SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

'CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E Y

MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

£

i‘II'IMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53,081,260

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 39412023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
L e PLAZO
VALOR'INICIAL DEL CONTRATO" $4,311,304 - INICIAL DEL UN (1) MES
L PR CONTRATO /
VALOR TOTAL DEL: CONTRATO VALOR DE' HONORARIOS PERiono A ) )
INCLUIDO ADICIONES: $92,954,126 CERTIFIGAR: $ 4,613,064
N DE, mgo;gME Y 13 | N* CRE: 10987 |'ﬁ 'N°.CDP: 626 J

FIEAZO" TOTAL - DEL CONTRATO
H\ICLUJDO PRORRQGAS......., . 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL_EJECUCION DE ACTIVIDADES 2LV HOSPITAL LA VICTORIA: - 7

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

.\L.

NoNiBRE-«pEL:quE&\{iSDI?fzv PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
i o _IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES o R ; |
2;3%‘;%“’1“?@“5_”“ _ 19 ;]:;glgfc ACION ADICIONES | 19 PRORROGAS : 17 ‘
VALOR ADICIONADO. - = |s 5,541,599 | CDP DE LA ADICION: 1161 |G DEA 18295 TEMEO |1 MES i
&onmcxomno . 18 2,181,177 | CPRDELA ADICION: 1520 |Niden 22288 PRoRROGADO::| 15 DIAS
ELORADICIONADO — s 3,083,733 | COPDE LA ADICION: 1715 |REDELA 24796 O apor |2 MESES

RFAL e L 9,677,406 | CDE DELA ADICION: 1 2106 {cREDELA 30810 EMEO. |23 DIAs

" s 4,638,135 cnrni;I:AAnxaQNz +| 2800 [TEOERA 37835 PRORROGADO:| | MES

VALORADICIONADO v | 4,613,064 |éoppELAADICION: | 3417 | BELA 40882 N cavor| 1 MES
VALOR ADICIONADO s 3,514,869 |coppELAADICION: | 3850 |SREDELA 44973 o GADO: | | MES
VALORADICIONADO - = | § 2,777,838 [coppErAADIciON: | 4129 |Higewe 50592 O GAbo: || 2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO . |$ 4,928,959 |copDELA ADICION: 211 |ShmELA 10366 D OsAD
VALOR ADICIONADO | 3,860,934 [coevErLadnicion: | 399 |ThDeA 15124 TEMEO 0. !
vALOR ADICIONADO | 4,613,064 |coppELAADICION: | 489  |SREDELA 17871 RO capr-| 1 MES
VALOR ADICIONADO |3 6919,59 |covpELAADICION: | 892 |SRPDEYA 19835 O aoy. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO * $ 4,613,064 | coP DELA ADICION: 1322 |GREDEYA 26595 O ibo:| | MES Y 1 DIA
VALOR-ADICIONADO -~ $ 4,613,064 | CDP DE.LA ADICION: 12 |G meA 30597 O o, | 30 DIAS
VALOR-ADICIONADO RE 4,613,064 [coppELAADICON: | 2248 |SREDELA 34682 TEMEQ e || MESY 1DIA
vALoR sDICIONADO [ § 6920596 [coppELAADICION: | 2562 |G PELA 38424 TEMPO - 50:.| | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIGNADO s 4,613,064 |conpE LafApIcION: 3170 |SREDELA 41769 %%cmo— 1MES
VALOR Ai)!ICIONAD?), $ 4,613,064 cnr_nE}’.AAm’moN: 1 3525 ,‘Azgfggﬁ. R 43999 | %%GADO‘ 1MES <
VALGRADICIONADO {8 2,306,532 |copoELaApicion: | 3954 /|SREDELA | ygreg ) |TEMEEO. . li6DIAS !
VALOR ADICIONADO | f.'bpngslffx.ﬂlélél‘? ‘ aDicion: PRORROGADO: ;
VALOR ADICIONADO ‘ CDPDELA ADICION: ngc’;g;“‘ i %%&mo‘ '
woxwrcionso rin s e |
&m{ ADICIONADO CDE DE LAADICION:. privks Xl %%G ADO:, !

e e




- . HL POLIZAS s

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO'I ' l S ! | 'NO X
N°DE. P()LIZA B N/A NOMBRE DE LA. ASEGURADORA: ~ | N/A
FECHA.DE LA POLIZA i N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ITEM & ™. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE.ACUERDO CON EL-OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ‘ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ] Sl
A . ‘(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad yor idad, para el d llo de las actividad: del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre elFDS yha
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llo de Ias actividedes propias det Ii i de

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias t&cnicas

1. OBLIGACION: Presentar b el de actividades a d Tlad
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Envio menmaldemnog:ama
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio via mail

1 OBLIGACION Apoyarlaprestaménduewmmsenel?landemm ot Colectivas, p do I informacién y/o soportes que se solicite y que cor ponde a las actividades, metas y prod alosanexosy
3 icos del PSPIC v:gent: y suscn:o entre el FDS y 1a subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parti das desdenivel central y desde Ia Subred

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técmcas

1. OBLIGACION: " Apoyar las actividades inherentes al objeto del to para el mej i inuo de calided y aquellas definidas dentro de
Ioz planes de mejoramiento de los diferentes cstAndares de habihmcmn y amdnncwn de servicios de salud, "
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participaci das desde nivel central y desde Ia Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias ﬁcnu:as
1, OBLIGACION:
"Realizar apropiacién D dmﬂrsupnﬁlconlns anexos
5§ |yl i técnicos del PSPIC wgentc y! suscrito entm elI-'DS Y 1a Subred. ”
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Particip en das desde nivel centraly desde Ia Subred

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas

1 OBLIGACION "D llar p de asi: téemca desde 1os diferentes procesos del Plan de
6 Inter i fi a su saber di Typ i mﬁmmbndnlos requerimis delos ¥p les. *
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aporte de requeridos por el

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actes de asistencias t&cnicas

1. OBLIGACION: *Realizar revisidn y sponder por los fi d: bases o infc dos como resultado de lag acci o intervencis lizadas en cumplimiento a los anexos y lineamicntos técnicos del A=y
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.” "Partich ionar los i itarios ¢ institucionales que se zeq i o, par cld llo de las acci de cada Espacio y/o Proceso Transversal del
PSPIC""Activar y notificar los wenms de interés en !alndp\’xblu:a detemdos en cada unade sus intervenci ""Participar en las asi é das por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las

7 ividades, metas y prods lecidos en los anexos y | &cnicos del fo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. "

-

2, ACIIV]DADES DESARROUADAS Aporte de informes requeridos por el componente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas, envio de cotreos electronicos, cargue en DRIVE

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los i itarios ¢ institucionales que se requi paracl
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en Ins actividades dep yp

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas

1. OBLIGACION: Activary notificar los eventos de interés en satud piiblica detectados en cada una de sus
intervenciones.

% |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "D 1o de las actividades propias del li iento de

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas

1. OBLIGACIGN: Partciper en I asistenoiaa té das por SDS de acuerdo alos p dos y conforme a lns actividades, metas y prod blecid
en Jos anexos y | del PSPIC wgente y suzcmo entre el FDS y la Subred.
10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en das desde nivel centraly desde 1a Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de agistencias técnicas
1. OBLIGACION: Organizar el archivo dela.’ 16 da d rdo ala
vidad y toba do retencibn &
11 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Desarrollo de las actividades propias del I de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas
.
1. OBLIGACION: Impl delas thcticas 1 ias parabuscar la poblacién pendiente por iniciar, continuary completacsquemas de i

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "D lo de las actividedes propias del Li iento de
3, PRODUCTO (BEVIDENCIA): Actas de asistencias técnicag




s

Ies de imis de biolégicos del proceso de PAI

1. OBLIGACION: Gestionar Ia entrega de distribucién de biolégico y consolidacién do inf
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Desarrolio de las

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias técnicas

pmpiu.s del li i de

!

1. OBLIGACION: "Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas porla supervisisn C idas en el formato de idad de personal que
hace parte integral del presente contrato”
14 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ['Desamrollo de las actividades propias del lineamiento de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actag de \'zsistencias técnicas
) . N N V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL,  * ~ K e x 7
No. DE PLANILLA: [ 1067420037 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO I ENTIDAD FECHA DE PAGO R _ YALOR PAGADO /
SALUD: SALUD TOTAL 18/11/2024 $ 230,700
PENSION: | COLFONDOS 18/11/2024 3 295,300 /
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/11/2024 3 45,000
OTRO $ - /
.. TOTAL PAGADO i 8 571,000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA, T

g

Que dcsarrollé 1as actividades descritas en|el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

"ikQue realicé el pago de la Seguridad Social
SMMLV (de sef el primet pago adjunto ccmﬁcacxones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplmauw SECOP de la cuenta con'espondxcnte 2l mes objeto de cobro .
4.« Que autorizo los xmpuestos a que estoy obhgado a pagar, por i6n al sefial

donde ¢l IBC se calculé sobre €1 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1

. oo Vil ANEXOS g
3 (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) e . .
b shnb A s e lrabatA | Anexar evidencias fotograficas y/o d les quessop las actividad lizadas en °1 periodo WmsP‘md“me

m&m%ﬂ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

CC: 53,081,260
CEL 3177868737

el e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

'APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

¥ DE APOYO A LA GESTION
L DATOS DEL CONTRATISTA
R . S FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
R - : 7
. NOMBRESY APELLIDOS:" MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ ce: 53,081,260 7
i i RUT (NIT): 53081260-8 ~/ /
. CORREO ELECTRONICO: sweetangel632hotmail.com TELEFONO: 3177868737/
x + DIRECCION DOMICILIO' ] CL 83 85A 28 " CIUDAD: . BOGOTAD.C
. '*4 - 5 . . ) Mahiﬂesto‘ bajola gravedad del juramento que, en l; declaracién de'ren{a del'ajio gravable ~2024. ' ’
NO tomaré costos y deducciones (‘X )
SX tomaré costos y ded QO

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

RSy

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO »( X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
| BANCO AL(CUAL CONSIGNAR: - BANCO BBVA ) - -
_ NOMBRE DEL BANCO: k TIPODE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 037119484
(APLICA CUANDOEL BANCO NO SE ; ) e e
'ENCUENTRE EN LA LISTA

i DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO'Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO.DEPAGO):

+ L]
| Peaseians | weom | smsaese | wan | oo | RAREIRMTEGES
4sud
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
27032023 FECHA DE TERMINACION 11212024 ADICIONES:
S CONTRATO: $ 92,954,126
ot °\ %
PERI y ; gronncomb:: . DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
“ *VALORA PAGAR $ 4,613,064
:. CORRESEONDIENTE AL
-PERIODO'OBJETO DE COBRO,EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

WF

[ 3 £

”

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ

CC: 53,081,260
CEL: 3177868737




*1
] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E _— )
1 e APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFL-OTH
BLLE Luctmptinbodasisd FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA ~ YEREION:2
T Ginanast GESTION ; FECHA: 2024.09.16

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 3941 2023 CHAINICIO! 27/03/2023
$92,954,126 4,613,064
13de 13 626
1067420037 SIMPLE

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL

2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

$ 2,181,177 [S2%

$ 3,083,733

$ 9,677,406 |;

il $ 4,638,135 [
A. §§ I A,
| 4.613,064 [

1 MES

1 MES
IE
2 MESES Y 13 DIAS
R

| § 3,860,934 |SBE

1 MES

4,613,064 |CDRDE

6,919,596 |SEDE

éﬁ I'MES Y 15 DIAS

I MES Y 1 DIA

4,613,064 |SOEPE REDE - 130 DIAS

$
5 4,613,064 |CREEELS
$
$

4,613,064 |SBF REDE] TIEMEO] |1 MES Y 1DIA




R

e

LORADICIONAD

VR

SE

VER,

6,920,596 [SBEDEX

$ 4,613,064

4,613,064 |COEPERS o

T

2

2,306,532 |;

iairs

R

2%
BRO) DO::

Ie/

GRS N/A

APROBACI
VIDADES!DESARR!

RESPECTIVO.

IFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

ke NS T I I R D AN

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar parala legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ;Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? . X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,
pago correspondiente al periodo del

1/11/2024 al

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAY ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

N
: NOMBI{E Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4as que Facll, SIMPLE!

4§
it

Antes de imprimir, asegiresae que sea realmonte necesario. Protoger of medio ambiente e5ta on nuestras manos.

Pagina 1 de 1

Sl
P O PR w5+ et e mepmn b e S 0 P RS s, 2 ST —— e o — -
H
AUTOLIQUIDACION
PAGOSIMPLE | JTOLOUIDACIC “
] e 4
Fecha.creacién reporte: 2024-11-18, 02:28:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numérd Planilla: ( 1067420037
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024
st »ﬁ*m“g;:’?) A{»t:uﬁf
I. DATOS DEL APORTANTE .
'Raz_én ‘Social MARIA ANGELICA PINZON RODRIGUEZ
Documento CC53081260 - Direccion CALLE 83 85A 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforio 3177868737
Tipo:Pérsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad*" " |BOGOTADLC. 'Departamento BOGOTAD.C. - ‘
Repres;entva'ﬁt'e Legal jl,dentific;aciégc
Total Afiliados 41 ARP SEGUROS BOLIVAR
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total K
R il -V B R E R | o | o | A neeiee || w2 | s g | ] e ] e
cosaaize  [HSAnAHCRHCARINION 59 00 l l I ] [ [ (23000 COLFONDOS | §1045238| 3 906 (epSco) SALUD TOTALEPS stoiso®| TSZmrc)  24m6  |steesls sasconfncornmou cor 30 s §6 50 so| ' so $671.000
lll.TOTALES
oo E S . B N A . . ficapacidados, apactitades”
IBC Penslén 1BC Satud IBC Ricsgos |' “IBC Cajds Aportds Pensi6n | Apéries Salud l\'p%n’nngRlos’ﬂas Aportes Cajas* | Aportes Sea -"ggﬂs MinAEp:urgZ]an ‘L(],c@é‘g:'sl ;al?JZ’s '““,P:';; s
Faf s , doe o - : . 4 . | aFwenERS % o
$1.845.226 $1.845.228| $ 1.845.228| $0 $295.300 $230.700] $45.000 $0 $0 $0 S0 $0 S0 $0 !

1




Angie Rodriguez <mapinzonr.subredcentrooriente@gmail.com> 18 de noviembre de'2024, 14:44
Para: apoyoinstitucional.subredco@gmail.com

- Forwarded message -------— -
De: angelika pinzon rodriguez <sweetangel832@hotmail.com>

Date:'lun, 18 nov 2024 a las 14:43

Subject: Fw: &) PSE Transaccion Aprobada - CUS 1058381413

To: Angie Rodriguez <mapinzonr.subredcentrooriente@gmail.com>

Obtener Outlook para Android

§

From: serviciopse{@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Sent: Monday, November 18, 2024 9:33:10 AM .
To: sweetangel632@hotmall.com <sweetangel632@hotmail.com> -
Subject: &Y PSE Transaccién Aprobada - CUS 1058381413

iHola, maria angelica pinzon rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datoes de tu
transaccion:

/

Estado de la Transaccion: Apfobada
CUS: 1058381413 :
Empresa: SIMPLE Ol /




T Descripcion: Pago deSegaridad Socia) /
Valor de la Transaccion: $571.000 V/
Fecha de Transaccion® 18/11/2024 7/

Ten en cuenta estos tips de seguridad

[HDigits siempre manuaimente la direccion del portal de tu Bance para asegurar gue no estas siendo
redingido a un sitio que suplania a i £atidad Franciera,
Hutiliza dispositivos de uso personal o confisble para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus condrasefias bancarias frencuentemente.

i :

! in

S

§s

%

5 Sl

Maria Angélica Pinzén Rodriguez

Enfermera programa cronicos

Sub red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
GPAISP




