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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS17572020 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: NELSON GIOVANNY LEON LEON

Proceso al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
I C.C. [79,956,889 ’ de: IBOGOTA,D C J

contrato

$46.082,304 $70.442.928 ¢/ ’

$ 64.682.640 v/

$5.760.288

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $5.760.288 J
d MES DE VALOR PAGO
/:?Tlgé)os!:/ A\;‘:IC‘?(?N cop Fﬁgfl&(])) : Tsiiflljivigfw ; ‘CI:-.A CUENTA DE v;,:‘((;) IRA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: i I e COBRO SOCIAL
! $956.976 ¢ 2221 2020-07-17 2020-08-31 | [FEBRERO $6.720.336 / $ 922.900 43276355
2 $8.643.504 2714 2020-08-19 2020-09-30 2 [MARZO $7.680.384 , S 831.800 43658828
3 $7.800.192 , 2870 2020-08-31 2020-09-30 3 [ABRIL $6.720.336 1, $ 950.600 43967538
4 $559.544 3232 2020-09-26 2020-10-31 4 [MAYO $6.720.336 + $ 831.800 44415521
s $ 6.400.408 ¢ 3444 2020-10-20 2020-11-30 5 [Junio $5.760.288 $ 831.800 44853575
& 6 [JuLIO $5.760.288 $ 713.000 45203715
z 7 |AGOSTO #1 $3.840.192 ./,  [$713.000 45656798
B 8 [AGOSTO #2 $3.740.000 ¢ $ 713.000 45656798
ad 9 [SEPTIEMBRE  [$8.140.000 | $ 938.200 46015700
10 10 |OCTUBRE $3840.192 v |5 1.007.400 16415428
I 11 [NOVIEMBRE  |$5.760.288 +/ $ 475.400 46814459
12 12
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL ; ; LRI ,‘
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DE‘LC MgAxo i

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

,‘:,,?/ 7 e

 OBJETO DEL CONTRATO [t

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO INTERNISTA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desde: (2020-11-01

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:[2020-11-30

' ' DESCRIPCION'DEL DESARROLLO

determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion
médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién
médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso
racional del conocimiento médico vy de los recursos disponibles.

i oiucAciomss ESPECIFICAS
A ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMZPLIMIENTO DE CADA TGS
i OBLIGACION ; :
r la acnwdades rocedimientos diagndsticos y terapéuticos [Se  ejecutaron las actividades rocedimientos d1a nostlcos . oo s .
Realizar las p gn y terap ) s P 8 Y|Registros de historia clinica

electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseiia).

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad,
suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada
y humanizada, cumpliendo con el principio de equidad y con
enfasis en las actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de
habilitacion y acreditacion.

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente,
individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y
pertinencia de acuerdo con las necesidades individuales, cumpliendo
con el principio de equidad inherente a las actividades, procedimientos,
protocolos, intervenciones y guias de atencion institucionales para
cumplir con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar los
definidos para la acreditacién.

Registros de historia  clinica
electrénica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia
institucional de la SUBRED, su visién, misién, estructura organica
reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales.

Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto
en la plataforma estratégica de la SUBRED, respetando la estructura
organica, los reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios y acogiendo las directrices institucionales.

Registros de historia clinica
electrénica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseiia).

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando
cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
requerido

Las actividades programadas se desarrollaron segun las necesidades de
la subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron
requeridos los servicios.

Cuadros de programacion de
actividades  firmados por el
referente de servicio y la direccion
de hospitalizacion de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes
relacionadas con el proceso de atencion.

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a los
usuarios sobre su satisfaccién con los servicios prestados y resolviendo
las inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

Registros de historia clinica
electréonica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis

credenciales (usuario y contraseia).
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Llftvar registro de las actividades, procedimientos ¢
asi como mantener actualizados los informes estadis
por la institucién y todos aquellos registros ne
cumplimiento de los procesos de costos y

intervenciones,
ticos definidos
cesarios para el
facturacion.

Las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones desarrolladas quedan
registradas en el médulo de historias clinicas del sistema de informacion
Dindimica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible obtener los
informes estadisticos que la institucién requiera. Los mismos registros
constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion.

Registros de historia  clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).

Registros de historia  clinica
Respetar los d i : . : . ) electrénica en el sistema de
7| me dpica i derechgs del paciente, cumplir el codigo de ética Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y informacién Dinamica Gerencial
/ 1 1 s . . A . .
B, asd Isposiciones legales pertinentes propias de los se aplicé lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demés Hospitalaria -
icios e ; o o o 8 ; . . X
n donde se preste la atencion disposiciones legales aplicables a la préctica profesional. SN ——— on i
credenciales (usuario y contrasefia).
’ Registros de historia clinica
| .
! el sistema de
Realizar el seguimiento ; ; electrénica  en ¢
control a pacientes en los que se requiera ; ; . . . - 3 2 o
8 |su participacion e i b P e nes el Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y informacién Dinamica Gerencial
p 1pacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre . italari firmadas
| los procedimientos ordenados control de los pacientes a cargo. Hospitalaria, '
] electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).
Registros de historia clinica
iti sdi : ; . S ; . : electrénica en el sistema de
Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de|Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, informacién. Dinamica Gerencial
9 |historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o epicrisis y demas registros clinicos, documentos asistenciales y Hospitalaria, r——
administrativos que se: ici : inistrati i i i los servicios. . .
que sean solicitados administrativos requeridos para garantizar la prestacion de los electrénicamente P _—

credenciales (usuario y contrasefia).

TrZaud y Tegrore Ta

s

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una

historia clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas . . e : Registros de historia  clinica
; & ; correcta redaccion y digitacién en la historia clinica electrénica del . : d
del sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de aclesite. sespaidando 1o sewndo son, la Hma elechnica resguandads electronica en el sistema de
estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo P e TO5p ; ; X e informacion Dinamica Gerencial
10 : ;i z i con mi usuario personal e intransferible y la respectiva contrasefia. Los Gl
establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de s . Hospitalaria, firmadas
P L ) : . formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando - :
auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de - P : electrénicamente con mis
. .. p ; legibilidad y responsabilizandome de lo registrado con firma, nombre y i ;
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al h credenciales (usuario y contrasefia).
- ~ " numero de documento.
Registros de historia  clinica
La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza|electronica en el sistema de
% Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los |mediante los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se|informacion Dinamica Gerencial
registros clinicos. mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la|Hospitalaria, firmadas
Resolucion 1995/1999. electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseiia).
Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, . . . . L.
- ) 5 re = . Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion para el
elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los . .. . .. .
L. desarrollo de mis actividades fueron usados racionalmente, no se|Reportes de tecnovigilancia y
12 |recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades : o . : .
o 5 P presentaron dafios ocasionados en cumplimiento o con ocasion de la|activos fijos.
contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los ; ; oy
[ ¥ resp por posic p : ; prestacion de mis servicios a la Subred.
| dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de
TUS €qUuIpUS Ue T propre
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la actividades asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de N i d 4
13 | SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a [la institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el ° 4 apuca ocut;«lentaslon ©
las actividades asistenciales. cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a SNIEEnpiNpary G500 IOn.
Acntivunc Eiinc
‘A El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de{La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el|No aplica documentacion o
los equipos que se encuentran bajo su custodia. cumplimiento de mis actividades contractuales. evidencia para esta obligacion.
v : . s Se participa activamente en el i i icaci
Participar activamente en el desarrollo, implementacion y i ];imienl:t)o de 1as woliticas inistit d? sar;'ollo, ; tlmplen.-lentam;)n dy Respugsta A GaTEcationes del
i cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de esti?’)n scraditacien ie itidad de]ucnon.a ets, S1S gma 4 mteglja. 0; <o sgperv_lsor de contrato a la
gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demas actividades snmarc; st d:al sii it GBIl tpaf:lege y ":m Z alcthldlz}:es (_‘href:cu?n de correo electronico
; ; ; ; , i
enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad. | ‘. =~ | . a obligatorio de garantia de la calidad institucional
asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio. hosgllahzamonsanblas @subredcent
actividades  firmados por el
referente de servicio y la direccion
o st - . Se concertaron las actividades men i is de hospitalizacién de la Subred y
Tener la disposicién de participar en la programacion de : = e S IO RO SUpEpOr de comunicaciéon de novedad 1
16 actividades del servicio contrato: disponibilidad, novedades sobre la programacién inicial, . ades g
’ eventualidades, cambios de turno y cumplimiento de actividades. Supervisor de cor'umto ‘envmdas al
correo  electronico  institucional
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Participar en la elaboracién, actualizacién, implementacion y Se participa activamente en la elaboracién, actualizacidn ReisiGn 4o dogumentos on I
17 adherencla de guias, manuales, procedimientos y protocolos que implementacién y adherencia de guias, manuales, procedimientos y plat.nfonga . Almiera, mefilante
apliquen al servicio. protocolos han sido presentados para revision, validacion y aplicacion. registro de consul}a o Rl
de documento de identificacion.

—na
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Se apoya en la elaboracién de conce

ptos técnicos cuando son requeridos
por el lider de servicio.

No fui requerido para elaboracién
de conceptos técnicos durante el
periodo certificado.

Se pa}‘ticipa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requerimientos cuando esta actividad es requerida por el lider del

No fui requerido para elaboracién
de respuesta a reclamaciones
durante el periodo certificado.

Cuando lo requiere el lider del servicio s presta el apoyo necesario para
dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB.

No fui requerido para elaboracién
de respuesta a objeciones iniciales
durante el periodo certificado.

ces 1 ici
0 de atencign, participar en los analisis a los que s

. ca
\ ;
vloFado € Implementar las acciones de mejora defini

das para el

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma
Institucional dispuesta para este fin.

Reportes en aplicativo de reporte de
sucesos de seguridad.

portar 1os eventos de notifi

_ cacion obligatoria con la oportunidad
tablecida en la normativida ’

d vigente.

Se reportaron los eventos de notificacion obli gatoria de manera oportuna
durante el periodo certificado.

Registros de  auditoria  de
oportunidad y calidad de la oficina
de epidemiologia.

esarrollar gctwidades de docencia de servicio en la revista médica
otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

ra el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si
lica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica
para la formacion del recurso humano en salud.

NGO Nnay  personar emn  Iormacion|
asignado al servicio, debido a la
emergencia  sanitaria por la
atencion de pacientes con COVID-

struir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades
ropias de su especialidad.

Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares,
sobre la prevencién de las enfermedades propias de mi especialidad.

10

Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseiia).

articipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones,
omités y eventos a los cuales sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités
y eventos a los que fui convocado.

Capacitaciones y examenes
virtuales enviados desde correo
electronico:

hospitalizacionsanblas@subredcent

nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
umplimiento de sus obligaciones.

Se inform6 al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas
durante el cumplimiento de mis obligaciones.

Reporte de novedades al supervisor
de contrato a la direccién de correo
electrénico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co

‘acilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en
orma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina
e Calidad y/o a través de terceros.

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para
facilitar las labores de verificacién de cumplimiento de actividades y
obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de
novedades al supervisor de contrato
a la direccion de correo electronico
institucional
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co

“umplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de
1ejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision
de la Oficina de Garantia de Calidad.

Se cumpli6 oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de
mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de
la Oficina de Garantia de Calidad.

l\capuc)la @ CUIMMUITICACTOTES  UeT

supervisor de contrato a la

direccion de correo electronico

institucional

hospitalizacionsanblas@subredcent
N 1.

.creditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
eguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
>quisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando
 planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del
ontrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud
eberan comprender salud, pensién y ARL.

Se adjunta mensualmente una copia impresa de la planilla integrada de
liquidacién de aportes al sistema de seguridad social en salud,
identificada con mi nimero de documento de identificacién, liquidando
los valores correspondientes a EPS, AFP y ARL sobre el ingreso base de
cotizacién correspondiente al 40% de mis honorarios.

Documentos de ejecucion del
contrato en la plataforma del
sistema electrénico de contratacion
publica "SECOP 11"

esarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando
stas sean asignadas.

No fui designado como supervisor de contratos en el periodo certificado.

No aplica documentacion
evidencia para esta obligacion.

(V]

odas las demas inherentes o necesarias para la correcta prestacion
1 servicio.

Se atendieron las solicitudes de las diferentes dependencias
institucionales con ocasién del cumplimiento de mis obligaciones
contractuales.

Respuesta a comunicaciones del
supervisor de contrato a la
direccion de correo electronico
institucional

hospitalizacionsanblas@subredcent

creditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la
platatorma del sistema electronico
de contratacion publica "SECOP II"

ortar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de
s actividades contractuales.

Se porta el carné de identificacion institucional durante el desarrollo de
las actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segun el area

de servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad.

Minutas de la de

seguridad.

empresa
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Cumplir |
a programacién ici i
dert de turnos de servicios, realizar el cambio

urno ¢ i
i clumpllendo con las recomendaciones establecidas por la
» de acuerdo con e| objeto del contrato.

Se cumpli6 la programacion de actividades. Ante imprevistos o eventos
de fuerza mayor, se inform¢ formalmente al supervisor del contrato
sobre los cambios de turno.

C

actividades  firmados por el
referente de servicio y la direccién
de hospitalizacion de la Subred y|
comunicacion de novedades al
supervisor de contrato enviadas al
correo electronico  institucional
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co

En cas i
. 0 de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha

situacic i
amqn aSu supervisor para efectos de tomar las medidas
necesarias.

Se mantuvo comunicacién directa y formal con el supervisor del
contrato para informar las novedades en la ejecucion de actividades.

Comunicacion de novedades al
supervisor de contrato enviadas al
correo  electronico  institucional
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con

las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
necesidades del servicio.

36
L

Presté mis servicios profesionales de manera personal y auténoma en mi
condicién de médico internista para la ejecucion de actividades
asistenciales en la UMHES San Blas de acuerdo con las necesidades del
servicio y las actividades concertadas y programadas.

Cuadros de programacion de
actividades  firmados por el
referente de servicio y la direccion
de hospitalizacion de la Subred

- Recibir y entltegar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor
y de conformidad al objeto misional de la Entidad.

Recibi y entregué turno de acuerdo con los lineamientos del
"PROTOCOLO DE ENTREGA DE TURNO MEDICO MI-TV-PT-21"

Carpeta de entrega de turno del

servicio de medicina interna.
)

Observaciones:

[ -

y el formato institucional de entrega de turg© COI;IQO: MI-T(\QE}FI
L~ 7

—

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

A
Firma del Contratista

6.889

C.C. de

BOGOTAD.C

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS
FIRMA < M/
27—

LA




5 m C>UO ;m _ Pago a las Administradoras
Fecha Creacion Reporte: 2020-11-19, 01:46:48 PM Tipo Planilla: : Planilla independientes Namero Planilla: 46814459

Tecrogia « Momacon « Conocimignto Periodo Cotizacion: octubre de 2020

Periodo Servicio:  octubre de 2020

& PAGADO 07/11/2020 EN HORARIO EXTENDIDO L
<iltro Seleccionado

Ubicacion Laboral BOGOTA D.C.

Jatos del Aportante

Razén Social NELSON GIOVANNY LEON LEON

Documento CC79956889 Direccion CARRERA 87 # 17-15 APTO 503 T3

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015805

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Jetalle de los Pagos por Administradora

Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 245.800 $0 $ 245.800
NB0Q251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 192,100 $0 $192.100
N800226175 14-25 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES 1 $37.500 $ 0| $ 37.500
N899992034 PASENA SENA 1 $0 $0 S0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0) $0
Total Pagado $475.400 $0 $ 475.400

Sefor empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral BOGOTA D.C.. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se
s
jescuentan en el informe sin filtros.
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485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -

illa: - ta:
Barranquilla: 385 24 44 - Bogo udades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.

i PILA: .
ABUS; inea E¥pariorse les: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ci

Maniza
Antes de imprimir, asegldrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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