AGENCIA PARA LA
REINCORPORACION,
¥ LA NORMALIZACION

L]

INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO : BS-F-26

VERSION : V-4

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTAl

LADY PAOLA HERNANDEZ VERA |

C.C.-C.E-NIT-RUT-ID No. 65.631.069

CONTRATO No.

PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORMEl

DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2023. |

LUGAR DE EJECUCION (CIUDAD-GT)l

IBAGUE-GT TOLIMA |

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa en el Grupo Territorial asignado para realizar el andlisis del contexto territorial, el monitoreo y
seguimiento de indicadores por medio de instrumentos y herramientas definidas con la Subdireccion de Seguimiento conforme a los lineamientos establecidos en los procesos

OBLIGACIONES

1. Realizar seguimiento y reportar las dinamicas sociales, econémicas y|
de seguridad que puedan incidir en la implementacion de los procesos
orientados por la ARN en el area de jurisdiccion del Grupo Territorial
asignado, incorporando las caracteristicas diferenciales de la poblacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Durante este periodo las a as y de relacionadas con la implementacion de los|
procesos de ARN fueron reportadas tanto en la matriz de seguimiento enviada el 19 de mayo a la subdireccion de|
seguimiento sobre el periodo de 16 de febrero al 15 de abril con las respectivas evidencias. Igualmente, en el
espacio técnico convocado por la Defensoria del Pueblo el 4 de mayo en Chaparral para recoger insumos para el
informe de seguimiento de la AT 016 de 2022.
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2. Realizar el seguimiento de los indicadores de los procesos orientados

por la ARN a cargo del Grupo Territorial asignado, incorporando el

enfoque diferencial y de género en la generacion de los dalcls de!

acuerdo con los i de la ireccion de
de la ARN.

Durante el periodo no se presentaron solitudes para esta obligacion contractual, no obstante, los datos|
presentados en espacios como el taller de prevencion de estigmatizacion en Ibagué incorporaron tanto el enfoque
diferencial como de género.

3. Generar las alertas en las variables e indicadores de los procesos a|
cargo del Grupo Territorial asignado que puedan incidir en el

Se informé a la coordinacion las alertas que se identificaron y que pueden incidir en el cumplimiento de las metas|
de los planes de accion del GT, tanto aquellas de las ques e hablaron en espacios institucionales como las

cumplimiento de las metas de los Planes a los

por los

orientados por la ARN.

4. Elaborar documentos de andlisis de los indicadores a cargo del
Grupo Territorial relacionados con los procesos orientados por la ARN
teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género.

Durante el periodo no se presentaron solitudes para esta obligacion contractual.

5. Apoyar el a las y reporte de las
acciones generadas en el marco del Sistema de Prevencion y Alerta
para Reaccion Rapida (Alertas Tempranas) que se asignen al Grupo
Territorial, de acuerdo con los términos y

establecidos.

Como se indicé anteriormente, se diligencié la matriz de seguimiento de la alertas tempranas (AT) activas en|
Tolima: AT 016 de 2019 y 2022 para los municipios PDET de Ataco, Chaparral, Planadas y Rioblanco; AT 05 de|
2022 para Icononzo, correspondiente al periodo de 16 de febrero al 15 de abril. Para dar cumplimiento a estaj
obligacién se realizé una reunién con los profesionales facilitadores de estos municipios en las siguientes fechas:
Mayo 15 con quienes atienden la poblacion dispersa en los municipios PDET y el equipo de Icononzo; el 17 de|
mayo con los de Planadas; ite, se solicitd 6n a la asesora juridica, datos all
ingeniero para complementar las evidencias adjuntas. La informacion se diligencié en la carpeta compartida el 19
de mayo.

Por otra parte, el 4 de mayo se particip6 en el espacio técnico de seguimiento a la AT 016 de 2022 en Chaparral
(se envi6 a la coordinacion la copia del informe de participacion enviada a la subdireccion de gestion legal-mayo
10). También se ha apoyado al equipo de Icononzo en su participacion en la feria institucional convocada en el
marco de prevencion ante la AT 05 de 2022 para el viernes 26 de mayo en el AETRC La Fila.

El 30 de mayo se realizara el taller de prevencion de estigmatizacién con funcionarios del hospital de Icononzo
con el fin de continaur fortaleciendo las acciones en respuesta a la AT 005 de 2022.

6. Realizar el seguimiento al funcionamiento de las instancias
de reincorporaciéon de acuerdo con la asignacién realizada por el
Supervisor, cumpliendo con los lineamientos definidos por la DPR para|
esta actividad.

Se continué el 1to a compromisos generados en la mesa de reincorporacién de Rioblanco en
dos lineas: por un lado en la consecucién de los estudios y disefios del puente Rio Verede, y en los ajustes|
sugeridos al decreto municipal mediante el cual se gener6 esta instancia. Igualmente en Ibagué, con la realizacion
del taller de prevencion de estigmatizacion el 3 de mayo con la participacion de 10 personas entre funcionarios y|
contratistas de la alcaldia de Ibagué y fuerza publica.

se realizé el a los demés espacios: el CTR de Planadas realizado el 15 de mayo; las|
razones por las que no se ha realizado el CTR en Icononzo debido a que la orientacion recibida era esperar el|
CTR departamental.

7. Asistir y participar en las reuniones, comités y mesas de trabajo para
para el cumplimiento de sus
obligaciones en coordinacién con el supervisor del contrato.

*El 4 de mayo en el espacio técnico de seguimiento a la AT 016 de 2022 en Chaparral, convocado por la
Defensoria del Pueblo.

*4, 5y 12 de mayo: jornada de a los pra de por parte de la subdireccion de|
seguimiento. Los temas tratados: programa de atencién diferencial (PAD); seguimiento PAD; presentacion de los
resultados de la evaluacion del proceso de reincorporacion por parte de la CNC; caracterizacion de la poblacion
en reincorpoacion.

*17 de mayo: il Marco

8. Disefiar e i los i de re de la|

informacién primaria o secundaria, de caracter

Para dar respuesta a las sollclludes de |nformac|on se disefi6 una entrevista semiestructurada para abordar por
tépicos las de las alertas 016 de 2019, 005 y 016 de 2022, con los equipos|

requerida por el Grupo Territorial, teniendo en cuenta las caracterlstlcas
dlferenclales de la poblacion para este fin, asi como proponer ajustes a
las de la de para que estén
acordes con las necesidades del territorio y las caracteristicas
diferenciales de la poblacién.

de profesionales.

Se realizaron ajustes al taller de prevencion de estigmatizacion Construyendo Paz conforme a la poblacién a la
que se estaba dirigiendo: el 3 de mayo contratistas/funcionarios de la alcaldia de Ibagué y fuerza publica; el 25 de
mayo a personas en reincorporacion de Rovira y el 30 de mayo funcionarios del hospital de Icononzo.

9. Dar respuesta oportuna a las solicitudes de informacién y apoyar la|
elaboracion de aquellos informes que por su contenido y naturalezal
estén dentro del &mbito del objeto contratado.

Se respondié de manera oportuna a las solicitudes de la coordinacién en relacién a: espacios de constatacién de
seguimiento a la AT 016 de 2022; asi como el reporte 2 de seguimiento a las alertas tempranas correspondiente|
al periodo del 16 de febrero al 15 de abril.

10. Mantener debidamente organizado un archivo con toda la
informacion derivada de su gestion de acuerdo con los lineamientos
sefialados por la Entidad y entregar la informacién de propiedad de la|
ARN segun lo requerido por el supervisor.

Durante el periodo no se ha recibido informacién de manera fisica. En cuanto a la informacion virtual, esta siendo
organizada en una carpeta digital que reposa en el equipo asignado.

a solicit deir

11. Cumplir las demas que sean

por el

6n por parte de la defensoria del pueblo acerca del nimero de personas en|

supervisor. reincorporacién en los AETCR y en otros espacios de relncorporaclon colectiva en Tolima (mayo 11). Gestion de|
respuesta a alcaldia de Ibagué acerca de de i ap productivos (mayo 12).

Ci de las y demas contenidas en el|Se las y las demas contenidas en el contrato.

contrato.

Pho\od

LADY PROLA HERNANDEZ VERK'

Visto Bueno Supervisor(es) (dlhgencxar manual):

~ ‘& lll
J LlANA A"BREA HERNANEI’:Z CORTES

NOMBRE(S):

Fecha VoBo: 31/05/2023

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, aimacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen,

adicionen o complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos

gov.co

através de hitp:/iwww.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software SIGER."
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL \

Fecha Emisidn Realizado en Orden Servicio No. i

Tipo Evaluacién - Enfasis

2023-05-23  IBAGUE (Tolima) Pre-Ingreso, Osteomuscular 877371 N
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

LADY PAOLA HERNANDEZ VERA CC 65631069 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla [ndice Masa Corporal ,
1984-10-01 38 afios O+ - 73 kilogramos 168 centimetros 25.86 3
Direccién Residencia ! Teléfonos -
CONDOMINIO BUENA VISTA TORRE 3 APTO 702 3123505208 N

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA Persona Natural . INDEPENDIENTE (INDEPENDIENTE)

() Valor registrado segiin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2023-05-23. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
ios siguientes exdmenes complementarios:

Audidmetria. (2023-05-16) Optometria (2023-05-16), Colesterol total, (2023-05-16) Colesterol HDL.(2023-05-16) ColesterolL LDL (2023-05-18) Colesterol
VLDL (2023-05-16) Trigliceridos(2023-05-16) Indice Coronario. (2023-05-16) Glucosa (2023-05-16)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Ty
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

¢ Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

* Induccidn y capacitacion periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

= Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

¢ Capacitacion en higiene postural.

» Capacitar en manejo adecuado de cargas.,

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.

¢ Dotar al trabajador con doble proteccion auditiva.

* Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

e Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
¢ Control Médico en 12 meses..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Firma Especialista

- Finna del Usuaﬁ'o

Dr. Alirio Clavijo Guarnizo LADY PAOLA HERNANDEZ VERA
Registro No.: 06411 CC.: 65631069
LSST.: 6758.8
¥ Valide este documento en:
B8 herps://almeonipa. con/validar v attpL s Tes s WNeteopd =2 tuli-Jdakvd yvwrgkn

MER Focha Impreaibn; 2023-05-23 15:47.25 345847
SIMEON IPS v5.0128 : Segundad y Salud Laboral integraca tue
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N ' i ALUD LABORAL SAS Calle 37#4F-20 BMagisterio, lbagué - Tolima
(/) : 900705987-5 Teléfono : (038) 270 ogg2 - 318 286 7168
- / Habilitacién No. DHS170007 - LSST: 1230 biosaludlaboral@hotmail.com
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RECOMENDACIONES MEDICA{S ‘ | R

Orden Servicio Ne.

Fecha Emision  Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis

2023-05-23  IBAGUE (Tolima) Pre-Ingreso, Osteomuscular 877371

Nombres y Apellidos |dentificacién Sexo

LADY PAOLA HERNANDEZ VERA CC 65631069 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla [ndice Masa Corporal

;8554'1 0-01 38 afios . O+ 73 kilogramos 168 centimetros 25.86

ARL AFP

Salud Total Positiva Proteccion -

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA Persona Natural INDEPENDIENTE (INDEPENDIENTE)
(*) Valor reg segun de i istrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-05-23, el médico especialista Dr. Alirio Clavijo Guamizo generd las
sigulentes recomendaciones médicas:

" RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

» Beber al menos 8 vasos de agua al dfa. « Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. « Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
* Aumentar la ingesta de frutas y verduras. « Procurar una adecuada higiene del suefio.

* Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

» Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el e Higiente Postural.
trabajo. « Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

e Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas ¢ Reportar oportunamente sintomatologla asociada a COVID-19.

por la empresa.
« Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.
Otras Recomendaciones: Realizar induccion al cargo, pausas activas, higiene postural y visual, ejercicios programados, control a exposicion de riesgos,
ruidos, quimicos, vibraciones y humo de tabaco, mantener un bienestar de salud fisica y mental, dieta saludable y uso de los elementos de proteccién

acorde a la labor.
SE RECOMIENDA: utilizar elementos de proteccién personal conforme a los protocolos de bioseguridad estipulados para la emergencia sanitaria

Covid-18.

La empresa INDEPENDIENTE (INDEPENDIENTE) hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario
INDEPENDIENTE (INDEPENDIENTE) LADY PAOLA HERNANDEZ VERA
CC.: 65631069
Fecha de recibido:

Pég. 212
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Previed

IPS CLINICA ESPECIALIZADA PREVIRED SAS
Nit: 901187896-3

Cad Prestador: 730010287001
Direccién: Calle 18 No 7-55 interlaken
Teléfonos: 2796060

IBAGUE

SIIPS Web 5.0.0

| c0489d615035bea48d9963ecc59c18bf |

Historia Clinica Optometria Paciente: CC 65631069 LEIDY PAOLA HERNANDEZ VERA
Admisién: 1-20773

Entidad: PREVIRED IBAGUE

Fecha de Nacimiento: 1984-10-01 Edad: 38 Aios 7 Meses 15 Dias Sexo: Femenino
Direccién: IBAGUE-TOLIMA Teléfono: 3112626852
Ocupacion: Estado Civil: Soltero

Educacion: NO DEFINIDO Poblacion: NO APLICA

Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2023-05-16 a las 09:56:00

(890207) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noaplica

Motivo de consulta  EXAMENES LABORALES, NO USA CORRECCION OPTICA

Enfermedad Actual NO REFIERE.

Ultimo Control: 3 ANOS.

Antecedentes

Ant. Personales: CX REFRACTIVA HACE 10 ANOS EN AQ (MIOPIA- ASTIGMATISMO)
Ant. Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere
Lentes en Uso: Tipo: No usa Der: No usa lzq: No usa Add:
Agudeza Visual: SC: CT:

VL Vp VL Vp

Der: No aplica No aplica Der: 20/25 0.50 M 6m: ORTHO
lzg:  No aplica No aplica lzq: 20/25 0.50 M 33m: X
Examen Externo:  Derecho Izquierdo Derecho |zquierdo

Péarpados: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Cejas: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Pestafas: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Oftalmsocopia: PUPILA SIN DILATAR
Papila: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Méacula: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Excavacion: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Arteria/Vena: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Biomicroscopia:
Conjuntiva: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Cémea: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Cristalino: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Pupila: Sin Alteraciones Sin Alteraciones
Retinoscopia: Der. +1.00-1.25X0 Izq:. -0.75-0.75X178
Queratometria: Der. 36.75/39.50X0 Izg:. 37.00/38.50X0

Motilidad Ocular. Ducciones: No Refiere
Test del Color: NORMAL

Motilidad Ocular. Versiones: NORMAL
Test de Estereopsis: 80 SEG ARCO

Andlisis Clinico: H522

Diagnésticos:

Dx: H522-ASTIGMATISMO

Observaciones Dx: H522

Es Tamizaje: N Tto Ortoptico: N
SS Lentes: N Remitido desde Oftalmologia: N
Remisién a Oftalmologia: N SS Medicamentos: N

www.visof.co - SIIPS Web 5.0

Impresién: 2023-05-16 10:09 Usuario: YEIMIRUB Pagina:1 de 2



IPS CLINICA ESPECIALIZADA PREVIRED SAS
Nit: 901187896-3

- " SIIPS Web 5.0.0
*- ?E@WT@U Cod Prestador: 730010287001
R; ' Direccidn: Calle 18 No 7-55 interlaken

o Teléfonos: 2796060

IBAGUE | c04894615035bea48d9963ecc59c18bl |
Historia Clinica Optometria Paciente: CC 65631069 LEIDY PAOLA HERNANDEZ VERA
Formula QOjo Derecho Ojo lzquierdo
Rx N_025_0 Add: DNP:
Agudeza Visual AV:
Rx Vision Proxima
Uso: PROTECCION VISUAL Bifocal: MONOFOCAL Filtro: UV +AR
Dx: (H522) ASTIGMATISMO Tipo 3 Otros Dx
Recomendaciones: 1. SE EXPLICA ESTADO VISUAL AL PACIENTE.
2. CONTROL ANUAL X OPTOMETRIA.
Plan y Recomendaciones
Proximo Control: 1 ANO
ol
RATIVA DIANA LORENA Reg.: Area: OPTOMETRIA 1070011157
www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2023-05-16 10:09 Usuario: YEIMIRUB Pégina:2 de 2



MR AUDIOLOGICOS LTDA

Nit: 900935462-7 SIIPS Web 5.0.0
Caéd Prestador: 730010261401

Direccion: CALLE 35 N° 4A - 40 ESQUINA BARRIO CADIZ

AUDIOLOEICOS . e Teléfonos: 2761937 3107852080
- IBAGUE [ 39bd9eaBsf76d1c4belfad1907ebOb7c |

Hlst'o'ria de Audiometria Clinica Paciente: CC 65631069 LADY PAOLA HERNANDEZ VERA
Admisién: 1-8285

Entidad: PREVIRED IPS

Fecha de Admisién: 2023-05-16 Hora de Admision: 10:37:00
Fecha de Nacimiento: 1984-10-01 Edad: 38 Afios 7 Meses 15 Dias Sexo: Femenino
Direccion: BUENAVISTA T 3 APTO 702 Teléfono: 3123505208

Motivo de consulta EXAMEN DE INGRESO LABORAL

Enfermedad Actual NO REFIERE

Tiempo de Aparicién: NO REFIERE Modo de Aparicion: NoEspecifica
A que le atribuye: NO REFIERE ) : Por cual oldo escucha mejor: NoEspecifica
Antecedentes
Ant. Personales: No refiere
Ant. Familiares: HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere
Ant. Ocupacionales No Refiere
OTOSCOPIA
Qido Derecho: CAE LIBRE
Qido lzquierdo: CAE LIBRE
AUDIOMETRIA CLINICA ]
Hz |OD Ol oD ol
250 {10 10 g™—250_S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Mz o 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ta
500 |15 10 o A I | .
1000 |15 15 10 g S, 0 10 A" AT 10
2000 |15 10 20 kS A A— \\ 20 20 20
3000 {10 15 % — R )
4000 |15 15 i 5‘: ;: 2
6000 |35 35 . . o
@00 \35 35 70 70 70 70
80 80 80 I 80
PTA (5, 1, 2, 3) HZ| 5 - LT 1
Qido Derecho |14 100 100 100 - 100
Oido Izquierdo |14 1o 10 e 110
120 120 120 120
o = 250 SO0 1000 2000 3000 4000 GOWK! - o o 250 SO0 1000 2000 3000 4000 6000 8QC0 ™=

HIPOACUSIA SENSORIAL BILATERAL DE GRADO LEVE, DESCENSO EN FRECUENCIAS DE
6000 Y 8000 HZ

Analisis Clinico:

Diagnosticos:
Dx: H903-HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

Plan y Recomendaciones

M

[
R4M|REZ CASAS MONICA LILIANA Reg.: 65235 Area: AUDIOLOGIA 65766027
Hasta aqui el reporte
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Péagina 1 de 1
Sede: PREVIRED IBAGUE Fecha Recepcidn: 2023-05-16 06:48:49
Orden No. 50019590 Fecha Impresion: 2023-05-16 18:00:00.
Paciente: LADY PAOLA HERNADEZ VERA Médico: MEDICOS VARIOS
Identificacién: 65631069 Edad/Sexo: 38A/F
Convenio: LAB PREVIRED
| ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pUIMICA
Glucosa 86.1 mag/dl
Primer Dia 140 - 60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/dl
Adultos :70 - 110 mg/dl
| | VLDL 11.6 mg/dL 2 Hasta 30
lesterol Total 146.2 mg/dl
Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/d|
Elevado > 240 mg/dl
Triglicéridos 58.3 mg/dl
Hombres :40 - 160 mg/dl
Mujeres :35 - 135 mg/dl
I | de Al i - HDL 49.0 mg/dl
Hombres Mujeres
Riesgo Menor :>55 =865 mag/dl
Riesgo Normal : 35-564  45-64 mg/d|
Riesgo Elevado: <35 <45 ma/dl
I | de Baj nsidad - LDL 85.5 mg/di 79 Hasta 189
Indi nari 3.0
CLAUDIA PATRICIA GORDILLO
BACTERIOLOGO
73-917
Validacion  16/05/2023  3.22 PM
"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
+BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALI MEDELLIN
- Cra 49C # 93-22 Castellana Fiesta Suba Cra 10 No.12-48 Clle 30 No. 1-285 Cra 44 No.8A-31 Cll9 C Sur Mo. 50FF-116
- Tel: 7430467 Tel: 683 74 84 Tel: 362 77 77 Tel: 489 41 31 Tel: 604 22 15



