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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leydy Milena Avila Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53123388
CORREO ELECTRONICO: leav1976@hotmail .com CELULAR: 3205140512
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37A38 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570488471417532 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3250 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 151719000 NUMERO DE CRP 19609 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,379
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,660,346
VALOR EJECUTADO $5,725,620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,379
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,934,726
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81989779 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos alberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Educar & individuo, familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocién,
tratamiento de los principal es problemas de salud que afectan la poblacién del dreade
influencia

2. Realizar |as actividades programadas en el servicio de urgencias y hospitalizacion,
teniendo en cuenta normas técnicasy administrativas.

3. Administrar medicamentos Gnicamente bajo supervision y autorizacion estricta del
profesiona de enfermeria, segiin manual de administracion de medicamentos con el
correcto registro en la historia clinica correspondiente.

4. Entrevistar y preparar a paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacion
requerida.

5. Mantener sus respectivos servicios, consultoriosy lugar de enfermeriaen ordeny
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpiezay desinfeccion
institucional.

6. Esterilizar, preparar y responder por el material, equiposy elementos completos
dados a su responsabilidad y/o del servicio.

7. Administrar la dieta prescritaa paciente de acuerdo a normas técnico cientificas.

8. Colaborar en actividades intra hospitalarias y extra hospitalarias parael desarrollo de
los programas de salud dela I nstitucién

9. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.

10. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion
delos servicios de salud.

11. Solicitar a supervisor |os recursos necesarios y hacer uso raciona delos bienes
dado a su responsabilidad.

12. Diligenciar de maneraclara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su actividad.

13. Aplicar las normas, guias'y protocolos en el ambito de actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

14. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al supervisor y
si es posible los eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politica
de seguridad al usuario.

15. Realizar autocontrol sobre las actividades desarrolladas.

16. Desarrollar las demés actividades afines con la naturaleza del objeto contractual.

17. Asistir y participar activamente en procesos de fortal ecimiento de competencias,
reunionesy UAT programadas por el hospital, lider de servicio o supervisor.

18. Redlizar sanitizacion de equipos, camillas, camas posterior a cada procedimiento.

19. Realizar sanitizacion de acuerdo al cronograma establecido.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Educar & individuo, familiay
comunidad en los aspectos de prevencion,
promocién, tratamiento de los principales
problemas de salud que afectan la
poblacion del &readeinfluencia

2. Realizar |as actividades programadas en
el servicio de urgencias y hospitalizacion,
teniendo en cuenta normas técnicasy
administrativas.

3. Administrar medicamentos Gnicamente
bajo supervision y autorizacion estricta del
profesional de enfermeria, segiin manual
de administracion de medicamentos con el
correcto registro en la historia clinica
correspondiente.

4. Entrevistar y preparar a paciente de
acuerdo alaconsultae impartiendo la
educacion requerida

5. Mantener sus respectivos servicios,
consultorios y lugar de enfermeriaen
orden y estrictalimpieza, cumpliendo con
los procedimientos de limpiezay
desinfeccion institucional .

6. Esterilizar, preparar y responder por el
material, equiposy elementos completos
dados a su responsabilidad y/o del servicio.

7. Administrar la dieta prescritaa paciente
de acuerdo a normas técnico cientificas.

8. Colaborar en actividadesintra
hospitalariasy extra hospitalarias para el
desarrollo de los programas de salud dela
Institucion

9. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacién.

10. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

11. Solicitar a supervisor los recursos
necesarios y hacer uso raciona delos
bienes dado a su responsabilidad.

12. Diligenciar de maneraclara, completa
y oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

13. Aplicar las normas, guiasy protocolos
en el &mbito de actividades que garanticen
la adecuada prestacion del servicio de
urgencia

14. Reportar oportunamente las anomalias
en laprestacion del servicio a supervisor y
s es posible los eventos de seguridad
clinicaevidenciados en €l aplicativo de
politica de seguridad al usuario.

15. Redlizar autocontrol sobre las
actividades desarrolladas.

16. Desarrollar las demés actividades
afines con lanaturaleza del objeto
contractual.

17. Asistir y participar activamente en
procesos de fortalecimiento de
competencias, reunionesy UAT
programadas por €l hospital, lider de
Servicio o supervisor.

18. Realizar sanitizacion de equipos,
camillas, camas posterior a cada
procedimiento.

19. Redlizar sanitizacion de acuerdo al
cronograma establ ecido.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

dinamica

dinamica—historiaclinica

dinamica

carpeta de sanetizacion

formato de central de esterilizacion
dinamica

actasindividuales

actas
actas

formato de solicitud de insumos

dinamica

Historiaclinicasy dinamica

aplicativo de seguridad del usuario

libro de entregay recibo de turno

Historiaclinicasy dinamica

actas de actividades

carpeta de sanetizacion

carpeta de sanetizacion



20. Redlizar inventario de equipos e
insumos.

21. Realizar registro de las actividades
realizadas en los libros, aplicativos y/o libro de inventario
formatos correspondientes.

22. Velar y asegurar la permanencia del
oxigeno en el servicio.

23. Elaborar y presentar cronogramas e
23. Elaborar y presentar cronogramas e informes con la frecuenciay caracteristicasde  |informes con lafrecuenciay caracteristicas
cantidad, calidad y oportunidad en desarrollo del proceso. de cantidad, calidad y oportunidad en
desarrollo del proceso.

24. Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfieraen el |aplicativo de seguridad del usuario
cumplimiento de los objetivos establecidos

25. Velar por e mantenimiento de la
imagen ingtitucional através delas actas individuales
actuaciones individuales.

26. Redlizar demandainducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. 26. Redlizar demandainduGidade auerdo | o ividusdes
a portafolio de servicios dela ESE

27. Garantizar el cumplimiento de las
actividades y metas programadas por la actas de actividades
institucion.

28. Articular a interior de lainstitucion el
soporte necesario para el desarrollo dela
caracterizacion, €l seguimiento, y la

20. Redlizar inventario de equipos e insumos. libro de inventario

21. Redlizar registro de las actividades realizadas en los libros, aplicativos y/o formatos
correspondientes.

22. Velar y asegurar la permanencia del oxigeno en el servicio. carpeta de oxigeno

libro de novedades

24. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el

cumplimiento de los objetivos establecidos

25. Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

27. Garantizar el cumplimiento de las actividades y metas programadas por la
institucion.

28. Articular a interior de lainstitucion el soporte necesario para el desarrollo de la

caracterizacion, el seguimiento, y larealizacion de intervenciones con la comunidad W, . . intranet
sujeto de atencion de lalinea o programa. reahzaq o de_|nten/en0| Ones &gn R 4
comunidad sujeto de atencion de lalinea o
programa.
29. Diligenciar formulas, planillasy
29. Diligenciar formulas, planillasy papeleriaen general en formacompletasin papeleria en general en forma completasin
enmendaduras ni tachones, siguiendo las recomendaciones del lider del servicio o enmendaduras ni tachones, siguiendolas  |Historiaclinica
supervisor. recomendaciones del lider del servicio o
supervisor.

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 53123388 LEYDY MILENA AVILA RODRIGUEZ CRA 10 N 61 49 00000000 leav1976@hotmail.com PARAFISCALES Y 81989779 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 53123388 LEYDY MILENA AVILA RODRIGUEZ CRA 10N 61 49 00000000 leav1976@hotmail.com PARAFISCALES Y 81989779 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 6 28 8% 6 8
No. | Namero ce Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
entificacion HEAEHE £ i subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccssnzssgg | AVIMAROPRISUEZLEYDY. f59 0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




7/5/26, 15:49

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HhA67pKQwJs01qKALdI2Gw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

IDENTIFICACION

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE 53123388

NOMBRES LEYDY MILENA
APELLIDOS AVILA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/07/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:48:42 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HhA67pKQwJs01gKALdI2Gw==
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 53123388 AVILA RODRIGUEZ LEYDY MILENA 2019-08 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 53123388 AVILA RODRIGUEZ LEYDY MILENA 2026-03 Sanitas COTIZANTE

CC 53123388 AVILA RODRIGUEZ LEYDY MILENA 2014-09 Famisanar COTIZANTE

CcC 53123388 AVILA RODRIGUEZ LEYDY MILENA 2026-02 Sanitas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Sanitas 05/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 07/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co
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ASEGURATE
ABRIL

Se registro tu respuesta.

Google no creo ni aprobo este contenido. -
Comunicarse con el propietario del formulario -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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Agregar Archivo

Acepta las politicas de tratamiento
de datos personales y |a politicas
de seguridad y privacidad de la
informacion

No es posible realizar el registro, ya que

tiene una inscripcion pendiente o

aprobada en este mes.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDY MILENA AVILA RODRIGUEZ

C.C: 53.123.388 BOGOTA

La suma de Dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos setenta y nueve
pesos micte. $ 2.572.379, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién
Administrativa y/o Asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de
Servicios de salud sur occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante
el periodode 1 al 31 de MAYO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3250 2026.

— —

LEYDY VILA C@GUEZ
Nomb is

C.C:53.123.388 - BOGOTA _
AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO570-488-471-417-532
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