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a SUBRBD INTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORM E DE EJECUC16N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GEST16N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16W-tS5555[

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ
NtlMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.231.619

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS S2S4 2024 FECHA 1N1CIO CONTRATO 24/10/2024

PI.AZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.358363 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASDFJ.

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR: 5

S 25.501.539 2.105.631

| N’CRP: | N'° CDP:N° DE INFORME: 6 44775 3662
PI.AZO TOTAL DEL CONTRATO
1NCLUIDQ PRORROCAS TRES (3) MESES Y DIECJNUEVE (19) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCT6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFJCACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N ADICT6NES3 3 3PRORROGAS

CRPOK LA 
AOIClON:CDP DE LA AD1CI6N: TIBMPO

PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO S 2.105.632 4053 49669 UN (1) MES

CRP DF. LA 
ADIClON:

TIKMPO
PROSROGADOlVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N:S 7.018.772 4120 UN(1)MES50803

CRP DF LA 
ADlClON:VALOR ADICIONADO TIKMPO

FRORRItCADO:CDP DELAAD1C16N:s 7.018.772 46 7766 UN(I) MES

in. POL1ZAS

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADOR/V:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cohcrcntcs con las obligncloncs espccificas del contrato rcallzadas durante cl mes)ITEM

ATENCION MEDICA A PACIENTES CRONICOS CAPITAL SALUD1

ATENCION MEDICA A PACIENTES IND1GENAS COMUN1DAD EMBERA RIOJA2

3 ATENCION MEDICA A PACIENTES INDIGENAS COMUNIDAD EMBERA ALOJAMIENTO OCOBOS Y FUNDINES.

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO4

VISITAS DOMICILIARIAS POR RUTEO A PACIENTES PRIORIZADOS POR CONDIClON CRONICA REALIZANDO ATENCION EN SALUD5

VALORAR Y ENTREV1STAR PACIENTES CAPITAL SALUD POR MEDIO DE PERFIL PROFESIONAL COMO MEDICO SIGUIENDO LOS ESTATUTOS DE CALIDAD6

DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLlNICA COMPLETAEN DINAMICA GERENCIALOEN FORMATO MANUALSEGUN PERTINENC1A7

DISPON1BIL1DAD PARA JORNADAS DE ATENCION A POBLAClON INDlGENAS EMBERA PRIORIZADA. TANTO EN ALBERGUES COMO EN SITUACION DE RETORNO8

9 ASISTENCIA REUNIONES DE EQUIPO Y FORTALECIMIENTO. CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

DAR CUMPLIM1ENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACION DF, APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
l OPERADOR: |No. DE PLAN1LLA: 83915246 Ml PLANILIA

CONCEPTODEL PACO ENT1DAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
05/02/2025 $SALUD: SURA 355.000

PENSI6N: 05/02/2025 $PROTECCION 454.400
05/02/2025 SRIESGOS LABORALES: POSITIVA 69.200

OTRO
S 895.700TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Quc desarrolli las nciividadcs dcscriias cn cl informe anexo, dentro del periodo dc cobro.
2. - Quc rcalicc cl page dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin quc cn ningun caso cl IRC sea mcnor a 1 SMMLV (dc 
ser cl primer pago adjunto ccrtiftcaciones dc afiliacion a eps, arl. pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo scoop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasiAn al sefialndo conirato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias foto^Aficas y/o documenlalcs quc soporten las actividades rcalizadas en el periodo corrcspondicntc

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.010.231.619 
CEL: 3045331301



»

C6blG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

n SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlONt

0ATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LICENCIAMIENTO: 28/2/2025

1.010.231.619CC:
ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZNOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: TELttFONO:rsalbalza540@gmail.com 3045331301
DIRECCI6N DOM1CILIO: BOGOTADO 48 A SUR 5 H 44 APTO 201 CIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravedad del juramento que, en la deelaracidn de renta del ano gravablc 2024.

NO tomart costos y dcduccioncs (X)

SI tomar6 costos y dcduccioncs (>
La prcscmc ccrtificacibn se cxpide para cfectos dc la retcnci6n en la fucnte a titulo del impucsto sobrc la renta, de conformidad con cl numeral 6 del anlculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccrclo unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la ap1icaci6n de la renta exenta del 25%sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributariode los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc informarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUAjNDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LESTA 

OESPLECABLK)

T1PODE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 488423226593

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: PS 52S4 2024 N® CDP: 3662 N®CRP: 44775
TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 25.501.539

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAK

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.105.631

DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ 
1.010.231.619 
3045331301

CC
CEL

mailto:rsalbalza540@gmail.com
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,0, CtiDlGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
KECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

a IB
'! todOrioiSeti}!

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.010.231.619
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GEST16N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA1NJCIO CONTRATOPS 5254 2024 24/10/2024No.

$VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9.358.363
wClOr Total del
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:$ 25.501.539 $ 2.105.631

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON® PAGO / N° DE INFORME: 6 366244775

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: MI PLANILLA83915246 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIF1CACION: TIPO DE MODIFICAClON (ADICIPN-PRORROGA)?N°(3) ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO 4053$ 2.105.632 49669 UN (1) MESCDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 7.018.772 50803 UN (1) MESCDP DE LA TIEMPO4120 RP DE LA
VALOR ADICIONADO S 7.018.772 7766 UN (1) MESCDP DE LA 46 TIEMPORP DE LA

III. POLIZAS (SI APL1CA)
;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? | I NO XSI

N® PE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OVE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVQ.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
^E1 contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado?1 X

^El contratista autorizo quc los impucstos quo dcbc cancclar para ia Iegalizaci6n del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infomie de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presento satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

<,Que el contratista da cumplimienio a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Quc adjunto evidcncia del cargue en cl aplicativo sccop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl pago corrcspondiente al

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

I
» LA

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

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

j.r.o
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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1<tfPcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTE6RADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAQ2ti»2j

OATO& DEL APORTANTE OATOS OS LA PLAMELLA
NCiMCRO DIRECClONTTPO NOUBRE APOftTANTB T&LEPONO CORREO FLANIUA

ASOCMDA
fECHA PAOO AtOClAQA 

(DUUMIt/ARO)
CANTIDAD

ROBERT LEANDRO SABAUJA 
00NZALE2

0048 A Sur S H 44 
Bp*ftam«rrto 201

EXONERADO PAGO 
PARAF18CALE8 Y 

SALUD

cc UPC1010231610 SKPLCADO*6010607485 rMba1zii54OO0mal.com N0MERO
PLANILLA

T1PO FECHAPAGO
IDIA/MES^AftO)PLANILLA 1 0

FORMA
prebentaciDn

CLA8E
APORTANTE

NOMBRE
SUCUR8AL

CbDIOO PIRIOOO BAIUD PKHIODO PCMSIONC8OEPARTAMENTO CIUDAD/MUNCIPIO TOTAL A PAOAR

0NICA 2025-01 2025*01 I 05/02/2025 83915246I - Indtpaftdlante BOGOTA O. C. 5895.700BOGOTA. O.C, NO

OETALLE POR COTIZANTE
PtfORMACtON COTtZAWTf MPDKMACtON NOVCDAMI PtWIlOM •ALV0 amoQ* uaoiwuw CCf PAAAPIseALtl

Hiji t
4

lenN OtMlonP dt
do. df 

ItfonWc
CM.
AFP

VoiwuaH
6Af)M4e

Volunferio
AfOftsnta VikxUPC

Mo. i I s t i t n Cid.
AfiC

T!po ApvKUo* y Mom brot * ei CCF1 S 5 Aporta
CCP

Aporto
BtMAi WCOtfo*

ptrtfliMWi
Aprn*
C«F

Aporta
MAP

Aperti
WCM

tIC APP Cettoctlfl CM IPt ncsp* WCAftL Cstotldn WC CCF•cKn it*

i
1 CC 1010231616 BABALZA 00MZA18Z ROBERT LEAMORO 0Gfl N > 230161 2MO.OOO 454.400 0 0 0 0 EP8010 2,540.000 300.000 14*23 3440.000 3 00,200 CCP24 3.140.000 17.100 0 0 00 0

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



c^compcnsar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r PAG 1 21

DAT08 OCL APORTANTE DAT08 DS LA PLANILLA
UOtfERO D)RECC)6NTJPO TELEFONONOMBREAPOftTANTE CORREO FECHA PAOO ASOCIAOA  ^PtVWWAPO>

PLAI
ASO

CANTiDADCUBA
ROBERT LEAMORO SA6AL2A 

00MZALE2
Dfl 4B A Gut 5 H 44 

ppartismertlo 201
EXONERADO PAGO 
PARAF18CALES Y 

SALUD

UPC£MFlSA00fcc 1010231618 6010607466 N0MERO
PLANILLA

rsabalzii540Si9mal.com TiPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 01

FORMA
PREBENTACiON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE 
SUCUR8AL c6woo P6RJOOO 8AUJ0 FfRIODO PSMSXWE8DEPARTAMENTO CfUDAO t MUNtCIPlO TOTALAPAGAR

2025-01 $805,7002025-01 05*2/2025 83915248QN1CA 1BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C,t-tndepencHantft NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALE8 8ALUD

NombraCdaiflo BPS MIT CoUzae16n Obtlgatorla UPCAdictena) . IrtcapacWaOst Ltcaftcla ftAatamldad Otaa Mcra Total a Pa gar No, AflHadoaValor Mora 
. UPCValor Mora 

CotUad6nNo, Autorteficldn Valor No. Autorfaacfdn Valor
EPS010 EPS Sura 800088702-2 355.000 0 0 0 10 0 0 355.000

TOTALES PENSION

Aportc VoluntaMo 
Aflllado

Coltaacldn
Obllflatorls

AportaVoluntaflo 
- AportaniB

AportoFSP-
Sol(daf(dtd

Aporto F3P - 
Substatinela

Valor Mora 
Cotlxteldn

Valor Mora NO;
AflOadOi

C6tHgo APP Nombra MT Olas Mora Tola) a Pagar \pep

f ^ Pfotacclor>(lN6,»Proltfccten) / ; 800229739* 4S4A00./' 0230201 / 6 \ 454.4000 0 iJ.0 ? 0 \s / f \ / / \/
\f 1 // !] \\ \ \ \; i/ /TOTALES RIBSOOS LABORALES \s i \j \ i

XIhcapacldadta 
No, Autorteacidn

Valor Mora Subtotal No. Radies do 
CottzaclAn Cetlaacidn Seldo a Favor

CPdlgoARL Nombra NIT Cotteacidn Aportaa Otroa 
Slttsmat

Valor Note 
Cotlzacttn

Dias Total a PagarValor SMdo a 
Favor

fomb

SoHdtrtdad

No. Afllbdes V\
Obllgatorla Valor Mora \I 860011163* 68.20069.200PoallNra Soguroa 1. 69.200 ^14*23 fi 0 '60.200692 i \j / \ /\ /\ V /; \fTOTALES CAJA6 \ vas \

MdlgoCCF Nombra V... JTotN a Pager No.AfflbtdoiNIT Voter Aportt Olas Mora Valor Mora Aporta

CCF24 Compensor Caja 860066942*7 17.100 0 0 17.100 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA

Valor antes da IGE. LMA, 
IRPyMora

No, Admlnlstradoras 
Raportadas

Valov Mora Aporta ' Total a PagarDias Mora Total a PagirValor Aporta No. Amiados Tlpo Adminfstrador*.

SENA 355,000Salud 1 355.000

I0 0 0 0 0 454.400Ponsfdn 1 454.400
1C8F 66.200Riesaos Uborates 1 89.200

00 0 0 0 CCF 17,1001 17.100
ESAP ESAP 00 0II I tCBF 00 0
MEN MEN 00 0I I SENA 00 0

J/TOTALES 895.700665.7004

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



jHola, Robert leandro sabalza Gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIV1ENDA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1243955176 
Empresa: CGMPENSAR-G1
Oescnpcior.', MiPlaniSla.corv, Pago Prcteccion Social 
Valor de la Transaccion: $ 895.700 
Fecha de Transaccion: 04/02/2025
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Editar Contrato* . IIUTC-5 11:$1iOS
SUBREDINTEQRADA.- Î>.«»« f-vriiy.:*C-X-

i [Buscar...M;:-: Ira
3

ilsivtNX. “> V©?’ CORfrSltd

Area oe aprobacion

FKiios de aprobacldn 1
SSS$CStSCSfiSSSSfiSfi!SE!$SSCS&!CifiSSSSSCfiCQSSEfiESSSCS&QCSfiSCfiCS&SfiS S!!CQKeasassesfiee«^^fiCSSSKSKfiSCS

80STRAR DSTAI.UE5

Flujos de aprobaddn 2

MOSTRAA PETAL, LES

]r<i:"iiI Imprlmlr i:Volveri

Ejecud6ndG! Contrato
O Poreentaje <!> Recepclbn de artfculos

Modiflear

:• SisftS'J y

rJrVKIW'ttt^S ri<>| -XiDtW<i

<:■ ?nro};r»cWn jsasupu^te:

Id de page Ntimero defactura Fecha de eralslbn Fecha de recepclbn Valor neto de la factura Valor total de la faetura Valor a pagar Eetado7 EJecuelbn del Contrato

No extsten rosuftados quo cumplan con bs ctlterios do bfoqueda espedflcados

>: )ncurrty!;m:o:;»aa

.<?.® P.?.9.?.?. y. .?.?j ®.9.9®. f?® ®.n1?.® 9.?.?.
% del valor del contrato % del valor amortized

25.501.539,00 COPValor total contrato:

Valor antfdpo: 0,00 COP 0%

0,00 COP 0%Valor de las entregas

Valor feeturado: 0,00 COP 0%

0,00 COP 0%Valor facta redo pendlenfa de page:

0,00 COP 0%Valor pagado:

0% 0%Valor amortteado del enttdpo: 0,00 COP

0% 0%Valor pend lento de oinortizar: 0,00 COP

25.501.539,00 COP 100%Valor pendlente de ejecudbn: 
Valor pendlente de entfega: 25.501.539,00 COP 100%

Documentqscle8}ecud6nd8!rontrato

Cargado porNorabre del archlvoDescrlpclbn

P>>>M»n3er OortJloCompradorPS 5254 2024 CUENTADE COBRO DICIEMBRE 2024.pdfPS 5254 2024 CUENTA DE COBRO DICEMBRE 2024.pdf□
OXTOspar Ooi^lloPS 5254 2024 CUENTADE COBRO ENERO DE2025.pdf CompradorPS 5254 2024 CUENTA DE COBRO ENERO DE 2025.pdf□

OowifoCompradorPS 5254 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024.pdf PS 5264 2024 CUENTA DE COBRO NOV 2024.pdf□
Comprador D^ftoxy): Oe:c:ife

Comprador Dow»:ya: Detcsifa
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f Imprimlr ; | Modiflear | < | > ]

PS 5254 2024 CUENTA DE COBRO OCT 2024.pdr PS 5254 2024 CUENTADE COBRO OCT 2024.pdf□
PS 5254 2024 CUENTADICIEMBRE 2024-l.pdfPS 5254 2024 CUENTA DICEMBRE 2024-1.pdf□
PS 5254 2024 CUENTADE COBRO FEBRERO 2025.pdfPS 5254 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf□
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