SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | JAHAYRA XIMENA CERVANTES MONTES NGmer o de Documento: 52428309
Contratista:
Correo Electrénico: jahayracm@gmail.com NUmero Telefénico: 3104848907
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7656-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 25PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12813600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4879200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6475200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4560000

5 FEBRERO $ 4879200

6 MARZO $ 5335200

7 ABRIL $ 5335200

8 MAYO $ 4195200
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 40948800 $ 36753600 $ 4195200
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADESDESARROLLADASEN PRODUCTO O

(LASESTIPULADASEN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE EVIDENCIA

MINUTA)

CADA OBLIGACION

Participar del espacio sectoria de
coordinacién de Politicas Publicas
como integrante y aportar desde la
gestion de las politicas a cargo,
Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades
contractuales, asistencias  técnicas
convocadas por € referente del
proceso transversal, lider operativo o
SDS.

AT PPPIIA - PP Juventud. Aportes Espacio Sectorial
Coordinacion de Politicas Abril. Acta Articulacion
Sectorial — Planeacion Orientacion Técnica. RE: ACTA
PARA APROBACION. Sesién de diaogo diferencial - PP
LGBTI. Solicitud Validacion Participacion | Simposio de
Tabaquismo y Cigarrillos Electrénicos Como Horas de
Asistencia  Técnicas. RV:  Solicitud  Validacion
Participacion | Simposio de Tabaquismo y Cigarrillos
Electrénicos Como Horas de Asistencia Técnica. Espacio
Sectoriadl de Coordinacién de Politicas. Orientacion
técnicas "MAS Bienestar y Vinculos de Vida'. AT y
Reunién Equipo PIIGYAP. | Simposio de Tabaquismo y
Cigarrillos Electronicos (P). Lavado de Manos. Recepcion
de Insumos.

Actas y listados de asistencia

Archivos digitales

Correos

electrénicos Formato lavado de manos

Participar en las sesiones ordinarias o
extraordinarias de las instancias a las
cuales sea convocado como delegado
de Politicas, dando cumplimiento a las
agendas y en coherencia con los
objetivos de la politica a cargo. Para
esto se requiere apropiacion de los
planes de accién, planes operativos de
los espacios e instancias, € plan de
desarrollo  digtrital, e plan de
desarrollo local, €l plan territorial de
salud, € documento marco y
lineamientos operativos del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar y
portafolio de la oferta sectoria e
intersectorial  relacionados con las
politicas publicas asignadas y las
prioridades en e marco del contexto
territorial local. Para las politicas que
le competan Desarrollar funciones de
secretaria técnica en las instancias en
las cudes la Subred tiene esta
designacion, en cumplimiento a la
normatividad dispuesta para cada una.

Diligenciamiento Plan de Accion COLIA Ciudad Bolivar
2026 Enero a Abril. Acta Articulacion ICBF - Subred Sur
Enero. Solicitud Listado Articulacion ICBF Marzo.
Solicitud de Apoyo en Salud Mental — Caso 1028670366.
Aportes Mesa de Infancia 15042026. Mesa RIAPI.
COLIA. Alistamiento Mesa Técnica Operativa del Equipo
Funcional de Salud Oral. Mesa Técnica Operativa del
Equipo Funcional de Salud Ora. Mesa Canndbica. RV:
Unidad de andisis mayo
SISVESO_RC_1084263171_A.F.P.O. Mesa PETIA.
Mesa MYPT. RE: Solicitud de apoyo portabilidad salud
Aportes Subred Sur CCLONNA 25042026. Aportes
Subred Sur Mesa RIAPI 07052026. RV: Convocatoria
unidad de andliss Mayo 2026 SISVESO Subred Sur
ESE _ AFPO_1084263171. Mesa de Infancia
PRECLOPS. Adolescencia. Articulacion  Orientadora
Mochuelo. Mesa Diversa. Articulacion ICBF (P). Unidad
de Andlisis SISVESO (P).

Actas y listados de asistencia

Archivos digitales
electronicos

Correos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN

activos  ingtitucionales  (portafolio
intersectorial) en e drive dispuesto
por el equipo de prescripcion y
activacion de rutas.

Caracterizacion de activos sociales.

(LASESTIPULADASEN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PE\C/)IDDLIJECI:\IE(I)AO
MINUTA) CADA OBLIGACION
Acta AT Esquema de Vacunacién 27022026. Solicitud
Ajuste Cronograma Vacunacién ICBF Mayo. Solicitud
Acta Vacunacion Jardin Infantii Los Robles. RE:
Cronograma intervencion jardines SDIS - |ICBF.
Cronograma Vacunacion ICBF Mayo. Caso Gestante
Katherine Lourdes Aldana Miquilena 24308985. AC
Fundacion Shaddai. Fest Oportunidades. Acta Vacunacion
Gestionar acciones con otros actores Jardin Los Robles. Solicitut_j_ Acompaﬁamiento_ I_DAI
i ; . Jornada Bazar Dia de la Familia - 15 Mayo. Solicitud
diferentes a sector; compromisos, .
jornadas, conmemoraciones, sesiones AE:o_mpanarnlento P_AI Centro de Encuentro par_a_las _ _ _
educativas que den respuesta a las Victimas dgl Conflicto Armado - 26 Mayo. Solicitud Acta§ y Ilsta_dc_)s de asistencia
S e Acompafiamiento PAl Sal6on Comuna Mochuelo Alto - | Archivos digitales Correos
prioridades en salud y situaciones . L . -
emergentes en el territorio. & numero 15 MQIyIO. Solicitud Acornlpa_na?lentquAI”Salon Cor'r|1unal electronicos
de actividades se concertara con los Pasq_u iha - 19 Mayo. So |c!tu ven Icacion Controe.s Y
lideres locales. Gestion Caso Geﬁan_t(’-:‘ Indigena Dor!§ Qu!ro Guacor_lzo
1193042724. Planeacién y Programacion Nidos -Hospital
Meissen Experiencia Artistica 14052026. Solicitud
Acompafiamiento PAI Kiki Lounge — Agentes Libres de
la Montafia - 17 Mayo. Experiencia Artistica NIDOS.
Ajuste Cronograma ICBF Mayo. RE: Solicitud Ajuste
Cronograma Vacunacion |ICBF Mayo. Ajuste Cronograma
ICBF Mayo - 2. Jornada Mé&s Bienestar y Vinculos de
Vida. Diadel Cuidado Menstrual (P)
Presentar informes de gestion de la
politica, agenda loca o acciones
conjuntas en el formato dispuesto por
SDS (anexo 1) y en los tiempos
concertados por e lider local, con
criterios de calidad acordes a lo
planteado en Iosll'ne_amlentos tecnicos Anexo 1 Abril. Matriz Coberturas. Informe de Junta Actqs Y ||sta_dqs de asstencia
Y~ anexes, _Asmlsmo, P_reﬁentar Calendario Misional. Seguimiento Espacios AI‘ChIVO§ digitales Correos
informes técnicos o de gestion que ' ) electrénicos
requiera la instancia en los cuales deba
aportarse como sector o informes,
documentos que se requieran y por
solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la normatividad.
Reconocer y apropiar la ficha técnica
de prescripcién social y activacion de
rutas y Readlizar la actualizacion de los Gestién y Seguimiento a

canalizaciones.

Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacién intersectoriad para la
gestion, respuesta y seguimiento a las
prescripciones institucionales
ingresadas en €l aplicativo SIRC y sus
respectivos  seguimientos, en los
tiempos establecidos para ello, de
acuerdo con la Ficha Técnica de
prescripcion social 'y activacion de
rutas y tener en cuenta las
canalizaciones que se prioricen, asi
como los tiempos establecidos para
esta gestion de acuerdo con la
priorizacion. Asi como generar las
activaciones de ruta a la oferta
sectorial con los criterios de la ficha
técnica de prescripcion  sociad  y
activacion derutas.

Gestion y Seguimiento a canalizaciones.

Correos electrénicos Aplicativo SIRC
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar sesiones educativas segin se
demande de manera directa la
intersectoriales que 1o requieran o
indirecta desde los equipos que
realizan acciones de bienestar en el
territorio y/o que aporten a los
procesos de participacién  socia
propios de la politica, con € fin de
fortalecer la incidencia en las
decisiones publicas que se relacionan
con los problemas demandados por
cada politica y las situaciones o
condiciones de salud y calidad de vida
delosterritorios.

Sesion educativa Fundacion Shaddai Sesién Educativa
Aseguramiento (P)

Actas y listados de asistencia

Archivos digitales

Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las
actividades en & marco de las
acciones del marco del convenio GSP-
PSPIC y Entregar soportes o medios
de verificacion con la gestion
documental con criterios  de
oportunidad, calidad y veracidad
acorde a los lineamientos técnicos de
la SDS 'y los cuales fueron registrados
en e anexo. Es indispensable que, los
soportes den cuenta del cumplimiento
de la totalidad de las obligaciones
contractuales, evitando la duplicidad
de soportes en més de 2 actividades
propias del anexo

Entrega Productos Abril. Preauditoria Marzo - Abril Salud
Oral - Trabgjo - Adultez (P). Alistamiento Evidencias
Anexo 1 (P). Preauditoria Marzo - Abril (P)

Actas y listados de asistencia

Archivos digitales
electrénicos Archivo fisico

Correos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 5335200
82174980 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | oo \vjLLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 341453 $ 342900
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $2134080 $ 266760 $ 267900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51986 $ 52300
Cajade Compensacion NO Total $ 619353 $ 663100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66970044486
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JAHAYRA XIMENA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CERVANTES MONTES 2026-05-24 19:04:39
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-26 20:03:24
- MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 10:57:02
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 18:38:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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
JAHAYRA XIMENA CERVANTES CALLE 43 No. 27A-29 : . 1 0
cc 52428309 MONTES APARTAMENTO 403 6013911762 | jahayracervantes@hotmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 82174980 11/05/2026
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 $2,135,000 $676.100
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 800251440-6 266.900 0 0 0 5 1.000 0 267.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 341.600 0 0 0 0 5 1.300 0 342.900 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 52.100 52.100 5 200 52.300 521 52.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.900 5 100 13.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 266.900 267.900
Pensién 1 341.600 342.900
Riesgos Laborales 1 52.100 52.300
CCF 1 12.900 13.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 673.500 676.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
B EXONERADO PAGO
cc 52428309 JAHAYRAXIMENA CERVANTES || CALLE 43 No. 27829 | 6013011762 | jahayracervantes@hotmail.com | PARAFISCALES Y 82174980 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $2,135,000 $676.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccs428309 | CERVANTES MONTES JAHAYRA | 69 .0 N 25-14 | 2.135.000 | 30| 341.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.135.000.f 80266900 | 14-11 [ 2.135.000 | 30|-8~| 52000 | ccF24 [ 2135000 [ 30 | 12.900 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
10 May 2026 18:35

NUumero de factura
82174980

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260510183538Cdg2cD

Producto origen

Producto
*xxk A486

Referencia 1
186.84.88.169

Referencia 2
CC

Referencia 3
52428309

Valor del Pago
$676.100

Costo de la transaccion
$0

/

10 May 2026 18:35
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Editar

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -520:57:32
JAHAYRA XIMENA CE...

Menu Ira Buscar...
Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la fact.

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

0000000 oao

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Descripcion

PS 7656 2025.pdf

AD 2 PS 7656 2025.pdf
AD 3 PS 7656 2025.pdf

DOCUMENTOS_SOPORTE_ABRIL_CC52428309_JAHAYRA_CERVANTES.pdf
(Archivado)

CTO_ 7656-2025_INFORME_ABRIL_2026.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_FEBRERO_2026.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP_52428309.pdf

DIPLOMA - ACTA DE GRADO_52428309.pdf

CTO_ 7656-2025_INFORME_MARZO_2026.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_OCTUBRE_2025.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_NOVIEMBRE_2025.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_DICIEMBRE_2025.pdf

CTO_ 7656-2025_INFORME_ENERO_2026.pdf

Nombre del archivo
PS 7656 2025.pdf
AD 2 PS 7656 2025.pdf

AD 3 PS 7656 2025.pdf

DOCUMENTOS_SOPORTE_ABRIL_CC52428309_JAHAYRA CER

CTO_ 7656-2025_INFORME_ABRIL_2026.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_FEBRERO_2026.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP_52428309.pdf

DIPLOMA - ACTA DE GRADO_52428309.pdf

CTO_ 7656-2025_INFORME_MARZO_2026.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_OCTUBRE_2025.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_NOVIEMBRE_2025.pdf
CTO_ 7656-2025_INFORME_DICIEMBRE_2025.pdf

CTO_ 7656-2025_INFORME_ENERO_2026.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15866424

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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