3 : N v ) Versilén‘ 3
r@ﬁ Secretaria de Satud - - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDEN DE. - ’
! Subred tntegrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - [Fechade | 0211512018
Sur Occidente E.S.E. * TESORERIA d - S ADLSQ%%TK?
‘ : ’ o Cétiigo: \ 0402.F00002 | - T ESmRsomsemeE
, ‘ ' INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA:. . L .. INGRIDLORENA BUSTOSVEGA ", . . '
TIPO DE DOCUMENTO: 7 ce | I ce | - owNo. | ijodeorisao -
CORREOELECTRONICO: , . .~ |- ,,Ibren3941130@hotmall.com‘ : ,' . CELULAR: 3118080867
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: g ’  FoNTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION . SEDE: | CAPS - ZONA FRANCA
) N Sy Centro de T Centro di o Centro | o Gentro de 5 Cemro de o
CENTRO DE COSTOS' Cent.ro de costo % costo % cr:J:!)o 'e % deir::slo % costo., % . costo %
, | Foosraa | to0p0%| - | | E L , |
- |EnTiDAD FINANCIERA | % " BANGODAVIVENDA ' . | TIPODEGUENTA: [ - Ahorros
* INUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ | Len f47500’oo7‘35’14 R I PENSIONADO INo
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS,
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / i 3093/2020 “ . N DE PAGOS DEL CONTRATO ; ‘_"'." R L
NOMERODECDP' [ 1nd | eenizoz. 7 crp. | saess: /] | R
' Prestar servicios :de apoyo :a‘la gestlén administrativa ylo_ asistencial: en: el . 4rea; de- Factufacién dentro. «de Jlos

dlferentes procesos y procedlmlentos de:la SUBRED INTEGhADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E
de acuerdo al requenmlento |nstituclonal S . L T . - L

/ L piA | mEs | ANO/- o pa | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: | L o DESDE . [~ HASTA [ —1—

OBJETO DEL CONTRATO: .~

ﬂ'v$1.580k;489‘4.':3 Sl

VALOR HONORARIOS MENSUALES: -
TIPO DE SERVICIOS | - Administfatio . .- | : RESERVADEGLOSAO% S g

-|OBSERVACIONES: (Descuentos mcapamdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad
que repercuta enel pago de honoranos ahwos tnbutanos) es de anotar que para| Ios alivios tributarios se debe allegar los -

soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ' )
CONCEPTO » _ : , - VALORES L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' I R 177544807
|VALOR EJECUTADO . $17.385.379 /. -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - ' .. $1:580.489 . .
VALOR A LIBERAR . . I
SALDO POR EJECUTAR $368.781 /i
LU 9B%

PORCENTAJE DE EJECUCION

an

i I
o |

. 2

EI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: o . X ,
Lo X .

Se- venf ica el cumpllmlento -del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensnones pagado en ‘el mes. Los
- honoranos mferlores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo Iegal vugente !

— : ‘ ) — ] APORTE | T ' , ‘
Ntmero de Planiila | IBG DE coTizacion| APORTE ASALUDA25% [ So e N | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
S o » . .. IBC 16%18C | AR: ARL |
9413171482 . | $877.808 | $109 725 | $140449) 3 |s$21.383| - $271.557

\ terior para que-surta el pago perline.nte. Cordialmente,
o PHostos O+
INGRID LORENA BUSTOS VEGA.

FACTURADOR
. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

" | Dado en Bogotéa a los () dias del megs de DIC{EMéRE del afio D'os Mil Veinte (2020). L.o

SANDRA JINE'I"TAFUR HERNANDEZ

" UDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E S.E
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

N -

1
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FORMATO DE ACTIVIDADES R

. v ! '
H . i V » ‘ \ . N
! . ; ) ¢
: N . {versien 2
B arasds Senslasgesatod -INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :;::‘:ag;" w2017 ™
T lente E.: . i ' 4 g -
- Sor OiciaAIe ESE ; . . . P— )
Ubicacién del Servicio: . . FACTURACION Sede: CAPS ZONA FRANCA
i 3093_2020 v Periodo Dfa Mes  Adio Dia_| Mes Afio
No. DE CONTRATO: certificado - va a 12 4
i . desde &l - 1 12 .2020 31 2 2020
NOMBRE_DEL CONTRATISTA: . ,INGRID LORENA BUSTOS VEGA c.ci 1,016,071,540 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apayo a {d gestitn It ylo as ;n el area d; .danlro de ios i procesos y de la SUERED lﬁTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

. EIresultadodelcumghmlentodelcontratoes' Productos : S| NO. Servicios: SI X
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pi

N
ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

“[1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en [as paginas oficlales de: ADRES (BDUAY

Compensados), Comprobador de Derechos DNP (Departamento Naclonal de Planeacién), Pagina WEB

s reliza la vérificacion da los derachos delos
ustirios en las dierentes bases do dalos
%

se veriico en las bases de datos el estado de afiliacion def pacianie

Capital Salud, Paginas WEB de otras er (E. A.P: B.), Aseg! mp de péizas, CUMPLE  |,yob capitat sad y splcatio do a Subred Integrada |~ realzando slgnacion y facturackan da serdcles (ver Faciuras)
aplicativo de las bases la entidad resp de pago para el . de Servicios de Salud Sur Occidento E.S £ para \
procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. eniificaclon do entidades responsables de pago ,
. . = r ) .
2. Consultar |verificar y aplicar la de uso corresp alas idady i 56 consulta el sistema do informaciba y so verifica kas | $6 consulto y se verifico | bs' dguso de i d
atenciones prestadas para PYD , sa revisa fa promoclon y (odas olicitax
prevencion, asf como fa facturacitn de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o N CUMPLE  fracuencia uso conforms d fa resalucion 412de 2000 | seniclo en I dnidad y sa realizo asignacion comaspondiento de
norl vigente, la inducida al atender al usuario en coordinacién con &1 . {eniondo en‘cuanta la demanda induckla realiza por ectiviades dé PYD que aplicaran para cada pacienta, segun
equipo de PyD de'la Subred. los pmleslonales ¥ equipo PYD N normatividad
3. Verificar y actualizar datos def paciente -los ocho 3 flidos, di B 6 realiza a verificacion do cada usuario > .
P R . |praporcionando Informacion verldica para Ia _ ' "
de identidad, direccién y teléfono, fecha de exo, grado de etnia) en CUMBLE,  [asionacton da cias da scusrdo a anevesiadad cat | % ve.;ilc; '::;::q cgn;;-ilzrdeul g):l:sl:r:; ?‘n' e': an: ::"a;ccx‘:asluar la
aras de garantizar unregistro-confiable en el sstema de mformacldn dela Subred Integrada de Servlcws . usuiario y se le Informa sl debe realizar algun coopago 'aclon y gacantizar qy -
de Salud Sur Occi E.SEenla i ion de citas y f por ef servicio
"|4. Retlizar la aslgnaclén de la cita conforme a lo solicitadd por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad . '\r K s qnacion 48 citas d
de las agendas de las unidades de la-Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos . | -, 5o redfiza la o e oo G0 souardo ol s realizol 1a dsignacion da citas de acuerdo a fa necesladad de los
definid : oo : usuiarlo, , s les Informo sl deblan realizar algun copaga o cuola
enlas para dela 1552 de 2JO1SJla norma que la modlﬁque ] GuMpLE  |Yeridiea yse e informa sl deba realizar aigun modeiadora , 5o lo hace eniraga de la hoja do Ia cia la cual 56 o
los planes de acreditacién e informar a) usuario el valor de la cuota cuota de o . ., :"’m; o coula ";wemdm' para serviio, “d'""‘“ i . prolesional y lompo de liegad para i
copago de acuerdo a la afiliacién def usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones FR oot UaNdo .. Niramita de s0indico Jas opcko do citas:
para cancelar la cita. -
‘ . X Sa realiza [a verificacion de las autorizaciones i AN .
5. Verificar el soporte de las autorizaciories en los casos de ser por los de - emitidas por los diferentes pagadores adecuerdoala | Sereafza verifcackon da Jas autorizaciones (sérvicas a los cuales.
seg(in la modalidad de contratacién e Informar al paclente si para la cita se requiere generar autorizacion CUMPLE odiana de conlralacion vigenls; Do fgual manera. | , apica) verlficando &u ?";:;;’;‘::‘;’I‘m:"“a de "e"°"""’":,° w0
o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por fa Subred'con las "+ |requiera autorizacion y si esta puedo ser generada de Insrryusmﬂ a8l mismo s genarron nmnﬂzacbnes pot pagina
ERP {como EPS'S Capxtal Salud entre otros) . por pagina web de la EPS , canforme a los conlartos Web
susciitos por fa subred
6. Generar la de los lci i de manera oportuna, tenlendo en‘cuenta la .
normativa y contratacién vigente, asi mismo, reafizar el recaudo de cuotas de recupéracion y copagos en CUMPLE |3 resliza ta esignacion da lista de espoa del sistema | o realiza fa asignacion de lista de espera del sistema segin el
caso de ser necesario. (realiza entrega de faclura ﬁsma recibo de caja al paciente y solicitar firma para la seqin ol senvolo solicitado por e usuario serviclo solicitado por el usuario
factura soporte) . .
oy . .
. . ' E - i R
7. Realizar el clerre de caja en cada enirega de programiacion diaria, asf como la verificacion de la base Se realiza [a facturacitn de los servicios asignados '
Sagenera la facturacion de los serviclo prestados af mismo dia de ta
de’caja y la actividad de conteo cuando esla sea asrgnada para entrega‘a [a transportadora o a quien . de rmastera oportuna de acuerdo a los protacolos b n , donds rimen dos ,,,f,“ una es firma por el
s e o 1c el establecidos , leriendo en cuenta fa nomativa y slenclor e se imp! r2s un po
designe tesoreria, elp entrega del dinero recaudado’o GUMPLE " | coriratacion vigents (matriz de contratasion), sa pacientola ousl quada como soporte do apeplacion delsenlo y ora
pag; para el registro en . dejando como soporte en librd y con la realiza el recaudo da cuotas de recuperacién y enlrega al paclent ;"’;‘ﬂzzfa':';" 3 consulloro o sanilo dende
‘del reporté- de entrega de esta actividad en el sistema de inférmacion. N 00pagos en caso da ser necesario. :
M N . . ~
8. Realizar‘el dili i del anexo 1 al | de-los usuarios en base de datos . ’5: e::::,u::x 'z:: l::f:;::w': ?adlz;:;;: ﬁ:l:” |5 recauda ¥ se deposita a diaro el dinero recaudado obtenido por fa|
con los datos de Idt i6n de! usuario, i el reporte a la EPS corespondiente o al ente CUMPLE | ¢enicios de acuerdoa fa m,:"‘,’amfm del usuario de | Prestacion delos sencios. Al cual se realiza seguimietno a fraves del
itorial en imiento a la ividad vigente, Ja sub rad sur occidente. cuadro do actividades semales. :
9 Reallzar ia entrega drana de Ias facturas garantlzando la entrega de lds mismas durante el mes de s *
de do los para el proceso de . . - .
radicacion de la misma, segrin la Resolucion 3047/2008 Anexo técmco 5y ef Decreto 056 de 2016 e realiza las actividades asignadas para la gestion de | s realizo las actidades asignacas para Ia gestion d a lista de
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la noma que lo modifique, la matrizy. CUMPLE  |la ksta de espora, en coordinacion con el equipa da | - espera, en coordinacian oon ef equipo do stencion al cuidadana ,.
modalldades de contrataclén vigentes en la Subred 5 y control con el atencion al cuidadano , analista y tecnico asiganado analisia y lecnico ssiganado
analista o técnico con registro la en(rega semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta .
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. ot
. g A ,
10. Realizar el cierre de la de las ones en salyd p: das alos usuarios por el servicio : 3 .
que corresponda, mmgando el riesgo de ingresos abiertos y geshén de los mismos si se identifica causa se realiza el difigenclamiento del aheso 1; verificando 56 featizo ol ‘diiganciamiento del anexa 1,y sa verifico fas
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta QUMPLE | consislencias en las bases da datos de los usuarios, | inconsistencias en las basas da datos de los usuarios, para gestianar
debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El contiol de,esta actividad debe . para gesignar el reporte carrespondiente a s aps otreporte la eps dando la
ala vigente nomatividad igente
registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la .
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. .
. ¢
o . e cumple con la entrega diaria de las facturas
11. Responder op las sofic lizadas y por el &rea de Factuiracion en fa ::ranlle 30 mes de ej:cuc;;mn \T.lnal. actividades, }':e cm;‘u:e con a e:l.‘:;ea%a da‘r;a mls Ia: mlcmm;;r:.:: e s t:s
. 8 - o juntando los sopories adminlstativos y eocuc 5 actlvidades, adjuntando los sop! minist
de sop que sereq Y para dar ala n de cuentas o alas CUMPLE para el procoso de conel |y para ol proceso do seguimionts con el analita, dando
b por y glosas fc ladas por fas ERP, . |analista, dando soporte para la certif de porte ps do Iz actividades
:  |cumplimienta de tas actividades
12. Salicitar la ahulacién de facturas acorde con el proc y registros i dos por la :f.':,:z;‘:’;‘:'L::;t’;f:‘::::;z'::f"°’°" w0 realiza e iorle do la facturacion do la stencion prestadan alos:
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O E.S.E. la oportuna ion de las CuUMPLE  [coesponda, raalizando el control delesgo da usuarlos por ef sendcio que ”"“‘W"d“' realizando el conrol del
mismas de acuerdo a la id: el soporte resp y en el iempo deﬁqido causs fostificadn valt d:'piml reforanto do ta . luslvfcadzvalldaua por el reforenta da 2 unldad dando cumplimiento
garantizando el remplazo en menos de 24 horas. B - g < unidad dando cumplimiento de las sctividaded - /* . dolas actividades
. \ .
13 Reahzar la correcmén de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportunta, por facturacién s realizo la respéctiva respuesta al area do
en un plazo maximo de 12 horas, ¥ por autorizaclones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la CuMPLE _ |facturaciony glosa enlregando os soportes Suraallza Ia enirega aportuna da los soportes requeridos por el area,
factura especialmente los que se realicen el dltimo dla del mes se debe garanhzar que las correcciones mﬂ:s f" lbs tlempos eshpulsdo: porla subred de glosasylaclumclon cuando son requeridos.
fon s .
queden inmediatamente dentro del mes de la prestacisn del servicio. © [ ;
14 Aslsur pamclpar y reallzar las s de itacion que Y para fortalecer la . '
C s realiza las inent riadas por .
las el de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre cuMpLE. (o oo blecid et oA o o e e patadas p””"
otros (F médulos de it virtisal o presengial, indugeién, reinduccion,encuestas virtuales g:';";‘;::‘" que esten en e' mas de a generacién " esten en el mes de fa presiacion dal servclo

entre otros) o
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ifi factu tazo), ilizandt el
olah que se informe de Ia gestién de actividades, relacionando las* -| CUMPLE  [ousl es reportada a la porsona desgnad, panlsdo] "™ o o an oot
barreras brechas o logros en la ] ecuclén de sus actividades como soporte para la certificacién de pa os . de manara completa y adoayada el formato dilgenciamiento delformato para reports
" oporep establecido | ¢
N N as dil i lizads fortal
18, Reahzar td adecuada y oportuna presentaclén de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y S paricpa en os dfarentes actiidacos resizadas | o Faog,on 1% e O oo e ooty
certificadas con|a libreta’ de actividades, en el periodo y-en las fechas programadas, con los soportes - para fortalocar e conccimiento de fos colaboradares | s : Rounjones, miédulos da capaciacion iualaprosencil,
S 4 " GUMPLE  |dela Subred sur occidente, como ; Reunianes, Induceln, reinduoctén eniro cos, o |
[requeridos por a Subredy Ia vigente nenla Y mgdulos de capaciizcién virtual o presenclal T tes o dicha partiipacion da acverdo ol a1ea qua reatza s
presentactén de los mlsmos para lograr el tramite admmlstrahvo respechva B E ifiducciéa, reinduccio enlrs otros poren actividad ¢
: v : - N . |se reatizd et seguimientoy of control de las Seresiza segiimk sl Jeuad
17. Cumplir con los procesus y procedlmlentos estableudos par la Subred Integrada de Servicios de ' u da actiidades destinado para tal fin , dnr\da o regisira la facluraclon
reposte de cuadro de actividadds y dando respuesta a
Saliid Sur Ocmden(e ES. E CUMPLE ‘;}":epo o e wulmr{m Jor ": .| genisrada , Ia trazebitidad do las mismas, fos registros abiettos y fa
X o oot i . refacturdcion . il
N
J . . . J | 5o reatiza eitrega dé les cuentas do cobro dé acuerdo *azadograma
) : L Lo . . . Se Rezia [ adecuada presentagion de las cuentas
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingesex’que s¢ ..:ﬂven vor de cobl con los soportes regueridos segin coniralo ““'“"““Q:‘;::";:";: 8:’;:;::‘;::;&;‘ f"""‘
idades del proceso o situaci que se p en las Unidades asignadas. CUMPLE V‘E'l"'eil’:ﬂ" cartificacién do actividades I
. contragluales
‘1. Reallzar las actividades y las accit definidas y asignadas en de los planes de N . ot ala | g, o contos ‘esosv ocadimimetos slabbc;dns o
. - A - s cumplio edimi
o de accign d para dar de mejora porlos CUMPLE iechs han s esabiecifos. porlasbred e P v s umden do1ssubred s coscorte,
entes de control, lds drrecmones acreditacion o ia lider del proceso entre otros. ocoidente.
. ! ] N -
20. una adecuada’y personal en el desarrollo de las actividades asf como buena <5 rostiza as actividades asignadas enlos planss da | s realza las actividades asignadis on Ios planes do contingéncla
o . ;.
disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE  |contingencia que se activan en las neceslades de que se activan en las necesiades del proceso que se presentan en la
me]orando fa saﬁsfacclbn del usuario i P Procéso que se presentan en ka unidades cT
21. Cumpl;r con [a i ividads lizada para daf resp ala portuna de sa realiza tas actividades asignadss en ol proceso da '
i0s setvicios ambulatorlos y fa prestaclén de los seivicios en la Unidades de Servicios de Salud aslgnada gesltmn dfal l'nv;s:; ;umpllengo fos plane‘s de . sarealita las acuvnd:::;ﬂnr:dﬂs on &l proceso do wﬁ:; d:; .
. - meforaniento definklas para dar respuesta a una Ingreso, 05
|donde ia de servicios y de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de fa CUMPLE artunidad de mejora formulada por 16s entes de respagsia @ i, oportunidad da nffora formulada porfog entes de
op po
. Jatencion asistencial, es de anotar que la:actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de las conirol, de tas uweochm, acrediacitn o lider del control, delas direcolones, acrediacién o a lider det praceso.
acﬁwdades enel marco dela programamén deﬁnlda &n el contrato y términos publicados en SECOR, _{procasor .
22, Atendery mejorar [as no que se como de mejora en el o p - d";‘“ Wil \ P di' I‘Ibn puena 'personal en ef d Hlo de las.
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE - o ey rabelt en ;qﬁ'fn“:“;{:’;njﬁ? acividados, ot Ia mejor disposicién , comunicaciin y rabaio en
referente de la Unidad o supervisor del contrato. . . salsfaceion dol svario edipo, meforando fa salsfaceién dl usuaria
"23. Resp e las solici I desde ‘el drea de Facturacion y glosas enla Jis aetividad dolos ta facibn establecida para dar
consecumén de soportes que se reqmeran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada CUMPLE - [servisios ambulalnuw en la unidad y se cumple con el| respuesta a ros y la prestacién de los mismas,
una de las Enti d de Planes de fos (E.A.P.] B) o i R ” los 'f°’a"°‘
. OESERVACIONES: I N
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1" 580 489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS | MCTE yi :
% R . - . 4 Fecha DKCKEMBREHD?G Firma dé laclhvdo 55 i
R va Q 6‘{) \D\) &‘\ hJ . ’ a ‘SANDRA JINETH TAFUR ?,
B v INGRID LLORENA BUSTOS VEGA . C.C 1,016,071, 540 \ ", LIDER FACTURACION
Nota: EI informe para su aprobacién estard sulelo 3 la ceriificacién de del contrato que explda el supervisor. A 4 LU .
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'FORMATO DE ACTIVIDADES

15. Reahzar el segulmlento y control de las actividades coritractuales a través de la libreta de actividades

se realiza soficiiud de a anufacion de Ias facturas. y a

sorealiza y 50 verifoo la anulacken de las achures ya suvez 5o

5U vez s realiza la
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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: Do
o INGRID LORENA BUSTOS VEGA

. C .C1. 016 071 540 DE Bogota

; La suma de un mlllon qumlentos ochenta mll cuatrocnentos ochenta y nueve pesos m/cte
$1'580.489 por concepto de: Prestar Servicios como Apoyo. Admlnlstratlvo a la gestion -
- administrativa y/o asistencial en el area de facturacmn de la Subred Integrada de Servicios

de Sur Ocudente E.S.E, como Apoyo Administrativo facturador consulta externall, durante

el perlodo de 01 al 31- de D|c1embre de conformldad con Io estableudo en el contrato de
‘ prestauon de servmos No 3093 2020

gw (%«sb\ A Q

INGRID LORENA BUSTOS VEGA
G C 1.016.071. 540 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

_ NUMERO,4750‘00073514->

-






