CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NiT 891856372 - 1

Resolucidn de facturacion electrdnica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECEG0001 al FECES0000
CRIA 1417
7708686
S0GAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERC: FECEB5841 VENCIMIENTO: 2022-08-03
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSG - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 20220704 21:32:24
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO:; Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cadigo UND Daescripcion Cantidad Valor Unitarlo A%  INC% Subintal Valor Total I
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE
1 18875 CUALQUIER MUESTRA 1.00 $ 55,100.00 o] Q $ 55,100.00 $55,100.00
Observacion: Nota scbre el item
GRAM TINCION Y LECTURA (CUALQUIER ' J
2 12497 MUESTRA) 1.00 $ 13,300.00 0 0 $13,300.00 $ 13,300.00
Observecion: Nota schre el item
- HIERRO SERICO CAPACIDAD DE
3 18571 FIVACION ¥ COMBINACION 1.00 $43,700.00 0 0 $ 43,700.00 $ 43,700.00
Obsarvacion: Nota schre el item
4 18436 FERRITINA 1.00 $59,200.00 0 0 $59,200.00 $59,200.00
Obsarvaclon: Nota sobre el item .
URQCULTIVO CON RECUENTO DE
5 18866 COLONIAS 1.00 $ 67,800.00 0 0 $ 67,900.00 $67,800.00
Observacion: Nota scbre el item
6 15075 ANTIBIOGRAMA 1.00 $32,300.00 0 0 $32,300.00 $ 32,300.00
Observacion: Nola sobre el item
7 19490 GLUCGSA (EN SUERG LCR OTROS 1,00 $1550000 O 0 $15,500.00 $ 15,500.00
FLUIDOS)
Obsservacion: Nota sobre el item
8 19280 Creatinina, suero, ofina y 0iros 1.60 $1480000 O 0 $ 14,900.00 $14,900.00
Observacion: Nota sobre el item
9 19775 Parcial de orina, incluid sedimento 1.00 $1650000 O 0 $16,500.00 $ 16.500.00
Ohservacion: Nota sobre el itern
10 19242 COLESTEROL TOTAL 1.00 $31,600.00 Q 0 $ 31,600.00 $31500.00
Observacion: Nota sobre el item
11 19237 COLESTERQL HDL 1.00 $ 26,000.00 Q 0 $26,000.00 $ 26,000.00
Cbservacion: Nota sobre el ilem
12 19840 TRIGLICERIDOS 1.00 $17,400.00 0 0 $17,400.00 $17,400.00
Observacion: Nota sobre el item
13 19981 VITAMINAS CADA UNA ’ 1.00 $ 136,400.00 0 0 $ 136,400.00 $ 136,400.00
Dbservacion: Nota sobre el item
14 18911 TIRDIDEA ESTIMULANTE TSH 1.00 $81,600.00 o] 0 $ 81,600.00 $ 81,600.00 -
Obsservacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 14
SUBTOTAL! $611,400.00
Notas de la factura VA: $0.00
LT

Cuida el medic amblente

CUFE: 9c88cBaBd4d7336d806a7192eeb7894e367265f20097 4be8fcB58450448af60397c43¢147db27598cd5de4d52 1aaaadd
Elaborado por:

Fecture SAS Nit: 800399741-7, Proveedor tecneléglco y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

' Resolucién de facturacién electrénica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 2 2022-12-10
I ) autorizado del FECEG0001 al FECESC000
CR9A417
T10B686
SCGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE85841 VENCIMIENTO: 2022-08-03

NIT 800518650 - 7 MONEDA: cop

CLL 22 N? 11A-73

SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-04 21:32:24

facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credite

3153162667 MEDIC DE PAGO: instrumento no definido

# Cédigo  UND Descripcitn Cantided Valor Unttario VA%  INC% Subtotal Valor Total I
- ey

NOTA: - - AUTORIZACION: 860 PACIENTE: CC-1002558802-CAMILA ANDREA PATINO |INC: } | $0.00

PEREZ- INGRESO: & - ABCNO PACIENTE: 0.00 EN PESOS “DESCUENTD: J $0.00
|ANTICIPDS: } $0.00

TOTAL A PAGAR S - ' $611,400.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $000
1
Cuida el medio amblents
CUFE: 9c88c8aBd4d7336d806a7f92eeh7894e367 26520097 4beBfcB68450448a60397c43c147db27598cd5dedd52 1aaaadd )

Elabaradao por:

Facture SAS Nit: 500399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricants del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 04/07/2022
SEDE UNICA WVENC: 03/08/2022 .

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

4

FACTURA DE VENTA  FECE 85841

NUMERQ ID.: CC 1002558802 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  CAMILA ANDREA PATING PEREZ EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A:-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3125550878 CARNET:
DIRECCION: KILOMETRO 2 VIA IZA

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 20 ANOS SOAT. # TIPO USUARIQ 5 TIPOAFILIADO N
No. HISTORIA: 1002558802 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESQ:24/06/2022 FECHA CORTE: 24/06/2022 FECHA SALIDA:24/06/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:860 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS .
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
19075 001 ANTIBIOGRAMA 32.300,00 1 32.300,00
19487 001 GRAM TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) 13.300,00 1 13.300,00
19966 001 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 67.900,00 1 67.900,00
19875 001 EXAMEN DIRECTC FRESCOQ DE CUALQUIER MUESTRA 55.100,00 1 55.100,00
19436 001 FERRITINA 5¢.200,00 1 59.200,00
19981 001 VITAMINAS CADA UNA 136.400,00 1 136.400,C0
19237 001 COLESTERCL HDL 26.000,00 1 26.000,00
19242 001 COLESTERCL TOTAL . 31.600,00 1 34.600,00
19480 001 GLUCQOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUICOS) 15.500,00 1 15.500,00
19571 001 HIERRQ SERICO CAPACIDAD DE FIJACION Y COMBINACION 43,700,00 i 43.700,00
19940 001 TRIGLICERIDOS 17.400,00 1 17.400,00
19280 001 Creatinina, suero,orina y otros 14.8900,00 1 14.900,00
19911 001 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 81.600,00 1 81.600,00
19775 001 Parcial de orina, incluide sedimento : 16.500,00 1 16.500,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 14 6511.400,00
TOTAL FACTURA: 611.400,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS ' 611.400,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL. USUARIO 0,00
ABONOS ’ 0,00
VALOR IVA ‘ 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00

VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00
SON EN TOTAL :

Valor a pagar per la empresa: ' o
SEISCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

* [tems Particionades per Contro! de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esla factura y en consecuencia pagaremos ala orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. 1atotelidad del imper
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todes sus efectos(Ar.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimienio Reg Coman. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenederes, Cod Activ Economica B610
AUTORIZAGCION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERQ 187684022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMEROQ FECE 80.001 HASTA EL NUMERO
FECE 20.000.
RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEE0001 HASTA EL NO. FECE®90000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S A. . 891856372 7.J.0 *HOSVITAL"




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 04/07/2022
SEDE UNICA VENC: 03/08/2022

’ SOMOS SU MEJOR QPCION PAGINA: 2
NIT 891856372-1 COD: 157590059201

DIRECCION: CR YA 14 17 SOGAMCSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 85841

NUMEROQ ID.: CC 1002558802 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  CAMILA ANDREA PATINO PEREZ EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

TELEFONO: 3125550878 CARNET:
CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

DIRECCION: KILOMETRO 2 VIA |ZA

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 20 ANOS SOCAT. # TIPO USUARIO 5 TIPOAFILIADO N
No. HISTORIA: 1002558802 P.P. 275 P.S 02
FECHA INGRESQ:24/06/2022 FECHA CORTE: 24/06/2022 FECHA SALIDA:24/06/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:860 NOMBRE AUTORIZADORSENA
ﬁw/ Ay
7

Firma Pacienie y/o Representante Responsable Facturacion LUZ ANGj/LA CABRERA VIJA

C.C. No. Sede: SEGE UNICA

Fecha Rec.

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta faciura y en consecuencia pagaremcs a 1a orden CLINICA ESPECIALISTAS 5.4, la fotalidad del impor
{e La presente factura de venta se &simila a una letra de cambic para todos sus efectos{Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a parir
del vencimiente Reg Comn. Agente retenedor de VA, No somos autorrelenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERQ 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERQ FECE 60.001 HASTA EL NUMERQ
FECE 90.0C0C.
RESOLUCION NC. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEB0001 HASTA EL NO. FECES0000

Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A, 891856372  7J.0 *"HOSVITAL"




‘l. Impreso:  2022-06-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 860 >
( Adscrito: ' 177041 - UNASALUD U.T 1
Direccion: C.LAG. CLL 22 N®11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

[ HC: 1002558802)

Favor atender por nuestra cuenta a PATINO PEREZ CAMILA ANDREA identificado con el carne
9399100-E Hijo de PATINO CAMACHO JOSE GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Exarmenes De Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA: - -
FFV - H|ERRO/- FER}\’ITINA - UROCL;LTI\;O ATB - GLU‘COS{\ - CREAT”\TINA - VlTAI\ﬁI.NA D 25- TgH-’UROANAUSG- PERFIL _
LIPIDICO
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
. AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Fruls oz Pl
"”-.&”z?"'zm he
MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; pmoreno --
| CAMILA ANDREA PATIRO PERE 20R/F

i

10068

pECODL BPS

2470672022 07:33:50 H.C: 1002558.302 .



(£)COLCAN A

Nombra PATIRO PEREZ CAMILA ANDREA
Identificaclon CC 1002558802 Tel. 7708686 Fecha de recepcion;  26-un.-2022 2:i9am
Edad 21 Afios 0 Meses O Dias Sexo F Fecha de impresion:  28-jun-2022 3:16 pm
Médico MEDICOS VARIOS Emptesa CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA
No. Ordenamiento 10068342 Sede REFERENCIA )
Fecha Validacién 26-jun.-2022 6:45:00a.m. Copia
Examen ’ o Resultndo "Unidades i Valores de Referencla
HIERRO SERICO (SIDEREMIA) 69.7 ug/dl 50a170 )
Metodo: Espectrofotometria
{ [m’w'}{"' . "‘"“""l ‘ } Ll'r’i;" -ur‘
FERRITINA 65.5 ng/mi
Metodo: Quimialuminiscencia
v, de Referencla:
Mujeres: De 10.0 2 291.0 ng/ml
Hombres: De 22,0 a 322.0 ng/mi
\Lubv'w“':‘""' ‘Léﬁjr.ju:w‘_
VITAMINA D 25-HIDROXI TOTAL (D2+D3) 24.3 ng/mL

Metodo: Quimloluminiscencia

V. de Referencia:
Deficiencia: Menor de 10 ng/mL
Insuficlencla: 10 a 30 ng/mL
Suficiencia: 30 & 100 ng/mtL
Toxicidad: Mayor de 100 ng/mL

9"-“-']‘-&;““ S ymnya CODH)D

SANDRA MARCELA GLARCES SUARET FENNTS JUDITH CASTILO GALVAN
C.C. 31989289
BACTEREMOGA] CC 49,717,118
BACTERILOGA

Evolucionamos comoe la vida

COLCAN S.A.5 | NIL:ED0.066.001-3 [ Contact center: 457(1) 743 7777 | Linea gratulta nacional: 01 B0G0 180318 | E-maikinfo@isboratoriccolcan.com | www.laboratariocolcan.co



Calle 14 N. 9A-20
Telgéfono: 7721683/7702117 ext 2012
Laboratorio Clinico

Informe de Microbiologia

RTERE RSN NIy JEg Ry

Nombre ATIKIO PEREZ, CAMILA ANDR... Muestra 10068342 ‘ Estado Final

ID del paciente 1002558802 Origen Orina Chorro Medio F. Estado  26/06/2022

F. nacimiento  6/08/2001 F. muestra 24/06/2022

Servicio Consulta Externa

1 Staphylococcus epidermidis Estado: Final 26/06/2022

Rto. Colonias: 100.000 UFC/ ml

1 5. epidermidis
Antimicrobiang
Ampicilina
Ciprofloxacina
Daptomicina
Gentamicina
Levofloxacina

Linezolid
Nitrofurantoina
Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Synercid

Tetraciclina
Trimet/Sulfa <=0.5/
Vancomicina

©
=

nterps

fh
A
OHV|
o]
*

A
I A A A
[ T

AAA
nwomony

— U h 2D @m=A N~ 2RI ®

1w

nonoweIAoTOonnnnon

1. CEFAZOLINA: Predice et comporiamiento de las cefalosporinas orales como Cefaclor, Cefalexina, Cefradina, Loracarbef en IVU no complicadas por
E. coli, K.pneumoniae y P. mirabil's.

2. IVU CONSULTA EXTERNA: En caso de sensibilidad a quinclonas en VU no complicada (Cistitis) se recomienda usar primere Norfloxagina que
Ciprofloxacina, sin embargo, Nitrofurantoiba presenta alta sensibilidad en el pals y serla el antibiotico de eleccién en este tipo de patologia.

3. BACTEREMIAS E INFECCIONES SEVERAS POR BLEES: Se recomienda el uso de antibioticos carbapenemicos para el tratamiento de
infecciones par mirocorganismos productores de BLEES. Se sugiere aislamiento de contacto e informar al comite de infecciones.

4. Para cepas productoras de KPC; no se recomienda el uso de ninglin antibidtico beta-lactamico, incluyendo los Carbapenems. Se sugiere revison
por Infectologia.

5. En aislamigntos de S. Maliophilia, Trimetropim Sulfa es el antibiotico de eleccion. No se reportan ofras moléculas porque su interpretacion carece de
estandarizacién por el GLSI.

§. Enterococcus EN ORINA: La Ampicilina es el tratamiento de eleccidn. En caso de pielonefritis, bacteremia e infecciones severas,el tratamientc
sugerido es la combinacidn Ampicilina y Gentamicina. .

7.5. aureus OXACILINA SENSIBLE: Oxacilina predice igual sensibilidad a cefalosporinas de |y Il genracidn y pueden tratarse con cualquier
Beta-lactamico, sin embargo, es preferible el uso de Penicilinas anti estafilococcicas como Crxacilina y/o Dicloxacilina.

8. 5, aureus OXACILINA RESISTENTE: Oxacilina predice igual resistencia a todos los Beta-lactamico, incluyendo cefalosporinas de [, I, Ly IV
generacion, inhibidores de beta- lactamasas y carbapenemicos. No es recomedable el uso de ninguno de ellos.

impresién 26/06/2022 8:50 a. m. Pagina 1 de 1 Bacteriologo:




TGO AOR

CLINICA DE ESPECIALISTAS 3
Pagina 1 de 1
PACIENTE : CAMILA ANDREA PATINO PEREZ EDAD/SEXQ t20A/ F
ORDEN : 10068342 FECHA INGRESO : 2022-06-24 07:33:50
HISTORIA : 1002558802 FECHA IMPRESION : 2022-07-04 23:00:52.
MEDICO : MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADQO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ESPECIALES
FERRITINA 87.94 ng/mL
Hombre 27 - 375
Mujer 12 - 135
Muestra: suero
método.  Quimioiuminiscencia

HORMONA ESTIMULANTE CEL TIROIDES - TSH- 2.79 ull/mL 0.35 - 510
Muestra: suero :
Meétodo: Quimioluminiscencia

LEIDY LORENA LONDCNO PEDRAZA

1049626851
24/06/2022 12:39:.36
[ aumica
GLUCOSA 87.3 mg/dL 60 - 110

Muestra: suerc
Metodo; colérimetrico

Observaciones:

CREATININA 0.84 mg/dL
Hombres: 0.7 - 1.4
Mujeres : : 0.6 - 14
Nifios 0-9 afios: 0.4 - 0.9

Muestra: suere

Meétodo: colorimétrico

Observaciones

COLESTEROL TOTAL 1704 mg/dL
Optimo Hasta 200
Moderado: 200 - 239
Elevado Mas de 240

Muestra: suero )
Método:  Coforimétrico

QObservaciones:

"L a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CLINICA DE ESPECIALISTAS

Pagina 2 de 2
PACIENTE : CAMILA ANDREA PATINO PEREZ EDAD/SEXOQ 1 20A/ F
ORDEN : 10068342 FECHA INGRESO : 2022-06-24 07:33:50
HISTORIA ;1002558802 FECHA IMPRESION : 2022-07-04 23:00:52.
MEDICO : MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 54.7 mg/dL .
Hombres
Riesgo Menor : Hasta 50
Riesgo Normal : 35 - 50
Riesgo Elevado: Hasta 35
Mujeres
Riesgo Menor : Hasta 60
Riesgo Normal : 45 - 80
Riesgo Elevado: Hasta 45
COLESTEROL LDL.: mg/dL
Muestra: suero
Método: cinético
Qbservaciones
Colesterol de Baja Densidad - LDL 98.0 mg/d| 79 - 189
Observaciones
Colesterol VLDL : mg/dl
Indice Arterial
TRIGLICERIDQS ‘ 847 mg/dl.
Hombres : 40 - 160
Mujeres : . 35 - 135

Muestra: suerc
Método: colorimetrico

Cbservaciones
Cf e 24 ﬂ
MARIA CRISTINA BAYONA PUENTES
48355644
24/06/2022  10:0&:31
UROANALISIS

“L a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CLINICA DE ESPECIALISTAS

s

: Pagina 3 de 3
PACIENTE - CAMILA ANDREA PATINO PEREZ ‘ EDAD/SEXO c20A 1 F
ORDEN : 10068342 FECHA INGRESO : 2022-06-24 07:33:50
HISTORIA : 1002558802 . ~ FECHA IMPRES[C)N : 2022-07-04 23:00:52.
MEDICO : MEDICO VARIOS

ANALISIS RESULTADC UNIDADES ’ VALORES DE REFERENCIA ]

UROANALISIS ]
URQANALISIS
FISICO
Color . Amarillo
Aspecto - Ligeram. turbio
pH 5
Densidad ) 1.025
MICROQUIMICO
Proteinas Negative mg/dL
Glucosa Normal . mg/dL
Bilirrubinas Negativo mg/dL
Urgbilinogeno Normal mag/dL
Sangre 50 erifuL
Cetonas . Negativo ma/dL
Nitritos ) Negativo
Acido Ascobico Negativo
MICROSCOPICO v .
Bacterias Escasas
Leucocitos 0-2 Xc -
Células Epiteliales Bajas 0-2 b

LEIDY LORENA LONDORO PEDRAZA

1049626851
24/06/2022 09:49:39

“ a interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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- + IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Nouero .1.002.568.802
AmPATIﬂO PEREZ s
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Camila Andrea

Patino Pérez

id.N". 1,002,558,802 de Sogamoso
Fechate Nacimiento: 03-08- 2001

RH: AB+

. i
REGIONAL'BOYACA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

cEcrn 0 nacenTo 03-AGO-2001

SOGAMOSO
(BOYACR}) - <
. LUGAR DE NACIMIENTO "t:.

1.75 ¥ AB+ F \

gstatyra © h G5 AN o,
30-AGO-2019 SOGAMOSO M .
ceoHa Y LuGAR DE ExpEDicioN | W
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Camila Andrea
Patifio Pérez
Este camé a3 de uso estrictamente personal y debe
ser presenkado con el docuimento de identidad del
beneﬁaam para la prestacién ded servicio.
5u utflizacién indebida acarrea af beneficiario las
, sanciones establecides
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DICO'ASISTENCIALY




