30/12/25. 3:34 p.m. Tesoreria

2025 12 30 87,187,500

TRANSPORTES MQ SAS

OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36217
DETALLE DE LA CAUSACION

95 5673

Sistemas CitiSalud SAS ..

. 192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx -

I\Dlum Descripcion Prefijo |Fecha ValorTotal
oc
SERV TRANSPORTE TERRESTRE CONVENIO - RESOLUCION 1010 - 2025 NOVIMQ -130/12/2025
39882 |51/31 pIC 199 |00:00:00 93,750,000
Total:|93,750,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Base Retencion % Valor
1890 24362705 ACT SERVICIOS 10 X 1000 93750000 937,500
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 93750000 2,343,750
373 24360801 COMPRAS 3.5% 93750000 3,281,250
Total: 6,562,500
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta |Descripcion Débito Crédito
11321030 RECURSOS DE EBS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)RESOLUCION 1010 DEL 29'25 - 4759-0 87,187,500
0010-6539 . .
24010101 {BIENES 87,187,500 {0
Total:|87,187,500{87,187,500
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP cbP Rubro Descripcion Valor
2924 3255 567 1126 1129 |2.4.5.02.06.05 TRANSPORTE-CONVENIOS 93,750,000
Total:{93,750,000
DETALLE DEL EGRESO ’
PAGO SERV TRANSPORTE TERRESTRE CONVENIO - RESO}:U'G{QN 1010 - 2025 NOV 21/31 DIC & @‘%\ J
~ §¥ Y
E-
’ Qa M A
. 7 Y
3 ?.&"
Preparado Revisado Aprobado R Eooorers

(T R

st
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v _RIGIONOCSAUD
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRA‘i:O DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 567
CONTRATISTA ' TRANSPORTES MQ S.A.S
IDENTIFICACION: 901.672.475-6
FECHA DE SUSCRIPCION: 18/11/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO -

OBJETO DEL CONTRATO: CUNDINAMARCA, EN LA ZONAS URBANAS Y RURALES, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO DE 2025 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: A —$93.750.000

PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIO: '  21/11/2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL: ' 31/12/2025

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:
Loy ,:._-::.‘_;'.f:»:.f- ;_‘,".'j i A:;{:,:..'_ f .

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE GERTIFICACION:29/DICIEMBRE/2025
parafiscales

El'coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

NOVIEMBRE 21/31 DICIEMBRE

Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de NOVENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS $ (93,750,000 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad de! servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago ’ Sl
Planilla de Seguridad Social ' Sl
Factura -Cuenta de cobro__ ' ‘ PN Sl

E Cun inaharca, enel més de DICIEMBRE 2025

Se expide la certificacién en el Municipig'de

\
DIEGO ARMZNDO PINZON PENA
PERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




. Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026

Nit: 860020094 '

ORDENES DE PAGO: 32882

Tercero: 901672475 - 6 - TRANSPORTES MQ SAS

Autorretenedor: NO Factura; 199 Regimen: Comun

No. Contrato: 567

1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 10 X MIL Fecha Factura: 30/12/2025 Fecha: 30/12/2025
Fecha Vence: 30/01/2026

Descripcion: SERV TRANSPORTE TERRESTRE CONVENIO - RESOLUCION 1010 - 2025 NOV 21/31 DIC

Valor en Letras; NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Contribuyente: NO Prefijo: MQ

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripciéon CXP Iva Descripcién Valor
IVA
1890 24362705 ACT SERVICIOS 937,500
10 X 1000
2008 24402401 TASA PRO- 2,343,750
DEPORTE
373 24360801 COMPRAS 3.5% 3,281,250
717 73400223 COMUNICACION Y 93,750,000
TRASNPORTE
374 24010101 PROVEEDOR 87,187,500
SERVICIOS - DECLARANTES 2%
DETALLE CONTABLE
i
Cuenta DesCuenta Lugar ‘ UFuncional 5 CCostos Nit Debito Credito
P i
73400223 COMUNICACIONES Y 01 1 01 i 010101 | 901672475 93,750,000 0
TRANSPORTE | i
1 |
24360801 COMPRAS 3.5% ; i 901672475 0 3,281,250
24362705 RETENCION DE IMPUESTO DE i 1 x 901672475 0 937,500
INDUSTRIA Y COMERCIO POR ! |
COMPRAS 10 x mil i ;
sy P SR U TTUPRPS SRR PR s .
24010101 BIENES t 901672475 0 87,187,500
! !
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 1 { 901672475 0 2,343,750
| |
! 11 | | Total: 93,750,000 | 93,750,000
! i ] -
Cancelado: 0
Saldo Actual: 87,187,500
ey — DETALLE PRESUPUESTAL -
Disponibilidad Registro Obligacion Lugar 1‘ Rubro Descripcion Valor
N S
99 - 1129 91 - 1126 83 - 3255 01 | 2.4.5.02.06.05 TRANSPORTE-CONVENIOS 93,750,000
! I
| Total: 93,750,000
Elaboré: Presupuesto

Contador Gerente




TRANSPORTES

TRANSPORTES MQ S.A.S.
Nit 901672475

i
t
i
L

_Ma  Ne g9 7

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764072343952 que habilita desde MQ 1 hasta MQ 5000. Vence 2026-06-05

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencidn de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econoémica ICA 4921 5.00 X 1000

e
CLIENTE |ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL,G’KRMEN DE EL

POR.GONCEPTO:DE; ~... -ov ok W o o o
NIT ° 860020094 8 4 /|ISERVI DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA
DIRECCIBN =+ ] TEFEEONO . ||EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO Y

CALLEGN°738 El Colegld . 8475710 4

EQUIPOS BASICOS EN SALUD, (APS) EN EL MUNICIPIO DE

Cl ONALEAIN OUINDNAMADCA DADA NAD OLIRADE INMIENTO

i - FECHAIFAGTUR. FECHAYVENCIMIENTO B VENDEDOR™ %™
29/12/2025 29/12/2025 JHON JAIRO PACHON SOTO
ltera-| _Cédigo " pe antidad| U:NedidaValor:Unitariol -IVA- [ Valor. AT} " 3
1 001 SERVICIO DE TRANSPORTE 1 Und. 93.750.000| 0% 0 93.750.000
ESPECIAL
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 93.750.000 /
DESCUENTO 0
Valoren Letras VA 0 /
NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS TOTAL DE LA OPERACION 93 750.02% E
M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 93.750.000

SRR 4]

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 29/12/2025 10:36:12

Av Calle 26 N° 85D 55 Local 119 Centro Comercial Dorado Plaza Teléfono 3164487698 Bogota D.C.
Correo Electrénico servicioalcliente@transportesmg.com.co

CUFE: c922308931b95233006a5f1cf53a335e5babbf0521c5bb1c03c7e5b9255607b40a141f3d0fdeff495t:aace139779a613 --Expedicién: 29/12/2025 10:45 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codi
COLEGIO odigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INEORMACION BASICA
PERIODO > - -
PEL NOVIEMBRE 21/31 CONTRATO DE PRESTACION 567 o
INFORME DICIEMBRE DE SERVICIOS No. Lo
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | TRANSPORTES MQ SAS  ="Cc. o. 901.672.475-6 ™
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL TALENTO HUMANO DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA
OBJETO: EN SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO - CUNDINAMARCA, EN LA
’ ZONAS URBANAS Y RURALES, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1010 DEL 23 DE MAYQ DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA %‘
PROTECCION SOCIAL DE LOS RECUR:SOS ASIGNADOS A LA EMPRESA SOCIAL =
DEL ESTADO HOSP[TAL;NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO e
Informe No: 1 | Fecha: DICIEMBRE ™
Iniciacion: | 21/11/2025 | st \1( '\1/1158 Prorroga: Fecha
Finalizacion: | 31/12/2025 | icial: | ) e o Final
j’r' REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
N -
DISPOfgI’BILIDA M,.WALOR AENR%SRSSGSEEB&_ M VALOR L
g B fy W" 4%
1129 $93.750.000 s 1126 $93.750.000 s
ESTADO FINAI;J&I,ER%EL CONTRATO
Valor total =Falor Cobrado: $93.750.000 ===
Del Contrato $93.750.000 Valor Giros $
Efectuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminacién
Valor Adicion: P
% Ejecucién del 100% M {’%Ejecucién Financiera 0%
contrato
CUNMPLE
ACTIVIDADES Sl NO
X X
La evidencia de las actividades realizadas estd mencionada en el
informe de actividades adjuntado por la emisora radio guia
1. El contratista deberd disponer de seis (06) Vehiculos
Modelo 2019 en adelante, con conductores con
experiencia minima de 1 afio en transporte de pasajeros;




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cédigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

vehiculos con sus respectivos documentos completos y
vigentes, identificacion del personal (conductores), bajo
los pardmetros que el supervisor establezca y cuando
este lo considere necesario; elementos de identificacién
acorde al lineamiento del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

2). Transportar el personal los ocho (8) Equipos Bésicos
en Salud para realizar las actividades en el area Rural y X
Urbana - Cundinamarca.

3). Garantizar que los medios de transporte estén
disponibles y en éptimas condiciones técnicas, mecéanicas
certificadas para prestar con seguridad y oportunidad el
servicio contratado en el dia y hora y por el tiempo que sea
solicitado por la entidad. (El contratista debe garantizar el
mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo,
contar con SOAT y revision tecno mecanica vigente,
emision de gases)

4). Los medios de transporte deberan presentar
condiciones de seguridad, aseo y salubridad tanto al
interior, como al exterior. Asi mismo, los conductores y
tripulantes deberédn contar con los elementos de
proteccidn, limpieza y desinfeccion para realizar la X
correspondiente sanitizacién en cada recorrido a fin de
garantizar la salud y proteccion del personal transportado,
lo anterior en cumplimiento de la reglamentacién que
sobre el particular rige actualmente.

. 5). Diligenciar la planilla para control de transporte
entregada por la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
de El Colegio, para el desarrollo de las acciones de
Atencién Primaria en salud, gestién de la salud piblica de
acuerdo a las indicaciones dadas por parte de la institucién
a través del supervisor.

6). En caso de que el vehiculo presente fallas mecénicas
que afecte la normal prestacién del servicio, el
CONTRATISTA se obliga a la sustitucién del mismo por
un vehiculo de similares caracteristicas, durante el periodo
en que incurra su reparacion; el contratista sera
responsable por las faltas cometidas al reglamento de
transito o a terceros que puedan ocurrir durante los
desplazamientos en el marco de la ejecucién del objeto




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cédigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
_ ' Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION VO01-2024

contractual, librando de toda responsabilidad a la entidad y
a quienes se transporten en representacion de esta

7). Atender las peticiones que le indique el supervisor y se
relacionen con el objeto del contrato, garantizando la
prestacion del servicio dentro de los dias y horarios
previstos, segtin las solicitudes previas de la Entidad, de
acuerdo con los tiempos de solicitud establecidos entre las X
partes, cumpliendo a cabalidad con los desplazamientos
requeridos y definidos operativamente y con anterioridad
por la entidad contratante durante el plazo de ejecucion del
contrato.

8). Garantizar que los conductores vinculados al servicio
requerido por el Hospital cumplan con los documentos
solicitados durante la vigencia del contrato de transporte, X
no tengan comparendos pendientes de pago o en el caso de
tenerlos se encuentren al dia en los acuerdos de pago.

. 9). Mantener un servicio de comunicacién celular para
cada vehiculo, el cual debe tener disponible en todo
momento el conductor del vehiculo, el coordinador y los
supervisores.

10). Los vehiculos y conductores deben permanecer en el
Municipio de El Colegio - Cundinamarca, toda vez que es
alli donde se ejecutara el contrato, la prestacion del X
servicio sera de lunes a viernes de 7am a 4pm y sébado de
7am a 12pm.

11). El contratista debera presentar en el tiempo definido
por el supervisor del contrato, los documentos de los
vehiculos y el personal encargado de la prestacion del
servicio, con el fin de realizar la validacion y verificacién X
del cumplimiento de las condiciones definidas para la
prestacion del servicio de transporte terrestre durante la
ejecucion del contrato.

12). Informar oportunamente de cualquier peticion,
amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretenda
obligarlo a hacer u omitir algiin acto u ocultar hechos que
afecten los intereses del Hospital.

13). Cumplir con el objeto del contrato, con plena

autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningan X
tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
contratista con el Hospital, ni de este dltimo con las




COLEGIO

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Codigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

SUB-F1

Versién

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION

V01-2024

personas que el contratista vincule para el desarrollo del
confrato.

14). Suscribir las garantias que correspondan para la
legalizacion del contrato y mantenerlas vigentes durante la
gjecucion del contrato. (pdliza cumplimiento y calidad,
poliza de responsabilidad civil extracontractual)

15). Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia
del contrato y cuatro (4) meses mas y presentarse en el
Hospital en el momento en que sea requerido por el
supervisor del contrato para la suscripcion del Acta de
Liquidacion.

16). Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para la ejecucién y legalizacion del contrato.

17). La empresa de transporte acepta su obligacion de
mantener libre o exento de dafio a la entidad contratante,
de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa las actuaciones de la empresa de
transporte.

18). Presentar como soporte un documento (factura y/o
cuenta de cobro); en el cual se describa claramente el
servicio prestado, el precio correspondiente y el valor total
de la factura sin tachones, ni enmendaduras, adjuntar
planilla para el control de transporte.

19). Realizar el pago de los aportes al régimen de
seguridad social, y entregar copia de la planilla
correspondiente al supervisor del contrato para cada pago.

20). Adjuntar los soportes de afiliacién vigente de los
conductores a la ARL.

21). Los vehiculos de transporte deben contar con un
distintivo de Misiéon Medica que lo caracterice que se estd
realizando la Atencion primaria en Salud en el Municipio.

22). Todas las demads inherentes o necesarias para la
correcta ejecucién del objeto contractual.

X

s i
,o"““ A”‘{

PRODUCTOS ESPERADOS

PROGRAMADOS

BEALIZABOS

ACTIVIDADES REALIZADOS

22

22




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO 9
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES v
_ Versidn
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

Fecha Re%ﬂfb'acién )
Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA en mi calidadfde Coordinador (a) del Area, de la E.S.E.~Hospital
Nuestra Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividad%sﬂ{;cionadas
anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista TRANSPORTES MQ S.A.S., documentos
soporte para el pago de aportes a Salud, Pension y ARL.

Fecha Suspension:

Anexo Certificado de Parafiscales Paz y Salvo.

.

V°B® COORBINADSR DE AREA




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

SANTA MARTA, 29 de diciembre 2025 %” 'J

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

TRANSPORTES MQ S.A.S.
9016724756 f"/

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS 6 MESES.

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
fegales que esto conlleva

s

FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL

JHON JAIRO PACHON SOTO
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL

DOC. IDENTIDAD No. 93438961
T.P. No. 224309

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MARIO QUIROZ CASTILLO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD No.79389864




WO JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

EROPRPOCHRORPOROOO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

| JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A; M/

T

\yﬂ e

.Nf’*JAIRO PACHON SOTO

Para confirmar los datos y veraCIdad de este certlf cado‘&lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PFORVENIR S 800,224,808 .8 . g e
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Mesatiacion PAskcs BA. TXRILON? [,

w1 SLINTA CENTRAL G a
i JOE CONTADORES

B

Esta tarjeta es el Gnico sz lo dita como Contador Pdblico da
acuerda con Yo establecido en 1a Lay 43 de 1990. Es personal @ intransferible,

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta comunicarse al PBX: (57X1
44450 o devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a fa Calle 96 No.
A~21Bagotd D.C




OF COx Goatra

GPERNTLIONCIA S SOLICERA

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 12/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRANSPORTES MQ SAS
con NIT 9016724756 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS f'
Numero 0550009600341896

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




31/12/25, 6:37 p.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

T )
DNANVINVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa : HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO TRANSPORTES MQ RESOLUCI 1010
Fecha Pago 30/12/2025

Hora Pago 18:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9016724756 Referencia 8600200948
) TRANSPORTES MQ

Nombre SAS

No. Producto o Servicio

Destino XXXKXKXXXXXX1896 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 87.187.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://ponalempresas.davivienda.com/PortaIEmpresariaIFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp




