FECHA: 09/08/2024 3,874,517.60

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC o Nit: 1003531092
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/ICTE
Transf i © Desde Davivienda Cuenta No. : 470169988006 Hacia: Davivi Cuenia No. 550488411764886 at?,
ansferencia sde Davivienda Cuenta No acia: Davivienda Cuenta No CPO m?%
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESQ No.
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 : - 31982

FECHA: 09/08/2024

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO MES DE JULIO 2024

DETALLE PRESUPUESTO

Giro [Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1482 1328 B15 587 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 3,874,517.00
ASISTENCIALES
TOTAL 3,874,517.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
35115 SERV JEFE ENFERMERIA JULIO 2024 _ 3,874,517
TOTAL 3,874,517
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcidn Debito Credito
11100501 | DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 3.874.517.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVIC]OS TECNICOS 3.874.517.00 0.00

BENEFICIARIO
CCINIT

GERENTE




Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Page
Hora Pago

Nit Destinc
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS JULIO 2024
09/08/2024
12:39

Detalle Proceso de Pago

1003531092 Referencia 0000000000000000
HXXXXAXXXKXXX4886 Banco DAVIVIENDA
% 3.874.517,00 Estado- Pago Exitase

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




 CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIcamé:

SUMINISTROS, COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato
feive * i 23

LAURA MARIA AVILA HERRERA
1.003.531.092
21/06/2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
JEFE DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SERQORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

$6.283.000
2 MESES

24/06/2024
23/08/2024

MES PAGADO .
S SEGURIDAD SOCIAL - PERSONA JURIDICA

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dic cumplimiento al objeto contractual de
acuerdo al informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspendiente al mes de JULIO

Que en razén a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS ( § 3,874,517 )
M/CTE

Que se hizo contral y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrate (de prestacion de
servicios ) de acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad
del servicio,) dentro de las acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municj Cundinamarca, en el mes de JULIO 2024

DIEGQ ARMAND& PINZON PENA
UPERVISOR

Email: contactencs@eseelcalegio-cundinamarca.gov.co

'+




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT, 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - Ei Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 35113
Fecha: 31/07/2024

Tercero: 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA

Autorretenedor: No Factura; 17 Regimen : Simplificado Disponibilidad :618
Contribuyente ©  No Fecha:  31/07/2024 Prefio:  JUL Reserva : 1329
|.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 04:03:00 p.m. Retencion :

Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIA JULIC 2024 Descuento : .00

CONCEPTOS

Cadigo Descripcion, Valor

230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 3,099,614.00

582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 193,725.00

582 - 73130201 REMUNERAGION DE SERVICIOS TEGNIGOS - SERVICIOS - PYP 581,178.00

65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 3,874,517.00

DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debite Credito
73010201 010201 02 01 1003531092 3,099,614.G0 .00
73130201 110104 01 o1 1003531092 £81,178.00 .00
7313020 040102 01 04 1003531092 193,725.00 .00
24505501 1003531092 .00 3,874,517.00
USUARIO

HENRY ANDRES PINTC AGUDEL




CUENTA DE COBRO No. 1 f’f

T LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
h L ‘ EL COLEGIO CUNDINAMARCA

e
-

. DEBE A: ¢ /
~ AVILA HERRERA LAURA MARIA /
C.C. 1.003.531 092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENT@S SETENTA Y CUATRP-’M/IL QUINY/NTOS
DIECISIETE PES?S/M/C ($3.874. 517) 4,,/_

Segun Ob]eto ‘del contrato “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE‘

- ENFERMERIA EN LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN DE EL COLEGIO DESDE EL 24 DE

JUNIO 2024 AL 31 DE JULIO 2024. , _

-

223/ | 587 | 615 -

 Declaro bajo gravedad de juramento que los aportes reahzados al Slstema de Segurldad Social,
‘corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado con entidades publicas y
privadas'y la planilla presentada como soporte de esta cuenta se encuentra pagada es decir a

paz Y salvo al Sistema de Segurldad Social.

Lcua Aw\a W /

'AVILA HERRERA LAURA MARIA
C C. 1.003.531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA _ -
CEL 3112942128 L ;

DEL CARMEN procedimientos - - { y procedimientos o . 1
' S 7 - ' Servicios . :

: SSE%?SEEEFSERA .Servicios ambulatorlos consulta ambula’ggrios . 15% 581.178
DEL CARMEN extérna promocmn ¥ prevencion promocion y ‘ :

ST ‘ prevencion

- - - ' R Servicios . , .

.CENTRO DE SALUD- Servicios ambulatorios-consulta | ambulatorios . 5o ' 193.795
VICTORIA | externa promocion y prevencién | promociény - ° D

' ' : : prevencion



"E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEEL | codico |
COLEGIO - S A
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES | ___SUB-Fl
. . ' - . Versién
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACI6N . | V01-2024 /]

~* . INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION'DE SERVICIOS
: :ESE HOSP!TAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
_ _ _ INFORMACION BASICA _ '
PERIODO | DESDE 24 DE JUNIO 22;4” CONTRATO DE PRESTACION S
INFORME AL 31 DE JULIO 2024 ¢ DE SER\;QIOS No: LS
NOMBRES Y APELLIDOS DEL . i
CONTRATISTA . _ AVILA HERRERA LAURA MARIA cc. No. 1.003.531.092
PRESTAR LOS ‘SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE. .DE| '
OB:JETD' ENFERMERIA EN LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL.
. COLEGIO DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024 . .-';?,r’
. S i
‘ ) : o L DESDE 24 DE JUNIO: 2024 AL 31 E
informe No: | ‘ - 01 ,/ | Fecha: - _ JULIO 2024 .
Lo 24 JuNie T N o
: Iniciacion: 2024 | Plazo / Prﬁrrdga: ) o -Fecha. :
Finalizacién: - 1-23/ AGOSTO. | Inicial: ~ MESES o . | Final o . .
: - l2d24 J,./ - : : R . .
’ ' Co REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADD -
e N C ' © NoREGISTRO | . . ¢+ T iew R P
DISPONIOBILIDAD A B PRESUPUESTAL | o VAR
 se7 | seasoo0 £ | 615 ) | '$6.283.000
BN " e ESTADO,FINANCIERO DEL CONTRATO s
B . Cobrado: | - . 3.874.5174
| valortotal Del Py / yalqr Cﬂbrgdo. — §3.874.5 .
Contrato ' $6.283.000 | valor-Giros -+ ¢ | . ] $0
_ ' : | Efectuados ' :
1 ADICION PRORROGA e e
-Fecha de - Lo e -Fecha de . P
nicio: -~ - |- S . Terminacion - | L "
{ ValorAdicion: .. i K _
éoﬁjrz(;;c'én del - - . 6?% o jf . %E@cucyén Financiera - Q%-_ _
— ~ CUMPLE || ~
] ACTIVIDADES : - B 1 sl NO _
Superv1s1on v asesoria del perSOna! auxiliar de enfermeria y. de oﬁcms generales del S X '
| servicio, priorizar manejo de pac1entes realizar planes.de enfermena, vigilar el '
cumplimiento de las normas del servicio, vigilar y corregir el cumplimiento de los pmcesos
y procedimientos de enfermeria, vigilar y mantener los insumos y sulmmstros necesarios del |
servicio para todas las actividades.
Aplicar v. velar por el adecuado cumplimiento del proceso de enfermerla e X .
| | Revisar la historia clinica y supervisar el cumplimiento de las ordenes médicas. _ X




. E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN PE EL L Cédigo
COLEGIO - '
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
3 - A Version
S 'PROCESO SUBGERENCIA -_CONTRAT-ACION' o o V01-2024 .
. /, - ‘ - . - B ~
Liderar la revista de enfermerla para identificar las nece51dades del pac1ente y deﬁmr plan de X
cuidado. .~ '
-Recibir y €ntregar turno con el personal auxlhar de enfermena pasando revista a todos los X
pac1entes . . .
) ‘Organlzar agignar, delegary superwsar el traba_)o del personal aumhar de X 7
enfermeria, _ : R ¥ I
Ejercer control sobre la aphcacmn de métodos ¥ proced1m1entos de enfermena entl culdado ',-X N .

de los pacxentes

Realizar dctividades de planeacitn, e]ecucmn y superv1s1on de }os planes de = o X
desarrollo deld umdad - . . _ : : - - .

Ident1ficar las neces:dades de los pamentes ¥y deﬁmr plan de cu1dados prevw : o X
d],agnostlco de enfermena . ‘

%

Asastlr y partlclpar enla rev1sta medlca del servicio, mformando el estado del pac1ente, su X
‘evolucidn y recupera(:lon

Superwsar y onentar al personal de enfermerla en la atenmon general de los ‘ N ¢
pacwntes : :

Llevar control estricto de los medxcamentos en los servicios de hospﬂahzacmn y urgencias. . X

Informar al equlpo med1co sobre evolumon y estado actual del paciente. " o X
Onentar al personal de enfermeria en el mantenimiento de las relaciones . - - : X o
| | interpersonales en la unidad de hospltahzacmn y demas m1embros del eqmpo '
) 1nterdlsc1p1mar1o ‘ - .
v
E Onentar al personal de enfermcrla en el mantemmlento de la relaclon terapeutlca - X

enfennera—paclente—famlha

Asegurar el uso adecuado de. matenales equ1pos Vi sumunstros necesarios para el buen Sp X
funcionamiento de los servxclos : ' '
‘Realizar los procedlrmentos de enfermena de alta cornpleudad : :
Coordmar con ofras dependenmas y servicios del hospltal las act1v1dades que faclhtan la
atencion inte oral del paciente .

Garantizar el cumphmlento de las normas de bmsegundad en el personal que labura en la
unidad. _

Ejecyta la preparacion y admmlstraclon de medlcamentos de acuerdo con la
prescnpcnon médica. ‘

x| | x|

'Asusnr alas capac1tac1ones ‘de manera presencial o v1rtual ¥ d111genc1ar las : _ X
evaluaciones pertinentes, las cuales, serdn requisito 1ndlspensable para entrega de los :
informes de actividades, y sera ver;ﬁcado por eI supcrv1sor del contrato las horasde
capac1taclon no serén canceladas




E.S.E H'OSPITAI; NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
. ' COLEGIO '
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
] » s _ ' Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION VD1-2024
Adelantar consulta de proteccién especifica y detencién temprana institucional y extramural - X
Coadyuvar en el disefio de estrategias enc'arhin_adas al cumplimiento de metas de promocitn |- X

-| ¥ prevension

Conocer y aplicar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Infegral de Afencion X
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para | -
la Poblacion Materno Perinatal inmersa en la Resolucioh 3280 de 2018 y los Manuales de
Procesos y Procedimientos de Enférmeria y las Guias de Manejo adoptacias por el

HOSPITAL.
Aplicar y velar por el adecuado cumplimiento del proceso de enfermetia - : X
Dirigir, orientar y programar las actividades de enfermeria correspondiente a los diferentes X

programas segln ciclo de vida; Primera Infancia, Infancia, - ‘
Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez; de acuerdo con las guias, Tutas y lineamientos

| administrativas establecidas por la entidad. -

" | | Realizar las tomas de Citologias cervicouterinas. ] ) X

Realizar consulta de Enfermeria relacionada con el drea promocion especifica y deteccion - X
temprana, seglin Cronograma que s¢ ajustara a log tiempos que se-requieren para el
desarrollo de las anteriores actividades.

Adherirse a lo dispuesto al protocolo institucional de higienizacién de manos de acuerdo con X
la estrategia multimedal (cinco momentos) registrados en el protocolo institucional,
protocolo de custodia de pertenencias, protocolo de victimas-de violencia sexual, protocolo
de seguridad del paciente y manual de bioseguridad. ' :

Obtener consentimiento informando en los casos en los que el usuario fequiera algin X

procedimiento para su cuidado y tratamiento y suministrarle. o : ,

Reportar mensuaimente al lider de seguridad del paciente del HOSPITAL los incidentes, X

complicaciones quiritgicas, terapéuticas, medicamentosas y o ' Co

transnacionales que se presenten con motivo de la prestacion de sus, servicios.
. : r N .

Utilizar los elementos de protecéion al personal para manejo v prevencién de la COVID-19. |- X
Conocery aplicar la Ruta de Atencién Institucional de usuarios con caso ' ‘ X
| sospéchoso de COVID -19, dentro-de la cual se-describe la identificacioén de _
factores de riesgo, capacidad instalada, ciclo de Atencion, diagrama de flujo de Ia ' _ N
prevencion, deteccion temprana y manejo de casos sospechosos de COVID -2019, medidas
| diagnosticas, vigilancia epidemiologica, descripeién del proceso de notificacion obligatoria.

_Confribuir con los pracedimientos de limpieza y desinfeccion de las dreas o X
| hospitalarias como accion de prevencion de COVID-19. : '

{Contribuir con el fortalecimiento, actualizacién y aplicacion de protocolos, ' ' X
procedimientos y documentos institucionales como: Programa:de prevencién y control de
infecciones, protocolo de lavado de manos, protocolo de aislamiento, protocolo de limpieza
aseo v desinfeccion, manual de bioseguridad ¥ mannal de toma de muestras de laboratorio




'E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
‘ COLEGIO -ocig
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
T Version
PROCESO SUBGERENCIA - CO_NTRATACI()N V01-2024
Desechar los elementos de proteccion personal en su orden la bata, los guantes y por tiltimo, X
el tapabocas €N caneca roja para riesgo b1olog:co ‘
g
PRODUCTOS ESPERADOS : " [PROGRAMADOS ~ |REALIZADOS

'| Se dio cumplimiento a 36 act1v1dades especificas descritasen | 36

el contrato, ' ) 3 /

Fecha Suspansion: Fecha Reanudacigﬁ_

LAURA MARIA,‘documentos soporte para,.el pago de aportes a Salud,- Pens:on y ARL.

r\Tc_‘)nr‘C\ Seqo/‘a

~ DIANA MARCELA SEGURA .
VoB® COORDINADOR DE AREA WRGENCIAS Y HOSPITALIZACION

1}-
v

DIAMA JAZMIN SANGHEZ - -
V°B° COORDINADOR DE AREA DE CONSULTA EXTERNA -

Yo DIANA MARCELA SEGURA Y DIANA JAZMIN SANCHEZ“ en mi cahdad de Coordinador (g ) del Area,
_ de la E.S.E. Hosp|ta[ Nuestra Senora Del. Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, queJas '
Actividades menclonadas anteraormente se cumplieron a caballdad por el contratista AVILA’ HI;F(RERA

Anexo planilla N*9468494 142 dejAfg;:Jde segurldad social correspondlente al mes de JUNIO 20/ :




nterccnsulla: Hedicamentr.
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| FECHA: 210772024 * HORA: msﬂu f~i f)uumunsu:ns
Ilmcm ATENCION; 15:35:21 . - ! '

i EtMLSnnuo by evaipcion: 71|

: |_FEEHA ¥ oAz )

HHFECCION INFESTINAL BACTE FIAFiA, MO ESPECIFICADA

DE ENFE

Histarial da Num dzEnfemmna . ' . X

Fyghic il . S o L e
g ) . 3 2 3 D ’!'- Eval Focha- Nota En Nn 3 o LR -Fgcha:zw?rzo_zq._- T Hoea: 10:26 R
g 1 A Hasllzadnpnl LAURAMAﬂIA AVILAHCHHERA o : e
ﬁg i INDTA RETROSPECTIVA - 1AL ' '
: k - 10+10 SE ASISTE PACIENTE SEGUN LINEAMIEMTUSINSTITUC{ﬂNALES LAVAD( BE MANCS EN 08 5 TEWFDS ¥ US0 DE i .
: -1 [ELEMENTOS DEPROTECCIDNPERSUNAL 0DD HOMENTD DELA ASISTENELA, CON PREVIA VERIFICACION DE LOS 12
: i -~ [CORRECTOS SE REALIZA L& ADMI NLSTHAC!ONDEPHIMESADUSESDE Siima DE AMPICILINA ENDOVENDSA BAJO RDEH | :
11 Notas Renfizads] MEDICA SE RECONSTITUYE £ JERINGA DE 10c0LON LACTATODE RINGEHYSEDEJAPA‘;ANDDPQHBURETRBLDE i '
Fmﬁm mehm- [ Nots Fecha o S =
. Snumn\flulus R T

-)u.

e w\ Histoia Clipica

3 s [
102

K" nolas de enfermetia he

mmal de I;qundos

@ e
: ‘ HOSPITAL NUE STRA SENORA DEL CARMEN
o o ©° NIT: 860020084-8

ftdemae CHleatug

: AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 ‘ .  ayxtit0zé 1E:5112 - L -
_ TR IAGE 0 E URGENCTIH AS _ B :
LugarA tencién: Hospital - , - - : Codigo Habliiticion: . 252450005701
Adimis on No.; 269294 o . Triagge No. 150564 . .Fecha Triage: z107:2024 14.63 .
" Paciente: RC 1140840384  TYMMY VALENTINAMARQUEZ RUIZ Sexer T | “Edad 2 A1 M25 ma
Ernpresa: DIRECCION DT BANIDAD ARMADA NACIONAL . Tipo Usuafio: Cenmbutivg : )
Contrato;  ARMADA NACTONAL - : B . Tipo Afitador  Benafidania _
o TRIAGE 1I' - , _ .
_ & ‘ . : SIGNOS ITALES - , L '
Temperatum: o Tens:mknerai- 11?f62 mruflq © Tam: 50.33 mmilg Frec, Cardigca: 124 » min,
~ Frec. Respinatorta; 23 x rvin. . "Pulso Oximetria: 96 3 (Pulsp: RUGULAR Glasgow: ES
Estado. de Conciencia: ALERTA - o . T ‘ ]
Escala de Dolor: S D010 ,'Localizaciéndel. Dolor O APLICA Frecuencia Dodor: & = -
'Hotivo de Consufta; . i T o ‘ . ‘
PAPAREFITRE "3 CHU PO DOS PASTILIAS DT LOSARTAN BT Sdmg ¥ HO-SE SABD 51 5L TOMO ALGUNA®
s . i IMPRESION DIAGNOSTICA :
Diagnbstico: - '_ﬂsza 20O, NO ESPECIFGADD
_ Destino del Paciente: LugarA signado para la A tencion:- © . Consultorio:
CONSULTA URGENCIAS Urgencas - o Coasoharia |
Observaciones: I c ' ,

IGRISA PAL iL"lTE EN COMPASIIA BEL PADA \‘Jli.’.lr‘\'\! MARQUEZ, NIEGA ANTEO CDENTES. HILGA ALERGIAS

AREA SERVICIOA SIGNADO .
URGENCH §

LAURAMARIA AVILAHIRATIRA
Caduly da Cimdadania: 1063531092
SOFL TNTERMERW
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HOSPETAI. NUESTRA SERORA UELCARMEN

IT: B60020084-8

AV, MEJiNA NO. 6-08 Tel, BATST10

Bitemar Srisatud
HRTIOH 1TEH

TRIAGE DE URGENCIAS _ )
LimarA tencién: Hospital o Codigo Habitagién: 253450805704
Admisanua,:_geﬁ?n Triage No. 156511 ‘Fecha Triape: 20:07:2024 12.41
‘ . Paciente;. CE 1212998 JOSLLIN KATHISCA RODRESUEZY DOMORD L~ S Edad: 21 ABMID12

Emtpresa; AICRETARIA DT BALUD BE CUNDINAMARCA

Tipe Usuarior  Porisiar

© Contrabe:  SiN CONTRATOVING MIBRANTES {PPHA; .
' i . TRIAGE Wl

Tipo Afillade: 50 osgaziear

, T ] "~ SIGNOS VITALES ]
- Temperaturs:  36.8°C Yersion Arterint: 102/86 mivitg Tam:. 7% sty Frec Candiaca: 198 » win,
Frec. Respiratora: 19 xain Pulso Oximetda: 96 % Pylse BTGNLAR Glasgow; 15

Extade. deCmoieqeh_:_ ALERTA

'Lmrmién del Dolor  H¢ APLIGA

Escala de Dolor: LV Frecuencia Doloe: 0 -
. Motivode Consuls

"EBTOY EN EMOARATO, TUVE SANGRATO VAN AL ASUNDANTE. DOLOR Aﬁmmm\ '{‘ YOMITD"

] ] VAPRE SION DIRGNOSTICA

Diagndstico: . FE23  DOLOR. NG CSPECIFICATD

Destino del Pagiente: Lugarf sigrado para 1a Atencion: Consultorio

COMBUTLTA URGEHLIAS - Urgantas Counmitgrin 1

Obsewvaciones ’

PACENTE NGAESA TN SOUPARIA BE LARY LISCANG

HfEG:\-a\?{’TEGED.’JETEE L HIEGA ALERGIAS

AREA SERVICID A SIGNADD

URGENCHA §

CAORAVARIA ATLANERATRAA ‘
Geddfn de Clodadania: 1002531092+ .
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