
servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco
del Convenio Interadministrativo de Desempeiio No 0003 de 2021, suscrito

entre ¢l Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud

Se realizo la entrega de tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto musional de la Entidad

Entrega de turmo v Reporte de novedades
al supervisor de contrato a la diweccion de
correo electromeo msutucional
hospitahzacionsanblas@subredeentroorie

nte gov co

Observaciones;

- \
'/N_D ("'\\( \

Firma dof Cantrarats

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la ceruficacion bancana con la pnmera cuenta de cobro

C.C. 1019026 092 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: LIDER UMH®S SAN BLAS A
I 7 2
o'y (2.6)
y [ |

———— L
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Representacidn Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Faclura: 8

Fecha de Emision: 12/10/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Crédito
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 75bf0f78e3d6fdd215dffeBaba4
05509a 2af3b45a94ebd9b68773821387985f5434f4b305b047df 11dc
b80f19fb26b97

Fecha de Vencimiento,  29/10/2021

Prefijo:

Medio de Pago:  Transferencia Débito Bancaria

Fecha eorden de compra.

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1019026052

Nombre Comercial: CORTES SIERRA DAVID EDUARDO
Responsabilidad tributaria: - ZZ - No apka

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Economica: 8621

Teléfono: 3173586773

Datos del Adquiriente

Razén Social:  CORTES SIERRA DAVID EDUARDO

Direccion: CL 15 SUR 7 28 BRR EL SOCIEGO
Pais: Colombia

Departamento:  Bogota

Municipio: Bogotd, D.c.

Correo;  dcortsl1@hotmail.com

Nit del Adquiriente:9009590517

Tipo de Documento:  NIT

Numero Documento: 9009590517

Nombre Comercial:  Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-23

Detalles de Productos

Razon Social:  Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE

Direccion: DG 34 543

Pais: Colombia

Departamento:  Bogota

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correo: contabiidad7@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono: 3282828

i IMPUESTOS Valor de Venta|
Inro. [cédigo [Descripcién B uM Cantidad |Precio Untario| Descuento | Recargo |  IVA INC Bosa | porltem |
( ‘ Honerarios por prestacién de ¢ ( | 7
| 1 '85121200-5 |servicios en cumplimiento del NIU 1,00/ ec1 20000 ' ,/
[ contrato No PS3101 2021 weatetl 14.851.200,00
‘ ’ |
‘Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto

_Informacién Complementaria Extension

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

hiro Vabor Fecha recbido
'Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referencia

Escaneado con CamScanner
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ales —

f
PREST
e
REF FIERA,

A A0S DEL MES DE OCTUBRE DE 2021

roTAL HORAS: 168
Linea de negoco:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
12/10/2021 16:04:10

Documento generado el: 12/10/2021
16:04:08

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764012557992

Rango Autorizado: Desde 1

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitano (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de B operacion =)

Rango Autorizado: Hasta 500

Escaneado con CamScanner

R I Y Ay Y Y

RVICIOS P
A:§ f:; SEE:UéIONSDERggxs\i?SJ:éEEg DE MANERA PERSONAL Y AUTONGOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO
ISToNFORME el s l;:szsrerslcr.m—:s EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SERVICIOS

cop

14.851.200,00
0,00
0,00
0,00
14.851.200,00
0,00
0,00

14.851.200,00

Vigencia: 202 1-10-22



Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripeién
Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA

Informacidn de la Planilla Pagada

1900097333-9. T
SIMPLE S.A.

Pagode SuAporte .
2021-10-13, 10:08:35 PM en horano extendldo

'septiembre de 2021, T RIS

TR it etk

septiembre de 2021 -
| IDAVID EDUARDOCORTES SIERRATT 0

R

CC 1019026052

D o & Tt Tt

Cédigo Sucursal (Nombre) CC e L s S oS R R et

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1041085497 —

Tipo de Planilla I e R R e

Numero Transaccién Bancarla/ CUS 1165391 931 R

Banco '(1007) - BANGOLOMBIAT ™ T T

Valor $ 1.897.500 _

Estado de la Transaccién (A ProbadA L S S S L e o)

Direccién IP de Origen ' 10.0.19.58 -

e cédigo Administradora P S RS Nimero Afiliados ' . ValorsinMona

N800253055 230801  OLD MUTUAL SKANDIA ‘ _ 1 . . SJ1 01({_100 g( -
NE301738311] [EPS001") ALNSALUD EPS AT LR R e e e
N2S0%03780 ARL SURA

Lin

14-11

T ST R S

vt U iRl R v
SubTotales:
Total a Pagar:

S : 43 2949 - Cali: 554 0515 - Modoelll
s de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 3 edollin: 514 66 69 . Buc
ea. Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971‘.

|Mds que Fécll, SIMPLE!

Escaneado con CamScanner

T s1g7s00

Total Intéreses Mo

ramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: m:sn Prm 1de

A

S0

i'sa
so



