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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.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

e

PS 3980 GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
y -oPs: D.P. No.: GESTION DE PROGRAMAS Y |
No. GONTRATO - OPS 2023 CDP-Ne 626 Servicio al que pertenace: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - m;" Y
Unidad a la que pertenece: ?ELLD HORIZONTE
Nombre del Contratista: | ALBA STELLA GOMEZ PELAYO | ce. | 1.023.906.259 | de: | BOGOTA D.C. |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 Valor a cobrarL $ 534.880 ]
ADICION! FECHADE MES DE CUENTA DE YACOR PO FECHADE PAGO
VALORADICION | cOP mo:nml N° CTA| VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA |
OTRO 81 TERMINACION COBRO SOCH’ PLANILLA
1 $ 2955748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 | $ 334300 [$§  358.900 65822962 2023-03-01
2 $ 1.163.364| 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2460448 |$  358.900 66648709 2023-04-03
3 $  1.644.756| 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2460448 |$  358.900 67345155 2023-05-09
4 $ 5161592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.460.448 | $  358.900 68141773 2023-06-09
5 $ 2.473.820| 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2460448 |$ 358900 68903925 2023-07-11
6 $ 2.460.448| 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOST0 2023 |$ 2460448 %  358.900 69662628 2023-08-10
7 $ 1.888.708| 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 | SEPTIEMBRE 2023 | $ 2460448 |5  358.900 70446672 2023-09-11
8 $ 1486269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 |$ 2460448 |$  358.900 71218630 2023-10-10
9 $ 2628935 211 9 | NOVIEMBRE 2023 |$ 2460448 $  382.100 72398348 2023-11-10
10 $ 2059.288| 399 10 | DICIEMBRE 2023 |$ 1.516.269 [ $  382.100 72785996 2023-12-13
1 $ 2460.448| 489 2024-0216 2024-0315 11 | DICIEMBRE 2023 |$ 944.179 |§  382.100 72785996 20231243
12 $ 3.690.672] 892 2024-03-16 2024-04-30 12 ENERO 2024 |$ 2460448 |5  382.100 73555028 2024-01-22
13 $ 2460448 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 | FEBRERO 2024 |$ 2460448 $  428.200 74293542 2024-0215
14 $  2941.056]| 1712 2024-06-01 2024-06-30 14 MARZO 2024 2.460.448 428.200 75078382 20240321
16 15 ABRIL 2024 2.460.448 428.200 75826685 2024-04-22
16 16 MAYO 2024 2.460.443 428.200 76639636 20240523
ADICIONALES
17 17 MAYO 2024 |3 534880 |$  428.200 76639636 2024-05-23
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
—— S CONTRATS EONTATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.448 $ 37.775.900 $ 35.315.452 $ 2.460.448
e | | ——— |
2. ¥ AVANCE DEL

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

de para el p Desde: | 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
DESCRIPCION DEL
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS
(Las ostipuladas en la minuta) ENEL - i PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de gz » ~ : o
Realizar las enel del Plan de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito o
1 Capltal segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la :\bwong.onm:gdecﬂvumdbmmplw segun el convenio con la Producto en fisico
Subred. :
Reali des prog enel g 1 y realizar las
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar  |observaciones perti frente a las que se i y que Producto en fisico y en magnético
no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
C: ) P la y/o soportes que se solicit Cumplir con el p y los p de i6n segura con el fin de
9 alos del PSPIC y mejorar la calidad del servicio de vacunacion. Producto en fisico y en magndtico
lvigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Apoyar las actividades | al objeto del contrato para el
) de y aqueli i dentro de los  |Cumplir con el pi lo y los pi de seguraconelfinde | o,
* pl de mej de los dife: and de habilitacién y y mej la del servicio de vacunacién. ucto en fisico y en megnétioo
acreditacién de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y ™~ A ) s
. 2 ol Leery P P segun el Manual técnico
5 |l del PSPIC vig y suscrito entre el R % 7 < 3 Producto en fisico y en magnético
FDS y la Subred. Administrativo del PAL, las ci y del PAL
Realizar accl alap 6 g! a nivel 2 ek " ” ) P o
6 .flv_nmlry. .dnm:upcrmucnlco,yconhnma |estado actual de 1a per & phoss Prigie, £ fucto en fisico
los y que hagan parte de la relacién |cuidados pos vacunal
| entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. )




Realizar acci de p ién y pi ion de la salud y de Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales
7 i i a nivel individual, familiar y colectivo, desde su|de i6n en salud .Edi alos ios sobre la importancia del producto en fisico y en magnético
perfil técnico y confe alos y i i autocuidado
D pi de ia técni Mlosdlhnnm
g [P del Plan de Inter i Cok fi a su saber |brind i segun la poblacion objeto del PAI dentro de las ” en fisico -
di y técnico, en funcién de los requer de los las progi a real L
y procesos transversales
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica d d izar el reporte op segln ficha de notificacién establecida para
o len cada una de sus intervenciones. cada evento producta en flsico
o 4 ” Responder por los ivos de los d SIS 150, Hojas de
10 I :.Id ::h 1 de al P g , di i informad prod en fisico - étis
|normatividad y tabla de retencién documenta gia de informacié 6n y comunicacién.
Realizar la ad ién de los i biologicos de doala
{Aplicacién de la dosis de de do a los pobhchnohhhdol palt-mendoancumhsulnlcloeomlnuldtdy
11 |y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacié i ter panutondobohrmmcumh(odad- producto en fisico
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para el pi de PAL q aad h de biologi
fi de los 10 cor ).
Realizar de forma clara toda la infor rida por los fi
12 |Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAL, | T2n¢jados en el PAI SIS 150, i F e producto en fisico - magné
ény A
Realizar las demés obligaci que se relack con el objeto del  |Desarrollar des segin dad de la Subred, en cualquiera de los
13 oomntqummnqu-dduporlawpowlsml‘ idas en el op de rdo a los I del ducio on féloo -
fo de de px que hace parte gral del p PSPIC. 3 =
contrato 1 A
=
(Observaciones: -
[Nota: Es deber contractual anaxar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Fiemedel Contratista
Jadjuntar el soporte de afillacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacion a pension.,
[Teniendo en cuenta que con ka implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
lde acuerda con las fachas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ey 1023908250 Py BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
CARGO: REFERENTE GPAISP
— -
FIRMA: %’ W -




Cuenta de cobro 007 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
C.C 1.023.906.259 de Bogota. DC

LA SUMA DE:
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

($ 534.880)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 3980 2023 correspondiente del 01 al 31 de MAYO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
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,

./' El\

Alba Stélla Gémez Pelayo

C.C. 1.023.906.259 de Bogota

Teléfono: 3125229689

Direccion: kr 11a 41 52 sur

Correo electrénico: agomez.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No. 602-811391-96 Banco: Bancolombia
Fecha: 30 /06/2024




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 it CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
te 1023906259 ALBASTELLA GOMEZPELAYO' | cratlandiSzsur | 1234567 | S9omezsubredcentioorente@g | - EXONERADO PAGO ‘ TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
. "’ARAFS':SJAI;-ES L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE "] |eeriono sawu | periono pensiones
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2024:04 2024-04 ! gaR024 78639636 $430.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
! Valor Mora © UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 7 1.000 0 163.500 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre mr Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | o iizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.200 [ 209.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o] ri No. A o l Valor Cotizacié Mora C 6 C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 31.700 l . 31.700 7 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 7 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a.Pagar
SENA Salud i} 162.500 163.500
0 0 | 0 | 0 1 0 Pension 1 208.000 209 200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.800
(= -
Puean Sor=7_

Fste documenta esta clasificado coma PRIVADO nor narte de Comnensar Onerador de Informacion

(T2 L5




® compensar i 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 PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO | cra 11an 4152 sur 1234567 | 290mez subredaentiooriente@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS x>
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2024:04 2024-04 ! 20RO i) $430.800
-LE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de é ;cu Voluntari | Voluntario Fun‘:"o.' Fande Cotizacién /| Céd. S Céd Aports 1BC Aporte | Aporte | A Aport
o, 3 int; 3 ofros il
identificacién Apeliidos y Nombres 5 i ‘E ; E HAEHEEHEEEHEEHHEE § AFp | 1BCAFP |Cotizacion | [OCIET Aopunlnh s ’:":;m" de | cod.Ps | mceps [PLACIRS| OO | mcaRL ; Cottancién cc'go 18 ccF | "R parafiscales sena | ek | Eeap | Mhen
solidaridad
Lo o
1023906259 GOMEZ PELAYO ALBA STELLA 5910 N 230301 | 1.300.000 208.000 o o 0 EPS008 1.300.000 162 500 14-7 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 ]

Fste documento esta clasificado coma PRIVADO bor narte de Comnensar Onerador de Informacidon




™} ¢ ‘ ALBA STELLA GOMEZ PELAYO <agomez.subredcentrooriente@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 22 de mayo de 2024, 6:45 p.m.
Para: agomez.subredcentrooriente@gmail.com

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia. -

Pago realizado por: ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
Tienda virtual o recaudadorsCOMPENSAR-OI
-Nro. de recibo: 76639636
Descripcién del pago: MiPlanilia.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31
Concepto: CC
Razén Social: 1023906259
Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 22 de Mayo de 2024 06:45:27 PM
Nro. de comprobante: 0000012976
Valor pagado: $430,800.00

..Producto: *******9196

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b544791 b22&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1799798436193218619&simpl=msg-f:1 799798436193218... 1/




ombre Afiliado: . Tipoy nimero documento:

o (ogtodapoezss ¢ ) porvenir

' Semanas cotizadas en Porvenir

Lusioria Labaral Ofcial Historla Labord recardada par

Tipo K" Identfcacion Razan Social del Empleador 2l afilado =n proceso de werificackn
e ROSTE DR ol e T o

cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 07/2012 11/2012 $ 567,000 150

NIT 830090073 éigg?§|0N DE AMIGOS CONTRA EL 08/2017 08/2017 $ 223,600 5

NIT 830090073 éigg'eAaf'ON DE AMIGOS CONTRA EL 09/2017 10/2017 $ 1,341,600 60

NIT 830090073 éls\gggxgw DE AMIGOS CONTRA EL 11/2017 11/2017 $ 1,311,781 30

NIT 830090073 /éigg?é:m DE AMIGOS CONTRA EL 12/2017 12/2017 $ 1,341,600 30 .

NIT 830090073 éﬁﬁgg\gw DE AMIGOS CONTRA EL 01/2018 01/2018 $ 670,800 15 k
(10 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 08/2018 08/2018 $ 104,166 4 b |
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 09/2018 12/2018 $781,242 120 )
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2019 12/2019 $828,116 360
ce 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2020 07/2020 $877,803 150 .
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 08/2020 08/2020 $ 879,053 30 |
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 09/2020 12/2020 $878,784 120

cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2021 02/2021 $ 908,526 60

cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 03/2021 03/2021 $ 1,047,276 30

cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 04/2021 12/2021 $ 908,526 270

ce 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2022 12/2022 $ 1,000,000 360

cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2023 12/2023 $ 1,160,000 360

Total d2 semanas cotizadas:
CC ; 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO 01/2024 04/2024 $ 1,300,000 120 32 4 8




Cucions: I Yo quiero ...

Area de trabajo = Administrador de configuracion =+ Gestion de contratos de ventas =+ Ver contrato

Informacion general
Condicianes
Articulos del catalogo
¢ Documentos de atestacién
Dacumenta de contrato
Informacicén de presupuesto
7 Ejecucion del contrato
Versiones de contrato

Incumplimientos

p bare;

Sasackvay

© VORTAL 2019 Tarmino

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

Paso anterior

UTC -56:48:26
ALBA STELLA GOMEZ...

Buscar...

Evaluacién del comprador Préximo paso

Porcentaje

ArticuloRecepcion

Factura de contrato

¢ Se necesita autorizacion de

No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Description File Name Uploaded by
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Buyer download Detait
2023.zip 2023.zip
PS 3980 2023 COMUNICACION PS 3980 2023 COMUNICACION Buyer downicad  Detail
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detait
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
0 PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
PS 3368 2023 CIJENTA DE COBRO PS 3868 2023 CUENTA DE COBRQO Supplier download Detail
MAYO 2023.pdf (Archived) MAYQ 2023.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
RP PS 3980 2023.pdf RP PS 3980 2023.pdf Buyer downioad Detail
0O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
0 PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downioad Deiaii
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detait
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downioad Detait
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
0 PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downioad Detail
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
DICIEMBRE 2023 21 AL 31.pdf DICIEMBRE 2023 21 AL 31.pdf
0 PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downlocad Detail
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
0O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier dawnicad Detail
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
O PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downioad Detail
MARZO 2024.pdf MARZO 2024 .pdf
RP PS 3980 2023.pdf RP PS 3980 2023.pdf Buyer download Detail
PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier downioad Detail
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
{ PS 3980 2023 CUENTA DE CORRO PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detait
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf 3
Quitar seleccionado Subir nuevo
Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Préximo paso

0418000-52-0808 v\ COIGMBIACOMEIE.JOV.C0/B0PGI T

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




