L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgmco- APIA-FT014
Subred Integrada e Servicios de Satud APOYD - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-11-17
& FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ?

Centro Orfente E.S.E.

;DATOS'GENERALES:DEL CONTRATQ

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. Nox Proceso que pertencee: MISFONAL
Serviclke al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
" - Unidad a Iz que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LUZ YANETH ALFONSO ROJAS ]// C. [35.251.781 | 4 [FUSAGASUGA ]
Fecha Inicies 2024-01-21 Fecha Terminaclén Inicial: m Valor Mensual: Valor a cobrar; |$ 1.067.952 ) l
CADICIONS FECHA DE PAGO
OIBQ'SI ( . 3 [ .. PLANILLA
! 1 ENERQ $1.067.952 4 SH0.135 73936165 171172024 L~
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VALORINICIAL
Resumen de DEL RATO,
centrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[O'N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Relacidin de actividades para ol periodo: Desde:  [202401.21 Hasta;: |2024-01-31 I /

DESCRIPCION-DEL'DESARR!

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Ym‘?&'ﬂms SE R}‘ALIMN ATE&CIO\F.S A LOs PAE!F.\TTES COoN I‘RO(.‘F_DI.MH-N‘I;’OA TALES COMD TOMA BE GASB SE REALIZA REGISTRO DI PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TiIPO 1|
DETERMINADOS DENTRO DEL FLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO. ETICO ¥ |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS. RESPUESTA A[HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN CL
FUMANG, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTENENTE, EN CORRESPONDENCIACONLAS  |INTERCONSULTAS DF ACUERDO A GORDEN MEDICA. AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y ‘TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERATZAS BN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS
RECURSQS DISPONIBLES

BRINDAR UNA ATERCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESFUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DR
OPORTUNIDAD, INTECRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCLA, EN UN SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNG © DE LOS QUE SE RECIBE|RISTORIA CLINICA JEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDC EL FRINCIFIO DE |L1LAMADO PARA EA ATENCION, 5B REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICID DE SALA ERA APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO D)
EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, BASE DE SALA ERA

INTERVENCIONES ¥ GUIAS DE ATENCHGN, DE ACUERDOQ A 10§ ESTANDARES DE
ITABILITACION Y ACREDITACION

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA|REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEUICA
SUURED, SU VISIIN, BISIGN, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [PLATAFORMA ESTRATEGICA
TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO 5.AS DIRECTRICES
INSTITLCIONALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA[SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGURAMA DE  ACTIVIDADES DANIN)
EN TODAS 1.AS UNIDADES EN DONDE SE GFERTA EL SFRVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS COBERTURA EN LS SERVICOS Y UNIDADES

TIFOTSIAR Al PACIFNTE ¥ 51 FAMILIA SORRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE MANEYG, |SE DRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA ER PROMOCKIN Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN 11PO DE
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE. EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEAD DE ONIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE BASE DEBALAERA

SOURE 1.0S SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION

1LEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIM]EN'I’OSE.INTERVR!C[DNB.AS‘ 'COMO |SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREQA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATC DF FACTURACION, FORMATOD DE
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFGRMES ESTADISTICOS DEFINIDOS TOR LA INSTITUCION |PROCESQ INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

1 TODOS AQUELLDS REQISTROS NECESARIOS PARA EL CUNPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE COSTOS Y FACTURACION

RESPETAR LOS DERECIION DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA. MEDICA Y LAS CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS ¥ DEBERES DE 1.OS PACIENTES NO SE REQUIRIO
D]SPOSIC!.O(;J\BS LEGALES PERTINENTES PRDI'IAS DE LO§ SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE
4 ATENCION

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUT DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 8 IIORAS Y 7|
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCKONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRELOS DIAS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

—
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA 1SE REALIZA EVOLUCIGN DE TODO FROCEINMIENTG O TRATAMIENTO REALYZADO AL PACIENTE PARA SU|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS RLALIZADOS EN TINY D

CLINICA. EPICRISIS 1 OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES 0 ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [POSTERIOR REVISION FISTORIA CLINICA TEREVO Y RESVUESTA A INTRRSONSULTAS EN EL|
HsoLicrranas APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL
DILIGERCLAR EN FORMA GOMPLETA, OPCRTUNA, SISTEMATIZADA Y meu:(m LOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE JOSTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ E£TICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DH
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEJ, SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESFIESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
i%;| CLENICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADG, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS APLICATIVO DINAMICA UERENCIAL
PROPIS DE 5U ACTLLAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIOENTE,
LS PROCEDIMIENT(S DE AUDITORIA Y DEAMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON £L
N {ANEJO DE HISTORIAS CLIKICAS ¥ RESPALDANDO TOFAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
AL PACIENTE CON LA FIRMA
(ARANTIZAR LA DERIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS SE DILIGENGIA DOCUNMENTO DE EHISTORIA CLINICA ENFATIZANDO La CONFIDENCIALIDAD Y ETICAISE REALIZA REGISTRO DE PROCERIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO
REGISTRGS CLINICOS DURANTE EL MANEFO DE FSTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL]
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRILAD Y ACECUADO FIINCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADQ US0 DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPGS, ELFAENTOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSUS REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POK TECNOVIGILANCIA

QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLG DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
[RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE DCASIONEN FOR
{EGLIJENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS
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REPORTAR AL AREA DE RECURSQS FISICOS - ACTIVOS FUDS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS [EN CASQ DE PORTAR EQUINOS ASENGS A LA INSTITUCTON,

DE PROFIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

' 1| 0BLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADG DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA

. [PARTICIPAR EN LA FROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIGNES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EX EL DESARROLLE, IMPLEMENTACKYN Y CUMPLIMIENTODE  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES
APLICATTVOS DE LA INSTITUCION

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

" |NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEQURIDAD GUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESC DE
. ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADG E IMPLEMENTAR
“lLas ACCIONES DE MEJORA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALEZACKIN, IMFLEMENTACION Y ADHERENCIA DE [PARTICIPAR EN L4 ACTUALLZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS. EVALUACIONES DE PROTOCOLOS
ADHERENCLA A LOS MISMOS

APOYAR A EA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES GUE SE DEAMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCICOK, CONOCER La TNSTILUCHYY, PLATAFORMA ESTRATEGICA
.+ |INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES|
AFLICATIVOS DE LA INSTITUCION

QUIE SE PRESENTEN EN DESARROLLGC DE LA ATENCION QUE SE OBLIOA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

" PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUESAR, RECLAMDS SOLICITUDES

(CUANDEY AFLIQUE

PRESTAR EL APOYGQ NECESARIO PARA DAR RESTUESTA A OWJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOPORTES NECESARIDS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS
| ASi UL SB GENERE G1.OSA DEFINITIVA © PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS- |ESTUIPILADKG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA
"|S-EAPH

TIPO IDE
ISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL)
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

REPORTAR LOS§ EVENTOS DE KOTIFICACION OHLIGATORIA CON LA GPORTUNIDAD

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEOURIDAD

- [REGISTRO DE NOTIFLCACION EVENTOS DE SEGURIDAT, POR WHATS AL
APLICATIVO EN INTRANER, CORREO

F-STADLECI'DA EN LA NORMATIVIDAD VIOENTE

| DESARROLLO Y FORMACH}N DL RECURSO JIUMANO EN SALUD, STAPLICA

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA.

APLICATIVO SIVIQILA

'APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCILA DE SERVICKY EN LA REVISTA MEDICA UOTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y20 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL

APOYAR AL PERSONAL EN DESARRGLEG CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

8U ESPECIALIDAD

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUL]ONES' CO\[ITES ¥
EVENTOS A LOS CUALES SEA CORVOCARD

INFORMAR AL SUPERVISOR BEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES

REALIZAR SOCTALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFC DE
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FIL
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

FIRMA, EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMFREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LaS INFORMACION POR MEGIO MENSAJE O INFORME

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISIEN. EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORM4 DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALLD, LA OFCINA
DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

CUMPLIR CPORTUNABIENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDARES DE MEJORA, ACTAS| REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERND

DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE usurem-lsxtw ¥ PELA GFICINA DE
CALIDAD

ACTUAR Y PRGCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA INSTURICION CON RESPUESTA OPORTUNA

NG SE REQUIRIO

CUMPLIMIENTO PLANES BEMEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL Rzmus, .\um Y Runrcommu N EL FORMATO DE [ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEORAL DEL PRESENTE CONTRATO. * .
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATG

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDG A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUFERVISOR

'VERIFICACION INSCRIFCIONAL RETIIVE

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADHA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

" | Observaciones: -

-

57 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERQ

Nora, Es deber cantmciuzl anoar la cetificacién det pags 2 Salud, paisidn y ARL. En casa de tener conlrate nucvo odjuntar]
<1 soportn de siliacién sl Sitema General da Scpuridul Socia? en Salud como cotizanto ¥ afiliscidn » pamﬂu .. Teniendo en)
cusnla que'con In implementacién del Decrete 1273 da 2018 c] pago & aporiex s¢ hace de mancra vencida de ncoerdo con las;
Fechias establecidas en o Decrelo 1990 de 2016,
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CUENTA DE COBRO No.1 .~

FECHA: 31/01/2024 _—

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUZ YANETH ALFONSO ROJAS "
C.C. 35251781 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE:
/

UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1067952) -

Por concepio de:

. —
» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1826 2024,

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ENERO DE 2024.

e e e

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

__ Cordialmente,

LUZ YANETH ALFONSO ROJAS

C.C. 35251781 DE FUSAGASUGA

Teléfono: 3214281993 Direccion: CR 77 19 87
No Cuenta: 500101043 AHORROS DAVIVIENDA
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Aprtain Ml gy CUsneion hlsn

: l Bisqueda

Mis procesos IMenLﬁ |Ira

—

Escitorio — Menid = Administracion de conlratos — Ver ¢ontrato

[ Cance[a@

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

[}

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documento.s del Proveedor
Documentios del conirato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumenlar 2l contrasie

UTC-517:19:28
LUZ YANETH ALFONS...

i Buscar...

&

EH Evaluacién de |a Entidad Estatal }Eﬁl

(" Porcentaje L Recepcién de articulos
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] PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Datalle
- ABRIL DE 2023.pdf ABRIL DE 2023,pdf
0 PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023 pdf
i PS 4389 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comgrador Descargar  Detalle
- JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023, pdf
] PS 4389 2023 CUENTA DE COBRO PS 4383 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
JULIO 2023,pdf JULIO 2023.p4f
O PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
[} RP PS 4989 2023.pdf RP PS 4989 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
i PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Dascargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
[ PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Dzlalle
OCTUBRE 2023_pdf OCTUBRE 2023.pdf
] P8 4989 2023 CUENTA DE COBRO PS 4989 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Cetalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023,pdf
1 PS 4989 2023 CUENTAS DE PS 4989 2023 CUENTAS RE COBRO Comprador Descargar  Defalie
COBRO DICIEMBRE 1.pdf DICIEMBRE 1.pdf
0 PS 4989 2023 CUENTAS DE PS 4989 2023 CUENTA‘S)E/COBRO Camprador Descargar Detaile
- COBRO DICIEMBRE 2,pdf DICIEMBRE 2 pdf
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