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d Subred integrada de Servicios de Salud

l Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI10S DE SALUD CFNTORO ORIENTE ES.E

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORMF. Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

o 2

- 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO :+ 43

PS1460 - 2022 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertencee:

crvicio al que pertencee:
. Unidad a 1a que pertenece:

MISIONAL

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL LA VICTORIA

Nombre deb Contratista: [

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ J

c.C. [s2931267 ] [BocoTA

Fecha Inicio: - . Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensunl:

Valor a cobrar:|$ 3.466.980

smGon T VavoR | o, | Fecmaoe | rrcmaoe | e Tumsmecumial oo | ey
OTRO SI .{\DICIOI'\J : 1. incio . ,TLRMINAHC,I()NV +DE COBRO T SOCIAL il t PLANILLA, .
1 § 1.155.660 1304 | 2022-05-01 2022-05-10 Fcbrcro 2022 $ 3.366.000 $416.600 1042848157 8/02/2022
2 $2311.320 1471 2022-05-11 202245-31 Marzo 2022 § 3.366.000 $416.600 1043644530 6/03/2022
3 $ 1.733.490 1698 *2022-06-01 20220615 Abrfil 2022 $ 3.366.000 $416.600 1044457181 8/04/2022
4 3 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08.15 mayo 2022 $1.466.980 $416.600 1045300720 7/05/2022
5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 Junio 2022 $3.466,980 $429.100 1046720325 10/06/2022
6 $1.733.490 2662 2022-08-22 20220905 6 Julio 2022 $ 3.466.980 $429.100 1046720775 90712022
7 $3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 Agosto 2022 $ 3.466.980 § 429.100 1047566005 9/08/2022
& $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 Scptienbre 2022 $ 3.466.980 $429.100 1048061911 10/09/2022
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 Octubre 2022 $3.466.980 § 429.100 1048825442 7/1072022
10 10 Noviembre 2022 $3.466.980 $429.100 1049466135 5/11/2022
1 11
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VALOR INICIAL “VALORTOTAL' Rm N tAr et CONTRATO |
Resumende | DEL'CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL (;Om.k"‘;m 1
contrato " — -
S 10.098.000 § 35.060.256 $ 34.366.860 $693.396

2. INP ORML DE AC'l IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLlMlENTO DEL OBJE'I 0 l)EL CONTRA"I (]

* OBJETO DEL CONTRATO: ! S o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERV]CIOS DE ACUERDOQ A SU PERFIL ACADEMICO PARA DFSARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION YLA VISION DE LA

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde:  [2022-11-01 |/

Hasta: [2022-11-30 /‘

OBLI(‘ACIONLS ESI’ECIFICAQ
Y asedipulodascnin i)

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

": ACTIVIDADES m:s,mnon,umos €N EL PERIODO EN cumpummm DECADA
- _OBLIGACION <7 .

R

Realizar In Oricniacién, Dircccianamiento yfo avlaraciones acerca de trdmites sdministrativos necesarios para
recibir atencién cn Salud.

Teniendo cn cuents la necesidad det servicio, so cjecutaron acciones donde #¢ realizaron diferentes tramites acuerdo o ln
condicitn del paciente.

Se reatiza orientocién s s poblacién para tramites
administrativos en atencién en salud:

Realizar ¢ ingreso y actunlizacién permanentc en baso de datns intera de pacientes en abandona social,
. "2 | poblacion extranjers. habitante de callc o instrumentos provisianales que se leven a cabo, mediante la gestidn
“ % - | realiznda desde el Area de Trabajo Social.

Se realizan i en las diferentes i de acucrdo a la necesidad de la poblacion,
ingresando y actualizando tn t-u de datos interna da pecientes en abandono socisl, poblacion extranjers, ete, gestionando
redes de apoyo institucional.

Esta evidencia s puede corroborar a través de la plataforma
dingmica gerencial, estudios de caso y base de datos driver.

Hacer scguimicnto a oenso hospﬂnlnm dum destinado a identificar y disminuir baieras de acoeso.,
i ilidad social; registror en ¢f formato establecido porn

dichs uctividod y reportar a la omCiNA mancumcxhw COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL

- Jewpanane

Se s
destinndo a identificar y disminuir bo;

al dren de Trabajo Souul lizando i censo
de geceso, di i itunch
social,

verificar al interior de fos u'l“cm de ta unidad los. mmm
con dificultad en salud y sics
respuesta a tas mismas.

Restizar o sofiitud de oxigero domiciliario pra Usvarios y pacientes que aéf b requicran mediante
diagnastico v autorizacion médica, de igush iade realizar prcess de seguiniento, evolucion v ubicacion de
pasientes o abanduna scial cn tas USS de 1 Subred intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

e realiza scguimicnto a usuarios hospilalizndos en condicién de abandono y exigeno roquiricntes a fin de agilzar gestion
bien sea de instil i6n o cgres o o

verificar o interior de los servicos do le unidad ks pacientes
con requerimiento de oxig icilisrio y dor respiesta
estos,

B Reatizar fos trimites respectivos pera habitante de calle sin certificar, paciviites indocumentados. pacientes
- jextranjeros scgiin cads caso, de iguat modo la gestién de identificacién de los pacienics fallecidas en fas

" Jdiferentes USS de o Subred Intcgeads de Servicios de Satud Centme

Y. |Oriente ESLE.

Se desarmollan las gestiones ¥ trimites correspondicntes el Area de Teabajo Social en los servicios, respecto o la atencidn
de poblacion vulnerable habitanic de calle sin certificar, poblecién extranjers ¢ indocumentados.

Las eoliciudes o realizar sobre kn dnfmta tramites, quedan
enel h fonal y con registro

en ta historia clinica.

| Reatizar e ingreso en of apticative SIDMA de aricntacioncs grupales ¥ de barreras de aceeso identificadas
durantc to gestién diaria, con e tin ds evohiar bav dificuttades de accesibilidad qiie pucden presentar fas
ususrins en fos scrvicios de salud

¢ reatiza imi fas en ef aplicativo SIDMA por perte de los micmbros de la
olicina de atencion a ef usuarin, registrando orientaciones individusles, grupales, y barreras de ecoeso.

s¢ reliza nctividndes de scucrdo a Ins necesidades del servicio.

Hacer scguimiento o Gestantes con dificultades sdministrativas pur aliliscion en otros nurmicipios, realizandn
18 oricntacitn respective.

Tenicndo en cucnta Ia demanda del servicio s realiz & gestantes con di inistrtives por

sfiliacion en salud

e reliza actividades do ecucrdo s las necesidades del servicio.

8" Asistir técnicamentc, ascsorr y capacitar a dos usuarios en las scciones colectivas ¢ individuates para fa
. |exigibilidad del derecho @ 1a salud y splicar las encuesias de salisfaceidn nsignadas ol pmoesn,

-

A rovés de la atencion presencial so realiza capecitacion 8 los usuarios y famitiares sobre derechos y deberes

Se realizo sensibilizacion a todes de apoyo sociales y
familinres sobre restriccion de visitas y recomendsciones del
paciente micntras su cstadia on ¢f hospital,

2
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Subred Integrada de Servicios de Salud

_Centro Oriente £ S.E.

" SUBRED INTEGRADA DE sanvncnos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO -

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12:27

Integracitn Social v/o entidndes que reviban esta poblacién

Gestionar la ubicacién de pacientes en ahandano sucial, reatizando contacio con Secretnria Distrital de

Uin la realizacion de estc tramite se gestionan remisioncs o las eniidades encargodna, luego de unn previa estabilizacion
ncdica o pacientes en condicion de ahandono sacial debido a la conyuntu-n social actual.

¢ realizan tramites de ubicacidn de pacicates en sbandono
aocio] de acuerdo o ls necesidad det senvicio.

(

Se cumple @ cabalidod con actividades designadas en c comrato, hararios establecidos por ¢ supervisor, y demas labores
que seaf soficitadas de acorde # I necesidad del servicio | *

Se realizan las funciones signadas por la refercto de

otencion a ¢l ususria, la evidencia se puede corroborar en las

votas de turno en Dinamica Gerencial. sc adjunta glanills de
pago.

Noviembre del 2022

Observaciones: se nd_;unln turno de fin de semana 12 de noviembre del 2022 ¥ pendicnte |9 de

acucrdo con las fochas establecidas en ¢l Decreta 1990 de 2016.

Nota: Es deber ehnuucl)m[ ancXar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL.
ndjuntar cl soporte de afifiacién ol Sistema Geneml de Scguridad Social en Sahud como catizante
Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes s hace'de manern vencida del

caso_ de tener conirato nucvo
lincion a pension..

Firma del Contratista

cC. 52.931.267 de

BOGOTA
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Cuenta de Cobro 10 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
' CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

- ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ /
C.C.52931267

LA SUMA DE:
Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos /
~ ($ 3:466.980)

Por concepto de:

Vo

o Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
del contrato PS1460- 2022 correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE de

2022. / Ve

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesién) , con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la
subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente,

/

Nombre Completo Andrea Cérolina Bustos Lopez
Teléfono: 3013716436 Direccion: carrera 68 D # 54 A 80 sur
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798

/

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2022




Usuario que Imprime: 1073690590 Fecha Impresion : domingo, 13 noviembre 2022 Pagina,‘2/2 .
Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual o

SIVIM - V ig‘i]ancia Epidemiolégica aoqof[*\ m"ﬁ'

Situacién de Violencia Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual
SIVIM - Vigilancta Epidemiolégica
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[to Agresor * ] [_—I
: / {Atencidn en salud del prestador de'salud: v, "}

[Retacion, 3 [ 1

[Progas,_ . ..} | |

LVioIenci; Sexval ¢]

[ /[ I |

S0 anatorico comprometas can quarieduis. ;| [\ —_/
(o] | \ ] [Ersene -

; t ‘ i Maiejo‘en 18 ngtitucion ;-
atenctén presenta w ) \ Lo / . Lﬂ.’hx.'m.wmmv_q
Atencién y manejo Inicial \ /- '

URGENCIAS \/ [cuaig [ ] {Valoracion de-Riesgo’, - 4 [
[ERtidad Responsable de Seguimiento ., 1 \ | [F&chaThcio Segamienio j [13/1112022

[4; Se programé Visita-domiciliana ?"-,.... /| [Fecha Programacion Seguimiento | [13/41/2022
[ SeTealizd visita:domiciiana 2.~ ] [ /’ ] [Fechia Visita Domicliana ~ .~ . -.j | 13/[11/2022

‘fz, Serealiz6> : Td [ | [R.DondeRémisién Inicial ?

Remision lhiglal 2

Otra inslucion g cudl 7>z p o o] / . \ ]
I ' . Wi :‘
R&dicado a v ICBF 7} [/fComisana ]l ﬂ |sggia~§| | [Otroﬂ [ T
[Act:vndad Seguimientoy] [ ) ICE8 "@e‘rra \e"ﬁg} [ ] e
[Fécha cigrre de caso ) [Caso ;F_a_ilidp’_f i

DESCRIPCION DEL CASO A PARTIR DE A IEC (caso notificado por (Ui o upgd) de presuntc avento\por presunto agresor. Descripcion de mancra especifica de factores de riesgo,
pr es ¢ imp de! to en la/hersona y la familia, Descripcién de ta o las remisi  al plan\de beneficios y a otros sectores con la informacion existente)

PACIENTE DE NACIONALIDAD QOLOMBOVENEZOLANA DE 18 ANOS DE EDAD, QUIEN IN?ESA POR TENTATIVA SUICIDA, TRAS INGERIR 29 PASTAS DE

LOZARTAN.
\_,

Jiln || o

Profes1ona|: MORENO GARZON WILSON ENRRIQUE . Nombre reporte : HCRPHisfoBase
Cédula: 1073690590 Lo
Tipo Medico: Trabajadora_Social

+ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO bRIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]




: Tipd.PIan'iIIa "1 - .- Numero Planilla 1049466135 Referencia pago(PIN) 8872910156 :

Periodo Cotizacion 202210 o . Periodo Servicio 202210

- N Mkad s

I. DATOS DEL APORTANTE

D T e o eyl
RazoniSocial it i s

| CRA 68 D 54A 80 SUR
|3013716436

11001000 - 11

Riesgos *

$1.386.792 | 231001 1% | $1.386782 - $221.000] :$0

U
PonesES

e s
=12 ESPISOLIDARIDAD: FSEGUROS:
R e s

$221.900 $429.100

Pagina 1de 1

- Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté4 4446634 - Cali:'554 0515 - Medetlin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44" ‘Féf_eira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto ae|'Pais: 018000 971 971 -
N ' . ’ iMas que Facil, SIMPLE! : s .
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S R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
A;z(;?etiinli\?eeg?:g,:deServ*ctosde Salud C : - ‘ RESPUESTA INTERCONSULTA

Centro Oriente ES.E. - - v'virii Lo 7 900959051 ' //,
I . ' ' o FOLIO:6

FECHA DE FOLIO: 12/11/2022 9:21:02 2. m.

X

N S TORI CLIGCA: 1031187888 ‘ " DENTIFICACION: 1031187888 " o EDAD: 1 Afios\ 1 Meses \ 24 Dias

- NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA VALENTINA CAMARGO SANDOVAL FECHA DE NACIMIENTO:21/09/2021 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIViL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
RS202 ) - R -~ TIPO DE REGIMEN: Subsidiado .
"ACTUALIZAR D ) ) TELEFONO: 3217283935 PROCEDENCIA: BOGOTA

"

N° INGRESO: 14406625 : . -7 FECHA DE INGRESO: 11/11/2022 2:13:48 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica . o CAUSA EXTERNA: - Enfermedad_General

RESPONSABLE: 5. . . . DIRECCION RESP_ONSABLE: - TELEFONO RESPONSABLE:-
ANALISIS SUBJETIVO : - )
menor que es interconsultada por quemadura en mano derecha
ANALISIS OBJETIVO . '

menor con adecuada red de apoyo familiar, que accidentalmente se quemo con la sopa

RESPUESTA

Desde trabajo social se realiza entrevista con la sefora Yulcrsn Alejandra Sandoval Colles con numero de ccdula Venezolana 23419492, en Calidad de progenitora de la menor Alejandra Valentina
Camargo Sandoval, guien naci6 en la ciudad de Bogoté, proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres, la sefiora Yulexsl y el sefior Juan Manuel Camargo, y una hermana de
8 aitos de edad la menor Franchesca Nicol Camargo Sandoval,

Quien cubre los gastos econdmicos de la menor es el seiior Juan Manuel, se desempeiia como mecénico de motos, con ingreso diarios de 100.000 mil pesos, los cuales no son fijos ya que depende de
las molos que arregle, los gastos son de un apartamento en arriendo 700.000 mil pesos mensuales con servicios incluidos, los gastos de alnnentacxon son de 300.000 mil pesos mensuales. La sefiora
Yuleisi se desempefia como ama de casa.

La hermana mayor de la nifia Alejandra se desempefia como estudiante del grado segundo de primaria, la menor Alejandra no asiste al jardin, pennanece en casa al cuidado de su progenitora.

Al indagar cuanta personas viven en el apartamento la sefiora Yuleisi refiere que viven cuatro adultos, los padres de la menor y dos tios, uno patemo el sefior Jeremy Camargo y uno por linea materna
el sefior Jeison Gonzales, y dos menores. Entre todos pagan el arriendo del apartamento y la alimentacién es individual.

El apartamento consta de tres habitaciones, la menor duerme en una habitacion con sus padres y su hermana, en la habitacion donde duerme la menor estd conformada por dos camas. En las otras
habitaciones viven los'tios de_la'menor.

Frente lo sucedido la sefiora Yuleisi refiere que el dia 11 de noviembre del 2022 a la 1 pm, “yo me senté a darle la sopa en la cama, y cuando me siento, ella se viene sobre el plato y mete la mano al
plato de la sopa, inmediatamente le quito el sueter, y le pongo crema para el cuerpo, y sali corriendo para el medico”

Al indagar si fa menor cuenta con todas sus vacunas refiere que si, al indagar si la ha llevado a controles de médico general o pediatria refiere que no, ya que no le ve necesario, desde el 4rea de
trabajo social se le realiza sensibilizacion frente la importancia de tener un control médico y con pediatria parael seguimiento en salud de la menor. Se le explica derechos y deberes.

La menor reside en el barrio bello horizonte, direccion calle 31 sur 1. A 55.' Teléfono de contacto 3142738265 ~ 3217283935,

TRATAMIENTO
“desde el area de trabajo social rio $e observa negligencia, o algin tipode maltatro, sc sugiere a medico tratante dar ordenes de pedxama paraseguumento ambulatorio, desde trabajo social se explica
como acceder a las citas medicas. se cierra IC por TS,

g e o

RESPUESTA INTERCONS
'AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD: - TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  menor que es interconsultada por quemadura en mano derecha
ANALISIS OBJETIVO menor con-adecuada red de apoyo familiar, que accidentalmente se quemo con la sopa

Profesional ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
Registro Medico: 52931267
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 7]
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. Usuario que Imprime: 52931267 Fecha Impresién : lunes, 21 noviembre 2022 Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
N\ Fiio | RESPUESTA INTERCONSULTA
"N\ Eantro Ortente £5.£. - 900959051

FECHA DE FOLIO: 19/11/2022 11:54:25 a. m. N° FOLIO: 156

EDAD: 59 Afios \ S Meses \ 18

IDENTIFICACION: 11240027

‘ Diss
NOMBRE PACIENTE: VICTOR ORLANDO MORENO FECHA DE NACIMIENTO:3/06/1963 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIViL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: . RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: - KR 257 73 SUR TELEFONO: 3143402139 PROCEDENCIA: BOGOTA

14278252 FECHA DE INGRESO 13/10/2022 12:09:04 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: .Enfermedad_General
RESPONSABLE: , SOLO soLo DIRECCION RESPONSABLE: 0 . TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO .
paci en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el drea de trabajo social, s¢ pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del sefior
Victor frente correspnsabilidad familiar.

se esta a Ia espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del paciente.

ANALISIS OBJETIVO
paci en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el drea de trabajo socisl, sc pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del sefior
Victor frente correspnsabilidad familiar.

se esta a 1a espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del paciente.

RESPUESTA .
paciente en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el area de trabajo social, s¢ pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de famikia el caso del seflor
Victor frente correspnsabilidad familiar.

se esta a la espera de respucsta de comisaria de familia para definir conducta del paciente.

TRATAMIENTO ) '
paciente en seguimicnto de trabajo social, se sugiere traslado a baja complejidad.

- AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO paciente en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el area de trabajo
social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del sefior Victor frente
correspnsabilidad familiar. se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del
paciente.

ANALISIS OBJETIVO paciente en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el area de trabajo
social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del sefior Victor frente
correspnsabilidad familiar. se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del
paciente. )

RESPUESTA paciente en condicién de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el area de trabajo
social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del sefior Victor frente
correspnsabilidad familiar. se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del

paciente. '
DIAGNOSTICO FO3X - DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
TRATAMIENTO paciente en seguimiento de trabajo social, se sugiere traslado a baja complejidad.

DESCRIPCION
F03X - DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

Profesional:ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
Registro Medico: 52931267
Especialidad:TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO & {SUDRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTY 5887 NIV [o00888083-71

Usiania: SIB31287
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