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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO-OPS:  |PS41222022| C.D.P.No.: 530 e A Remeet ML AL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA T
Nombre del Contratista: | YOLANDA DE JESUS LANDAZURI CASTILLO | C.C. [36.750.730/ | de: [PASTO
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2,040,588 <
ADICIONS VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| |0\ on \ biGAR S;t%';:;;‘fl;’ NUMERO DE F"‘g'é‘one
; SRR
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO AL PLANILLA s
I $1.378 800 4070 2022-12-07 2023-12-31 1 FEBRERO 5440640 $ 309400 9429936001 T22022
2 $216.192 260 20230328 2023-12-31 2 MARZO $1817640 S 309400 9331330357 1372022
3 ¥ ABRIL S2 143120 § 309 400 943661 TEY 11472022
4 4 MAYOD 5187209 $ 309400 9333951079 9/572022
5 5 JUNIO $1.701.900 5 309400 G435 189925 B/6/2022
o [ JULIO S 1LET2.090 $ 309 400 9436430680 11/72022
7 7 AGOSTO 51938275 £ 309400 9437290382 882022
B i SEFTIEMBRE £ 1.758.630 5 309 400 Q430892213 9972022
9 9 OCTUBRE $2042280 309400 9440465212 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE S 1928820 $ 309 400 9431736774 B/11/2022
1 1 DICIEMBRE S 1LET2.090 $ 309400 9433484398 91272022
12 12 ENERD 202 §2042 280 $ 309 400 9444659564 212023
13 13 FEBRERD 2023 51.531.710 $ 358 900 9445889093 8272023
14 14 MARZOQ 2023 51928820 § 358900 9447329985 2372023
15 15 ABRIL 2023 S 1.978.752 5 358 900 G44B575067 342023
133 ] 16 MAYD 2023 51978752 | $ 358900 9449927041 9/5/2023
17 | 17 JUNIO 2023 S 1 855080 | S350.500 9451398911 96/2023
18 l 8 JULIQ 2023 $2.040 588 I 5 358 900/ Q452643049 7 117772023
Resumen de D::ggf;‘&#:; :gﬁ?gﬁ?&?& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 45,441,000 $47.035992 § 30.707.969 $ 16.328.023

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (202307401

Hasta:| :u:un._uf

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

I Prestar el servicw Je conlormidinl con la programacion de agesla scordada con e supervisor del contrato.
e el desarmollo de sus actividades

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes da JULIO
DE 2023 <

Programacion de Tumos

2 Controlar Jow sigmmes vitades de cods uno de los paciantes asignades con la periodicdad requernls segun
orden medica, orden de Enfermena v protocelo instifuconal, nfoemando al medico v enlfermera las
alteraciones cnconiradas v registrandolas o L bistor ehnic digital

Se realizo latoma al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE 2023

Histonas Cliucas Aphcativo Dinanuca

¥ Owieatar v prepasar 8 los packeniles pura examened dugisntioe & sciserdo con los protecolos de mamicio ¥

/
Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE 2023

3 | crologa raqirerds Sepun normas establecndas parm el procedimento Historias Clinicas Aplicatis o Dinamica
1 4 I:u.ﬂu,:; _:mnl\:]d.nlm propuas del cdado de enfermena previniase scciones inseguras on la prestaion e ey 100% de las ani_vidade: derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron leniendd | jsionias Clinicas Aplicatiso Dinamsca
ablbat en cuenta las | seguras el mes de JULIO DE 2023 /
& |¢ MNotficar smnaliatancnte L acciotes ineguras airradas a s pocietes  madies e tuma, et Se realizo el rep. delos de seguriadad identificados en el mes de JULIO DE licative Al
1 Jimediato v en el sistema de repeate 2023 Aphicative Almera
s I Lnfiormar a la enfermsera pefe del servicio v al medsoo tratante, sobee los cambaos el estado cluseo de bis - 2 i : H T D 5%
ractentes en (orma opostna » sdeciada Se ga_mntlm el repori= del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de | Historas Clovcas Aplicam o Dinamica
trabajo el mes de JULIO DE 2023
7 T Heveat Ta Pt lasica de bos pucianies astgrodos conoaaido su evoluein duma, tratmnte, pars Hustorias Climeas Aplicativo Dinamica
- s - s aor ] - . " " " a. ot - " " - " 4 -
realizar el plan de cundudo de entermersa integral Jel paciente Se realizo la revision de 1as historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en €l mes de
JULIO DE 2023
8 % Moantener Tonpios ordemodo Lmmodad de fes pocicntes asigroadios durante ef iome " . ) ¥ Formatos de Limpicsa v desinfeccion
Se garanlzo el p de ¥ y terminal de las unidades de|
: asi coma de fas difl areas del servicio durante el mes de JULIO DE 20
egratron cluncos on forma oportuna, drligecuodo s bs vanables comectamente s dando
L) ente 2 la Resolucion 19035 de 15999 v muntener organuesl Las hestoras <linsas Je acuerdo ol |

Ml v pormatioadad vigente Jde la Patsdad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo
de Dinamica y en los fermalas en fisico anle fallas en el sistema para el mes de JULIO / DE
2023

Chincas Aphcatny o Dhnaneca







11 Cumplit las nomias fes e b, vilanca epidamiologics. gestion ambintal, sl ; i .
10 ovupecsonal v demas politicas Institucionabes Seg el de las en el mes de JULJO  DE 2023 Seguimiento de supervision
n v Hesponder por Jos mventarm, comseriacn 4 o mbovisdo de hos aquipes, clanents ¢ insame, of gl | Se realizo |a revision diana del inventanio corespondiente al area en el mes de JUL(O DE Libro de 1 ey
e el cuidada die D infesestrictuza Jel servicio vio ares -bade se encuentre desarrellando Las actividades 2023 I X RE AT S,
12 Curmpler com los proveses, procedinicntos, guss » denws nommas delimdas por la antudal, de comfiormadad - -
12 o T kit sonliain seguimicnio de supen ision
Se las encuenta los decumentos intitucionales
con los p de enf ia en el mes de JULIO ~DE 2023
13 |13 Asistic o reuniones 1 capacitaciones amabas por la entidad " i o / Listado d
2 A VSR PN, SPRCIDCI Y, PYRGINITGRRIS, POV-A3 cTilis Se realizo 1a partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de JULIO |Listado de Asistencia
DE 2023
14 4 It.-_flu:r la st won Je membera opuorti die La unsbad del pociene de acoerdo a los protocolos _ Formaios de Limpics ¥ desinficcion
mstiucienales Seg elp fi ¥ | de las del
|Ec|ente asi como de Ias dll’elente: areas del sunrll:ln durante el mes de JULIQ DE 2023
15 Bealirar la toma oporiung de Bas misestras de Laboratono gue requicran los pacientes con el fin de agiliza e i . 5
15 Lt womento Se realizo | loma de muestras de laboratori al 100% de los pacientes asignados y que Hislonias Clisicas Aglicativo Dunaiics
| idad de la toma en el mes de JULIO- DE 2023
1 Aststis en a alimentacion a bes pocicites asignados comseryando las procauciones establecidas segun ol .
16 | e P Enes Con; PRCRIRE eadis segunel e realizo la asistencia enla alosp con grado de L/ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i deependencia de enfermena conservando las plecauclunas establecidas en el mes de JULIO
DE 2023
7 17 Realizar ¢l control de Liquidos sbminastrades v eliminados registrande en fonna eportina v adecuada los . : - . s = .
17 | esuttalon de actsero al protocolo imstitucional Sa realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados|Historias Chimcas Aphcain o Dinamica
en el mes de JULIO DE 2023
18 |18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las noanas higiene v biosegurivad de 1a Subrad Se realizo el uso adecuado del unif durante la prog ion de activid para el mes de | Concepto coordinadora
JULIO DE 2023
19 1 Udpecer trato con calider v calubad al paciente v 1a famlia, damdo una atencion humanizads conseryanda el R de POR
respeto por La digmdad hunana Seg la delp con calidez y h alosp cporics de PQ
lsrgna:lns en el mes de JULIO DE 2023 ¥ no hay reparte de PQR relacionados conla
p lon de mi servicio
20 lenparter ecucacaon al paciente v a la Fannlu wbre ks cusdados expocilicos a teoer on aea de acuerdo a la
20 ST 3 la lan @ inf al 100% de los pacientes asignados incluido su familia |Registro formato de educacion ubicado en Hhistona climica
=tuacien chimca del pcwnte
en el mes de JULIO DE 2023
21 |21 Mantener L reserva de b imformmscion climea § porsonal de bos piscientes Se garantizo el 100% de confi delai de los pacientes enel ¢ supen ision
mes de JULIO DE 2023
1 22 Fpercer las activadades peopiaxs de la fonmaaon tensa de contoensidal con las nonmas v seglunentos de .
B ricnoal sbici mmaraanal s Vs e b el A El 100% de |as aclividades realizadas a los pacientes asig se reali iendo en de supenision
cuenta las competencias lecnicas el mes de JULIO DE 2023
Observaciones: |
|
Nota Es deber contractual anear la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener conirala nucto.
adjuntar ¢l soporie de afiliaciin al Sistema General de Segundad Secial en Salud comao cotizante v afiliacion a pension . %
Teniendo en cucnia que con la implementacion del Decreto 1273 de 2003 ¢] pago de apones se hace de manera vencida de
rd las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del (‘nntmll}la
C.C. 36.750.730 ‘ de PASTO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR;\TOS&}:: 1
L4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PAI&?:‘{Q:@}META AVILA NOMBRE: JOHON JI‘IRO;R.EDRICL'EZ APONTE
T
CARGO: ENF@%@\‘)\\@%W@ 243 GRADO 20 CARGO: ]95@}}%%{’?&11?}43 ADO 20
- &)
L (7
FIRMA 2 M
Finau Barazeia FIRMA Enelly. 3885) 7osig

Zacidn ky y 280







/
CUENTA DE COBRO No. 18-2023

LA SUBRED INTEGRADA DI: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7 /
DEBE A

YOLANDA DE JESUS LANDAZURI CASTILLO

C.C. 36.750.730 DE PASTO |

LA SUMA DE:

$2.040.588) DOS MILLONES CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE(

3
Por concepto de:i;l@% HORAS Honorarics per Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4122 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023

s ;»‘“’r’u
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED [NTEG/RADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/7/23 AL 31/7/23 /

ypllrt

EANDA DE JESUS LANDAZURI CASTILLO
36.750.730 DE PASTO
Cel. 3148588741

Dir: TRASVERSAL 6 # 5-18

Cuenta de Ahorros: 468200048295 BANCO DAVIVIENDA
31 DE JULIO 2023/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS 4123 2022 C.D.P. Ne.: 108
Serviclo al que periencce: ESTERILIZACION
Unidad a Ia que pertencee: JANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JOHANNA ANDREA CASTELLANOS GUZMAN | ce | S2BI5.861 | ae| BOGOTA |
Fecha Lriclo: Fecha Terminacion inlcial: Valor Mensual: Valora mbmr:l $ 2164260 ]
VALOR
ADICION VALOR cpp | FECHADE FECHA DE NeCTA| MESDECUENTAL L\ bAGAR PAGO NUMEKO DE Frﬂigonz
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO SEGURIDA PLANILLA
D SOCIAL PLANILLA
1 £ 1348 540 4267 D022.12-27 1 FEEKERO 5 378340 B 30 a00 HHIVAR ] SB0 32022
2 2 MARZO $2.203.200 $ 309,400 1043620997 W02
E) ] ABRIL $ 2,093 040 $ 309.400 1044360660 17042022
[ [ MAYO $2212470 $ 309.400 10453030868 510572022
s 5 JUNID $ 1.928.5820 S 309400 1045854006 7062022
6 6 JULIO $ 2.099.010 $ 309.400 1046612005 120772022
7 7 AGOSTO § 1,985,550 $ 309.400 1047417803 SIOR2022
s [ SEPTIEMERE § 2.439.390 $ 309,400 1048083379 13/09:2022
) o OCTUBRE $2325930 $ 309.400 104885379 11072022
1t HY NOVIEMEBRE § 238 & 3 302 400 104952 103 bl R (i
I il DICIEMBRE § 2325930 $ 305400 1047417968 A2 2022
12 12 ENERD §2.439.390 S 309.400 1047416582 40172023
13 FERRERO $ 1.985.550 S 309.400 1052120050 0017013
14 MARZO 5 1.985.550 $ 358.500 1061120568 2032023
15 ABRIL $ 1.855.080 $ 358 900 1053302342 1042023
16 MAYO $2.102424 358 500 1053734026 11052023
17 JUNIC 5 1.855.080 7| $358500 1053734026 90672023
18 TULIC $2.164.2607 5 355 900 1053734026 120772023
19
20
Rexumen de VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato DEL CONTRATO CONTRATO
$ 45441000 S 46.809.540 $36.961.6T4 5 9.847.566

2. INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONIKATO

FRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

lactén de g para ¢l period, Dezde: V072023 Hasta: 3N0T20
ORILIGACIONFS FSPECIFICAS DESCRIPCION DI, DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMFPLIMIENTO DE FRODUTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1 |Recilir y entregar ol tuma dentro del horario Recibe y entrega el tumo dentro del horario establecida verificando que of area este bmpia | Recibo ¥ entrego o con todas las novedades
extablecido verificando que €l area exte limpia v ordenada ¥ ordenada perti ¥ quedan igrendan en el bbro de
entrega dz bEno
1 JApoyar los pr de pecilir, preparar, il ik y dismbur el | Apoya los procesos de recibir, clas preparar, ih h y distribuir el Apoyo kos procesos asignados ¥ radicar la
frastcriad ssterid veiflcundo L caatodin dof raateria! catend cn vo tinlado capocifico @ Jos sevin {infriscita oo bos Tbios y formaton de cophtio de
|venficando la custodia del matertal esténl en su tralado especifico a los seracios austenciales entrada, recepeidn, entrega e inventario del
| asisteniciales. Inatrumental gr, médico yio materiales
3 JConocer, cumplir y lener ef entrenamicnto necesarnio cn el Cenoce, cumple ¥ tene el entrenumiento necesario en el manejo de equipos de bmpicza y | Conocer el manejo de Jos equipos de lmpieza,
mancje de cquipos de Empicza y esteribracidn y dispositivea médicas = cxtozilizacion v dirpositives madicos sttoooatizdor {esteritizmciia ¥ dispositives médicos automatizados
'y eslar en entrenamuento constante /o
4 JRevisar bajo 0 que ¢l ] il Creirrgico se Revisa bajo © 10 que el Quirusgico se ipleto y dermas Reviso el mventanio del instrumental QX y demds
npleto ¥ demas dispostivos médicos, responder por los ek que se dafien por dispositi sponde los el que s¢ dafian por mal uso o d T dispositivos médicos del servicio Devando ¢l formato
mal uso ¢ desconocmmiiento de su uso en las actividades asigmadas. da su wo en las actividades asignadas de mventano Bevado a diario v velo pdr su buen
1Y







P porlon i ¥y use do de los equipos, ck °
insumos ¥ recibir prendas de ropa quinirgica para la elaboracién
de paquetes y realizir su registro,

P por bos conservacion y uso adecado de los equipos, elermentos ¢
insumos y recihe prendas de ropa quinupea y elabora pagquetes ¥ realiza su registro

Respondo por los inventarios levando los fonmatos
de mventario, elaboro ks pagquetes de ropa
realizando su respectivo registro pare estenlizados
¥ tondos esios registros son avalados por supenision
constante del jefe inmediato

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro
y lectura a diasio de
termohigrometria del servicio,

Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y
lectura a diario de termohidrometria del servicio

Reviso y diligencio los formatos estabilecid

Subred de formn diaria y honesta.

porla

Realizar Las tareas de L
la camara, colocacion diana da
test Bowie & Dick y el momtoreo del proceso de validecion de eada carga ¥ registro en
los formatos comespondienies.

de Ealerilizncide

en cuanto ot de 1a cangas en

Realiza los tareas de de Esterillizacion en cuanto d
carmara, colocacon dmana de test Bowie & Dhck y o) momtoreo del proceso de vahdacen
de cada carga y registra ¢n los formatos comespondientes.

i6n de la cargos en la

Realizo las toeas de Esterilizacion en cuanto a
acomodacon de carpges en ta camars, colocacion
del test de Bowie & Dick y el monitorea de
validaciin del process y Jos registro en bos formatos
dhe regrstro del test de Rowie & Dick y carpa con
icador biologis

Dar cwnpliméenta con lo establecado
en las normas y protecolos de b institucién en cuanto a portar ¢l wniforme adecuado y
elementos de proteccion.

Da gumplmiento con k establecude en las normas y protocolos de la institucion en coanto
porta ol ik decusda y el A iy

F

Quanplo con las normas y protocelos de la
Bstibacidel i ol unif v

mis . Sup

deyp
de jefe mmedmto

Der J:

alosy d

| establecidos por la entidad y apoyar la implementacion de los mismos v acciones de

mejora para el servicio.

Da cumphirtiento a los p por ln entidad y apoya la
implementacion de los mismes y acciones de mejora para el servicio

Cumplo con Jos procedimemtos esteblecidos por I
entidad y apoyo la implementaciin y las acciones
de mejora de Jos mimmos. Supenvision constante del
jele mnedisle

10

Apayar ¢l cumplimiento obligatonio de garantia

de calidad segim el requerimiento de la normatividad vigente, asistr a jornadas de
Cupacitaciones, reuriones ¥ eventos que s prescrden en el servicio.

(& cdies eneld k hindl b pessonad yue hace pate wicgial del preseute
contrate.

Apoya el complimsento obligatorio de grantia de calided segin el requeramiento de la
 nermatividad vigente, asiste a jornadns de capactaciones, reuniones ¥ eventos que se
{ preserten en ef servicio

Apoyo el cumplomisnto cbligatoio de la garantin de
Bidad asistiendo o b e

fotografica de bstas de asistencia, actas de
TENWONES )

Observaciones:
ARL: BOLIVAR  Nivel def Riesgo: 111

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, penmion y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjntar ] soporte de afifacidn al Sistema General de Segindad Social en Salud como cotizante y
afifiacidn a pension., Tensendo en cuenta que con la inplementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Jas fechas establecidas en o Decreto 1990 de 2016,

- m@@ﬁgﬂbm&

Firma de] Contratista

52855861 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ,
CARGO: ENFERMERG 243 GRADO 20 CARGO: TECNICO AREA SALUD COIYGY 323 GRADO 13
—4"“1 FIRMA
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Cuenta de cobro # 07-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051-7

—

JOHANNA ANDREA CASTELLANOS GUZMAN
CC. 52.855.861de Bogoti ="

LA SUMA DE:

Dos millones ciento sesenta y cuatro mil doscientos sesenta pesos M/CTE
($2.164.260)

Por concepto de: 210 Horas

» Honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato N° PS 4123 2022con
afiliacion ARL BOLIVARRIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE Bﬁ?’ERMERIA I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
01/07/2023 AL 31/07/2023

Cordialmente,

“hanna ( asellancs

JOHANNA ANDREA CASTELLANOS GUZMAN
C.C: 52855861 de Bogota

Teléfono: 3106898933

Direccion: Carrera 62B #26 - 12 Sur
No Cuenta: 055048841 Ahorros Banco DAVIVIENDA
Fecha: 31/07/2023







