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VERSION: 03
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DATOSGEN LESDEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Procest que pertences: MISIONAL
Servicio ul que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nambre el Contratista: DIVANETH VILLAMIL ALARCON | cc. [1.015.996.903 de: [BOGOTA DL, o ]
—
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57194624 STI194.624 5 3.990.763 $ 3.203.856 !

OBJETO DEE CONTRATO.

2"1NFORME DE. ACTIV!DADES REALIZADAS =¥, AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEE: OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIV]DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E.

Relacién de nctividades para el periodo:

Desde:  |2024:02-08

Hustaz|2024-02.29

ESCRlPClON DEL DESARROLLO

A crlvmmss DESARROLLADOS ENEL PERIOID ENCUMPLI \m:m‘o BiE Capx COBLIGAGION |

* PRODUTO.0 EVIDENCIN:

. I{PJ\.LIZAR 1AS ACTIVIDADES, PRDC!'.DIMILNI‘OS DIAGNéb'I'ICOS YTEIU\I’E.U'.L'ICQG
DETERMINADOS DENTRO DFL PLAN DE MANEID, CON UN ALTORIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥

HUMANO, DE TRIA MANERA GPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPGRDENCIA CON LAS
NECESIDALRES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EM LA ATENCION MEDICA, FROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTE MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

SE RFJ\].ITJ\N ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PRDC},DIMIEN’]UA TALES COMO TOMA DE GASES]

ANTERIALES. TOMA DE MUESTRAS RESFIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA. A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MIDICA.

hE REALIZA REGISTHO DE PROCEDIMIENTOS REALZADOS EN TiPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREYO Y RESPUESTA A THTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCLAL

DRMNDAR UNA ATENCION EX 5ALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE

ODGRTUNIAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCLA, EN UN AMDIENTE

*| DE ATFENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA. CUMPLIENDO FL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUlAS
DE ATENCION. DI ACURRDQ A LOS ESTANDARES DE HARILITACION Y ACREDITACION

I REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURRO O DE LOS QUE SE RECIBE
LLAMADO PARA LA ATERCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIG DESALA ERA

SE REAGIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN T1PO DE]
SISTORIA CLINICA TEMEVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL]
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE]
BASE DE SALA ERA

VRESTAR SUS SERVICIOS ASISIENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA

SUBRED, SU VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
ECNICOS, CRNTIFICOS ¥ DISCIPLINAKIOS, ACDGIFNDO LAS DIRECTHICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEI, SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMFLEMENTA LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DF CAPACTTACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGURN |.AS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUDERTURA
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA KEQUERIDG

SE DA CONERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDG LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y
REQUERIMIERTOS

SE CIFUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO CODERTURA
FN LGOS SERVICOS Y UNIDADES

TNFORMAR AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE th}JO
ATENCION Y RECOMENDACIGNES DE EGRES®, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION SGIRE
LOS SERVICIGS PRESTAROS ¥ RESOLVER IHQUIETULTS RELACIONADAS CON FL. PROCESO LA
ATERCION

ST FRINDA EDUCACION ¥ ASESGRIA EN PROMDCION ¥ PREVERCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS, MANEJO DE DXIGEND DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA RFGISTRO DE FROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TIl'D DE
HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE DASE DESALA ERA

I.LEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, st coMo
MANTEMER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR L INSTITUCIOR ¥

.| TOPOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUNMPLIMIENTO DE LOS FROCESQS DF
*|COSTOS ¥ FACTURACION

SE FLADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|
PROCESQ

DILICENCIAMIENTO DE FORMATO DE FORMATO DF|

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

FACTURACION.

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, €UMPLIR K, CODIGO DE EFICA MEDICA Y 1AS
DISPOSICIONES LEGALES PERTRNENTES PROPIAS DF, 1.0S SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATERCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR 1,08 DERECIIOS Y DEBERES BE: 105 PACIENTES

NO SE REQUIRIC

TREALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU

PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES Al EQUIPO DE SALUD SCRRE LOS

- |FROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTG A ESTADO LJE SALUD DE PACIENTES SALA ERAL

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS B HORAS Y TDIAS

| EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE JIISTORIA

CLINICA, EMCRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

SE REALLZA EYOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTE O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE
POSTERIOR REVISION

TARA SU|SF REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS KEALIZAROS EN TIPFO DE]

HISTORIA. CLINICA TEMEVD Y HESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

*|EN QUE SE PRESENTEN FALLAS
| CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE
SU ACTUAR, DEACUERDO A LO EXTABLECIDG EN LA RORMATIVIDAD VIGENTE, LOS

2], SISTEMA). LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

PROCEDIMIENTGS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIDNADAS CON EL MANEJOQ
DE IISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDD TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA )

EL MANEJO DE ESTA.

“IDILIGENCIAR EN FORMA COMILELA, OPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIDLE (EN LGS CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE IS1CRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE|

SE REALIZA REGISTRO- DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
IHSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUFSTA A INTERSONSULTAS FN EL|
APLICATIVO DINAMKCA GERENCIAL

1

GARANTIZAR LA DEDIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS|
cLincos

SE DILIGENCIA DOGUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE|
EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DE
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR [A INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AST COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBKED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥

|RESPONDER POR 34 REPOSICION © REPARACIGN CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
- [MEGLIGENCIA © INADECUADA MANIPULACIGN DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS ¥ DISPGSITIVOS MEDICOS FN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

TFORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS EQUIPOS. ELEMERTOS.
REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDATY POR TECHOVIGILANCIA




CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrtart de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CESTRO ORIENTE ES.E RN
Subred Integrads de Serviciosde Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
LE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Griente E.A.E
FEPONTAR AL ARER DE RECURBOS [TSIC0S - ACTIVOS FII0S DE 14 SUDRED, LOS FQWIPDS DE |EN CASQ DE PORTAK EQUIPOS ATENOS A LA INSTITUCION. REPQRTE OPORTUNO A AREA ERCARGADA

13 PROMEDAD DEI CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTERCIALES

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO D2 LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONQCER 1A INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMFRA, UONSULTAS A LOS DIFERENTES
-+ *|1.AS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, APLICATIVOS F, LA INSTTTUCION

.14 |SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA

- | OBLIGATORIO PE GARANTIA DE LA CALIDAD

. 15' PARTICIPAR EN LA FRGGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACIIVIDADES DE DIENESTAR FIRMAA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
: PARTICIPAR EN LA ELARCRACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE | PARTICIPAR EN 1A ACTUALIZACION DL FROTOUOLUS DEL AREA DE REBABILITACION ¥ PARTICIPAR EN| WORMALIZACION DE DOCUMENT 08, EVALUACIONES DE PROTOCOLOS
16| GUIAS, MARUALES, FROCEDIMIENTOS Y PROTOCELOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS -
517 APOYAR A LA ENTIDAD EN [AS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION. CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIIERENTES
£ | INTERIMSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES APLICATIVOS DE LA STITUCION
PARTICIPAR, EN A ELABORACION DE RESFUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS  [RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE

© 1 --{QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE [.A ATENCION QUE SE 0BLIGA A PRESTAR A LOS
J|usvakios G PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

| PRESTAR FL AFOYO NECESARIO FARA DAR RESPUESTA A ODJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTERER SOPCRTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDC A LO|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTGS REALLZADGS EN TIPG Dﬂ

- 1§7;|AS! QUE S GENERE GLOSA DEFTNITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S- | ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA QPORTUNA HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL
T | EAPD APLICATIVO BINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ NCTIFICAR FVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DFE, NCTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS APF,

e ATENCION, PARTICIPAR EN 1,05 ANALISIS A LOS QUE 5EA CONVOCALIO E IMPLEMENTAK LAS APLICATIVO EN INTRANER. CORREQ
20° [ ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

REPORTAR LOS EVENTOS DE ROTIFICACION QULIGATORIA COR LA OFORTUNIDAD KEALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
FSTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

APOYAR LAS ACTIVIDARES DE DOCENCIA DE SERVICIO £N LA REVISTA MEDICA UOTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES HOSE REQUIRI
FSPACIO DIRIGIDAS A 1.0S ESTUBIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL

I
"

" | DESARROLLS Y FORMAGCION DEL RECURSO HUBANO EN SALUI, §1 APLICA
INSTHRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFFRMEDALES PROPIAS DE SU |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIMO DE
3 ESPECIALIDAD HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EI
- APLICATIVO DINAMICA GERENCLAL
~ | ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, TOMITES Y EVENTOS |ASISTIR A REUNIORES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDARES DE BIENESTAR FIHMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA
. A LOS CUALES SEA CONVOCAIXY
INFORMAR AL SUFEHVISOR DEL CONTRATS CUALQUIER NOYEDAD QUE AFECTE EL TNFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN KL DESARROLLO DE LAS[INFGRMACION I'OR MEDIK MENSAJE O IHFORME
25 1CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
-, .
[FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUDRED. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 1O ESTIPULADO POR LA INSTITUCKIN CON RESPUESTA OFORTUNA NO SE REQUIRIO

- 47| REALICK EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA.
=+ | DE CALIDAL Y¥ir A TRAVLES DF TERCERQS

| CUMPLIR QPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS |REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJGRA DE LOS ENTES INTERKOS ¥ EXTERNG (CUMFLIMIENTO PLANES DE MEJORA
-| Dk COMPROMISE Y DEMAS SOLICITUDES D LA SUFERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

ACREDITAI INSCRIPCIGN EN ELRFTHUS. MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATODE  fACTUALIZACION EN LUS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIFCIONAL RETIIUS
. |WECISIDAD DFE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

23" [CONTENIDAS EN El. FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL FRESENTE CONTRATO

 |SEDESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DI LAS UNIDADES SE REALTZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR Bl SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
20 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRER CENTRO ORIENTT, DE ACUERDO A LA ASIGRACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Observaciones:
174 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEERER(Q

Nola: s deber suptrpciual ancaar ln centificacitn del pago o Salud, pension y ARL. En casede lener contrato hueve adjuntar] .
ol soporte de aliingion a1 Sisteine General do Seguridnd Social en Salud comp sotizmic ¥ afiliacién a pensidn., Teniendo en) o }. &C_\ -A
cuenta gue con la implementzeitn del Deceeto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes ¢ hace de maners vepeida de cuerde con las) /DW'\ \(\ \[Y\\ ’
fechos establecidos en of Deereto 1990 de 2016, . L - Firma del Comtratista

ce_ - - 1.015.996,503 e BOGOTA B.C.

P "=
STO BUENO SUPERVISOR DE:CONTRAMOS Ne: 1 ST i - VISTOBUENQ.SUPERVISOR DE CONTRATOSNe:2. % .~

AN]S({ TINY GQAZA ANGELA MARIA MENDOZA MESA

mlmcdz ﬁcfmf } }
AN

TROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
COPRIGO 237 GRADO 16
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CUENTA DE COBRO No. 2 / ‘

FECHA: 29/02/2024 ,f'!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIVANETH VILLAMIL ALARCON
C.C. 1015996903. DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($3,260,064) ./

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1649 2024, /,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de FEBRERO 2024.

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,

Detomnedn U aapn A&

DIVANETH VILLAMIL ALARCON

C.C. 1015996903. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3154934810 Direccion: KR 113 143 A 29

No Cuenta: 477700025349 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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| Bisquada |Mis Procesos |Mem2| | Ira .Buscar...

Escriterio —* Meni — Adminisiracion de contrates — V@r contrato

1 infermacién general . . { Evaluacion de la Entidad Estatal ]{ > |

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaje i Recepcion de articulos

o

Documentos del contrate
Plan de Pagos

Informacién presupuesial

o

&Se requleren emisiones de

Sy BN
7 Ejecucién del Contrato cédigos de avtorizacion? 51 & No
& Modificaciones del Contrato Id de page  NGmero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
9 [ncumplimientos No existen resultados que cumplan con los criferios de blisquede especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
i1 PS 1649 2024 CUENTA DE COBRC PS 1649 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Cetalle
ENERO 2024.pdf ENERC 2024.pdf

rBorrar Ii Cargar huavo J

| Evaluacian de la Entidad Estatat " > ’

©@VORTAL 2019 Términos deuso  MNeormativa Scporte Remoto  Ayuda Epaﬁol (Colombla) + | 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,



