' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: SINDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA CC: 1012380820

CORREO ELECTRONICO: sindy.vasquez2021@gmail.com TELEFONO: 3127772492

DIRECCION DOMICILIO: KR 12F 31 A SUR 29 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NEQUI TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 3127772492

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6857 2025 $ 209.760
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ SINDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA
g

PS 6857_2025 FES213

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SINDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA

CC: 1012380820
CEL: 3127772492




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

SINDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA

CONC.CN° 1.012.380.820
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6857 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 9
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 20.036.640 ) $ 209.760
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se gjecutaron las actividades correspondientes a producto 49 de
comunidades saludables: vive la noche con bhienestar y seguridad via, desde el perfil de psicologia; desarrollando las siguientes acciones:
alistamiento de las fichas técnicas y preparacion de las jornadas en terreno, 1.2 Matriz distrital mensual, 1 listado de sesiones colectivasy € 10%
de encuestas parala poblacién abordada.

2.0BLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.2.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: se elabord y entrego el cronograma de las acciones del mes, para la implementacion del producto 49 comunidades
saludable: vive la noche con bienestar y seguridad vial, 2.2 ENTREGABLES: Cronograma de actividades diligenciado en €l Drive.

3. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se entregade forma
semanal los listados de sesiones colectivas de la semana inmediatamente anterior, junto con las encuestas aplicadas en la jornada de la semana
anterior. 3.2 ENTREGABLES: 1 listados de sesiones colectivas, encuestas aplicadas ael 10% de la poblacion abordada, matriz mensual distrital.

4. OBLIGACION: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar
la preauditoriay revision de todos |os productos entregados, gjustar |os formatos que presenten hallazgos con oportunidad. 4.2. ENTREGABLES:
acta de gjecucion de la preauditoria, formatos corregidos y con calidad, carpeta con todos los productos del mes (listados de sesiones colectivas,
encuestas de percepcion, matriz distrital.)

5. OBLIGACION: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADQOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED.5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredlizaron |as respectivas entregas de |os siguientes productos; diarios de campo, listados
de sesiones colectivas, encuestas de percepcion y fichas técnicas. 5.2. ENTREGABLES: fichas técnicas, 1 listados de sesiones colectivas,
encuestas de percepcidn del 10% de la poblacion abordada.

6. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredizo la
apropiacién conceptual del documento marco para la operacion de los procesos y acciones integrales e integradas de la gestion de la salud publica
y del plan de salud publica de intervenciones colectivas y de la accion de bienestar, comunidades saludables: vive la noche con bienestar y
seguridad via. 6.2 ENTREGABLES: Actas de apropiacion de lineamientos subidas a el Drive.

7. OBLIGACION: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.7.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar de forma semanal los formatos de sesiones colectivas y encuestas de percepcion con calidad y
desde una postura critica, redlizar la preauditoria mensua de todos los productos entregados. 7.2 ENTREGABLES: Fichas técnicas, 1 listados de
sesiones colectivas, matriz distrital, encuestas de percepcion a 10% de las personas abordadas.




8. OBLIGACION: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
8 INTERVENCIONES.8.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificaciones SIVIM, SISVECOS, VESPA, a demanda. 8.2ENTREGABLES:
Formatos SIVIM, SISVECOS, VESPA, ademanda

9. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de los formatos de sesiones colectivas,
diarios de campo y encuestas del mes en las carpetas por localidad, fechay jornada, estas se rotulan y dejan listas para €l proceso de auditoria.9.2
ENTREGABLES.: Carpetas con |os formatos organizados, acta de preauditoria.

10. OBLIGACION: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO
A SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE
10 EISP Y PARTICIPACION SOCIAL.10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificaciones SIVIM, SISVECOS, VESPA, a demanda;
entrega de canalizaciones a servicios de salud.10.2 ENTREGABLES: Formatos SIVIM, SISVECOS, VESPA, a demanda; formato de
canalizaciones.

11. OBLIGACION: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar de forma semanal los formatos de sesiones
colectivas y encuestas de percepcién con calidad y desde una postura critica, realizar la preauditoria mensual de todos los productos entregados.
11.2 ENTREGABLES: Fichas técnicas, 1 listados de sesiones colectivas, matriz distrital, encuestas de percepcion a 10% de las personas
abordadas.
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12. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: asistencias técnicas, reuniones de equipo,
direccionamientos técnicos, apoyo en jornadas distritales, alistamiento del material IGdico para las jornadas. 12.2 ENTREGABLES: actas de
reuniones, listado de asistencia, material.
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I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9493475947-9496527740 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/11/12 $ 230.800
PENSION: PORVENIR 2025/11/12 $ 295400
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/11/12 $ 45.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 571.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
/
NDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA
P

PS 6857 2025 FES213
SINDY JHOJANA VASQUEZ BECERRA
CC: 1012380820

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
ATERI NE ANDREA OSPINA DIAZ
7| ps 6857 2025 FES213

KATERINE ANDREA OSPINA DIAZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 6857_2025 FES213

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012380820 VASQUEZ BECERRA SINDY JHOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 80n#70a18sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1922725035 9493475947 | 2025/11/07 2025/11/12 | NEQUI 5 $535,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,691,000  $270,600 $1,691,000  $211,400 $1,691,000 $10,200 $1,691,000 $41,200 $533,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,691,000]  $270,600) $1,691,000]  $211,400] $1,691,000) $10,200) $1,691,000) $41,200) $0) $0) $533,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,691,000]  $270,600] $1,691,000]  $211,400) $1,691,000) $10,200) $1,691,000] $41,200 $0) $0) $533,400

1 Jec |1012380820 VASQUEZ SINDY | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 1,691,000  $270,600[€Ps0t0] 30 [ $1,691,0000  $211,400 ccra4 30 | $1,691,000] 10,200 14-11| 30 | 51,691,000 2.436% $41,200] 30 50| so] Mo $533,400

1
Total Afiliados( 1) $1,691,000f $270,600) $1,691,000) $211,400 $1,691,000) $10,200) $1,691,000) $41,200) $0) $0 $533,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012380820 VASQUEZ BECERRA SINDY JHOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 80n#70a18sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1922725035 9493475947 1 2025/11/07 2025/11/12 | NEQUI 5 $535,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,600 $900 S0 $271,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $270,600 $900 $0 $271,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,200 $200 $0 $41,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,200 $200 $0 $41,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $100 $0 $10,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,200 $100 S0 $10,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,400 $700 $0 $212,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $211,400 $700 $0 $212,100
TOTAL 1 $533,400 $1,900 $0 $535,300

Pagina 1 de 1 2025/11/19 12:30 PM



Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen

Aportes En Linea
¢Cuanto?
$535.300,00

Fecha
12 de noviembre de 2025 alas 06:22 a. m.

Referencia
- M00451226



 aportes Planilla Resumen
" ) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1012380820 VASQUEZ BECERRA SINDY JHOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 80n#70a18sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corfvstfsln|ige |lm: avp|vetfirl [ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $155,000  $24,800 $155,000  $19,400 $155,000 $155,000 $48,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $155,000] $24,800) $155,000] $19,400) $155,000) $900} $155,000 $3,800f $0| $0| $48,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $155,000) $24,800) $155,000] $19,400) $155,000) $900| $155,000) $3,800f $0| $0| $48,900

1 |CC 1012380820 |[VASQUEZ SINDY A o|e %3030 30 ($1,691,000); (5270,600)[EPS010| 30 ($1,691,000); (5211,400)| CCF24| 30 ($1,691,000); ($10,200)| 14-11] 30 [ ($1,691,000)| 2.436%) ($41,200) 30 $0) $0) No ($533,400)

2 |CC |1012380820 |[VASQUEZ SINDY clx %3030 30 $1,846,000| $295,400(EPSO10[ 30 $1,846,000| $230,800( CCF24| 30 $1,846,000| $11,100| 14-11| 30 $1,846,000| 2.436%) $45,000 30 SO} SO} No $582,300
Total Afiliados( 1) $155,000| $24,800] $155,000| $19,400| $155,000| $900} $155,000] $3,800) $0) S0 $48,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2013837635 9496527740 N 2025/11/07 2025/12/16 | NEQUI 39 $50,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 S0 $25,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $24,800 S0 $25,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 %0 $3,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,800 $0 $3,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 S0 $1,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $900 S0 $1,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 S0 $19,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $19,400 S0 $19,900
TOTAL 1 $48,900 $0 $50,300

Pagina 2 de 2




iHola, JHOJANA SINDY .!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 50.300

Empresa: APORTES EN LINEA
i ) Pago de la Planilla de
|

CUS: 20

Gracias por utilizar nuestro serviclo

Ten encuenta estos tips de seguridad:
« Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus
& No abras enlaces
Cambia tus contrasenas con regularidad
Digita manualm Ri. del portal de tu entidad fimanc

Recuerda q SE nunca te contaclara para solcitarte informacion g
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Colombia Compra Eficiants

Mis procesos

‘ Bisqueda
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1 Informacioh general
2 Condiciones
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| Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
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