SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre — del |\ \NUEL ALEXANDER CHINCHILLA ESCOBAR NGmer o de Documento: 5477731
Contratista:
Correo Electrénico: manuelal echinchilla@gmail.com NuUmero Telefénico: 3132107546
PROFESIONAL SALUD -
Nombre del YULY ANDREA . Cadigo -
Supervisor: BUITRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE Grado:
UNIDAD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1394-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 186 48 87750 $20533500 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20533500 VEINTE MILLONESQUINIENTOSTREINTA Y TRESMIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 60547500 1022
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 21060000
2 MARZO $ 23166000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




$ 48964500 $ 109512000

$ 44226000

$ 65286000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

Presto mis servicios durante el mes de Abril de
2024 como Médico Especidista en Medicina
interna en los servicios de hospitalizacion y
Urgencias USS TUNJUELITO MEDICINA
INTERNA dela SUBRED SUR

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Realizo y prestd mis servicios en los servicios de
la SUBRED SUR USS TUNJUELITO Medicina
Interna como Médico Especidista en Medicina
interna, participando y coordinando la revista
meédica con objeto de la atencion de los pacientes
durante el mes de Abril de 2024

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

Presté mis servicios como Médico Especialista en
Medicina interna  en los servicios de
hospitalizacién y Urgencias durante e mes de
Abril de 2024 en la SUBRED SUR en la USS
Tunjuelito

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

Prest6 mis servicios en la SUBRED SUR en la
USS Tunjuelito durante el mes en Abril de 2024
en la SUBRED SUR como Médico Especiaista
en Medicina interna en los servicios de
hospitalizacién y Urgencias

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y candizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Prestd6 mis servicios durante el mes en curso en
los servicios de hospitalizacion y Urgencias en los
turnos programados como Médico Especialista en
Medicina interna, participando y coordinando la
revista médica con objeto de la atencion de los
pacientes de la USS TUNJUELITO de la SubRed
SUR

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Participo en la revista médica de la USS
TUNJUELITO de la SUBRED SUR con objeto
de la atencién integral y e cuidado de los
pacientes en los turnos programados en € mes en
Curso.

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

Participo en la revista médica con objeto de la
atencion de los pacientes en los turnos
programados en USS TUNJUELITO Medicina
Interna de la Subred Sur durante el mes.

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de

Participo en la revista médica durante el mes de
Abril 2024 con objeto de la atencion de los
pacientes en los turnos programados, informando
oportunamente a familiar, acudiente,
representante o Entidad custodia del paciente la

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL
DINAMICA

acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

tratamiento. evolucién del cuadro clinico objeto de tratamiento.
Cumplo las metas de produccién acordadas con e
9). Cumplir las metas de produccion | supervisor de contrato para efectos de actividades

y/o productos de servicio especiaizad prestando
mis servicios como Médico Especidista en

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA

9 - L T - ) Y SISTEMA GERENCIAL
servicio especidizado conforme a los | Medicina interna, participando y coordinando la DINAMICA
lineamientos pactados entre los pagadoresy | revista médica con objeto de la atencién de los
laLA SUBRED SURE.S.E. pacientes en los servicios de USS TUNJUELITO
Medicina Interna durante el mes en curso.
10) Otras actividades propias del perfil que | oo ege'algi"ﬂaag‘eeriga oon oﬁfo tgfnc')";‘ SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades P Y SISTEMA GERENCIAL
. programados durante €l mes en curso en la USS
misionales. DINAMICA

TUNJUELITO Medicina Interna de la Subred Sur

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 23166000
9466247672 MACE-1265 Mes Anterior

2024 MARZO 2024 04 26

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTITRESMILLONESCIENTOSESENTA Y SEISMIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1482624 $ 1576000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 9266400
Salud SURA $ 1158300 $ 1158800
ARL 3 POSITIVA $ 225730 $ 225900
Cajade Compensacion NO Total $ 2689295 $ 2960700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66998940398
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MANUEL ALEXANDER .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHINCHILLA ESCOBAR 2024-04-26 14:29:03
ACEPTADO SUPERVISION R{/ILIQEB ANDREA  BUITRAGO 2024-04-26 14:49:06
p MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-01 10:09:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YULY ANDREA BUITRAGO MELO

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 AP 504 BUCARAMANGA-SANTANDER 6329231 Si
ALEXANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 598620909 9466247672 N 2024/04/08 2024/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 18 $1,410,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |5477731 CHINCHILLA 25-14 30 $9,270,000 $1,576,000|  EPS010[ 30 $9,270,000 $1,158,800 0 $0 S0 14-23] 30 $9,270,000 $225,900 0 $0 $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
2 |cc 5477731 CHINCHILLA 25-14 30 ($5,080,000) ($812,800) [ EPS010| 30 ($5,080,000) ($635,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($5,080,000) ($123,800) [ © $0 $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $4,190,000 $763,200 $4,190,000 $523,800 $0 $0 $4,190,000 $102,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $763,200 $11,900 $0 $775,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $763,200 $11,900 $0 $775,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,100 $1,600 $0 $103,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $102,100 $1,600 S0 $103,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $523,800 $8,100 S0 $531,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $523,800 $8,100 S0 $531,900

1 $1,389,100 $21,600 $0 $1,410,700

Pagina 1 de 1 2024/04/25 10:32 PM



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 BUCARAMANGA- 6329231
MANUEL ALEXANDER AP 504 SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-03 Periodo Salud 2024-03
Fecha limite de pago 2024/04/08 Fecha de pago 2024/04/26
Dias de mora 18 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $1,389,100| |Clave planilla 9466247672
Intereses de mora $21,600| |Clave de pago 598620909

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $1,410,700

2024/04/25 10:33 PM



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 BUCARAMANGA- 6329231
MANUEL ALEXANDER AP 504 SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-03 Periodo Salud 2024-03
Fecha limite de pago 2024/04/08 Fecha de pago 2024/04/04
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $1,571,600| |Clave planilla 9465343966
Intereses de mora $0| |Clave de pago 553885348
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $1,571,600

2024/04/25 10:36 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 AP 504 BUCARAMANGA-SANTANDER 6329231 Si
ALEXANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 553885348 9465343966 | 2024/04/08 2024/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,571,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |5477731 CHINCHILLA 25-14 30 $5,080,000 $812,800  EPS010| 30 $5,080,000 $635,000 0 $0 S0 14-23] 30 $5,080,000 $123,800( © $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $5,080,000 $812,800 $5,080,000 $635,000 $0 $0 $5,080,000 $123,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $812,800 $0 $0 $812,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $812,800 S0 $0 $812,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $123,800 $0 $0 $123,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $123,800 $0 $0 $123,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $635,000 $0 $0 $635,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $635,000 $0 $0 $635,000

1 $1,571,600 $0 $0 $1,571,600

Pagina 1 de 1 2024/04/25 10:34 PM
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

6dffb142a0807dcd84170c8c549ba962fb5bb5166696e575cfb7ab93d26dala5f2a30e2bcf0a5b23c68cf2ab911d7188

Numero de Factura: MACE-1265
Fecha de Emision: 23/04/2024

Fecha de Vencimiento:
10 - Estandar

Tipo de Operacion:

10/05/2024

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ -
Actividad Econémica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Persona Natural

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-13

Persona Juridica

CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER
CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER
5477731

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CL 34 28 60 AP 504 ED BOREALIX

Teléfono / Mévil:

3132107546

AN

Correo: machinchilaescobarsas@gmail.com

Pais: Colombia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 2047 B 35 SUR

Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Mévil: 7300000
Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS .
5 = Precio unitario
Nro. Céodigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Zs:t:(::; Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicios de cuidados
1 85101603 | personal en instituciones HUR 234,00 $ 87.750,00 0,00 $ 0,00 $ 20.533.500,00
especializadas

Notas Finales

SERVICIOS PRESTADOS COMO ESPECIALISTA MEDICNA INTERNA USS TUNJUELITO ABRIL 2024

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
04-22 21:08:27

Documento generado el: 2024-04-22
21:08:26

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764062889777 Rango desde: 1241

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 20.533.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 20.533.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 20.533.500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  20.533.500,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1270 Vigencia: 2024-06-28
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['jHomepage

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato
Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -521:15:34
MANUEL ALEXANDER...

Buscar...

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12072339

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 Cuenta Febrero 2024 - Cto. 1394- Cuenta Febrero 2024 - Cto. 1394- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
Cuenta Marzo 2024 - CTO 1394- Cuenta Marzo 2024 - CTO 1394- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O Pdliza RC 5477731 actualizada abril Pdliza RC 5477731 actualizada abril Proveedor Descargar Detalle
2024 - 2025.pdf 2024 - 2025.pdf
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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TOb9x5c004

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MANUEL ALEXANDER CHINCHILLA ESCOBAR

5477731

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: marzo 26, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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