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" Centro Griente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATOQ - OPS: PS 10972023 HL

/C.D.F. Nt

Procese que purtenece: MISIONAL

Servicle ol que perteneee: DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unldad a la que pertencee: TIOSPITAL VICTORIA

Nombre del Coutratista: JHOJANA CASALINS ESMERAL [36.728.790 | ¢: [EL RETEN |
s
Fechs Tnicios 2023-01-21 Fecha Terminacién inlelat: 2023-04-20 Valor Mensual:  |$§ 3,597,312 Valor & cabrar: | $13.507.312 |
ADICION [ VALOR | .| FECHADE'|. *FECHADE N* | MESDECUBNTA[ oo o oo ‘;‘;g%g;ﬁ;) | NUMERODE, FECHA DE PAGO
OTRO §1 ADICION INICIO: [ ‘TERMINACION CTA DE COBRO - SOCTAL PLANILLA PLANIELA
] 3155928 868 1 ENERO 3 L17L170 §436,200 1051422670 2{012023
2 S 3.672256 1013 2023-04-21 2023 -05-20 1 " FERRERD 5 1.309.390 $435.200 1052167729 8022023
3 S 1,761,184 1542 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 5 3.361.5920 §443.000 1052999399 210372022
4 S 3.634.734 2057 2023-06-06 2023.07-05 4 ABRIL § 3591104 5443.000 1052999399 270312023
5 5 3.634.734 2116 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO 5 3.541.104 566,800 1054067282 14/04/202)
6 S 2.198.20% 2357 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO % 1.597.312 $474.100 1054126090 15/05/2023
7 $3.397.312 4 2023.08-21 2023-09-20 7 JULIO 5 3428.6R8 _," S47L100 7 10553560035 P i 15/0612023 -
8 ] AGOSTO $1597312  F $452.000 7 1056165296 26/07/2023
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL s
Resumen de ':31';1} CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDCO DEL CONT RATO,& v
i . Y,
3 10.085.760 528941216 % 25.550.000 5 3.30L.2E6 fp

2. lNFOR.VlE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COVTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FiSIOTERAPEUTA FARA DESARROLLAR}W]DADFS EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVKIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.
e

Relzelén de actividades para cb periodo:

Desde— 20230801 /

Hustas ooz 47

nnumcm\r:s ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODYTO O EVIDENCIA

A " {Las caripuladas «n b nejautay ACTIVIDADES DESARROLLALOS EN EL PERIOING EN CUMELIMIENTO DE CADA OBLIGACION
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICUS Y TERAPEUTICUS | |SE REALIZAN ATENCIDNES 4 LOS FACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMD TOMA DE GASFS|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN ©
DETERMINADS DENTRO DEL TLAN DE MANEJO, CON UN ALTO KIVEL CIENTIFICO.  |ARTERIALES, TOMA Dk MUESTRAS RESPIRATURIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A|DE ISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A [NTERSONSULTA
£TICO ¥ SILMAND, DE LINA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCLA [ [NTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. EL. APLICATIVO DIRAMICA GERENCIAL
CON 1A% NECESIDADES IE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TOUAS LAS :
1. |DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA PROCURARAN KL
MEIDRAMIENTE BE LA SALUD UEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL COROCIMIENTO
MEDICO Y DE LUS RECLIRSOS DISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDG LGS MEJORES ESTANDARES DF, SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSOLTAS £ [0S TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE RESTAIUL EL|SE REALIZA REGLS TRO UE PROCEDIMIENTOS REALIZAUOS EN
OPORTUNIDAIN ENTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA EN UN SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EX LA ENTHEGA DE TURNO O bE LOS QUE SE RECIBE|DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPLESTA A INTERSONSULTA
AMBLENTE DE ATENCION PERSONALIZAUA ¥ HUMANIZADA, CUM PLIENDO EL LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROFPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA EL. APLICATIVO  DINAMICA  GERENCIAL,  AUEMAS
| 2 {PRINCIPIO DE, EQUIDAL ¥ CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, DILIGENCIANLENTO DE BASE DE SALA ERA :
FROTOCOLAS, INTERVENCIONES Y GULAS DE ATENCION, DE ACUERDU A LOS
ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION . .
FRESTAIL SUS SERVICIOS ASISTERCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE[EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE|REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA PLATAFO)
L4 SUBRED, SU VISION, MISTON, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA ESTRATEGICA
3 |ADMINISTRATIVOS, TECNICUS, CLENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOCEENDG LAS
DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALAZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO SE_DA_COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[S§ CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DA
4 |CUBERTURA EN TODAS LAS UNTDABES EN DONDE S OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIMIENTOS COBERTURA EN LOS SERVICOS ¥ UNIDADES
REQUERIDO
INFORMAR AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMUCION V PREVENCION A LOS CUIBADORES ENISE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTUS EDUCATIVOS EN
MANEJO, ATENCION ¥ RECOMENDACIGNES DE EGRESO, CONOCER EL GRADU BE ENFERMEBADES RESPIRATORIAS, MANLIO G GXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADDS EN €ASA DE I1ISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA
§ |SATISEACCHON SOBRE LOS SERVICIOS PRESTAROS ¥ RESOLVER INQUIETUDES
:|RELACIONADAS CON EL PRUCESD DE ATENCION .
TLEVAR REGISTRRO GE LAS ACTIVIDADES. FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS] |SE ELABORAN [NFORMES BE ACTIYIDADES REALIZADAS DURNNTE EL MES ¥ SF, EXTREGA A LIDER DEL|DILIGEXCEASIENTU DE FORMATO DE FACTCRACION, FORMAT!
COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTALISTICOS BEFINIBOS POR LK [PROCESD INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
4 : FULOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA FL CUM PLIMIENTO
UE COSTOS ¥ FACTUBACION
RESPETAR LDS SERECIOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE £TICA MEBICA Y [CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LDS DEXECHUS ¥ DEBERES DE LUS PACIENTES RO SE REQUIRIO
- 7. [LAS DISPUSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPEAS DE LOS SERVICIOS EX DONDE SE
.| PRESTE LA ATENCION
[ REALIZAR EL SEGUIMIERTO ¥ CONTROL A FACIENTES EN LOS QUE SEREQUIERASU [SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, [BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS B HORA
".§ | PARTICIFACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIMG DE SALUL SOBRE LOS DLAs '
PROCEDIMIENTOS ORDENALOS
. EMETIR CONCETTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESGMENES DE - SE REALIZA EYOLUGION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADG AL PACIENTE PARA SUSE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTON REALIZADCS EX T
5 {IMISTOMIA CLINIEA, EFICRISIS U OTROS DUCUMENTOS ASISTENCIALES O BOSTERIOR REVISION HISTORMA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS Et
AIMINISTRATIVOS QUE SEAK SOLICITADOS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
TILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OFORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN LOS | DILIGENCEA DOCUMENTO DE TISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDEXCIALIAD ¥ ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEMMIENTOS REALIZADOS EX ©
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA). LOS FORMATOS, LA IUSTURIAS [ DURANTE EL MANEIC DE ESFA. DE IISTORIA CLINICA TEREYO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTA
CLINICAS, CONSENTIMIENTO ENFORMADD, REFORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS S EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
REGISTRUS PROPIGS DE 51 ACTUAR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EX LA .
1 |xorRMATIVIDAD VIGENLE, 1,05 PROCEDIMEENTOS DE AUDITORIA ¥ DEMAS
DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE IIISTORIAS CLENICAS ¥
RESPALDANDG TODAS LAS ACTUACZORES REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA
GARANTIZAR LA DERINA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACTENTE Y DE LOS SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANNO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN ©
11 |REGISTROS cLbNCos TURANTE FL MANFJO NE ESTA. DE WISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTEREONSILTA
EL ATLICATIVO DIKAMICA GERENCIAL
[ GARASTIZAR CA INTEGRIDAD ¥ ADECUADG FUNCHUNAMIENTO DE LOS EQUITOS, ADECUADO U0 DE ELEMENTOR ¥ DISPOSITIVOS MEBICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,  [FORMATO DF LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS EQUL
EJEMENTOS EINSTALACIONES, AS| COMO L UTILIZACION RACIONAL DELOS . ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE  SEGURIDAD
. . |RECURSDS QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLU BE LAS ACTTVEDADES TECNOVIGILANCIA
12 |CONTRATADAS ¥ RESPONDER PUR SU REPOSICION O REPARACION CUANDG LOS DAROS
- |SE OCASIONEN POS NEGLIGENCIA O TNADECUARA MANIFULACION DE LOSMISMOS




Secrziaria e Salud
Sibred Intesradz de Sorvicios de Salud
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REPOUTAR AL A%IA DE RECUKSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED, LOS
EQUINMGS DE PROTEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES 'u

EN CASQ DE FORTAR EQUIPDS ASENOS A LA INSTITUCION,

REPOUTE OPORTUND A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVANENTE EN EL DESAHROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS FOLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION,
ACREDITACHO, SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ BEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS
DENTHRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA OE LA CALLDAU

LEER LGS FORMATOS DE LA INSTITUCIGN, CUNDCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

PARTICIPAR EN LA PROGHAALACION DE ACTIVIDADES DEL SERVECIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDALES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELARGHACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE 'ROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ I“\KI‘ICIPAEI

NORMALIZACION BE DOCUMENTOR, ~  EYALUACIONES

iﬁ ADHERENCEA DE GUIAK, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN |EN ADUERENCIA A LOSMISMOS FROTOCOLOS
AL SERVICICO
1 APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SHGE.\' LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, COXOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA 0 TA\'F;S_ DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A
REQUERIMIENTOS INTERINSTI TUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES DFERENTES APLICATIVOS RE LA INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESFUESTAS A RECLAMACLON RESPONDER DE FORMA OFORTUNA QUESAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO AFLIQUE . .
18 JREQUERIMIENTOS QUE SF FRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE
OULIGA A FTRESTAR A LO3 USUARIOS O PACIENTES QUE DENIANDEN EL SERVICIOD
TRESTAR EL APOYO NECESARIO PAF IFAR RESFUESTA A GOJECIONES INICIALES ATANTENER SOPORTES NECESARIOS CAILL EVITAR GLOSAN, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUEIDO A LO|SE REALIZA KEGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EX ©
19 |EVITANDO ASI QUE SE GENERE GLOSA DEFINITEVA O PROCESOS IE CONCILIACION POR | ESTUIPILADO FOR LA INSTETUCION CON RESPUESTA OPORTUNA BE HISTORIA CLINLCA TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTA
PARTE DE EFS-5-EAFR EL AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAI LOS SUCESOS DE SEGURIDAU QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESD DE [DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DESEGURIIAY REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WE
ATENCLON, TARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCANO E APE, APLICATIVO EN INTRANER, CORRED
20 |EMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJGItA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO
- | REFORTAR LOS EVEXTOS DE KOTIFICACIIN OBLIGATORIA CON LA OPORTURLDAD REALIZAR REFORYE OPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES PUSLICA APLICATIVO SIVIGILY
21 |ESTABLECLDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO|APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLG CON LOS DIFERENTES RULES NOSE REQUIRIO
22 ESPACIC DIFIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO ¥ FORMACIUN DEL RECURS(D HUMAND EN SALU: 1 APLICA
INSTRUIK A LA COMUNIDAD SCIRE LA FREVENCLON DE LAY ENFERMEUADES PROPLAS | REALIZAR SOCEALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS HEALIZADOS EN
23 DE SU ESPECIALIDAD DE HISTORIA CLANICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTA
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCLAL
-24 ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAP.\CITAC‘GN. INDLCCION, RELNIONES, COMITES Y ASISTIE A REUNIONES, CAPACITACLONES ¥ ACTIVIDALES DE BLENENTAR FIRMA EN FORNATOS DE ASISTENCIA
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADOD
INFORMALR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUMLQHIER NOYEDAL QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN FL DESARROLLO DE LASFNFDRMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME
'15 CUMPLINMEENTS DE SUS ORLIGACIONES ACTIVIDADBES
FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISHEN, HVALU:\C'&\' ¥ CONTROL QUE LA SUBREL, [ACTUAR Y PHROCEDER DE ACUERDO A 1O ESTEMULADG POR LA ENSTTTUCION CON RESPUESTA|NOSE REQUIRIO
26 {REALICE EN FORMA HRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OPORTUNA
OFICINA DE CALIDAD YiD A TRAVES DE TERCERDS
CUMPLIR OPORTUNADMENTE LAS RECOMENDACLONES, OPORTUNIDALES DE MEIORA, REALIZAR Y DAR CUMPLINUIENTG A LOS PLANES DE MEICHA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNG l_:UMPLl.\HENTD PLANES DE MEJOitA
27 |ACTAS DE COMREPUMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA GFICINA
DECALIDAD o,
ACREDITAR INSCRIPCION EN EI, RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENLIAS ENEL ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVUS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIFCIDNAL RETHUS
FORMATO DE NECESLDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE LNTEGRAL BEL PRESENTE
28 |CONTRATO. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD PE PERSONAL QUE HACE
PARTE INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATG
|SE DESARRGLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD IXOICADA POR EL SUPERVISOR FLANILLA DE TURNOS
29 [CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO GRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION :

REALIZADA POR ELSUPERVISOR

Obscryvaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO

Nota: Ex deber contractual anexwe La certificaclén del page a Salud, pensidn y ARL- En ¢aso de tener contrito ausvo;
adjuniar cl seporte de afilizeiéa a1 Sislema Geueral de Scgurldad Social eo Salud conk catiante y aflliacife a pensién.,
Tenkendo ¢n cuenta que con [a iniplemientacide del Becreto 1273 de 2018 of pago de Aportes st bate de manera vencida)

de acuerdo con las fechns establecidas en ol Decreto 1990 de 20186,

NINT cacavins ©

C.C. 36.728.790

Firma de) Contratista

EL RETEN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE comﬁw No. 1

NOMI;RE:

NZAWEZ IERO

NOMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAFES Ry, 2.

ROMERO

CRI u),‘u::m\l
aY. W

AN[S-(ﬁ%IST. N AN
CARGO? ’ DIRE -onn[cmcﬂgﬁ@ofmhtmos CARGO: siffeTgh
o FIRMA ' (N FIRMA \

./




CUENTA DE COBRONo.§
FECHA: 31/08/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
e

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL ’
C.C. 36.728.790 DE EL RETEN

LA SUMA DE:
/
TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE

PESOS M/CTE ( $3597312)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1097 2023, (
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de AGOSTO 2023.

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

_NINT OASALING ©

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL

C.C. 36.728.790 DE EL RETEN

Teléfono: 3118113126 Direccion: CL. 12C 718 40

No Cuenta: 24103646851 CUENTA DE AHORRQOS BANCO CAJA SOCIAL




