.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
lf i eSS APOYO — GESTION DE CONTRATAC[%N VERSION: 7
Cento Oriente ESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE ] e |
APOYO A LA GESTION FECHDS: SeEt-ahay
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: SINDI MALLERLY GONZALEZ PINEDA cC: 1016082675
CORREO ELECTRONICO: CINDYGONZALEZPINEDAGGMAIL. COM TELEFONO: 3219998619
DIRECCION DOMICILIO: KR 119A 17F 51 CIUDAD: BaGOTe
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto {inico 1625
de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los

pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. S NO(X]
BANCO AL CUAL CONSIGNAR; BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: e s
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO )
N° DEL CONTRATO: PS 7409 2025 gttty 2'543.400
2026/01/31
FECHA DE INICIO CONTRATO 711012025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

ey goskAaLee

SINDI MALLERLY GONZALEZ PINEDA

C.C,1016082675
Cel: 3219998619




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . AP-IA-FT-077
B APOYO — GESTION DE CONTRATACION 523;?3.;,2" 1610
st sotslaiain FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL FECHA: 2025-06-09
B tewnbioerst CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SINDI MALLERLY GONZALEZ PINEDA

CONC.C N‘] 1.016.082.675

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
S/10/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ! PS 7409 2025 FECHA INICIO CONTRATO Ay
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.484.000 157
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO
s 11.669.400 2.543.
[reaamo ADICIONES: A CERTIFICAR: » -
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CUATRO (4) MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MARGARET RABA SIERRA
ITEM 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las activie especificas durante el mes)
1.OBLIGACION PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENEST, AR EQU VH‘(JS BASICOS
EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED. 1.1 lladas Ejecuté mter la ap dep les y]
1 vigentes, 1 dad en la atencion y adecuada interaccion con la comunidad. 1.2 Productos Registro validado de mter inles en los formatos mxuumumaies aprobados
janillas, fichas y apli
2 OBLIGACION PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME
2 |DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 d d Flaboré el mensual de dudes, do metas.
¥ tiempos op conforme a planificacion del convenio. 2.2 Productos (evidencias) cronograma mensual y reporte de cierre de actividades con evidencias
3 OBLIGACION APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE
3 |SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTC “NICOS DEL CONVENIO V[GL'NTI ¥ SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED. 3.1 Actividades
desarrolladas recolecté organice I entrega de informacion requerida en los anexos (écnicos, aseg su comph dy cidad. 3.2 Productos d Formatos y soportes solicitados segin Imeamientos (éenicos.
1 OBLIGACION APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES
4 |DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABIL TTACI TON Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4. IActividades desarrolladas Participé en los procesos de auditoria interna
y calidad, impl do acciones yp orientadas al i i 4.2Produetos (evid ) Actas, reportes de acciones de mejora y evidencia de implementacion.
5. OBLIGACION REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON L.OS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
5§ |EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED. 5 If\.:lmdadm desarolladas Actualicé y revisé p los anexos, | técnicos y del
. aplicindolos en el desarrolio operativo. 5.2Prody & Acta de de
6 OBLIGACION DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A
6 [SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, IN FUNLI(!N I)l' LOS Kl IQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas Bnnll: apow téenico da'nm de las actividades
misionales del convenio, dose a los req y . 6.2 Productos (evidencias) Informe téenico breve de np 1y asciones real
7 OBLIGACION REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO
7 DE LAS ACCIONES 38 REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR JIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED. 7.1Actividades desarrolladas Verifique la calidad, exactinud y completitud de todos los formatos y
| documentos generados ¢n campo antes de su entrega. 7.2Productos (evidencias) Paquete documental revisado, foliado y entregado segim TRI institucional
8 OBLIGACION PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS A(.l RCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS A(( TONES I)’F CADA PROCESO.
8  [8.1Actividades desarrolladas Coordine acciones de previas y i temitorial. 8. 2Productos (evid Registro de (actas,
listados o sopartes de visita)
9. OBLIGACION ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE QU\INWP.KVI'N(.JUN] iS. 9.1A dades d ladas 1d Insifique y
9 lreponé oportunamente eventos de interés en salud pablica segun limeamiento del SIVIGILA y rutas SDS. 9.2 Productos (evid Formato de o colectiva ki d
10.OBLIGACION PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A 1LAS ACTIVIDADES, METAS Y
10 PRODU J(_.T(Y\ gTAB].! CIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO E! Nﬂ{[ EL FDS Y LA SUBRED.
10.1 Asistia lns técnicas y aplicar los lincamientos recibidos en las dadk 10.2 Productos (evi ) Registro de o de particiy en
{asistencia téenica.
17 OBLIGACION ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11 1Actividades desarrolladas
11 e jasifiqué v custodieé I documentacion generada en campo conforme a lord, asegurando conservacion y aceese eficiente. 11.2 Productos (evidencias) Archivo fisico o digital organizado segun directiices
12 OBLIGACION REAL VAR lJ\ﬁ DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ¥ QUE SEAN REQUERIDAS POR LA S JPERVISION. 12.1Actividades desarrolladas
12 |Eccuté das, sicmpre das en el objeto 1y conforme a procedimientos de la subred. 12.2Productos (evidencias) Registro o evidencia de cumplimiento de la actividad
asignada.
13 OBLIGACION REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD ¥ VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CC RRESPONDIENTES SEGUN
LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, cui ONARIO DE EPOC
13 |Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETGS DE AUDITORIA. 13.1Actividad, lladas Aplique de ar v clinica
(APGAR. antropometria, Findrise, epoc, planillas de firma) conforme a lincamientos 3280/2018 y SDS. 13 2Productos Jencias) Formato de on completo, con tamizajes y registros climeos
adjuntos
14.0BLIGACION DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD
14 Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS I—‘RIMLRA\ 24 HORAS DE LA INTERV] TON, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA
14. 1 Actividadh ladas Registré la de ion cn GTAPS dentro de las primeras 24 horas, asegurando validacion y calidad del dato. 142 Productos (evidencias) Captura de carga en
GTAPS o reporte de consohidacion diana del sistema.
15 OBLIGACION PRESENTAR EL CRONOGRAMA D ACTIVIDADES F INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA. DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES),
15 |15 1Acuvidades desarrolladas Preparar mapas base, matrices, y datos pob les para las des de il 15.2Prod Paquete de msumos (mapas base, matnices, cartografia y
datos).
16.0BLIGACION PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRI? DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL
16 |REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1Actividades desarrolladas Consolide el mapa territorial con la infi da en campo y Ia matniz y
cualitativa correspondiente. 16.2Productos ) Mapa tertitorial actualizado y matriz lidad:
17 OBLIGACION PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO RE! VISION Y ANAL IQI‘ DE IN'E‘()RMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y
17 {CONCLUSIONES DE COMITE DE CUIDADO). 17.1Actividades desarrolladas Asisti al andlisis de cartografia, matriz e informes, g sobre riesgos ¥ dades del temtonio. 17 2Productos
(evidencias) acta de comité ternitorial con observaciones y andlisis registrados.
18 OBLIGACION REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON
(CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 Actividades
18 iesarrolladss Regustré con calidad la mfe ion de visitas ¢ inter en los i fisicos y digitales definidos por la SDS. 18.2 Productos (evidencias) Planillas y registros en aplicativo en linea debidsmente
|dibgenciados.
19.OBLIGACION GESTIONAR ¥ ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE
19 NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERE: SALUD PUBLICA SEGUN CORRESPONDA. 19.1Actividades desarrolladas Activé rutas de atencion, realicé v dill los formatos de
segun el riesgo id do. 19.2 Producios (evid ) Formato de de ruta o reporte de riesgo gestionado,
20 OBLIGACION CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR|
VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL I()Nl)UHNANLlER() DES[RIIAL Y LA SUBRED, ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE : DERIVEN. 20,1 Actividades
20 lladas Desarrollé las ad 2 Tos I del convenio v procesos operativos establecidos. 20.2 Productos (evid mrm de cumy de d
segun metas v productos del anexo téenico.
1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS $1 NO
1 |,El conirato sc encuenira debidamente legalizado.” X
El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la
2 X B F:d e » X
declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 |(Queel ista presentd sati i las obligaci lcs, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 Que el da a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7
5 {;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contralista, para el pago
correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: T 9495579499 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 12/11/2025 S 178.000)
[PENSION: PROTECCION 12/1172025 $ 227.800]
[RIESGOS LABORALES: SURA 1271172025 § 34.700}
OTRO s |
TOTAL PAGADO § 440.500)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

3- Que adjunto evidencia del 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 al seialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo |
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA }J i JJ% A ‘ E‘E‘

SINDI MALLERLY LEZ PINEDA
CC 1016082675
= }—Mw

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CON‘V;:“JA EL CU!;.:::::;N;(: ;)AEGL(:;S OBLIGACIONES PARA ANA MA T RABA SIERRA
% ' SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L4
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
CC 1016082675 GONZALEZ PINEDA SINDI MALLERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 123 No. 148-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000002044 9495579499 | 2025/12/17 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i do 00 BOO 00 000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 s0
1 Icc |1owosze75 Iccmw.ez SINDI Iuozm ] 30 $1,423,500 227,600 €epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 so| 1411 30 $1,423,500 $34,700( © 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/11 06:12 AM
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aportes

Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016082675 GONZALEZ PINEDA SINDJ MALLERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 123 No. 14B-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000002044 9495579499 | 2025/12/17 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 440,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION 230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

TOTAL

14-11

EPS002

Pagina Z de 2

NIT

800,229,739 0
890,903,790 5
800,130,907 4

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
A $440,500

50
50
S0
S0
$0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
0
$0
S0
50

VALOR A PAGAR

$227,800
227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

2025/12/11 06:12 AM




Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pagoen
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9495579499

¢ Cuanto?
$ 440.500,00

Fecha
10 de diciembre de 2025 alas 10:33 p. m.

Referencia

- M22143524
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
(]  PS_7409_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
(B PS_7409_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

PS 7409 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
(Archivado)

PS 7408 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf (Archivado)
0O PS_7409_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf

[]  PS_7409_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf

Cancelar
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PS 7409 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES NOVIEMBRE 2

PS 7409 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf
PS_7409_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMB

PS_7408_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
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