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APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	
CÓDIGO; AP4A-FT-01,1 Na 	 VERSIÓN: 03 l ,;,,:.„... 	. 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE 

N 	Centro Orient 	
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 FECHA: 2011-12.27 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Nu. CONTRATO - OPS: PS 4742 2022 C.D.P. No4 343 
Prete que penestert PIAN DE SALUD PW3LICA DE INIVIVENCIONES COLECTIVAS . PSP/C 

Son kin al que pertenece: SALUD PUBLICA- ENTORNO CIIIDAIYOR COM1INI-1 ARIO 
Unidad ala que pertenece SAN JOSE 

Nombre del .... 	la: 	I 	 [AURA 1)ANIEL A 8.01.()RIANO PADILLA 	 1 	C.C. 	I 00682 121 	 j 	de: IIIIXIOTA  

Erdal Inkim 	2)221E3 Fecha TermIniciim Inicial: 	2v:12 Sil 	 Valor Slevaslt 	 72 242 :72 	 valor • !macar 1 I 189018 

ADICIÓN/ 

OTRO SI 
VALOR 

ADICIÓN ./ 
,D, ECHA D 

F INICIO

E  FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N 

MES DE CUENTA DE COBRO 
CF A 
' 

VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 

SEGURIDAD 
SOCIAL 

NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 

PAGO 
PLANILLA 

MARZO 2022 5: 	1011:10 

4 

6 
7 7 

9 
10 III 
II II 
12 II 
II II 
14 

16 lb 
17 17 
13 la 
19 

Remiswa de 

l 

VALOR INICIAL 

DEL CONTRATO 
VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

1 1e64.551 S L064.551 S 1.109E0 0 575 53] 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
PRES: AH SERVIL OS COMO 714.7214-  1 1117 APO O A LA CilL.N noN PARA DE 'ARR(11.1.Alt ACtIVIIMIllts EN FI PLAN DF SAULO PUBLICA Dli INTERV NCICINFS (XLIII'I 	_A SOBRIA) INTEGRADA DE SEIOVICON 111,  'ALUD 
CENTRO ORWRI-E E) E 	..., 

Relación de aedo Idades para el periodo: 	 Desde: 2022.02-11 Hans: 101243.21 7 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
IL•errOsisearear Morse 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES D 	 EL PERIODO ERCL000LISIIENJO O 	DA ODLICACIÓN P1000E0r0 O EVIDENCIA 

, 
' 

Prestar sus senunes para el dcsarnallo de las acnasndadcs dol Plan de 
Intemancionn Colecto-as en el Distrito Capit 

AetiOnee rupentlaS para los productos de la sobón integrada I OCIIN idad 2 Acciones anolteas para la 
prOmOCIOn en la cultura de la salud en el Entorno Cuidador Commulanu para le promoción de lo salud 
mafial. elsmenteeón saludable. lo lenidad Fuma y prevención de cal-mondados transmisibles (COVID. 
191 

Actas de remitan, formatos de satenes 
colosos, registro biográfica repone INC. 

repone de taso y domietharios. alome 
mensual, tablero de cobolura, eronoarama 

Apoyar la presieción de san:cies en el Plan de RbaNatciattes Colectivas. 

Presentando la información y/o sopeo Olesolicitas y que corresponde alas 
actividades. metas Y Peadoeles e011f°11be a 
Las ameos y lisearrucnIDS adentros que luyan pare de la selectas cournetual 
entre le sobrad con el Feudo FineneiereSDS 

Elaboración y entrega do soponessrequendos para el 	:e nms 

Aspa de reunión formatos de sesiones 

coleenvo resumefotognifico, reporte IEC, 
reporte de tasas y domiciliarios. informe 

mensual. labia° de eobenura. cronognma 

Ponentu mensualmente el creolograma de 
aeuededes a desarrollar. Pn'entiwión del ereneltatna de amividade del mes. Cremaron y preauddoda 

4 
Apoyar las actividades inherentes el objcao del contrate para el mejoramiento 
continuo de candado aquellas definidas dentro de los pleno dc mejorenuemo de 

los diferentes causear. dc babilbación y acreditación de seneos de salud 

Se robe acciones do Información y °domen en COVID-I 9 en el Entorno Comunhario pare lo 
promoción de la salud marital. alimcntacton saludable, la actividad foscas pre, encina de enfermedades 
irensmisibles (COVID-I 9) 

Aaas de munión, formatos de sesiones 
cobean as. seguro fonográfico, reporte INC

- repone dc tants y donsicearms. informe 

mensual, L'hiero dr cobenura CrOnogreue. 

Realizar apropiacion conceptual desde $u perfil Nema, y confomw alas ancaOs Y 
lineamientos tecúan que hagan parte de la relación controctual entre la sobrad 
con el Fondo Finanelero-SEIS 

Se malla apropiación conseptual como Delco ca artes y cederme alas anexos y InleanentOS leeniCOS 
que bagan pone de la releven compreso" entre la subrod con cl Fondo Fuuneiero-SDS 

Acta de reunión. 

6 

Redoró ameno asconas integrales y téZMolln esiromunles e inineurales ala 
población asignada a nivel men-ideal fa:mear y colees va desde su pan' troica 
y adorne a loa anexos y Imeannemos doman que bagan parte dele relación 
contraticial entre la neme con el Fondo Fuencicro-SDS 

so roosoio ....sesori. inignii.  , I 	nic. cae...merme, e ate...ales a la potto,án asignado  
. 

a mvel indo Wel, famibar v colectó o. como museo en enes, y. californio a los ancnOs Y lineaoue"10$ 
IteniCall del Entorno COmunileno. 

Ates de reunión, formato de sesiono 
colectora laguna fotográfico, repone IEC, 

repone de tEXIS y domiciliarios, informe 
mesase, tablero de cobertura, monograma 

7 
Realizar acciones de promoción y piteenclOn de la salad, de sneeemoNlo 
ambiental a ruvel nen ido', familiar y colocase. desde su perfil tecnato y 
conforme e las anexos v lincasmotos 

Se relean accionas de promocen y proemios de la salud y do saneamiento ambiental asirlo] 

Indo tdual, tambar y colectivo Romeo en anea, conIonnt a los anexos y lineamientos 
Actas de reunión y listado de Sql0131,5 

colones, 

6 

Reabrir acciones. asesones integrales y técnicas extremes:ulo e intramandes, 

desde su perfil Lomeo, on las diformes =tornos de seda cotidiana, procesos 
tome moles, o mem:eones o entidades asignadas. (Hogares. ;nstiluciones 
educanves. de 

peoteemón. IPS-UPGDs, ombleenneno eanetiales formales, unidades de 
trabajó informal en el espacio público, ele), conforme alas micros y lincomenlos 

'cosmos que asgan pule dele relación so:sumiesen' ame la subrod eari el Fondo 
Enseriesero-SDS 

Realizar acciono de aforemos'. edocacsón y comunicación en las diferentes memos de vida cotidiana 

y proceso transvcrlelo. o Instan...tes O enlIdadeS net/Anadea 
Actas de remen, lisiado de sesiones 

COICCIIN as y registro repuse/seo 

9 
Desarrollar procesos de asistencia Manea ales Oferente procesos del Plan de 

Imenencianes Colectivas confomm a su saber disciplinar y lécooo. en función dc 
los requerimienms de 1050(11:W9 iC111101:1316 

Parlicipar de las austemns 	de 	 - 	- e 	o 	ion 	codas por parle del  a 
subred centro oriente. Acta de reunida 

2. 



s 



le 
Activar' notificar los mena de iatores 	salud pública delatados en cada una 
de sus la:menciones 

Durante las inlenaciones se activarán y notificaren los eventos de interés en salud pública identificados 
durante las acciona de IEC COVID- IP realizados a el espacio público. rnión. Acta de eu 

II 

Presentar y responda &raro de los plano entibiados por los productos. alelase 
:maldades aagoodes. con le calidad l 

	 que bogan 

dc dalos (integridad, oportunidad. 
consistencias. mamad) v cotana os anexos y lineamentos Malucos 

Parle de la relación cartea:ad entre D subred con el Fondo Finandero-SDS, 

Se hará entrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos, segun lamolar aovarías 
asignadas pata!a estrategia de IfiC COVID-19. con D cadad de datos (integridad, operan dod, 

c°"'sk"c'as' c'"uluct,  d "'ro.. Ites ancla a lincantata té....a". 

Actas de reunión, formatos de sesiones 

colectivas. registro fiziognilico. rePate IFC 
repone de utus y domiciliaos, allane 

mensual. tablao de coba-ova. cranograMa. 

12 

Rapada por el diligenciamiento de la Palma que se generen. en el 
canal; intento datas amigad con la calidad de datos (integridad, oportunided, 

consistenems. exactitud) y conforme los anexos y lineamentos técnicos que hagan 
parle de la telamón comnecial entren subred con el Fondo Financiero-SEIS 

Se diligenciado los formatos de sesiones colativas, acta de reunión, reportes solicitados por lo SDS, de 
la estrategia do IEC COVID- I. en el cumplimiento dc los acciones, con la calidad de dalos (integridad, 

°P°Mundad•ewsnt'acinL. cx"Mud) Y c"libm'e los nri"D''. linewnienics l'II'''.  

Actos de reunión, fumaos de sesiones 
coloca 	as registro l'aparatos!, reporte IEC, 

reporte de tatua y domiciliares, infame 
mensual, labia° de cobertura, eronograme. 

13 
Realizar 

los 	¡cm. 	“nazinos e wisiiia„..des go, so Nquiorn  . 

c l  desarrollo de les amases ele cada Espacio ylo Proceso Transversal del PSPIC 

Durante las I illenalCiOna de IEC COVID por solicitud. se  realizarán articulaciones con alcoldies 
locales. componentes de la subrod corno gesiinn de politice s, de igual  ma nera se harán accreamienios 
comunitarios que se requieren, para el desamo% de las acciones dc IEC COVTD.I9. 

Actas de reunión, formatos de sesiones 
colearas. registro fobegráfaa, repone IEC, 

repone de taxis y domiciliaria. infame 
mercad, tablero de cobertura, CrOnaraind 

1.1 
Participar en In alineación de su competencia de acusado al proceso asignado y 
con( orne alas actiadades, mesas y productos técnicos que hagan parte de le 
relación <m'yucal entre la subred con el Fondo Financiero-SDS 

Se realiza planeación de las sanidades de infonneción, educación y comunicación en COVID.1 9. pera 
le puesta en escena enfocada en los temas de actividad rota, salud mental. alimentación saludable y 
enfermedades transmisibles. 

Acta de reunan y cronograme. 

IR Participar en las asistencias técnicas convocadas. Panimpar de las asistencias Maleas del Entorne Comuniierio y capeeitaesianes sugeridas por parte dala 
sabed anuo oriente. Acta de ramita 

16 
Realizar el listendento y presentamón de los soportes para les audio:idas alomas 

que se generen durante, después de la ejecución dotas actividades del Plan de 
'menudeases Colectivos 

Se realínplaneación,alislamiealadelsoacltscdadesdeisfoesnaeiúa,edccocténs-nonsaaieaeidn cn  
COVID,I9, pare le ejecución enfocada en los ternas de actividad fiaca, salud mental. alimentación 
saludable v enfermedades transmisibles 

Acta de ramón 

17 
Respond.er oporturamenie pm la información requerida 

por las diferentes intenoscumes de salud pública y. la SDS. 

Se hará atiesa de los productos solicitados dama de los placa establecidos. según lo meta o actividades 
asignados pera la es:miela de IEC COVID-19. ceo la calidod de datos (iMegridad. oponatidad, 

weisinencia. exactitud) y canana la anexos y lineamiatos técnicos. 

Amas de reunión formatos de avienes 
coleabas. registro fotográfico, repone LEC, 

repone de Pais y domiciliarios, informe 
mensual. tablero de abaliza. cronograme. 

18 
Responder por le calidad, eealantdad y complimtenan de las actividades 
asignados 

Se realiza la entrega de los productos sacados como soporte ck Sementara en las fechas 
establecidaos dando cumplimiento a la calidad y oportunidad de las actividades. 

Actas de reunión. famas de sesiona 

colectiva, registro fotográfico. repone IEC. 
repone de taxis y domiciliados, informe 

mensual, tablero de cobertura, cronograma 

19 Panicipar cn las reuniones y °ventosa la cuila sea asignado por la Subted y 
presentar los i domes que le sean requeridos. 

Se participará en las reunas. convocadas por parte del asomo Com 	orio 	la Subred Centro 
()neme. Acta de reunión 

20 Responder perca achivo de la documentación generada. enea cumplimiento de sus 

acciones, de acuerdo ala acometividad y tabla de retención documefflial 
Se realiza b gestión documental de in estrategia de Informa 	cd 	. 	1 	 'n lo 
norman idad Acto de rausión 

al Realizar las denaas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato 
Se realizan las actividades m'amad. dando cumplimiento el aloa de acción v vronograma de la 
chaguo de IEC. 

Actos de munan. formaos de sesiones 
colectivas, registro fotograce. repone LEC, 

reporte de (mos y domiciliarios, informe 
mensual, tablero de 	nora. <magna 

Las actividades podrán ser dearrolledu en cuelquiera de los Espacios vio 

Proc.esos Tnuuversales de acuerdo a los lineamientos del Convino PSPIC vigenw 
y necesidades de los servimos de le Sana Contenidas en el formato de necesidad 

de personal que hace parir integral del mama colado 

Las oetadedes del equipo de Información, Educación y Comunicación se realizan según cronogrsaaa por 
localidad implementado mensalosenie dando cumplimiento al plan de acción, 

Actas de manan, formatos de sesiones 

colectivos, registro fotográfico. repone IEC, 
reporte de taxis y domiciliarios, Manee 

mensual. tablero de cobertura, eroaffeme 

°banal..r 

(ptu ar\ Sti i5e?-Fly-10 "M" •.• Mb.. a.m... m• 	"..... 	• 	 . En caso dmen• omumo omm •dpmar. 
ciscaos dr rasca st em 	". Ri. 	m 	cullume y alawdan a mamó... Bombo ce 
cm.. que." la mismommon 	 a 	• 	•• hau a nu.n, toma. Je acolo rol 
a iaborasiosta, o, d or. 	ele m,... del roorniins 

I Ilotas, 1.1.1 	 de 	 BOGO TA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: ANGELICA MORALES HERNANDEZ NOMBRE. LOR9 N/A 111 CEBAR 

CARGOS REFERFIIII. DE ENTOP.NO CUIDARLE( CARGO: 
DIRI I. lORA 0E81 ION 191.1.1110500 

J 	
(...„. j„...s, 

FIRMA 
PI 

FIRMA 
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Cuenta de cobro 001- 2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

LAURA DANIELA SOLÓRZANO PADILLA 
C.C. 1.030.682.181 De Bogotá D.C. 

[ASUMA DE: 

UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO 
PESOS 

($ 1.189.018) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
4742 2022 correspondiente del 15 al 31 de Marzo de 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTIÓN PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Cordialmente, 

kie So1519-pkiso 
LAURA DANIELA SOLÓRZANO PADILLA 
C.C. 1.030.682.181 De Bogotá D.0 
Teléfono: 3186409032 
Dirección: KE 72J BIS 40C 50 SUR 
No 0570005370363151 cuenta ahorros Davivienda 

Fecha: 30/Abril/2022 





.2 

1 

o 0 
o 

compensar saluci 
I eas 

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE 

Que el(la) señor(a) LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1030682181, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 
base de datos. 

Fecha Afiliación 	 Fecha Retiro 
20210225 
	

No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 días del mes de Abril de 2.022 

Observaciones: 

Con destino a: 
A QUIÉN CORRESPONDA 

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea (601) 4441234- Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
multiafiliación en el SGSSS.. 

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. 

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO 
	

CER-AFI 
18607540 

4 
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porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condicic 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NI T 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.030.682,181, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Abril del 2022. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 





CERTIFICADO 

BOGOTA, D.C., 
BOGOTA, D.C., 
COLOMBIA, 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LAURA DANIELA 
SOLORZANO PADILLA con Cédula de Ciudadanía número 1030682181 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 

Número 	 0570005370363151 
Fecha de apertura 	 18/09/2017 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

04/04/2022 
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D I 4\ I‘ I Formulario del Registro Único Tributario 
0 0 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

Erg ,ai cidá.,1 rtp,  
..‘11}1W 	..."21 	• 

1/4z,:., 9' • s.4Sli ., - 
 le

e  
.. 	'.., 	a: 

4. Número de formularioII 

(4 07212 
I 

9984 0 0 0000 

\ 

I 
4 

I 
1684127 

1481 1 

8 

6841278 

5. Número de Identificación Tributada (NIT) 	 8. DV 

1 	0 	3 	0 	6 	8 	2 	1 	8 	11 0 

12. Dirección secciona' 

ImPunbsde 13 )̀°°1/  

zón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión liquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 	1 	3 

26 Número de Identifica 

1 0 3 0 6 8 	‘,13 

27. Fecha expedición 

2 0 	1 	5, 1 	1, 1 	88)1 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 	6 9 

29. Departamento 	 17/ Ciudad/Mbpm  
< 	' 

Bogotá D.C. 	 1 	1. 	 Bogotá, D.C. 	 0 	0 	1 .. 

31. Primer apellido 

SOLORZANO 

32. Segundo apellido 

PADILLA 

33. Primer nombre 

LAURA 

34. Ot.Os nombres 

DAINIELA 

Razón socia 
t  3NC.NN 

Nombre comercial 

	

 NN.¿N 	3 	• 1 	---/ 
'N 	Nil N. 
I AC 	__ 

38. Pais 

COLOMBIA 1 	6 9 Bogotá 

39. Departamento ,----, 

D.C. 	701-7 	
1 1 

40. Cludad/Muníciplo 

Bogotá, D.C. 	 0 	0 	1 

Dirección 

CR 72 J BIS 

principal 

40 C 50 SUR AP 8 301 (, --) 

Correo electrónico danyso108@hotrnail.es f  - ,  

Código postal Teléforick1k., 3 1 3 4 9 1 9 4 9 3 Teléfono 

(.: ASIFICACIÓN 

Act vitrad económica Ocupación 

Código 

18 	2 	9 

Actividad principal 

Fecha inicio actividad 

9 .112 0 	1 	90 	3221 
Código-.,„: 

14 9 0±1› 

ACtivit.d . cuundria 

\ 9 	echíinicio uctizir ad 

O 	'SÍ‘6,i 0 	60 	11 

Otras actividades 

50.  Código 	1 	 2 

19 	0 	0 	319 	0 	0 6 

51. Código 

I 	 l 

establecimientos 
52. Número 

I I 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código I 

1 

4 9 

2 3 	4 

1 

5 

N. 

0 11 12 13 10 	15 10 17 	18 	19 20 21 22 23 24 25 26 

49- No responsable de IVA 

--..._..- 

NN-ji 

Oblig,24.os aduaneros Exportadores 

54 Código 

1 

I 

2 

l 

3 

l 1 

4 5 

l 	l 

6 

l 

7 

I 

a 9 

I 

10 

I 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

k7. Modo  

2 3  

l 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 
58. CPC 

IMPORTANTE Sin perjuicio de as actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT 	tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	Si 	NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2022 - 03 - 07 / 19 : 39: 57 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributado (RUT). deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de tos datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatodos o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.12.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la (MAN realice. 

Firma autorizada: 

Nombre 	SOLORZANO PADILLA LAURA DANIELA 

Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 06-04-2022 12:36:47PM 
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SOPROTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP PS 4742 2022 

LAURA DANIELA SOLORZANO PADILLA 
icy„,tua, 

11111111111díj 	 mera Canela Sol 

Búsqueda • 	Mis procesos 	Menú 	Ira CA 

información general 

Condones 

Bienes y SONIOIS 

Documentos del Proveedor 

Documentos del contrato 

tommoon presupuestal 

Ejecución del Contrato 

Modlicapcnes del Contrato 

Incionnummiltos 

— Ver contrato 

e Cancelar 

¿Se requieren emisiones de Códigos de autorización? 	si No 

Id de pago 
	

Número de factura 	Seda de emisión 

No leen resoftedos pote cumpin con ,on. Menos le .ijSct.rda SIPSOCOJOS 

oe loan . . 	'qua 

Fecha de recepción 	 Valor total de la factura 	Estado 

Crear 
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