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Subzedf Inteprada de Snwicim e Salud

" Centre Orlente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
APOYOD -

ESTI&

N DE CONTRATA

035 DE SALUD CENT 0 ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES.DEL CONTRATO

No. CONTRATOQ - OPS: PS 1862 2024 C.D.P. No.: 143

Pracess que pertengie:
Servicio al que pertenece:

Unidad a In que pertenece:

Nombre del Contratista: |

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO | cc. [re544361 | de: [BOGOTADE £ |
rd
Feelia Inicio: Fecha Terminacion inicinl: Valor Mensual: 53.597.312 Valora eobrar:|$ 3.597.312 ¥ |
(ADICION/ | VALOR | .| FECHA DE'| . . FECHADE N | MES DECURNTADE | 0 o A:._I;A cin 1Y . NOMERODE. | FEIE;?OD B
OTR 1 DI . . o o U 3 . : . ‘ Elw AN Pden o A N . )
08 ADICION INICIO TERMINACION CTA : SOCIAL PLANILLA: PLANILLA.
1 54815152 936 2024-03-21 2024-04-20 1 $ 1.667.504 § 476.500 1060593309 1770172024
2 55058720 1259 [z024-04-21__ {2024-0520 2 §4.271.308 § 528,900 1061596383 20/0272024
3 $ 7,388 030 1617 [2004:05-21 | 2024-0630 3 $ 5.058.720 $ 528,900 1062146723 11/03/2024
4 $ 5.088.720 2191 [2004-07-01 _ [2024-07-01 4 54384224 $ 626.300 1062890387 10/04/2024
5 5 11.691.264 2610 |2024-08.01  [2024-3031 5 54496640 7§ 542.800 1063627717 10/05/2024
6 G 5 5,058,720 5626300 1064403834 13/06/2024
7 7 $4,721472 u § 626,300 1065062663 1140772024
8 3 AGOSTO. § 3400952 5 587.000 1065821113 12/6802024
bl ¢ | SEPTIEMBRE $3.597.312 ¥ $ 464,100 1066415789 7/09/2024
10 10
1 1t
12 12
. s PPApEs B
VALOR INICIAL - VALOR TOTAL .
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS / sm..no DEL CONTRATO ,
contrate
S 8.243.840 542,455,776 $36.666.352 ¢ $5. 789 424 /

2, ]NFORME DE ACT lVlDA])ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPEIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT()

OBJETO DEL CONTRATO -

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DiR.ECClGN DE SERVICICS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Deste: [2024-09-01 |/

oaucac:onxsssmzcinms .
{Lascatipuladas ca ln mmuu)

n.m.|zoz4 09-30 f'

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

Acrwm.\nr:s DESARROLLADOS EN EL PERIODOEN cm\m_u\m:rrro DECAD,
'+~ OBLIGACION. -

RMI.IL'\R 1.AS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

1 |PETLRMINADOS DIENTRO DEL PLAN DE MANEIO, OON tIN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS

NECESIBADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUL BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
2 DE ATENCION PERSONALIZADA Y $IUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIC DE EQUIDAD Y

DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DI HADILITACION ¥ ACREDITACION

OPORTUNIBAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCLA, EN UN AMOIENTE

CON IZNFASIS EN ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GULAS

SLRVICID A LO5 PACIENTES

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA

3 SUBHEN. SU ViSION, MISION, ESTRUCTURA OROANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,

TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDG LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

[PLATAFORMA ESTRATEGICA

QUE 5E ENCU

r‘i R}-AU!.'\N .AT[-JNC[ONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENI'DA T.'\LF.S CCOMO TOMA DE GASES[SE REALGZA Rl'JUImO DE PROCI:DIMIENTOS
[ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A GRDEN MEDICA

RA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE  REALIZA REGISTRO DE  PRCCEDIMIENTOS)
EN LA ENTREGA DE TURNG O BE LOS5 QUE SE RECIBE|
LLAMADO PARA LA ATERCION. SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

[EN LA FRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LAJREUMIONES  DE  CAPACITACION

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

REALIZADOS EN T1PO DE HISTORLA CLINICA TEREVO]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL, ADEMAS DE
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

SOBRE LA

FLATAYORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDOG CURERTURA
4 |ENTODAS LAS UNIDADES N DONDE 5E QFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

ATENCION

REQUERIMIENTOS

ISE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y

SE CIEUNTA CON UN CRONOCGRAMA DE
[ACTIVIDADES DANDO CODERTURA EN LOS SERVICOS|
Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y 5U FAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE MANEID, ISE DRINDA EUUCAClEN ¥ ASESORIA EN ]’ROMOCIEN Y PRE.V[:'NCIEN A LOS CUIPADGRES EN ENFERMEDADES
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRES0, CONDCER EL GRADO DE SATISFACCION SOBRE
LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESQ DE

RESPIRATORIAS, MANEID DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, Asl coMO

TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESCS DE
COSTOS Y FACTURAGION

MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFTNIDOS POR LA INSTITUCKON Y

PROCESO

RESPETAR 1,08 DERFCTIDS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL GODIGO DF, LTICA MEDICA ¥ LAS

ATENCION

DISPOSKCIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDI SE PRESTE LA

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN 1LOS QUE SE REQUIERA 5U
PARTICIPACION E IMIARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPD DE SALUD SOBRE LOS
FROCEDINIENTGS ORGENADOS

CLINICA, EPICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
g |SOLICITADOS

POSTERIOR REVISION

. |1 QUF 5% FRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
12

ACTUAR. DE ACUERDUA LO ESTABLECHXY EN LA NORMATIVIDAD VICENTE, LDS
BROCE] a o ]

CLINICOS
n

CONSENTIMIENTS INFORMADO, REPFORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REQISTROS PROPIOS DE 5U

GARANTLAAR LMJLBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LGS REGISTROS

[BL. MANEJO DE ESTA.

EL MANEJO DE ESTA.

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DUNANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL]

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR 1.0 DERECHOS Y DEDERES DE LOS FACIENTES

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPO DE EHISTORIA CLINICA TEREVO)
Y EN DE BASE DE SALAERA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

nosE REQUIRIO

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEQUIMIENTO A
LAS 8 HORAS Y T BIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADC AL PACIENTE PARA SU[SE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS

DILIGENCIAR N FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LDS CASOS FSE DILIGENGIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIBAD ¥ ETICA DUIU\NTEISE REALIZA  REGISTRO DE  PROCECIMIENTOS

REALIEZADOS EN TIPO E HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM  EL}
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

REALIZADXIS EN TIPO DE HISTOREA CLINICA TEREVD)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS LN LL
(APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

|SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE[SE  REALIZA HEGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS LN Ll
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL




Seqretania ge Sald
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY(Q - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: M4
FECHA: 2024-02-22

(GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIFOS, ELEMENTCS
E INSTALACIONES, ASf COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
(APORTE AL DIESARROLLG DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESFONDER POR SU
REFOSICION O REPARACLON CUANDC LOS DARCS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

CTIVOS FUIOS DE LA SUDRED, LOS E
DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIA

ADECUADO USQ DE ELEMENTOS Y BISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,

[FORMATO DE LIMPIEEA ¥ DESINFECCION DE LOS|
[EQUIFOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
[SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

EN CASO DE PORTAR FQUIPOS MENGS A LA INSTITUCION,

REPCRTE OPORTUNG A AREA ENCARGATA

15

26

27

13
FARTICIPAR ACTIVAMENTE EN FL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKIN, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA FAGHIA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS|
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA NTEGRADQ DE GESTION, ACREDTTACION, SEGURIDAD A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DI LA INSTITUGION
14 |PEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA ORLIGATORIO DE|
GARANTIA DE LA CALIDAD
FARTICIPAR I7N LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO [ASISTIR A REUNIONES, CARAGITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE RIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA
15
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE PARTICIFAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTGCOLOS DEL Al DE REHABILITACION Y PARTICIPAR ENINORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
16 JGUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCLA A LOS MISMOS DE PROTOCQLOS
APDYAR A 1A LNTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTUS | LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUGION, PLATAFORMA ESTRATEGICA (A TAVES DE LA PAGINA WEN ¥ ALMERA, CONSULTAS
17 INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SCLICITUDES CUANDO ABLIQUE
18 |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DF LA ATENCION QUE SE CDLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
PRESTAR EL APGYO NECESARIC PARA DAR RESPUESTA A ORBJECIONES INICIALES EVITANDO  [MAMTENER SOFORTES NECESARIOS FPARA EVITAR CLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE REALIZA REGISTRO GE PROCEDIMIENTOS)
19 [ASI QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DEEPS-5- [ESTUIPILADG POR LA INSTITUCION CON RESPUBSTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPG DE SISTORLA SLINIGA TEREVO)
EAPD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
ABLICATIVA DA MICA ARFENFIAT
(NOTIFICAR LO§ SUCESOS DE SEGURIDAD QUE 5E PRESENTEN DURANTE FL FROCESD DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS BE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTFICACION EVENTOS D
ATENCICN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVGCADD E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN|
30 |ACCIONES DE MEIORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
REPORTAR LOS EVENTOS DE NGTIFICACION GBLIGATORIA CON LA OFORTUNIDAT REALIZAR REFORTE OFORTUNG DE EVENTQS DE INTERES FUBLICA AFLICATIVO SIVIOILA.
ESTABLECIDA EN L NGRMATIVIDAD VIGENTE
21
AFPOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN La REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLC CON LOS DIFERENTES ROLES [NO SE REQUIRIO
ESPACIO DIRIGIIAS A LOS ESTUDIANTES Y20 PERSCNAL DEL SERVICIO, FARA EL DESARROLLO)
22 |Y EORMACION DEL RECURSO HUMANG EN SALUD, SIAPLICA
TNSTRUIR A LA COMUNIDAD SORRE LA PREVENCION BE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU  |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REQISTRO DE PRCCEDIMIENTOS)
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO RE HISTORIA CLINICA TEREVO]
23 ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL
IASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCICN, REUNICNES, COMITES Y CVENTOS A [ASISTIR A REURNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE PIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 [LO5 CUALES SEA CONVOCADO

INFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
[CUMPLIMIENTO DE 5U5 GBLIGACIONES

ACTIVIDADES

FACILITAR LAS LADORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL GUE LA SUBRED,
REALICE 1IN FORMA DIRECTA MOR LA SUDDIRECCIGN DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE
[CALIDAD Yit» A TRAVES DE TERCEROS

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTC QUE SC PRESENTE EN EL DESARROLLC DE LAS

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERLKS A 1.0 ESTIPULADG POR LA INSTITUCION CON RESFUESTA OPORTLNA

NG SE REQUIRKY

JCUMPLIR OPORTUNAMENTE |_AS RECOMENDACIONES. CFORTUNIDADES DE METORA, ACTAS
DI COMPROMISQ Y DEMAS SOLICITUDES BE 1A SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

8

29

ACREDITAR INSCHIPCION BN EI, RETHUS, MITRES ¥ RUAT CONIENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE FARTE IRTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS BN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTL CONTRATO

[REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

[CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA

IACTUALIZACION EN LOS AFLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

|5% DESARROLIARAN LS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACISN
REALIZADA POR LEL SUPERVISOR

SE REALIZAN 1AS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISCR.

LANILLA DE TURNOS

Observaciones:

192

HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEFTIEMBRE

Nota: Es deber contrachual srexer Lo certificocion el poge 2 Salud, pension y ARL. En coso de tener contrale nuevel
adjuntar ¢l soperte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante ¥ aliliscidn & pension,,
Teniendo en cuenta que con Ja implementacion del Decrcto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera veneida def

lay

en vl Decrelo 1950 do 2016,

55

Firma del Contratifita

C.C. 39.5344.361 de

BOGOTAD.C

et

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE SALUD
FIRMA Méc\ S W o
Iy =




CUENTA DE COBRO No. 9 /

£

FECHA: 30/09/2024 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

/

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO /

C.C. 39544361. DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
DOCE PESOS M/CTE ($3.597.312)

Por concepto de:
¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1862 e
2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEMBRE (/

DE 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,

O endion @’T{OXJQ 7.

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

C.C. 39544361. DE BOGOTA D.C

Teléfono: 3112813533 Direccién: claudiarico87@hotmail.com

No Cuenta: 452970033927 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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