Cantro Orfente E.5E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.&.E :
) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMAENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
Suhrad Fregrads de Sericids de Setud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

No. GONTRATO « OPS: PS 0324 2018! C.D.P. Nou.: 7

Procesc al que partenece: MEDIANA COMPLEJDAD ASISTENCIAL

Unidad 2 Ja que pertenece:  [SAN BLAS

Nombre del Contratista: W_sﬁcmr ANTONIO POVEDA

* c.C, _ _ de: _m_ Colegic Cundinamarca m

Facha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién inctal; | 2018-06.08 | Valor Mensual: §1.573.200 Vaior a cobrar: $ 1,848,100

1 1 Enero 2018 $ 1.118.040
2 2 Febrors 2018 $ 1.422.960 $ 241,800 1010380233
3 3 Marzo 2018 $ 1.948.100 § 241.800 1011318077
4 4 Abril 2018 5 1.948.100 $ 241, 600 1611936894

E 5
5 5
7 7
g E
9 El
10 10
11 11
12 12

Resumen de
contrate

$7.114.800 { ! §7.114:800 i1 $6.437.200 | $677.600

Prestar sus servicios parsonales de apeyo, en su condicidn de téenice en Auxitiar de
necesidades de la Subred integrada de Servicios de Safud Centro Criente E.5.E.

EIET :
Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales on los diferemies serviclos, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo: Desde: { 2015-04-04

Recibir v entregar turno de acuerdo al uﬁoﬂoo.oﬂo.am recibo y entrega de
turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del-usuario.

Hasta:] 2018-04-30

Cumpie con el protocols de recibo y entrega de turno.

Controtar los sighos vitales de cada uno de-los vwnmmn"mm asignados con fa
periodicidad requerida segdn orden mdédica y de la Enfermera,
ragistrandeies. :

Realiza el controt de signos vitales de Jos pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y &l estade del
paciente de acuerda con el protocolo institucional.

| Grientar y preparar a ios pacientes para exdmenes diagnostice de dcierdo
lcon los protecolos de manejo vy tecnologia requerida. Segln normas
establecidas para cada procedimiento.

Partizipa en 1a preparacion de mn..m paciontes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerde con 1o regueride
por tada procadimisnto.

|Reaiizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende eventos
@dversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementes de jos usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracién de
medicamentos y otros, ’

Aplica las actiones necesarias para prevenir eventos adversos.

Naotificar inmediatamente los eventos adverses seurridos a-sus pacientes al
médico de tume, jefe inmediate v en ef apficative dispueste para slio.

Realiza notificacién de eventes ocurrides mediante los diferentes medios pars effe.

Informar a ia enfermara jefe dei servicio y médico tratante, scbre los cambics
del estado clinice de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

informa al médico y enfermara todo cambio en @) estade clinico de los pacientes de forma opertuna,

Revisar la Historiz ciinica de ios pacientes asignados conociendo su
evolugion diara, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
ntegral del paciente.

Revisa la historia clinica de los pasientes asignades realizando ! plan de cuidados de acuerdo con et estadol
de fos mismos.

Martener limpio y ordenado ia unidad de los pacientes asignados durante &
tumo.

Mantiene ¢f orden la unidad de los pacientss a cargo durante el turno.

Reatizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas las
casifias correctaments v dando curnplimiento a la resoiucion 1998/1899

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1989.

Cumpiir las normas institucionales del comité de epidemiciogia {lavado de
manos antes y después del mangio det paciente, téenica aséptica, normas
de bicseguridad, medidas de aisiamiente, ase0 de unidades, dasinfeccion de
equipos enire oiros).

Cumple con las normas def comité de epidemiciogia.
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Tola page[PINY 8R74762930

l DATOS DEL APDRTANTE

MIGUELANTONIO POVﬁDAROiDRlGUEZ S :
CC 79706306 " - il el muesasm#mm
lNDEPENDIENTE : R s '3219563247

' POVEDA RODRIGUEZ weuemmomo: o 00100011 | | BOBOTADG.

“Risgos . AR ja T pantiscates -

s781288 [ 25

il\l.'E'OTALES

$.125.000 PR RPN SRR T IR R 11X TR NURPRS R ER1 AR R e e T s e Sge o T gasia0n

Lineas do Strvicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medeflin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 60~ Ca:’tagena 65530 03+ Perelra; 31393 01 - Barranquilla: 361 86 50 - Resto del Pafs: 048000 971 971.-
IMas que Facil, SIMPLEI oL e e . . L . o ) :
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SUBRED INTEGRADA D

No. GONTRATO - 08,

Mombre dei Contea

Facha Wnicic:

e .“.\”E

Eehrare 3018

Wefze 2018

Resumen de
conirate

Prestar sus serviciog
nacesidades de la Sul

Relagién de activida

Controlar _mm. gne
periogicidad’ v

Mantener limpid y drdenado ia n:ﬁ.,m.a

Realizar regi

| de bioseguridad;

2quipos entre Bes







2744 AM Tipo Planilia H Numere Planilla 4071318077 Referencia pago{PIN} 8874762830

Facha creacion zepore 20%8-02-2
Periodo Cotizacion 201803 Periodo 5° o 201803

Cliente:

AR A

1, DATOS DEL APORTANTE L

| MIGUEL ANTONIO POVEDA ROCRIGUEE !
1CC 79708306 : CALLE 38 SUF." . M 14
NDEPENDIENTE 3219563247

INATURAL GMICO
1 BOGOTA BOGOTADC.
Legal OVEDA RODRIGUEZ MIGUEL ANTONID CC 79705308

B DATOS BEL AFILIADC

79T0E30T
DORIGUEZ MIGUEL ANTONIO

it APORTE BORCAD: . “TRADORAS

EZOCIABAL

Pana

Pursfiscales

| svae oo

$241,808

F 125,000 $ 97700

TG

hineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 « Cali: 554 0515 - Madehin: 514 67 89 - anga: 643 80 00 g G830 03 - 313 93 00 « Barr, uilla: 364 88 50 - Resto del Pais: 013000 91 879 -
1S que Ficil, SIMPLEL .

far *







N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE ESE
b APOYQ -~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMEENTO CODIGO: APIAFTOLS
Sured iregred g Sanicios da S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO VERSION: 01

FECHL: 2017.07.07

Centro Oriente £.55,

ilii::is......_
Proceso af que pettensce: MEDIANA COMPLEADAD ASISTENCIAL
Ko, CONYTRATS - OPS: PS 0324 2018] C.D.P.No. 7
Unidad 2 la que pertenecal  (SAN BLAS

Nombre def Contratieta: ?ﬁamr ANTOMIO POVEDA _ e.C _ m de: “m Colegio Cundinamarsa w

Fecha Inicio: ” 218-01-10 M Fecha Terminacion inclal | 2018-08.09 Valor Mensual; 1$1.573.200 | Valor a cobrar: $ 1.422 980 m

1 1 Energ 2013 $ 1.118.040
2 2 Febrers 2018 $1.422.960 $ 241.800 1010360233
3 3

4 4

5 5

E [

7 7

E 8

E 2]

10 10

11 11

12 12

Resumen de
contrate

$7.470.548 P S TATO840 o S2es1000 | 5 4.928.540

Prestar-sus sefvicios personales de apoyo, en su condicidn de enico en Auxiliar de Enfermernia para la sjecucién de actividades asistoncizies en los diferontes servicios, canforme a las
inacesidades de Ia Subred irtegrada de Servicies de Salud Centro Orients £.S.E.

. elacion de actividades para e perlodo: Desde: TE §-02-01 “ x»@.ﬁ“m 2018-02-28

Racibir ¥ entrogar kime de acyerdo ol protocsio da recibe ¥ entrega do
warne, permitiondo dar continuidad al trateiiento v stencion del usuario,

ICurnple con el protocolo de recibe y entrega de o,

Confrolor los signos vitales de cada une de los pacienias ssignados con 13
poriodicided requerida segdn orden mdédica ¥ de @ Enformera,
registrandeins,

Reatiza of control de signos vilales de ios pecianies a cargo de acoerdo & fa trdan médica v o estade dol
mgciente de acuerdo son of protosold institusional,

Orientar 'y preparar o los pecientes para sxdmenss disgndstico de acuardg
con los protoceolos de maneje v tecnologia regueride. Segin normos
tubiecides para cada procedisiento.

iParticipa an {a preparacion de ios pacienes a ¢argo pare edmenes dingnosticos de asuerdo con lo requeridol
loor cada prosedimients.

Reatizar actividades propias del cwidado de enfermeria previniendo eventos
adverses come caldas, quermaduras, pérdida de elementos de jos usuarios,

ga. de - usuriop, weeras de presidn, erores en la admihistrecidn dol
madicamentos ¥ olros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adverses.

Motificar inmedialaments los evenies adverses ocurridos & sus pacientes af

médice de tumo, jote inmediate y en ¢l aplicativa dispuasto para ollo, [Rostize notificacién de eventos ocurrides moediante fos diferemies medics para efio.

nformar & la enfermera jefe det servicio y médico watante, sobre los

camivios de! estads clinico de los pacientes e forra opartuna y adecuada informa ai médico y enfennera fodo cambio en ol estado clinico de los pacientes de forma oporiune,

Revisar fa MHistoris clinica de los pacientos asignaedes conocignde sy
eveiucién diarda, tratamiento, pera realizer el plan de cuidady de enfermerial
mtegral del paciente.

Revisa by histeria clivica de los pacientes asignudes reaiizando el plan de cuidades de acuerdo con el estads
da los mismoes.

Mantener fimpio v ordenady fa unidad de 1os pacientes asignados durante m;..m antiane of ordon la unidad de los pacientes a sargo durante &l umo,

Roaiizar registros clinicos en formm oportuna, diigonciande tostas las

asiiias corractamente v dantle cumplimiente 3 Ja resclucitn 19951999 Realiza os regisires clinicos de acuerdo con i resclucion 1995/1899.

umplic las normas institueicnaies def comité de epidemiologla (favade dej
nos artes y despuds del manejo del pacients, Wenica aséplice. normas
ieseguridad, madidas de aislarmiento, ases do unidades, desinfeccidn

” {Cumple con las normas del comits de epidemiciogia.
o euuipes enire olros)







Sorstetid b St
Subrednieprada daSerdicios o Sabyd

r@ Contro Oriente 5.2

! SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.8
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMEENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AR-TA-FT-014
VERSION: 61
FECHA: 2017-07-07

Responder por lus invertarios, conservacion y use adecuade de los equipos
ierentos ¢ insutmos entregados of servigio.

Rontita of cuidade v la custedia de fos equipss. elementos & insumos del serviclo asignede,

Mantener organizadas los Higtorias Clinices de conformidad con el manuad
& Historias clinicas vigentes para la institucién,

hMantient en orden fas Histerles clinicas manuales de scutrdo com of manual de historias clinicas.

Dar cumplimiente con 1o establecide on las normos v protocolos de Il
nstitueidn.

Curmple con profosdios, normas y gulas de fn institucien.

sigtir 3 reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por lal
netitucidn

jasiste a las reuniones deo grupo funcional y cepacitacionas quo s programan por la institucién,

ealizer {a desinfeccidn oportuna de las camas btres vy los trasiados)
ecesarios para poder asignar las camas 2 los pacientas que lo roguieran.

Reatiza la desinfeccién oportuna da las camas Hbre aportando con ol giro cama.

Realizer ta toma sportuna de las muestras de laboratorio que reguieran los
wacientes con of fir do agilizar e tratariento.

iAplica e} manual da toma de muestras de laboraterio ¢linico,

sistir en fa eimentacitn a fos paclentes asigrades conservando las
staucionss establecidas segin of caso,

Asiste o los paciemes en sus necesidades alimentarios.

TR opering y adecuads os resultados.

Realizar ef contral de iquides adminisirados y eliminados registande  enjRealiza ef control de liquides administrados y siminados do forms oporuna aslicands ef prolucsio
institucional,

ortar el uniforme en forma adecuada teniende gn cuenta las nommas de

yas ¥ repas ne apretadas ni trasparentes).

resentacion persenal (sabello recogido, uftas cortas sin esmalte, no portarlPorta of unforme de forma adecuada v ias normas de bioseguridad v presentacion personal,

frecer trate con calidez y calidad 2l paciente vy o familia, dandoe ung

ignidad humana,

tencion humanizeda, evitande Iz polémica y sonsarvande el respeto por [airinda un cuidade humanizado a jos paciontes v @ sus familias.

mpartr educacién af pecionie ¥ & = familia sobre jos cuidados especificos
42 tenar en case de asuerds a I situacisn clinica del pasients.

Brinds educacién a los pacientes y sus familias de atuerdo son fa patologia de base.

aniener s reserva de ko inforrnacidn clinics v personal de los pacientes,

Maneja ia confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

{0bsenaciones:

Firma del Contratista

anexs cartificacién de pags @ Satud, pension vy ARL.
0 casq de tener contrato nueve-se deobe anexar mbidn la certificacion bancaria con in
wera cuentz de cobiro.

DPeHb

mnN@uﬁ_ N‘M Colegio Cundinamarta

Nestor Daniel Sandoval Rincon

Enfermero

DD DDOR







..Facha creacion reporte . . ' 2018-02-17,06:54:14 AM ... Hpo. Planlla.... S .N_ﬂmero-_ﬁianilia_ 1010360233 LT .. Referencia pago(PIN) 8874752930

Periodo Cofizacian 201802° '~ - ° . “PeriogoServicio 201802

Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE

MIGUEL ANTONIO POVEDA RODRIGUEZ
CC 79705306 '
| INDEPENDIENTE _
NATORAL —+ T T T T
BOGOTA '

1 POVEDA RODRIGUEZ MIGUEL ANTCNIO

CALLE 38 SUR#2M 14

BOGOTADLC.
CC 79705306

. DATOS DEL AFILIADD

BOGOTAD.C.

POVEDA RODRIGUEZ MIGUEL ANTONIO

{1 APORTE FOR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADQ_:

Novedades o " Penslén

Salud Caja Parafiscales

ERAlcd KR-CO 2% E3 50 3% 0% 50

STg1 42 2530 15% $785.042 254 . %o 3o ELHIT. 260 Jraie

W.TOTALES

$125.000 ' S s asa00 S RRREE EENEEEE 1 T e 50

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caill; 5§54 0615 - Medellin: 514 65 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 3139300 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facll, SIMPLEL . .







mc_ww.‘n“u INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

8

GESTION JURIDICA

m ODIGOAP-GECN-ETO08
}

S
@% bt egeado e Sandein e i ISUBPROCESG GESTION CONTRACTUAL —_—
k I TG DE DOCUMENTO  FORMATC ERSION:
INFORME Y ns,uz.g. DE COBRG

IFECHA 3016-10-31

Pracess ol que prreos URGTNCIAS.
Few CONTRATO - 016 LB Nos

LT —— SAN BLAS i
aoativn 80k Goutratisa: HIGUEL ANTERNIO FOVEDA TOBRIGUSZ | e [mrasan D oan [Bocota ]

Techa Inlcle: 0160110 ’ Fecha Terminaclin il 201 Rt Wkt Manivals L6240 Vriar o vohesr;

[PRESTAR SUS SERVICIOS PERYONALES DE APOYO, EN-SU CORIICIINH MROFESIONAL £ ENFERMERIA, PARA LA ESECUCION-DE ACTIVIDADES ABISTENCIALLS £ 108 DIFERENTES SERVICION CONFORME ALAS
[NELESIOADES D 1A SUBREN INTEGRADA DE SERVICIONS DI SALUD CENTRO ORIENTE F 5.6

Foednetian it actividudes prra ol perciidor ANOMESTHA

HiastaspAROmEs DA

ﬂﬁm?aewﬂ ]
Gny wedenudos por-ol

A’ 1ttt st of manego de patalogian
A enatlacidos dentre sl plan insegt.

Rigfizar fos procedimiontos al wsunrio neande con:sts seyponsabilidudes denso
&.H norvicio ¥ practicnr o] wepittiohto ¥ sontrsl b paclonter ¢n s que s
il soquiera. v prrtepreitn,

Ruealizer plag de cuidedo  disro do anfermers do scuade o dagatutico y)
, nicosidndes idontificrdey,

Agminiviur v veritiour of cnidade dineety 8 op paekntex de acuerde 5 Jou
Iproracaton u. Auisa srtnblecidal ded servicin

wivisar lon actividades am ?.9.”3_: aasifnr de caformsrin v conilforey
e spervision. diecer o fadirecw, obsarviode  poslimcidn. del
il pacedimiestion ¥ revisado repisred de enformerdy,

?E_ﬁﬁ actsatizacién dél Kindex wﬂa.,sa L ﬁﬁ&nscs? di nenerdi <on b
horas extiblozidng on S onetity 3t veiz ne sequiern o cambio o ol
_\ Aronsunter ?ﬂsnas_q

Henda o i sepastar i el
i ¥ coondinndires ylo Liderex I oo exiseovis de wadiommerton pars;
Ha&s o trgkaiento.

%

Eniée_ wta S oty on I e aidicn diurn dando ninopiutes sepfn of
AR,

Litrpurti Evsttagaiones o persobed & casp.

Roalizur fu vigeibeion oporians de sanhut v Tos phokeiion qee 10 roqudetin,
realimndo Ty todades deosarion pres sl o de foori aporrs, soliberody
oty ol give de cas,

tpmniter de [ prost n“uassﬁ% i, de mdiniegia,
iates y renlaiones que Jon puciontes 1 cargo.

Cunmplir won kux exigensin Jogales y Sichs pare ¢l adoenadde menejo de laj
trin olindea do lon pacicnies

Elevar megiate e lr amitida de Fv procedimisontos, n_.ésmnn_n_. 2]
tesvenciongs, 08l CONRY SuRACE ton infarmes

tefinidos por fa amintivided vigente ¥ todes aquelles regisiiey Necesisios P
] sumplinivnre de oo procases de costen ¥ loctittion

 Pormiipar on da oninoga dt fiend ko o provtdingento eblecido,

Fartiipar o e programncién de i achvidades 9o firen

Renportas o oventas do notlicacidn obligatoris sepbn b neassthiided vigente

N [os stteson do alidhd gug5¢ prevoaten on <l xz...._ﬂo' EEEHE £n o
\m janfbisis a by G 1k conveanto @ Smplamentar I ncciones de mejorn definidns|
iy o] eevigho.




.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

]
E»nxo_ﬁoﬁmmc ESTRATEGICO

! SDIGOAR GION-FT-008
Secitpiceiint PROCESG GESTION FURIDICA
m levnbimguiideSnits 4 SUBPROCESQ GESTION CONTRACTIAL, ——
b i TIPO PE DOCUMENTE  [FORMATO
ROMERE, ITNFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2016-10-31

itpeneing on formi hdesuli W fornatos o IMEERROLS Dropion gi M neh;
i eiiretios de legtbilidad opomuidad o egrilidad

Cormior 3§ pacionte y sy Saoili ndbre w conditibn, pinn do mancio ¥ iercidn,

otoVER ICORS . ¢0 Bunuindiacion i Ja mtoncidn ¥ do sequeides det pidiente:
on, ok epvicin,

e 4] caeplimicats v Jos nocmas Sol Ststenza Obligonrio de Gards de Ll
i sagy Satenias do ln dvidnd vigenea.

sponder  por o clensomos  entregudon  pere o desgmpefio de B
crividubes migpdns.

I Purticipus on toa jormecday o coprdiincitn, induccion, revniones y dventes
jtos cualen wes comvocado

%

anosor y dar imionte 5 Jos i lacidos pur fa Ertiddad
e 46 apttyar to ugplemaacion de lus mismos

poynr 0 dn Eotded on o setividedes que domonds negin foguarisnienon
o Lonaden y exima sl

: | Desseraliar Jan sclvidides do swperdidon do T qontmio: Susindo Qi s

W,@w .awmﬁsg.

e
mu. «mﬁawﬁ sogirmente 4 lus extoneias prolongndas son of Gu de agilivae o gire
.

T (PSR L NS © TEQUTTIeRi SPUIMMIARI0 SHanto b I migne,

romover Ind normos da bituegueidid, sl svupasionud, peaion smblenad y
alided on boo servicion agigmadin,

T Aol Gontreti ¥

% dnear eortificacidn g pugs o Salld, pamdén y ARL.
s CB3& A 2ener Jet ueniién n ot itm b i It i 4o
agine

C.C.

TR 0830

& BOCIETA




o




Fechacreacién reporte - ) '2&?84)1_4?._0_1 52:19 !?M -'Tip.'o-Planiila SR . Numaro F‘Eamﬂa 10“000660 o Referencla pago{PIN} 8874767930 .

: Z-_?PrlodaCahzacmzs ?(}1801 : L '_ Peﬂodo Ser\ncm 201807 R R &

Cliente:

MIGUEL ANTONIO POVEDA RODRIGUEZ
CC 79705306

; INDEPENDIENTE

|NATURAL

BOGOTA _ _
POVEDA RODRIGUEZ MIGUEL ANTONIO

{CALLE 38 SUR# 2M 14
13219563247

ce '7979§305'k-_"m

Il. DATOS DEL AFILIADO

oo 79705308

—r

03 [00

Depdrtan
11001006 - 14 BOGOTA D.C.

POVEDA RODRIGUEZ MIGUEL ANTONIO

i1, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADGORAS ASOCIADAS AL-AF{L;&DQ{ LT o L C .

Novedzdes Ponsién Parafiscalos

- l§
Pl ..; {

IV.TOTALES

LN
IGE

2
£

AL

TAS:
TOf
SITAE
VE#
TOR

AVV
VT
1RP:

NG
1 RET

..-'

50 - R : 50 50 § 228400

$ 418100 50 $0 sezaes o $aes L s

Lingas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali; 554 9515 Wedellin: 514 66 68 - Bucaramanga 643 10 60 - - Cartagend: 655 30 03 - Pereira; 31393 00 Barranqmlla 361 88 50 - Reslo def Pais: 018000 971871 -
lMas que Fagil, SIMPLE]







Bogota, 10 de Mayo de 2018

Doclora

MARTHAYOLANDA RUIZ VALDES
Gerente

subred centro coriente

Yo MIGUEL ANTONIO POVEDA RODRIGUEZ, ideniificado cen cedula de ciudadania No.
79,705,306 de Bogota, me permito dar por terminado en forma bilateral a partir de la fecha
del contrato de prestacién de servicios No. 324 del 2018, por motivos de indole personal.

Agradezco la oporfunidad que me brindaron en tan imporianie empresa.

Cordiaimente,

4

MIGH “,_”m_._,__ i __,J&zmo POVEDA RODRIGUEZ
C.C No. 78,705,306 de BRogota |







