Informacion del contratista

lipo dedocuments Banc
MONICA MILENA MARTINEZ MARIN T e e :
Cedula de ciudadania NEQUI
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mo, de docemento Ipo de cuenta

52763231 AHORRO

Contrato Actual: 3258-2026

Y. 3239144829 monicamartinezT9@hotmall.com
Sade MNo.de coenta

SUBRED 3239144629

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 25/06/2026 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUEMTAS 307463 )
I CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 4 EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
30786 .
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30287 .
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13833 e . ; A ol oA Rk
] 3258 2026-02-23 § 2026-02-28 5414300 R4, 500 4.79 58,295,416 ® APROEBADA
22168 )
GTAS 2024-17-14 | 2024-12-31 51,804,274 §1,173.214 100 51 ®  APROBADA




- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA MILENA MARTINEZ MARIN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52763231
CORREO ELECTRONICO: monicamartinez79@hotmail.com CELULAR: 3239144629
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: NEQUI TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 3239144629 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3258 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 15:17:19.000 NUMERO DE CRP 19610 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
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 $2,572,380
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
8377779796 $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

Const anci a virtual

de |l a 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
urgencias.

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

actividad. 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 novedades
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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MONICA MILENA MARTINEZ MARIN
No. Identificacién: CC52763231
Direccion: CARRERA 9 ESTE # 36-75 SUR
Telefono: 3239144629
Correo: monicamartinez79@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8377779796
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA MILENA MARTINEZ MARIN Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC52763231 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 8377779796 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-19 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 29579025 Total Pagado 545100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 43000 1
25-14 Administradora Colombiana dée Pensiones - Colpensiones 281900 1
EPS008 Compensar EPS 220200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52763231
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA MILENA MARTINEZ MARIN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




7/5/26, 15:58 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Gs/33VqG0DgXoTW52UohMA==

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52763231
NOMBRES MONICA MILENA
APELLIDOS MARTINEZ MARIN
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO COhﬁimﬁAAgON CONTRIBUTIVO | 01/04/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |05/07/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:56:27 ae T
origen:

La informacioén 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Gs/33VqG0DgXoTW52UohMA==
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 52763231 MARTINEZ MARIN MONICA MILENA 2026-03 Compensar COTIZANTE

CcC 52763231 MARTINEZ MARIN MONICA MILENA 2016-05 Nueva Eps COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Fecha Reporte: 07/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

‘ Guardar mi respuesta |

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

' A

Registro de eventos
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. 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q e aq gl < Q Q
con la Presién)
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2 Muy Limitada. Responde soiamente a estimiios doworosos.
3 Levemente Uimitada. Responde a Ordenes Verbales.
4 No Aterada Sin Défictt sensorlal
= 2,EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicién de la piel a fa humedad)

1 Compietamente Humeda. Casi constartemente {sudor, orina, drenajes,
Egtomas),

2 Muy Homeda. Es necesario cambio de sabenas por turne.

3 Dcasicnalmente Homeda, Es necesario el cambio sabanas cada 12 heras.

00O O oo

& Raramesite Himada. Pisl nomaimante seca.

= 3. ACTIVIDAD (Mivel de actividad fisica)
T on Cama.
2 Bn Sifa.
3 Camira Ocasionalmente.
4 Camnina con Frecuencia,

= 4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicion del cuerpo)
1 Compistamente Inmdyll No realiza nl ligenos cambios de posician,

o o

2 Muy Limitada. Resliza ligeros cambios de forma ocasionsies.
3 Ligeramerte Limitada, Reafiza ligeros cambios de forma frecuente.

4 5in Limitaciones, Realiza cambios de forma autbnoma
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1 Completarmente Uimitada: N¢ respende a estimuios doigrosos, :l
Z Muy Limtada. fesponde solamente 3 _est"mu-us doiorasos. i:l
3 Levemente Limitada, Responde 5 Ordenss Verbales. :]

£ Mo Alterzda. Sin Défick sensorial

" z.ﬂmdéﬂaumumwmwummuuuaaum

1 Completamente Humeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes,
EShomas,

2 Muy Humeda, Es necesario cambio de sabanas por turno.
3 Ocasicralmente Himeda: Es necesario ef cambio sabanas cada 12 horas.

4 Rararnente Himeda Pl normalmente seca.

Ooo O

= 3. ACTIVIDAD (Mivel de actividad fisica)
1EnCama
2 En Sita.
3 Camina Ocasiohaimerde,

c0oOoo

4 Camina con Frecuencia,
= 4, MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar fa posicion del cuerpo)
1 Compistamente inmdvil No realiza ni ligeros campios ge posicion.

2 Muy Limitada, Rashiza igems cambios de forma ocstionaes.
3 Uigeramente Limitada. Realiza figeros cambios de forma frecoente.

0oOo

4 5in Limitaciones. Realiza tambios de forma autnoma.
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- 1. Estado Conciendia =]
Presenta cuslguier estade de concienda slierago o patolegia rewraidgics
{agrtacion, confusion, desorientacion, trisis convuisiva, depresion, ansiedad, j
Fesgo suicds, discapadidad o alteracion cognitival

Visuales o Auditiv

~ 2, Transt

PBrasenta trastome vise! o suditive
-  3.Edad

Ead (Paoente mayor de 60 afcs o menor de edad)
= 4, Diagndstico Médico

Diagnéstico médico: Vertign, patologls caronaria; vescular, Parkinsen ACY M
eplepsiz, incontinencia urinarias u otra gue favorezca (2 caida -

= 5. Dolor

Pacierte can Dalor. |
= 6 Accesos Invasivos

Accesas imasivos (venosos, vesicaes, SNG, tubo de tara, entre otros). J
= 7. Medicamentos

Recibe cuaiquiera de-estos medicamentes: Sedantes, Psicofropicos,
antihipertersves, diurétices, laantes, relsjantes musculares, _|
ripogiucemiantss, anticoagulantes.

= B Marcha

La marcha es debil o esta atterada y/'o necesita ayuda de aparatos oriopedicos r —-|
[DAra CAMINAr, B

= 9 Antecedentes de Caida
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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:

MONICA MILENAMARTINEZ MARIN
C.C:52.763.231 BOGOTA

La suma de Dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos ochenta pesos
m/cte. $ 2.572.380, por concepto de: Prestar Servicios en Subred Integrada de
Servicios de salud sur occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante
el periodo de 1 al 31 de MAYO 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3258 2026.

W 4
Mw;ﬁ o
e de contratista

C.C:52.763.231 — BOGOTA

T

BANCO DAVIVIENDA
AHORROS 0-550-488-453-221-431
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