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SUEBRED INTEGRAD#(]))ESERVISIOS DE %ALUD CENTgO ORIENTEE.S.E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

YE N 03
FE&E)‘A: 2021-12-27

{DATOS:GENERATES DEL 'CONTRATQ

No. CONTRATO-OFS:  (PS 3542 2022| C.D.P. No.:

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a ]2 que pertenece:|UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:| -

LUZ HELENA GUZMAN MURCIA

= | C.C. [65.788.172

Fecha Inicio: 2022-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

] de; [NATAGAIMA |

Valor Mensual{$ 4,202,400

Valor a cobrar;[$ 3,151.800 7 |

A : c GURID PL A
] . 2022-05-01 |2022-05-3t 1 FEBRERO $ 2.856.000 353.413 1043701844 6/02/22
2 5 24.480 570 |2022-05-18 |2022-05-3] 2 MARZO 3 3.060.000 353.500 1044284354 2/03/22
3 1.943.610 705 [2022-06-01 [2022-06-15 3 ABRIL 3.060.000 378.800 1045101998 5/04/22
4 3 7.669.380 %05  [2022-06-16 |2022-08-15 4 MAYO 3.572.040 § 378.800 200600 5/05/22
5 $ 352.274 2586 [2022-08-16 [2022-08-21 5 JUNIO 3.466.980 $ 422.084 7840619887 6/06/22
6 3 95.846 2643 [2022-08-22 [2022-09-05 6 LIO $3.151.800 § 429.200 1047363530 10/07/22
7 $3.361.920 2856 |2022-09-06 [2022-10-05 7 AGOSTO 5 3.361.920 5 416.018 1048128822 10/08/22
[ $3.151.800 (3204 ]2022-10-06 [2022-11-05 | & | SEPTIEMBRE £3.151.800 416,200 1048824047 10/09/22
9 $3.151.800  [3610 [2022-11-06 |2022-12-05 yd 9 OCTUBRE $3.151.800 390.600 104%529637 11/10/22 .
10 [ 10| NOVIEMBRE $3.151.800 /,t 390.600 1050110743 81122 4
11 11 -
12 12
Resumen de
contrate }
$32.807.110 $ 31.984.140 § §22.970

TOBIETO DEE CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L.
COMPLEMENTARIGS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ QRIENTE E.S.E.

i o
J}JJIR.ECCION DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 2022-11-01 l / Hasta] 2022-11-30

7

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNDSTICOS Y
TERAPEUTICOS DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEID, CON UN ALTO
NIVEL CIENTIFICO, BTICO Y HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y
PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES, Y TENIENDK) EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLINICAS
GENERADAS EN LA ATENCION MEDIC A, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE
LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE

SE REALIZAN ATENCIUNES A LOS PAC]ENTES CON PROCF.DIM[ENTJA TALES COMO
TOMA DE GASES ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE
TERAPIAS, RESPUESTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIFQ DE HISTORIA CLINICA
TEREVQ Y REST'UESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDG LOS MEJORES ESTANDARES DE
OFORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN
UN AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL
PRINCIPIO DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS,
PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES DE HABILFTACION Y ACREDITACION

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS,
SE PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE
TURNC O DE LOS QUE SE RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALEZAN|
ACCIONES FROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA
TEREVQ Y RESPIESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA
INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA
REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLENARIOS,
ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIG SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y
SE IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO
CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y
SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS,
INTERCOSNULTAS Y REQUERIMIENTOS

RESPONDIENDO  LLAMADOS,

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES DANCO COBERTURA EN LOS
SERVICOS Y UNTDADES

INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN

DE SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER
INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCION

DE MANEJD, ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESG, CONOCER EL GRADO

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCIGN Y PREVENCION A LOS
CUIDADORES EN ENFERMEDADES RESPIRATCRIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO
Y EN CUDDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA
TEREVQ Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTCS E
TNTERVENCIONES, ASI COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES
ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS
NECESARIOS FPARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS ¥

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE|
ENTREGA A LIDER DEL PROCESO

DILIGENCLAMIENTO DE FORMATO DRE
FACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUAL
ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA
MEDICA ¥ LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS
SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

KO SE REQUIRIO

REALLZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE
REQUIERA SU PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFC DE
SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE FACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRQ SALA ERA CON SEGUIMIENTO
ALAS B HORAS Y 7 DIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES
DE HISTORIA CLINICA, EPICRISIS U OTRCS BOCUMENTOS ASISTENCIALES O
ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL
PACIENTE PARA 5U POSTERICR, REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTINA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE
(EN LO§ CAS0S EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS,
LA HISTORIAS CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMARO, REPORTES DE
ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE
AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO DE

HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
Al DACIENTE CANT 4 BIRALA

SE  DILKGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA  ENFATIZANDO LA
CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE
LOS REGISTRCS CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA  ENFATIZANDO LA
CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRQ DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTOREA CLINICA
TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR, LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS
RECURSOS QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO
LOS DARQS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O INAGECUADA MANIPULACION
DE LOS MISMOS

ADECUADO USQ DE ELEMENTOS Y DISPOS[IIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES.

FORMATO DE LIMFIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS
DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED,
LGS EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASD DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA DNSTITUCION,

REFORTE OPORTUNC A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN FIL DESARROLLO, EMPLEMENTACION Y
CUMPLIMIENTO DE LAS POLTICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES
ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONCCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA
ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE
LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNICNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DF BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y
ADHERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE
APLIQUEN AL SERVICID

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y|
PARTICIPAR EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

DOCUMENTOS,

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN
REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONDCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA|
ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA.
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE
LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y
REQUERMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE
SE OBLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR El, APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES
INICIALES EVITANDOC AS[ QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O FROCESOS DE
CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-EAPB

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE
ACUERDO A LO ESTUIFILADO FOR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCES0S DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL
PROCESO DE ATENGION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA
CONVOCADQ E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA K1,

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTDS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA
OPORTUNIBAD ES TABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPORTE OFORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA
U OTRO ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO,
PARA EL DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSD HUMANO EN SALUD, S

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

ND SE REQUIRID

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SORRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
PROPIAS DE SU ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS
REALRZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADMS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES,
COMTTES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FRMA EN FORMATOQS DE ASISTENCIA

WNFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NCVEDAD QUE AFECTE
EL CUMPLIMIENTO DE S5US OBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTG QUE SE PRESENTE EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA
SUBRED, REALICE EN FORMA DIRECTA PCR LA SUBEDIRECCION DE SERVICIOS
DE SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD Y/ A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO FOR LA INSTITUCION CON
RESFUESTA OPORTUNA

NO SE REQUIRIO

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECCMENDACIONES, CPORTUNIDADES DE
MEJORA, ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION
Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNCS Y
EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACREDITAR, INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO. CONTENIDAS EN EL FORMATC DE NECESTDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE [.AS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Sahid, pensién v ARL. En caso de tener

cenfrato nueve adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soctal en

cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién det Decrete 1273 de v
2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fochas establecidas en el

Deecreto 1994 de 2016.

Salud camo l

a del Contratista

65.788.172 de

NATAGAIMA

IVAN DARIO OC M




Cuenta de cobro 10 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

FECHA: 30/11/2022 _—

DEBE A:

LUZ HELENA GUZMAN MURCIA
C.C. 65788172 de Ciudad NATAGAIMA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($3.151.800) _~

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3542
2022 con afiliacion a ARL RIESGQ 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

bl

LUZ HEEENAGUZMAN MURCIA.

C.C. 65788172

Teléfono 3125731592 Direccién: CL 65A # 77B - 43

No Cuenta 20165822660 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMEIA




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobanie ¢ome
soporie del envio v pago de su planilfa.

SIMPLE S.A,
a0 de SiAporie

2022-11-08, 09:02:10 PM en horario extondide
octibreidE 702

cctubre de 2022

747360234
BTV NEL

$ 390.600

230301 PORVENIR o R 1

kT R A
1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

N800224808

NBB0D11153

SubTotales: $ 397;.&)0 '
Total a Pagar: $390.600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4445634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 65 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra: 240 25 g2 . P adina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto dal Pafs: 018000 871 971 - {Més que E4cil, SIMPLE

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operaderes de informacién dado que no tiane medlos para corrohorar la
veracidad de la misma, su alcance so limita a replicar la Informacién suministrada directamante por ol cliente, i€l Poder

de lo SiMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Preteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




