o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 80130061
CORREO ELECTRONICO: pippabl os@gmail.com CELULAR: 3132848243
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62458359470 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4347 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1607 FECHA 09:04:29. 00 NUMERO DE CRP 34151 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,151,795
VALOR EJECUTADO $14,140,617
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,011,178

PORCENTAJE DE EJECUCION

61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1075027863 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion
alas profesionaes de enfermeria participantes en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud RIAS

Se realiza acompafiamiento técnico y
operativo en las diferentes unidades de
atencion alas profesionales de enfermeria
participantes en el marco de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS

Actas de asitencia tecnica

"Gestionar |as bases de datos de |a poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segin necesidad.”

Se realiza monitoreo de base de datos de
poblaacion priorizada

Base de datos de las Ruta de Enfermedades
Respiratorias

"acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de larutaintegral de
atencién en salud RIAS en al subred, de acuerdo a plan de accion o cronograma
propuesto”

se realiza acompafiamiento a equipo de
salud relacionado con laoperacion dela
rutaintegral

Acta de acompafiamiento al equipo de
operacion delaruta

"contribuir en larealizacion delos andlisis de los indicadores de larutaintegral de
atencion en salud por hitos de la subred aportando a andlisisdel informey alas
acciones planteadas en el proceso”

Actualizacion de los indicadores de laruta
integral de atencion en salud por hitos de
la subred aportando al andlisis del informe
y alas acciones planteadas en €l proceso

Tabla deindicadores actuaizada

participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la subred.

Se participan los procesos de acreditacion
y mejora continua que adelanta la subred

Durante €l mes no se participa en mesas de
acreditacion

" contribuir en laadscripcion y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB"

Se contribuyo en |os procesos de
acreditacion y mejora continua que
adelanta la subred

Actade reunion

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental.

Se realiza gestion documental

Verificacion de documentos propios de la
RIA

"Presentacion o apoya de las auditorias’

Serealiza presentacion de auditorias

Actaauditoria capital

Generacion seguimiento y monitorio de planes de mejoramiento

Se realiza generacion de plan de
mejoramiento

Elaboracion de plan de mejora

"Contribuir al gjercicio de autoevaluaciones de las RUTAS'

Se hace autoevaluacion de larutas

No seredizaparael mes

. Demas actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién, visién y metas
institucionales

Seasiteamesade Py D y demas
reuniones parael cumplimiento de metas
institucionales

No seredlizaparael mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S. E.

Todos | os derechos reservados de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ
C.C80.130.061. DE BOGOTA

La suma de $4,159.005 (cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos m/c)
por concepto de: Prestar servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
gestion del Riesgo Individual dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo
de 01 -30 de septiembre 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4347 - 2025

| /) : "._’,r’
L L
JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

| —

80.130.061 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62458359470



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-09-12, 08:32:27 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075027863

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508

Cliente:

PAGADA 2025-09-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

Documento CC 80130061 Direccion CR 71BIS #5 A - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132848243

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80130061 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SANABRIA GOMEZ JUAN PABLO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.670.000 230301 16 % $1.670.000 |$ 267.200 $0 $0 EPS005 125% $1.670.000 $208.800 $0 14-11 3 2,436 % $1.670.000 $40.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$267.200 $0 $0 $208.800 $40.700 $0 $0 $0 $0 $0 $516.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogotd, 12 de septiembre de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

Documento de Identidad: CC 80130061
Usuario: JUAN SANABRIA

Teléfono: 3132848243

Numero de Planilla: 1075027863

Fecha de Recepcién: 12 de septiembre de 2025
Periodo de Cotizacion: 2025-08

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
NuUmero de empleados: 1
Valor: $267.200

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $208.800

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $40.700

Total Pagado: $516.700

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 80130061
CORREO ELECTRONICO: pippabl os@gmail.com CELULAR: 3132848243
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62458359470 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4347 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1607 FECHA 09:04:29. 00 NUMERO DE CRP 34151 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,151,795
VALOR EJECUTADO $14,140,617
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,011,178

PORCENTAJE DE EJECUCION

61%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074417410 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion
alas profesionaes de enfermeria participantes en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud RIAS

Se realiza acompafiamiento técnico y
operativo en las diferentes unidades de
atencion alas profesionales de enfermeria
participantes en el marco de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS

Actas de asitencia tecnica

"Gestionar |as bases de datos de |a poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segin necesidad.”

Se realiza monitoreo de base de datos de
poblaacion priorizada

Base de datos de las Ruta de Enfermedades
Respiratorias

"acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de larutaintegral de
atencién en salud RIAS en al subred, de acuerdo a plan de accion o cronograma
propuesto”

se realiza acompafiamiento a equipo de
salud relacionado con laoperacion dela
rutaintegral

Acta de acompafiamiento al equipo de
operacion delaruta

"contribuir en larealizacion delos andlisis de los indicadores de larutaintegral de
atencion en salud por hitos de la subred aportando a andlisisdel informey alas
acciones planteadas en el proceso”

Actualizacion de los indicadores de laruta
integral de atencion en salud por hitos de
la subred aportando al andlisis del informe
y alas acciones planteadas en €l proceso

Tabla deindicadores actuaizada

participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la subred.

Se participan los procesos de acreditacion
y mejora continua que adelanta la subred

Durante €l mes no se participa en mesas de
acreditacion

" contribuir en laadscripcion y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB"

Se contribuyo en |os procesos de
acreditacion y mejora continua que
adelanta la subred

Actade reunion

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental.

Se realiza gestion documental

Verificacion de documentos propios de la
RIA

"Presentacion o apoya de las auditorias’

Serealiza presentacion de auditorias

Actaauditoria capital

Generacion seguimiento y monitorio de planes de mejoramiento

Se realiza generacion de plan de
mejoramiento

Elaboracion de plan de mejora

"Contribuir al gjercicio de autoevaluaciones de las RUTAS'

Se hace autoevaluacion de larutas

No seredizaparael mes

. Demas actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién, visién y metas
institucionales

Seasiteamesade Py D y demas
reuniones parael cumplimiento de metas
institucionales

No seredlizaparael mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S. E.

Todos | os derechos reservados de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ
C.C80.130.061. DE BOGOTA

La suma de $4,159.005 (cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos m/c)
por concepto de: Prestar servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
gestion del Riesgo Individual dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo
de 01 -31 de Agosto 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 4347 - 2025

| /) : "._’,r’
L L
JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

| —

80.130.061 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62458359470



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-08-19, 03:24:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074417410

Periodo Cotizacién 202507 Periodo Servicio 202507

Cliente:

PAGADA 2025-08-19

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

Documento CC 80130061 Direccion CR 71BIS #5 A - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132848243

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80130061 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SANABRIA GOMEZ JUAN PABLO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.670.000 230301 16 % $1.670.000 |$ 267.200 $0 $0 EPS005 125% $1.670.000 $208.800 $0 14-11 3 2,436 % $1.670.000 $40.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$267.200 $0 $0 $208.800 $40.700 $0 $0 $0 $0 $0 $516.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogotd, 19 de agosto de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ

Documento de Identidad: CC 80130061
Usuario: JUAN SANABRIA

Teléfono: 3132848243

Numero de Planilla: 1074417410

Fecha de Recepcién: 19 de agosto de 2025
Periodo de Cotizacion: 2025-07

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
NuUmero de empleados: 1
Valor: $267.900

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $209.400

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $40.900

Total Pagado: $518.200

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



