Vs

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-077

llﬁ”“.mm APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE : .

FECHA: 2024-09-16
Can Ol ESE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOVO A 1A GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
ORIANA ROCI0O FRAGOZO DIAZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.018.490.878
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5250 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 24/10/2024
PLAZO INICIAL,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9.358.363 DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ : 25501539 | CERTIFICAR: $ 2105631
N° DE INFORME: 6 ' N CRP: 44771 [~ cop: 3662
PI,AZ0 TOTAL DEL CONTRATO
INCLONDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA RECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COPIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE. MODIFICACIONES DEL TIFO DE. -
CONTRATO: 3 MODIFLCACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO s 2.105.632 [CPP DE LA ADICION: 4053 O 49715 pRonPO & | UN(1)MES
VALOR ADICIONADO 3 7.018.772 |CDP DE LA ADICION: 4120 ooty 50796 oo | un@MES
VALOR ADICIONADO s 7.018.772 [CDP DE LA ADICION: 46 o e 7760 rearo | UN(1YMES
111 POLIZAS
_PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] 3 | NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
TEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante ef mes)

I |PRESTAR MIS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.

2 |CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA SEGUN LA RESOLUCION 3280-2018 PROPUESTAS DESDE EL PERFIL DE MEDICINA DANDO CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE CONSULTA AVALADAS
Y AUTORIZADAS POR PARTE DE LAS EAPB, DILIGENCIANDO CORRECTAMENTE LOS CODIGOS CIE-10 SEGUN IMPRESION DIAGNOSTICA, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON

3 |DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, TAMIZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLINICA ¥ APLICATIVO DISTRITAL,

4 |PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

5 |ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.

6 |REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

7 |APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MESORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

8 |DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA). SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE
SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO. DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION.

9 |DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO. DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA
INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA.

10 |DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y
PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 7960043310 OPERADOR: [ b{e]]

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/02/2025 $ 351.300
PENSION: PORVENIR 10/02/2025 $ 449.600
RIESGOS LABORALES: SURA 10/02/2025 S 68.500
OTRO MORA 10/02/2025 $ 1.100

TOTAL PAGADO S 870.500
N V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde cl ibe sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢! IBC sca menora | SMMLYV (dc
ser ¢! primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut) -

3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligaci del

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentates que soporten las actividades reatizadas en ¢l perlodo di

- _
@!" anat

ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 1.018.490.878

CEL: 3015738130




' Ceatd Orfente ESE.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYO A LA GESTION

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

‘ﬂ‘ Scrtrsig
»"W'@*‘*WMW FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ Rufgjm. 1.018.490.878
CORREO ELECTRONICO: orifragoZO@hotmaii.com TELEFONO: 3015738130
DIRECCION DOMICILIO: KR 70 C 80 48 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento gue, ¢n 1a dectaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI {omar¢ costos y deducciones )

pagos laboralcs.

La presenie certificacién se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 det articulo 1.2.4.1.6 y paréigrafo 4 del decreto tinico 1625
de 2016, modificados por los articulos 9y 11 de) decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI( NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA ]
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 191021732

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAG!

0)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

1.018.490.878
3015738130

cC
CEL

PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 5250 2024 N° CDP: 3662 N°CRP: a1
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 24102024  |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 9/02/2025 INCLUDO ADICIONES :
‘ $ 25.501.539
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $2.105.631
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) . DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN_ PESOS M/CTE
.
O Nana ?
NOMERE: ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ



mailto:orifrago20@hotmail.com

PR
"n’ redad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ | [t o APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
""ﬁm’ﬁr FORMATO INFORME DE SUPFRVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.018.490.878
T, INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL

g * | DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

SSNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 75 5250 2024 FECHA INICI0 CONTRATO om0z
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.358.363
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 25.501.539 X"c‘é‘;‘;ﬁc’f“;‘f“’“"“’s PERIODO 2.105.631
JADICIONES:
. . . N° CRP N° CDP INICIAL

N® PAGO / N° DE INFORME: 6 oo s ONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
P 0 PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

7960043310 OPERADOR:

$01

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°DE MODIFICACION: N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)

VALOR ADICIONADO $ 2.105.632 [CDP DE LA 4053 RP DE LA 49715 TIEMPO UN (1) MES

VALOR ADICIONADO $ 7.018.772 [CDP DE LA 4120 RP DE LA 50796 TIEMPO UN (1) MES

VALOR ADICIONADO 5 7.018.772 [CDP DE LA 46 RP DE LA 7760 TIEMPO UN (1) MES

111, POLIZAS (SI APLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI [ NO X
IN° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA!:
JFECHA DELA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se a debid legalizado? X
2 ¢El contratista autoriz6 que los impucstos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato e sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades?
3 iQue el contratista presentd satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe ancxo y en cl SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondicnte al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

T WA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

LT

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADQ, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogoté (
- 3 DATON GENENALES DEL APORTANTE ; DATOS GENERALES DE LA FLANKLA
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018490878 |1 iiero pLANILLA: 7960043310  TIPO DE PLANILA:
: . LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORIANA ROCIO FRAGOZO DIAZ || pERIGDO COTIZACION OTROS MES snero ARO 2025 PERIODO COTIZACKON SALUD: orero ARO

cmuAD:g:ijlPio: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |1 Diic e Mo?:l . ° MES 2028
DIRECCION: CARRERA 70C # 80-48  TELEFONO: 4601289 |} peciiap, W 10 NUMERO AUTORZACION:

TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO tassaimiaay; 20250021 N : 1257081326
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes de ta pricics médica, sin intermeckd -

FORMA DE PRESENTACION: MO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX NO
| - T ; i A R T TOTALAPORTES APENBION - - R PN

[ ADMINISTRADORA . k| No. I COMZACION APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I MORA

cODIGO. [ NOMBRE 1 EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIOAD | SUSSISTENCWA | COTIZAGION FSP
301 R3030T-PORVENIR | 1 | 34, $a_ | 3q iq EX:|
UBTOTALES: - . - : o T . . SR . . : - T i i .
o . A YOTAL APORTES A SALUD - - - -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFeREORD - LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDiGo ‘ NOMBRE " A Roon]  vaLor Au.;‘é‘,“f;"gm[ VALOR PLANILLA | VALOR corzacion | YALOR | comzacion ] e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 —_EPSO005.SANITAS S.A. 1 I 3q i $q 1 54 § 351, (X 5q $ 351 $q sq $351
[SUBTOTALES: g g E - A - (EID 38 3 : 835130

- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

. ’1‘\ '&{\ix s ;:‘J' $os

L.

) ) ADMINISTRADORA | — ] - INCAPACIDAD [RP SALDO A FAVOR T UGUDACION I TOTALES
cooigo ] NOWERE | NOMERG AUTORIZACT VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, FUANILLA VALOR | COTIZACION
1331 [14-11~ ARL SURA )i 1 3$q $0 1 sq
CETOTALEST e e - — — - : 1 - — L— - =B - — -
QUIDACION 0 DA APORTES
DATOS DEL COTZANTE : -_NOVEDADES . . SEGURIDAD SOCIAL . : - PARAFISCALES
g g ] . g N i PENSION s B ] B SALUO ARP - - N 8} SENA | ICBF_| ESAP JMINEODU]
: TE -
TR0 | suamPo | saaRio (TiP0 06 |8 § o] & . - rsp ( i -
[ i ey ,m,og g% I AR ERE ] HIER 3T aomm 19 e UNTARI EAaY mn;.E aoum |8 e ALOR| TOTAL | oy (8| mc JonaL | JoTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E EspECiAL | APOR el APOR APOR
o AGOT5 ™~ BORFEWIE X NO 301 pa § s4ah [T ¥37 S HO800EPSO05. CEESE 0 B LA | | Td sq  sd 89 34
g aTo || 2.810.00 - : TAs { | 2.810.00 RLsuRal | 2.810.000 .
pocio STACION -
-—
Py
N } 7 } . ’{ } N \; < -
- 4 * s
i fel f e i
.
PAGINA 1DE 1

202502/11 11:06 USUARIO: SOf CC1018480878



iHola, Oriana Rocio Fragozo Diaz!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

ClS. 1257081328

Empresa: SOI ACH

Descnpcion: Paga de la Planilla Integraca de Seguridad Sociat ¥
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 869.400 e

Fecha de Transaccion: 10/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente fa direccién del portal de tu 8anco para asegurar que no eslas siendo
redirigido a un sitio que supfanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

1N TACH Colombia Oficial | X [ @acHCoiombia__ |

N

Ciam PSTI wn

€) [ AcHCoombiaofca ) €8 [ ACH Colombla Oriclal |

if.
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S
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! Busqueda }Procesos IComra(oslProveedores

AREA DE APROBACION

Mis procesos tMenu l ra

- - Ver contrato

UTC -5 11:26:38
SUBRED INTEGRADA...

Buscar..

Flujos de aprobacion 1

La fase de! proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

F!u‘jos de apbacion 2

MOSTRAR DETALLES

«

©VORTAL 2018 Taminesde uze  Normativa  Soperte Rometo Ayuda

renna o gelial

R O e Bt B DO
Dicumeanty s ded conlng
SUGH TR LN PEESUNLE SR

Ejecucion del Contrato

Incanyplimartos

Tl o Crntrtay -

Documento del contrato cargado
Volver ;

Elecucion

Contrato

i
i Imprimlr

() Porcentaje () Recepcion da articulos

Plan de Pagos

id de pago Ntimero de factura Fecha de emision Fecha de recopcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estade
No sxisten resultados que cumplan con los eniterios de busqueda especificados
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 26.501.538,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% . -
Vator de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0% -
Vslor pagado: 0.00 COP 0% .
Valor amortizado del anticipo: 0.09 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00COP 0% 0%
Valor pendiente de sjecucion: 25.501.539,00 COP 100% -
Vator pendiente de entrega: 25.501.538,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre det archivo Cargado por
] PS 5250 2024 CUENTA DE COBRQ DICIEMBRE 2024.pdf PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024.pdf Comprador Descargar Dstalle
] PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO ENEROC DE 2025.pdf PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO ENEROQ DE 2025.pdf Comprador Descargar Detatte
;] PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024 pdf PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024 .pdf Comprador Descargar  Detalls
[w} PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024 .pdt PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024.pdt Comprador Descarga; Dotalle
0 PS 5250 2024 CUENTA DICIEMBRE 2024-1.pdf PS 5250 2024 CUENTA DICIEMBRE 2024-1.pdf Comprador Desecargar Detalle
1 PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 pdf PS 5250 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERQ 2025.pdf Comprador Dascargsr Duotalle
{ Borar | Cagorcuavo |
. Volver } lmprirﬁr ‘ Modiﬁér EI < | > .:

018000-52-0808 www.colembiacompra,

sopone  Lunes a Viernas 7:00a.m, a 7:00 p.m.
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