. m Secretarfa de Satud
e Subred Integrada de Servicios de Salud

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
o T » , 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 4075 2023 / C.D.P. No.: 626 o/ Proceso que pertenece: GESTION lNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO )
Nombre del Contratista: [ LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | c.c. [1.018.423.552 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 4 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 / Valor Mensual: |$ 5.228.176 A Valor a cobrar:|$ 5.228.176 // l
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| oo/ oo b oin ‘;‘;‘é%‘:‘fﬁf’f) NUMERO DE FESS&‘OD k
OTROSI | ADICION | ° _INICIO TERMINACION A | DECOBRO g
e it G SOCIAL Ehias PLANILLA
! $6280.582 | 1161 2023-04-27 |/ 2023-05-26 | RO $710.350 $ 604.900 66018654 3/03/2023
2
5 ABRIL 5055 S 3OIRITE $ 604.900 67060385 14/04/2023
3 e $5.700 67103854 17/0472023
4 3
5 1
6 5
7 6
8 75
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
7 6
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL ' ‘ ‘
Resumende | DEL CONTRATO pEL CONTRATO |  [PACOSREAUZADOS| | SALDODERCONTRATO |
contrato < 4 ' : i/
$4.886.120 $ 11.166.702 $5.938.526 $5.228.176 d

.

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

OBJETO DEL CONTRATO .

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-04-01 &/

Hasta:|2023-04-30 /:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i i ‘ (Las estipuladas en la mu)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD.
; \ OBLIGACION .

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Acompaiiamiento y orientacion técnica al perfil auxiliar de enfermeria/técnico en
la implementacion de la encuesta aplicada en torno a la ejecucién de la vigilancia
en las tres tematicas y COVID- 19.

Formato de segumiento virtual y
actas de reunion

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega de Cronograma de actividades

Diligenciamiento en Drive

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los
‘|anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.

Segin los lincamientos se presentan soportes usados en la linea ARREM,
presentacion de actas de induccion.

Actas de induccion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

No programadas para el presente mes

No Aplica

~ |Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred

Apropiacién de documentacién como protocolos, instuctivos, fichas técnicas,
planes de analisis de la linea ARREM.

Actas de reinduccion.

Realizar y presentar la planeacion, socializacion y seguimiento del plan de
accién del componente de salud ambiental.

Revision y Planeacion de los productos asignados en el plan de accion para el
mes.

Avance y entrega del informe local de
REM 2021 de la Subred Sur Occidente.
Correcciones REM Subrered CO.

Articular y coordinar las acciones para la identificacion, monitoreo y
control de los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del aire,
radiaciones no ionizantes) que afectan la seguridad y salud de la

poblacion.

Acompaiiamiento y orientacion técnica al perfil de auxiliar de enfermeria/técnico
en la implementacion de la encuesta aplicada en torno a la ejecucion de la
vigilancia en las tres tematicas y COVID-19.

Formatos de seguimiento fisicos y digital




'd Secretaria de Salud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)IO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
Formular, validar y divulgar los reglamentos, guias, protocolos y Planeacion de los productos asignados en el plan de accién Seguimiento de la
s herramientas para la vigilancia en salud publica y consolidar la implementacién de la base de datos enivada por la SDS y gestionada por la linea, |Se consolida informaccion de bases
~|informacion de eventos de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, |aleatorizadas de la poblacién y manzanas a seleccionar de acuerdo con la muestra para realizar boletines e informes.
frente a eventos criticos de contaminacion. y metodologia establecida.
Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, . ; .
9 A yeanz . P . Avance Elaboracion Informe Local REM 2021 Subred Sur Occidente Avance informe REM
Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
o Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Organizacién y archivo de las encuestas que se elaboran mensualmente, para Encuestas
normatividad y tabla de retencién documental. posterior organizacion.
 [Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
11 |contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato| Actividades que se requicran seglin necesidad en el mes Segin Necesidad
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrat;,

(/.

2des 1S V4

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tenes contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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C.C. 1.018.423.552

BOGOTA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

- 'VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE ‘
JAVIER RICARDO PENUELA

pi

PEREZ 7

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

REFERENTE DE GESTION

(R

0 LB,




/
Cuenta de cobro 05-2023

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LAURA LUCELLY SINTURA GOME/f
C.C. 1018423552 de Bogota

LA SUMA DE:
Cinco millones doscientos veintiocho mil ciento setenta y seis pesos

($ 5.228.176)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4075 de
2023 correspondiente del 1 al 30 abril de 2023
/

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COgé PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA
VETERINARIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA Dé INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

[ pueh QuneA

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

C.C. 11018423552 de Bogota

Teléfono: 3133839656

Direccion: Kr 79 192 86

No Cuenta: 60250768292 ahorro Bancolombia

Fecha: 30/abru/2027’




.ﬁcompenscr | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
I

PRINCIPAL

67060385

17/04/2023

14/04/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1018423552
marzo 2023
marzo 2023
$604,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2022794396

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $47,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $312,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $244,400
$604,900

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (Dl‘lMESlA“O]
Foled 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
PARAZIASS:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORELENTACION AFCETATGE UoORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA;
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 202303 ! 1410412023 67060385 $604.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ,lNFORHACIéN NOVEDADES PENSION - SALUD RIESGOS LABORALES : CCF PARAFISCALES
2|2 i § g . i ] Eondo Fondo E‘ -
o [reo] e, sy | 1| E1HE el ¢ o] 5 | me e [comme | stz | vt | e | comes | mem ) S | e | oo B8P | mecor | U | ST\ U | |
S £|E solidaridad
3 ° 3
1 cc 1018423552 SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY 59| 0 N 2514 1.954.448 312.800 0 1] 0 o EPS017 1.954.448 244.400 14-11 1.954.448 3 47.700 0 o 0 0 0 0 o

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




e§:compcnsor | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
N

PRINCIPAL

67103854

17/04/2023

17/04/2023

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1018423552
marzo 2023
marzo 2023
$5,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2028624142

*Namero de Valor descontado
Coédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - i $0 $3,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $2,300
$5,700

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




60 ok
sg@compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE  DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA | (DIA/MES/ARO)
cc 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO 67060385 1410412023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO e 2023:03 N 17/04/2023 67103854 $5.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.300 0 0 0 0 0 0 2.300 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | cotizacion FSP Totala Pagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 0 o 0 0 0 3.000
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Ci 6 Cotizaci Ci i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 400 | . _l 400 .8 | 4 400 .
— A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo A:;"p:':f;:':oms ysloc aT!t!ePs;i;L?f, LM Total a Pagar
SENA Salud i/ 2.300 2.300
0 | ) | [) | [) | 0 Pension 1 3.000 3.000
ICBF Riesgos Laborales 1 400 400
0 [ ) [ 0 | 0 [ [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 5.700 5.700

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . ~ DATOS DEL APORTANTE . * . . . . _ DATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO 67060385 14/04/2023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADGS PG,
PARA;E&&'LESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202303 202303 N A2 67103554 $5.700
LE POR COTIZANTE . .
_ INFORMACION COTIZANTE . PENSION - SALUD -
= Fondo
F No. de = S §§ slululsla]slslz]sle]els]s § céd. Voluntari | Voluntario | pensional F“"“_' [Cotizacion /| cod. | oo g Cotizacion | €699 | 1ac ccr | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0 | ot s Apellidos y Nombres 3 HH HEHHEHEEHEEHEEE é AFp | BCAFP [Cotizacién | ugiago | Aportante de pensionsl de | COd.ERS | PCERS [vameurc | AnL ARL ; ccF CCF | parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
slw solidaridad
o L o
1 cc 1018423552 SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY 59| 0 N I I 2514 1.973.500 315.800 o 0 0 o EPS017 1.973.500 246.700 14-11 1.973.500 3 48.100 o ] o o o 0 [

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERoO | EMPLEADOS ke
PARA;f&ﬁ;—ES X PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 202505 ! 1410472023 67060385 $604.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 244.400 0 0 0 0 0 0 244.400 1
TOTALES PENSION
¥ Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap i daridad . 3 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 312.800 0 o 0 312.800
TOTALES RIESGOS LABORALES '
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados L
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Cotizacié [of i6 Saldo a Favor Favor Solidaridad 1
14-11 ~ ARLSURA 890903790-5 i 47.700 - 47700 g | b 47700 . i 47.700
o ‘ ' i
TOTALES CAJAS } 4
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: No. A:mlnlst:adoras VAl aT't‘t:’syd ;:ﬁ:‘ tNa Total a Pagar
SENA Salud 1 244.400 244.400
0 | [) | 0 | [) | 0 Pension 1 312.800 312.800
ICBF . Riesgos Laborales 1 47.700 47.700
0 | 0 | [) | [) | [) CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | [ ] SENA 0 o o
TOTALES 3 604.900 604.900

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colombic Compra Eficiente:

CARGUE CUENTA DE COBRO MARZO PS 5553
LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

‘ Bisqueda

Mis procesos I Menu

Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacicnes del Contrato

incumplimientos

Cancelar |
i

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

_2021

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

UTC -5 13:25:56 |
LAURAL. SINTURA G.

§ < zi Evaluacion de la Entidad Estatal
| S——— |

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

/Sl &N
cédigos de autorizacién? S ©
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O PS 5553 2021 MAYO 2021.pdf PS 5553 2021 MAYO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

(] PS 5553 2021 JUNIO 2021.pdf PS 5553 2021 JUNIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 5553 2021 JULIO 2021.pdf PS 5553 2021 JULIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 5553 2021 AGOSTO 2021.pdf PS 5553 2021 AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 5553 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf PS 5553 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 5553 2021 JUNIO 2021 HORAS PS 5553 2021 JUNIO 2021 HORAS Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES.pdf ADICIONALES.pdf

O PS 5553 2021 Cuenta de cobro de PS 5553 2021 Cuenta de cobro de Proveedor Descargar Detalle
octubre 2021.pdf octubre 2021.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2021.pdf NOVIEMBRE 2021.pdf

] REINDUCCION_CERTIFICADO - REINDUCCION_CERTIFICADO - Proveedor Descargar Detalle
REINDUCCION INSTITUCIONAL...pdf REINDUCCION INSTITUCIONAL...pdf

) PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2021.pdf DICIEMBRE 2021.pdf

(] PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2022.pdf ENERO 2022.pdf

] PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf FEBRERO 2022.pdf
PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2022.pdf MARZO 2022.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 20220166.pdf MAYO 20220166.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

” JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf

(] PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf SEPTIEMBRE 2022.pdf

O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf

0O PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO PS 5553 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ADIC OCTUBRE 2022.pdf
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