SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | CAROL LIZETH MATEUS CLAROS NGmer o de Documento: 1033764127
Contratista:
Correo Electrénico: Caritol_224@hotmail.com Namero Telefénico: 3004071159
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5584-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, -0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 4 23518 $4421384 | 102.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4421384 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar vaoraciones integrales de
salud a la poblacién priorizada (gestantes,
menores de 5 afios, personas con
enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, cancer, salud
mental) y poblacion diferencial (habitantes
1 de cale, PPL, en abandono socid,
habitantes de paga diarios, casas MAS
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando €l registro oportuno en
GTAPS y demés aplicativos
institucionales.

Se efectuaran valoraciones integrales a gestantes,
menores de 5 afios, personas con discapacidad y
usuarios con condiciones crénicas, garantizando
registro en GTAPS y la identificacion de factores
deriesgo individuales y familiares.

-Fichas de vaoracion integral, registros
en GTAPS, listados de priorizacion,
reportes de atencion.

2.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en sadud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se gedtionaran citas médicas, controles
prenatales, referencias especializadas y entrega de
resultados, articulando con EPS y programas
territoriales.

-Evidencias de referencia y
contrarreferencia, reportes de gestion,
trazabilidad en GTAPS.

3. Efectuar  visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
segin la planeacién territorid y la
3 periodicidad definida, identificando
riesgos tempranos en salud fisica, mental y
social, e implementando planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

-"Se redlizaran visitas domiciliarias para
vaoracién, seguimiento y caracterizacion de
usuarios priorizados. Se efectuaron llamadas de
seguimiento 'y abordgjes comunitarios segin
microterritorio asignado. "

-Actas de visita, listados, fichas de
campo, soportes fotogréficos, GTAPS
actualizado.

4. Ejecutar € seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, garantizando
4 adherencia a controles, tratamientos y
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

-Se redliza seguimientos a gestantes, verificando
adherencia a controles prenatales, tratamiento de
sifilis gestacional e hipotiroidismo; ademaés,
control y adherencia de usuarios cronicos.

-Planes de cuidado, fichas de seguimiento
clinico, registro GTAPS.

5. Activar rutas de atencion integral en
saud, proteccion social o intersectoria
ante la identificacion de alertas (violencia,

-Se rediza activacion de rutas de atencion

abandono, intentos de suicidio, consumo | intersectorial ante casos de  violencia —Reglst_ros_ de actn_/qmon de ruta
5 . - h . . . . . ) comunicaciones oficiales, reportes

de sustancias, morbilidad materna | discapacidad y riesgo psicosocial, con articulacion GTAPS

extrema, urgencias médicas, enfermedades con SDIS, EPSYy entidades de proteccién.

transmisibles), dejando soporte

documental de la gestion redlizada

6. Desarrollar procesos educativos y de

consgjeria  individual, familiar y | _ . . .

comunitaria, fortaleciendo el autocuidado, Se realizaran SESIones educatlva_s, sobre salud -Listados de asistencia, materia

e - sexual y reproductiva, prevencion de ITS, ; . : e
6 la planificacion familiar, la salud sexual y T, - . L educativo, evidencias  fotogréficas,
: - planificacion familiar, autocuidado y hébitos
reproductiva, la prevencion del consumo GTAPS.

de sustancias psicoactivas y la promocién
de hébitos de vida saludable.

saludables.

7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones
crénicas de ato riesgo, discapacidad,
7 consumo problemético de SPA, trastornos
mentales), en articulacion con programas
distritales (p. €. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

-Se redliza seguimiento conjunto con €l equipo
interdisciplinario a gestantes con morbilidad
materna extrema y usuarios con discapacidad y
trastornos mentales.

-Actas de seguimiento, fichas clinicas,
registros GTAPS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnosticas, controles 'y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
8 (Resolucion 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préactica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.

-Se verifica cumplimiento de pruebas de sifilis,
VIH, glicemia, citologia, controles de crecimiento
y desarrollo. Se gestionaron referencias para
laboratorios y especialistas.

-Soportes de resultados, constancias de
referencia, fichas GTAPS.

9. Registrar, consolidar y reportar
informacion epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demas sistemas
9 de informacion, contribuyendo a la
vigilancia en sdud plblica y a la
generacion de alertas comunitarias y
territoriales.

-Se consolidd y reportd informacion en GTAPS y
bases institucionales, contribuyendo a la
vigilancia en salud publica

-Reportes mensuales GTAPS, planillas de
consolidacion.

10. Paticipr en la elaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de
autocuidado y bienestar, involucrando a la
persona, su familia o red de apoyo, y
garantizando compromisos verificables y
sostenibles.

10

-Se elaboraran y se concertaran planes de
autocuidado con gestantes, familias con nifios
menores y usuarios crénicos, fortaleciendo la
corresponsabilidad.

-Actas, compromisos firmados, planes de
cuidado anexos.

11. Articular acciones con €l equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
11 SDIS, EPS, justicia, operadores sociales),
fortaleciendo la integralided de la
respuesta institucional y comunitaria.

-Se participa en reuniones de articulacion con
APS, psicologia, enfermeria 'y trabajo socia para
laresolucién de casos.

-Actas de reunion, planillas de
articulacién, evidencias GTAPS.

12. Asistir y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias  técnicas  y
12 articulacion  intersectorial, fortaleciendo
las competencias del talento humano en
salud y la vigilancia basada en comunidad.

-Se asiste a espacios de fortalecimiento técnico,
comités de cuidado y  capacitaciones
institucionales.

-Listados de asistencia, actas, soportes
fotogréficos.

13. Apoyar la gestiéon documenta y
logistica de las intervenciones de APSocial
y de los procesos asignados, consolidando

-Se consolidan fichas clinicas, actas de visita y

-Carpetas organizadas, actas firmadas,

13 actas, listados, fichas clinicas, reportes y | reportes de gestion mensual. bases de datos actualizadas.
demés soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.
14 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, -Se asiste a reuniones mensuales, comités de . . . L,
iy ; L ) . ) - -Listas de asistencia, actas de reunion,
14 comité de cuidado, fortalecimientos | cuidado, precriticas y espacios de fortalecimiento evidencias.
técnicos, precriticas y demas espacios por | técnico.
laSDSYy la Subred.
-Se redlizaron llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento a usuarios y familias
priorizadas, con el propésito de verificar datos de
15.Efectuar llamadas telefénicas de | contacto, ubicacion, condiciones de salud, -Registros de llamadas, trazabilidad de
15 contacto inicia y seguimiento, verificando | asistencia a controles, necesidades de atencion y | contactos en GTAPS; fichas de

datos, condiciones de salud y necesidades
delasfamilias.

barreras de acceso. Se efectuaron multiples
intentos de comunicacién cuando no fue posible
establecer contacto, degjando registro de las
gestiones redlizadas y de las novedades
identificadas.

seguimiento; soportes de intentos de
contacto.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

16.Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades basicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

16

-Se brind6 orientacion y apoyo a usuarios y
familias frente a la gestion y programacion de
servicios de salud requeridos, de acuerdo con las
necesidades identificadas durante los
seguimientos. Se verificO la necesidad de
controles, consultas y servicios pendientes y se
orientd a los usuarios frente a los mecanismos
institucionales disponibles para su acceso, dejando
los registros correspondientes en las herramientas
institucional es cuando aplico.

-Registros de solicitud y/o confirmacién
de citas; soportes de agendamiento;
trazabilidad en GTAPS; comunicaciones
de gestion.

17.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

17

-Se realizaron contactos telefonicos para recordar
y veificar la asistencia de los usuarios a
controles, consultas y servicios de salud
programados. Durante los contactos se verifico e
cumplimiento de las atenciones, las dificultades
para acceder a los servicios y la necesidad de
reorientacion o gestion. En los casos en los que no
fue posible establecer comunicacion, se
efectuaron nuevos intentos de contacto y se dgjo
larespectiva evidenciaen GTAPS.

-Registros de llamadas; confirmaciones
de asistencia; soportes de reprogramacion
cuando aplica; registros GTAPS.

18. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
18 relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Se desarrollaron las demés actividades propias
del perfil profesiona de enfermeria relacionadas
con el objeto contractual y con el fortalecimiento
de las acciones misionales del Programa,
incluyendo seguimiento de poblacién priorizada,
educacion en salud, orientacion a usuarios y
familias, identificacion de riesgos, elaboracion y
seguimiento de compromisos, acompafiamiento de
casos especiales, apoyo a las estrategias de APS,
participacion en actividades de promocion y
mantenimiento de la sdud y demés acciones
requeridas para garantizar la continuidad e
integralidad de la atencion.

-Fichas y registros de atencion; soportes
de educacion; Planes de
Bienestar/Cuidado; registros GTAPS;

actas, reportes y demas evidencias
relacionadas con las  actividades
desarrolladas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados o | $4327312
1085104114 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS

DOCEPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $ 42700
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870424308
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁAR\SIC_)S LISETH MATEUS 2026-10-01 14:44:41
YOLANDA JANNETH

2026-10-01 14:48:51

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ 2026-10-01 16:10:52

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-10, 08:51:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085104114

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 10/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAROL LIZETH MATEUS CLAROS

Documento CC1033764127 Direccion CL 68H SUR #46 A - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004071159

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033764127 | SAROL HISETHMATEUS 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| §280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $2.000 $578.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de septiembre de 2026 alas 8:49
p. m.

CUS
644662815

;Cuanto?
$578.900,00

Factura de comercio
1085104114

Tu plata salio de:

E Disponible

= O <



26/9/26, 18:35 Editar

LW UTC -5 18:36:04
o CI.IL:I.:I 1] N.\cnm:.\l“h‘
Calamii Compr Efics ity carolmateus1106

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5584- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5584- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17686204 17



6:57 W R I AT |

ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




26/9/26, 17:45 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1033764127

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

CAROL LISETH MATEUS CLAROS
1033764127

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

26 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

CAROL LISETH MATEUS CLAROS
1033764127

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 26, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

CAROL LIZETH MATEUS CLAROS

C.C 1.033.764.127

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de julio 2025

Cadigo: 761441578000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



Medellin, 26 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que CAROL LISETH MATEUS CLAROS con documento de identidad C1033764127, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2018-09 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-01 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



