Cretaria ce Salud

SUBRED INTEGRADA DE SEI
APOYO- G

ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

amu In::guda de Servickos de Salud
l.l

Y VERSION: 03
TION DE CONTRATACION “CHA: 2021-12-
hﬁ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHAL 2211227
. ntro Oriente ES.E.
T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 3540 2022 108 Fretesoque periencee: M IONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nonilre del Contratista: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY | C.C. [52.485010 | ¢e: [BOGOTA
Fecha Inidio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a nbrar:[‘i 3.361.920
v : : 2 ECHA DE
Apicifin/ | vaLor cop. | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| y\0 oo bienn ‘;‘;ﬁ';rﬁ‘:g NUMERO DE "‘fmo
OTRABI ADICION : INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2 856,000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 2,856,000 5353413 561903157 210272022
F] $ 65,680 1570 2022-05-15 2022-05-31 2 MARZO $3.264.000 $ 696,200 6870273 3032022
3 3 1.680 960 1705 |2022-06-01 - . |2022-06-15 3 ABRIL $ 3.060.000 $ 696,200 57654474 170472022
4 £ 6758650 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOD $3.151.300 5 696200 1444509114 5/05/2022
5 5 JUNIO $3.151.800 5 696,200 50041414 03M0V62022
6 6 JULIO 33361920 $ 696,200 59728070 Ti0772022
7 7
] 8
9 9
1 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL
: 1ZAD /
R " DEL CON'IRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9.792.000 $211.173.290 5 18.845.520 $ 2327950

SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

OBJETO DEL CONTRATU

PRESTA
DE SERV

ERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRAL

105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién d

pctividades para ¢l periodo:

|m22‘0'.|'-01 |

ll.sla:llﬂn 731 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O-EVIDENCIA

RE AR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS INAGROSTICOS Y ﬁi_m»\-unms SE HEALLZAN ATERCIONES A LUS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
DET AINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A REALIZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREN
HLU! 3, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINE N CORRESPONDENCLA CON LAS INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICAT
1 [NEC DADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO ENC TTA QUE TODAS LAS DECISIONES DINAMICA GERENCLAL
L N LA ATENCION MEDICA, FROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUES DL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPRNIELES
| LLINA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA Db INTERCONSULTAS 1N LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA  |SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
O UNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICTENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMINENT L SERVICIO A LOS PACIENTES QUE HCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE REALLZADOS EN TIFO DE FUSTORIA CLINICA TEREY
[ FNCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y [KECIHE LLAMADO PARA LA ATENCION SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICAT
2 |conNFAss EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS |ERA DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE SNCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DILICENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRE: SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCIONALES Y SE REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
SUR. UCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA RATEGICA
3 TECHILOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NE IDADES DE LA SUBREL DANDO CUBERTURA |SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICKOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS ¥ SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIIAL
4 |EN TPAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADE
INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DI MANIJO,  |SE BRINDA EDUCACION Y ASESORLIA FN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
g ATEN i GRADO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEID DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIO DE STORIA CLINICA TEREY
s SO SERVICIOS PRESTADOS Y I'LI SOL \"i R INQUIETUDES RELACIONADAS CON FL Y EMN DE BASE DE SALA ERA
PROGESO DE ATENCION
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO | SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACIO
M NER ACTUALIZADOS LOS INF ESTAIDISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION | DEL FROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 ¥ TOHOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE TOS ¥ FACTURACION
RESTHTAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS [CUMPLIR Y SOCIALLZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES O SE REQUIRIO
7 SIEBICIONES LEGALES PERTINENTES PROPLAS DI LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
lFJb\ su |SEGUIMIENTUY A ESTALDO [ SALUD DE PACIENTES SALA ERA, [BASE DE REGISTRO SALA FRA CON SEGUIMIENTO
5 LAS 8 HORAS ¥ 7 DIAS
103 MEDICOS QUE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DF IISTORIA  [SE REALLZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTUO TRATAMIENTO REALLZADO AL PACIENTE PARA | SE REALIZA REGIS TRO DE PROCEDIMIENTOS
CLINIEA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREV
9 SOLKYTADOS Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICAT
| DINAMICA GERENCIAL
DILMMENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIHLE (EN 1.OS SE HLIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANTO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
CASBE EN QUT PRESENTEN FALLAS DEL SIST LOS FORMATUS, LA [USTORIAS DURANTE EL MANIIO DE ESTA REALIZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREY
CLINIEAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTRUS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS E APLICAT
10 PRORID: U ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DINAMICA GERENCIAL
LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL
MARIUO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIKONES REALIZADAS
AL BNCIENTE CON LA FIRMA
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REGEFROS CLINICOS DURANTE 1. MANEN DE ESTA REALIZADOS EN TIO DE FOSTORIA CLINICA TERE'
u ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICAT
y DINANMICA GERENCIAL




HILZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USO DE FLEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS FN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.  [FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DE
HTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS EQUTFOS, :
UHRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ SEGURIDAD POR TECHOWVIG) Il_ﬂhl.b\
12 IFOER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DARNOS SE OCASIONEN POR
SNCLA O INADECUADA MANTPULACION DE LOS MISMOS
ltFJ'\iIAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE[EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION |REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13 [PROFIFDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PARTHIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DI LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WER ¥ ALMERA, CONSULT,
4 LAS FOLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCKO
1 SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
(OBLIGH TORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
15 |PARTIFAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO SUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENES FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
[P LRPAR FN LA ELABORACION, ACTUALLZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE - [PARTICI'AR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHAIILITACION ¥ PARTICIPAR NORMALLZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONE
16 |GUIAR BAANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO EN ADIERENCIA A LOS MISMOS DE FROTOCOLOS
AP 1 SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULT,
17 |WNTE A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCIO
SPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS |RESPONINR DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICTTUDES CUANDO APLIQUE
18 A ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
SECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO  [SE REALLEA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
AS] : SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-{ES FILADC POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREY
19 fram ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATI
DINAMICA GERENCIAL
MO DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
20 |ATE SEGURIDAD, POR WILATS AP, APLICATIVO EN
ACC INTRANER, CORREQ
HEMREAR LOS TNTOS DE ROTIFICACION OBLIGATORLA CON LA OPORTUNIDAD REALLZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APFLICATIVO SIVIGILA
21 |ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR AL PERSONAL PN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
7 FDIRIGIDAS A LOS l-'.S‘lUDI.M(I‘ES ¥/ FERSONAL DEL SI".IH"K_"HJ. I‘Mb\ EL
OLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 81 APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOURE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE [REATIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
SUE REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA T 1)
3 Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATI
" DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
4 Al
INFORBAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER ROVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS [INFORMACKON POR MEDIO MENSATE O INFORME
25 |cum ACTIVIDADES.
FACIBFAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR ¥ FROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA N0 SE REQUIRIC
1% REAIME EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA  [OPORTUNA
DE [i DAD YO A TRAVES DE TERCEROS
i Ii It OPORTUNAM| £ 1AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
27 D CRMPROMISO Y DEMAS SOLICTTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD
AC H'AR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE  |ACTUALIZACION EN LUS APLICATIVOS RECHUERITNOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETIUS
SCERIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
28 oo JAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL NTE CONTRATO
E: HROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CU, DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLAMILLA DE TURKOS
29 CORBISPONT 5 A LA SUBRED CENTRO ORIENTL DE ACUERDO A LA ASIGNACTION
A FOR EL SUPERVISOR
Observacidites
192 HORAS
Nota: Es debigf contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensién y ARL, En caso de tencr contrato nucvo sdjuntar X "
¢l soporte de gliliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn , Teniendo en ) 'q“‘ﬁd St e -y
- PR - 2 (78 or
cucnta que cod la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las Delsg_r "'CQ M “"UL S &g r"‘"f
fechas en el Decreto 1990 de 2016, Hrma del Contratista
C.C. 52485010 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: [ IVAN DARIO OCHOA PELAEZ NOMBRE:. IVAN DARIO OCIQA PELAEZ /
DIRECTOR TECNICO CODIGO, Y g DIRECTOR TECNIC() CODIG
CARGO: /CT GRADO 05 //'(' CARGO: £ Gm\no(i 5 7 %
- = = ==
FIRMA : - / ; A / FIRMA t : // )/




Cuenta de cobro No. 6. 2022
FECHA : Julio 31 de 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY

C.C.  No.52485010 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($3361920,)

192 HORAS, Honorarios por Prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3533 2022,
afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de Julio de 2022.

OBJETO:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

—':EZSS‘-] Ar\duzu A‘{U&TO}_ M(Jnrn.')-r
Nombres: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY
C.C. No. 52485010 De Bogotd
Teléfono: 3153294295 Direccién: CALLE 183 B No. 8-95
No. Cuenta: Ahorros: 102571296 Banco Bogota
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MiPlanilla.com

nero Probar

Ultima ingiosa oxitoso: 2022-07-00 { 06:59:16 AM | Ultimo ingrose lallido: 2022-06-07 1 12:12:51 PM

i)

Reswmen da pago

tado de la transaccion:

Julio 9 de 2022/ 7:07 AM

Mini le - Resumen de pago

nfermacion basica de la planilla

Iransaccion aprobada

presa: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY Nit: 52485010
o planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2022
cursal 0 Dependenciat PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2022
imero de radicacion: 59728076 Total a pagar: $656,200
cha de vencimiento: OBI0TI2022 Total de empleados: 1
cha de pago: 10772022 Numero de administradoras: 3
etalles del pago
ron social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
scripeion: Millanilla.com Pago Preteccion Social Medio de pago: :;ggEc Eloctronico por
Heo: BANGO DAVIVIENLIN Numero de aprobacion: 1545077389

Lales
. R No. | *Numero de incapacidad por | I\J'nlor descontado en |
NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencinl Total pagadoi
BOUUTT15E | POSITIVA COMPANIA DL SLCUROS | 1 ' 50.00 : $54,900
30301 | 600224808 | Porvenir I . $0.00 | 5360000 |
1SO08 | BE00GE04T | Compensar EPS N | 50.00 " s281.300
N S $696,200 |

s unotas ciedito debe infarmar o la admimisbradeora o espeadiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Cupodar roporte a POF

7 . Lamfenalcn Vailp | cerlicamara e J |
coirbensar  Nuplanita.cam ekl H Acerca da los
SUddagente contiflesder (6ot LOad

ndientes.miplanilla com/private/ListaTotalesXPlanilla aspx?1dPlanilla=484b09(5-cel0-4 odd-bheB-2b2dedd318af&NoPlanilla=597280708F .. 1/2
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