Secretaria de Satud

. % Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4356 2023 | c.D.P.No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

GESTION DE PROGRAMAS Y
ACCIONES

Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE

Nombre del Contratista: L

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES ]

cc. [1.033.788.800

| «¢e: [BOGOTADC |

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ . 4613.064 Valora cobnr:l $ - 4.613.064 I
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTA DE NUMERODE  |FECHA DE PAGO
oTRosi |VALORADICION|  CcOP INICIO TERMINACION cTA VALOR A PAGAR SESOCMIII\DLAD PLANILLA PLANILLA
7 $ 5541500 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 T_|MARZO 2023 3 626.775 | 568.200 66033242 2023-03-03
2 5 2.181.177 | 1520 | 2023-05.27 2023-06-10 7 |ABRIL 2023 5 2.613.064 | 573.700 66778434 2023-04-04
3 5 5.239.839 | 1715 | 2023:06-11 2023-08-10 3 [MAYO 2023 5 4.613.064 |5 608.000 67729763 2023.05-10
4 |s 13162275 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 mcgszggmomms $ 2156106 [$  608.000 67729763 2023-05-10
5 |$ 10.178.826 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 [JUNIO 2023 5 7613.064 | 892.000 58550364 2023-06-13
6 |s 4613084 | 3417 | 20231003 | 20231102 6 [[OnnSPOICIONALES s 2156106 |§ 892000 68550364 2023.06-13
7 |s__ 957.627 | 3850 | 20231103 2023-12.02 7 [JULIO 2023 5 4613.064 |$ ___ 892.000 69333157 2023-07-13
8 |s 2777838 | 4129 | 2023-12-03 20240215 8 :'833326‘2%'0'0"“53 $ 2156106 |$  892.000 69333157 2023-07-13
5 |5 4928959 | 211 9 |AGOSTO 2023 s 4613.064 |5 892.000 70057146 2023-08-11
HORAS ADICIONALES
10 |$ 3.860934 | 399 W e sme $ 2156106 |3 892.000 70057146 2023-08-11
T |5 _4613.064 | 489 | 2024-02-16 20240315 71 |SEPTIEMBRE 2023 | S 1613064 |5 892.000 70868926 2023.09-12
12 6.919.596 892 2024-03-16 2024-04-30 12 |OCTUBRE 2023 5 4.613.064 | $ 608.000 71678559 2023-10-13
3 |$_ 4.613.064 | 1322 | 2024-05.01 2024-05-31 73 |NOVIEMBRE 2023 3 4.613.064 508.000 72416125 20231114
14 |5 4.613.064 | 1712 | 20240601 2024-06-30 74 |DICIEMBRE 2023 [ 2.807.838 508.000 73278247 2023-12-14
15 |$  4.613.064 | 2248 L} 2024-07-01 2024-07-31 15 |DICIEMBRE 2023 3 1.805.226 |$ 608000 73278247 2023-12.-14
76 7 7 v 16 |ENERO 2024 5 4.613.064 | $___ 608.000 74138669 20240123
17 17 |FEBRERO 2024 3 4613064 |$___ 608.000 74811388 20240216
18 18 |MARZO 2024 2.613.064 |5 608.000 75750725 2024-03-21
79 19 |ABRIL 2024 5 4.613.064 |5 608.000 76448095 2024-04-19
20 20 [MAYO 2024 5 4.613.064 | 608.000 77272173 20240523
21 21 [JUNIO 2024 3 4.613.064 | $___608.000 |/ 77936804 20240617
22 22 [JULIO 2024 5 4613.064 |5 608.000 78661687/ | 2024-07-12
7
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de payii o soheindy o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.311.304 $ 83.125.294 $ 83.060.223 $ 65.071
7. INFORME DE ACTIVI REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-07-01

 Hasta | 20240731 )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 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 segiin

Realizar actividades administrativas o de campo de apoyo a la gestion PAI de la localidad

Formato plan de accién de

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. @ctiidades.
Realizar las acciones de planeacion, organizacién del Programa Ampliado de Inmunizacién
incluida la vacunacion COVID-19 y otras que se incluyan en la modalidad Intramural con el |Formato plan de accién de
2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar fin de lograr coberturas de vacunacién de las IPS asignadas. actividades.

N de sel nciones i
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

D las actividad |

ias por lineamiento para el perfil.

Archivo de documentacion requerida por
lineamiento.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

4 |continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de

Realizar seguimiento a los planes de mejora implementados por las IPS con incumplimiento
de los compromisos generados en la primera visita y los generados por EAPV. Los planes de

jora se deben cerrar en un plazo maximo de 2 meses con mfnimo un seguimiento.

Formato de planes de mejora.

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

Leer y realizar apropiacién conceptual segln el Manual técnico Administrativo del PAI, las
circulares y lineamientos vigentes del PAI.

Asistencia a reuniones de equipo y comité
local.




Realizar asistencia técnica al talento humano vacunador y responsable de la vacunacion en
las IPS con servicio de vacunacion habilitado y equipo extramural, en todos los componentes
del PAI que incluye la adherencia a gufas, evaluacion de indicadores del programa
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan |incluyendo la vacunacion contra COVID 19 y otras que ingresen que ingresen al programa,
8 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en segun poblacién contratada por EAPB (cobertura por biolégico, acceso, desercion, Formato de asistencia tecnica.
funcién de los requerimientos de los entornos y procesos p d, exactitud, oportunidad de vacunacién de recién nacidos, calidad de informes,
excursiones de temp y EAPV); gl p adas para la ruta de atencién
integral en salud, en el seguimiento a vacunados;Segun hallazgos generar los compromisos
para mejorar hallazgos e indicadores del PAI.
| Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes
7 generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en Entrega de formatos establecidos en la caja de herramientas por parte de secretaria de salud |Formato de asistencia tecnica., envio
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y |y envio de informe mensual. Informe mensual.
|suscrito entre el FDS y la Subred
Participar y gestionar los ios e institt que se
8 qui , para el d de las de cada Espacio y/o Proceso Realizar Asistencias tecnicas en IPS mensuaimente. Formato de asistencia tecnica.
Transversal del PSPIC
Acta visitas de EAPV notificadas por
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una " " . jigilancia al punto de y acta de
92 48 4Ua rtervendlonis; Realizar seguimiento a EAPV a través de la visita al punto de vacunaciéon reunion:de.la unidad de-andlisls convooados
por vigilancia para clasificacién del evento
Paricipar en 1as asistencias tecnicas convocadas por SUS e acuerdo a 108
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos |, .. N Escaner de los productos y productos en
10 en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre Alistamlento y entrega de productos realizados durante el mes en SDS y auditoriee. fisico.
el FDS v la Subred
Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad "
" y tabla de retencién documental. Archivo y scaner mensual de los productos elaborados. Archivo fisico en unidad San Jose Obrero.
Realizar asistencia técnica al talento humano vacunador y responsable de la vacunacion del
equipo extramural, en todos los componentes del PAI que incluye la adherencia a gufas,
n de ir es del p incluyendo la vacunacién contra COVID 19 y otras
ik o que Ingresen que ingresen al programa, segun poblacién contratada por EAPB (cobertura
tar de las T para buscar la poblacién 2 3
12 8 por biolégico, acceso, desercién, completitud, exactitud, oportunidad de vacunacién de Formato de asistencia tecnica.
pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion recién nacidos, calidad de Informes, excursiones de y EAPV);
implementadas para la ruta de atencién integral en salud, en el seguimiento a
vacunados;Segun hallazgos generar los compromisos para mejorar hallazgos e indicadores
del PAI.
Gestionar la entrega de distribucién de biolégico y consolidacion de informes "
13 mensuales de movimientos de biolégicos del proceso de PAI Apoyo a la recepcion de informes correspondientes al mes anterior. Acta de recepcion de informes.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
14 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de Cumplimiento de las demas obligaciones asignadas por el supervisor del Asi ia a i de equipo.
personal que hace parte integral del presente contrato. 5 i
—
S WY N S <=7
. Z
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Fifma del Contratista
adjuntar el soporte de afiiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la Invlgmemacmn 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. cc. 1.033.788.800 de BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA MONTEALEGRE
CARGO: REFERENTE GPAISP
FIRMA: % U




Cuenta de cobro 008 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES
C.C. 1.033.788.800 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4356 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO de 2024.

/ /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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,

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES

C.C. 1.033.788.800 de Bogota

Teléfono: 3204653990

Direccién: CL 48 K SUR 3 74

Correo electronico: pauvelsubredco@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 912-249354-1 Banco Bancolombia

Fecha: 31/07/2024 /




Qgcompenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
e BQEZ ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1033788600 PAUIDY %“ ELASQUE Calle 48K sur #3-T4 6406950 | pauvelsubredco@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
"‘W‘%E’ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1| ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-06 E20A06: > ! 1210772024 {17865168%, $612.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 230.700 0 0 [} 9 1.600 [ 232.300 1
TOTALES PENSION
% Cotizaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiESMOra | ¢oyacién FSP TotalaPagar | sgjiagos
230301 Porvanir 800224808-8 295.300 [) [ 0 [ g 2.000 o 297.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 850903790-5 45.000 45.000 9 400 45.400 450 45.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.000 9 300 37.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliedos Tipo Administradora Ne. m"m'.‘:""' Valoy, "R'?::;"'f: LMA, | vYotal a Pagar
SENA Salud 1 230.700 232.300
0 | 9 | 0 | 0 | 0 Pension 1 295.300 297.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.400
0 | 9 | 0 | 0 | 0 CCF [ 37.000 37.300
ESAP ESAP [ 0 [}
{ | | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 [} [)
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 4 » 612.300

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



ﬂg compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
PAULA CAMILA VELASQUEZ el EMPLEADOS upc
cc a7 5 i EXONERADO PAGO PAGO IMERO
1033768500 BENAVIDES Callo 48k sur 3-74 pa 2o PARAFISCALES Y PLANRLA (FD.E,CM"QS,.M, gt . P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2024-06 202408 ! 120012024 | Teeticer $612300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fondo
} - Fondo H .
No[Tipo| o Made Apeliidos y Nombres. ! i g! § ] EI! HEH ll!li SL HE g G5t | mcasp |cotizacisn | Yokunter | Voluntero | penslonat sonsionalde | Cod. EPS | 18C EPS Fotzacion | Cod | iacarL i Cotzacién | ©%49° | mccor | Aperte | BCotios | Aports | Aporis | Aporte | Aporte
‘solidaridad
1}cc 1033788800 VELASQUEZ BENAVIDES PAULA CAMILA |58 0 l NI I 230301 | 1.845.226 295.300 0 0 0 0 EPS002 1.845.225 230.700 14-11 1845225 | 3 45.000 CCF24 | 1.845.225 37.000 0 [ 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de-Compensar Operador de Informacion




12/7/24, 9:13 Gmail - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 770814876

M Gma|| paula camila velasquez <paula.camila.velasquez@gmail.com>

2 PSE Transaccién Aprobada - CUS 770814876

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de julio de 2024, 8:48 p.m.
Para: paula.camila.velasquez@gmail.com

iHola, Paula Camila velasquez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 770814876

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 612.300

Fecha de Transaccion: 11/07/2024

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc9574a763&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1804336030457827977&simpl=msg-f.1804336030457827977  1/2




12/7/24, 9:24 Editar
UTC -59:24:12 .
l' 4 l Ira Buscar...
Escrileio = Mena = Admnsiracion de contralos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor v i6n de articul
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal .Se de codigos de "
o
7 Ejecucién del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip Comprador Descargar Detalle
PS 4356 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf PS 4356 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.pdf
] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf P$S 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Deatalle
0 PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES MAYO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
0 PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
RP PS 4356 2023.pdf RP PS 4356 2023.pdf Comprador Descargar Detafle
O PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES JUNIO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES JUNIO Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf
(m] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detafle
O PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES JULIO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
0 PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1706022381253_PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 1706022381253 _PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2023 1 AL 20.pdf (Archivado) DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdl
PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 21 AL 31.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 21 AL Proveedor Descargar Detalie
31.pdf
PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 1 AL Proveedor Descargar Detalle
20.pdf
PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ENERQ 2024.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2024.pdl Proveedor Descargar Detalle
PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(7] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
RP PS 4356 2023.pdf RP PS 4356 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
(|] PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.pdf PS 4356 2023 CUENTA DE?CQS‘F:O MAYO 2024.pdf Proveedor Dascargar Detalle
: wﬁ)ﬁ"‘.‘ R =
(] PS43552023 CUENTADE'COBRO JUNIO 2024 1p0r 0 JUNIQ 2024:palt = Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
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