' 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: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN CC: 1023875455

CORREO ELECTRONICO: ASTRIDVPRADA@GMAIL.COM TELEFONO: 3124986522

DIRECCION DOMICILIO: TV 15E 14A 49 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 61144523

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3068 2026 $ 2.352.900
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/01 AL 2026/02/28

=V,
i/ ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
g

PS 3068_2026_0D836E

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN

CC: 1023875455
CEL: 3124986522




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

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

ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN

CON C.C N° 1.023.875.455

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3068 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 9.411.600| No. HORAS EJECUTADAS 186

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 9.411.600 ) $ 2.352.900
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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 EJECUTAR EL SEGUIMIENTO DE LOS USUARIOS INSCRITOS EN LOS DIFERENTES CICLOS DE VIDA Y RUTAS DE
ATENCION DE ACUERDO CON LA DISTRIBUCION POR LOCALIDAD.

1.1 Actividades desarrolladas. Se realiza seguimiento a usuarios crénicos de las diferentes EAPB asignar citas segin curso de vida con
frecuencia de uso.

1.2 Productos (Evidenciarias): Base de Censos de capital salud, seguimientosc.s.

2. REALIZAR LA ASIGNACION Y SEGUIMIENTO DE ACUERDO A LA CANALIZACION DE LOS USUARIOS ASIGNADOS, O QUE
CONSULTAN EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED.

2.1 Actividades desarrolladas: Se gestionan canalizaciones al 100% de las diferentes EAPB de las rutas de cardio cerebrovascular y epoc
entregadas via correo electrénico por € técnico encargado.

2.2. Producto (Evidencias): Validacion en base de canalizaciones drive.

3. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DE LOS USUARIOS EN LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION MEDIANTE
LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LASACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR CURSO DE.

3.1.  Actividades desarrolladas: Se realizan seguimiento a usuarios reportados en las diferentes rutas de atencion.

3.2 Productos (Evidencias): base de datos de capital salud, sanitas, famisanar.

4, REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO CON LAS DIFERENTES RUTAS DE
ATENCION EN PERSONAS DE LOS DIFERENTES MOMENTOS DEL CURSO DE VIDA Y RUTAS DE RIESGO DE ACUERDO CON EL
TEMA ASIGNADO.

4.1. Actividades desarrolladas: Se realiza seguimiento y agendamiento de citas pendientes a usuarios crénicos de las diferentes EAPS.
Validando actividades delaRPM S del curso de vida.

4.2, Productos (Evidencias): base de datos de capital salud, sanitas, famisanar.

5. APOYAREN LA ELABORACION DE INFORMES QUE SE REQUIERAN.
5.1.  Actividades desarrolladas: Se realiza blsqueda de diagndsticos individuales en historia clinica para base de datos.
5.2. Productos (Evidencias): Entrega de diagnosticos a lider de proceso.

6. INFORMAR A LA LIDER DE LA COHORTE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EL SEGUIMIENTO RELACIONADOS CON
LA GESTION DEL RIESGO (BARRERAS DE ACCESO).

6.1.  Actividades desarrolladas: Seinformaal lider de la cohorte por medio de correo hallazgos encontrados en el seguimiento relacionados con
lagestion del riesgo y se realiza gestidn paralas barreras de acceso.

6.2. Productos (Evidencias): Mediante correo electronico alalider de proceso.

7. REALIZAR LA BUSQUEDA DE LOS DATOS DE SERVICIO PENDIENTES POR USUARIO DE ACUERDO CON SU CICLO DE
VIDA O CANALIZACION ASIGNADA.

7.1.  Actividades desarrolladas: Gestionar y asignar atenciones pendientes del usuario segun curso de vida o ruta de riego.

7.2.  Productos (Evidencias): Evidencia en base de datos de drive.

8. REALIZAR LOS SOPORTES NECESARIOS PARA LASBASES DE DATOS SICR Y HERRAMI.ENTAS DE MONITOREO EN CADA
COHORTE DEL RIESGO, POSTERIOR RADICACION A LIDER.

8.1 Actividades desarrolladas.: Se gestionan bases de canalizaciones y herramientas de monitoreo dando conocimiento a la jefe de cohorte o
lider de proceso.

8.2. Productos (Evidencias): Se reporta por medio de correo electrénico alajefe de cohorte o lider de proceso.




9. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS USUARIOS A CADA UNA DE LAS RUTAS DEL RIESGO SEGUN DIAGNOSTICOS
IDENTIFICADOS.

9 9.1 Actividades desarrolladas. Se redliza blsqueda de diagndsticos en historia clinica y se hace entrega de base de datos realizando €l
respectivo seguimiento y asignacion de cita.
9.2 Productos (Evidencias): Se reporta por medio de correo electronico a la jefe de cohorte o lider de proceso, Evidencia en base de datos
egresos hospitalarios de drive.
10. REALIZAR LA DEMANDA INDUCIDA REALIZADO CONTACTO TELEFONICO A CADA USUARIO DE ACUERDO CON LA
ASIGNACION DE CITASMEDICASDE LA RPYMSY LAS COHORTES DEL RIESGO.
10 10.1.  Actividades desarrolladas: Se realiza seguimiento telefénico a los usuarios reportados por la lider de proceso, asignando consultas
pendientes segUin riesgo o curso de vida.
10.2. Productos (Evidencias): Se reporta por medio de correo electronico ala jefe de cohorte o lider de proceso, Evidencia en base de datos de
drive.
11. REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LASBASES DE DATOS DE LAS COHORTES DEL RIESGO.
11.1.  Actividades desarrolladas: Se realiza seguimiento telefénico y agendamiento de citas pendientes a los usuarios reportados con riesgo
11 cardio cerebrovascular y epoc.
11.2. Productos (Evidencias): Se reporta por medio de correo electronico ala jefe de cohorte o lider de proceso, Evidencia en base de datos de
drive
12. REALIZAR LA GESTION DOCUMENTAL DE CADA ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL MES Y ENTREGAR EL SOPORTE
12 AL LIDER DEL PROCESO, LA ACTIVIDAD DEBERA SER REALIZADA DE MANERA MENSUAL.
12.1. Actividades desarrolladas: Se enviaa correo de la cohorte gestion y seguimiento de las bases entregas por lalider del proceso en €l mes.
12.2. Productos (Evidencias): Se reporta por medio de correo electrénico alajefe de cohorte o lider de proceso
13. RADICAR EN GESTION DOCUMENTAL LOS SOPORTES OBTENIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE ARCHIVO Y CON LOS CRITERIOS DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL, AL
FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO NO SE DEBERA CONTAR CON ARCHIVO PENDIENTE PARA ALMACENAMIENTO.
RADICAR EN GESTION DOCUMENTAL LOS SOPORTES OBTENIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ACUERDO
13 A LAS ESPECIFICACIONES DE ARCHIVO Y CON LOS CRITERIOS DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL, AL FINALIZAR
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO SE DEBERA CONTAR CON ARCHIVO PENDIENTE PARA ALMACENAMIENTO.
CONTENIDASEN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
13.1. Actividades desarrolladas. No Aplica
13.2. Productos (Evidencias): No Aplica
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 para lalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion 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?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a 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 %

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-02-01) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1412673 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/01/05 $ 218900
PENSION: COLFONDOS 2026/01/05 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/01/05 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
P

PS 3068_2026_0DS36E
ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN
CC: 1023875455

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

GI NA PAOLA FLOREZ PIREROS
7| Ps 3068_2026_0D836E

GINA PAOLA FLOREZ PINEROS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
- PS 3068_2026_0ODS36E
HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023875455 | ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN ”3"5"9;5_3'4%553?‘9 #14 | 2334478 astrid._prada@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 05/01/2026 1412673 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023875455 | ASTRID VIVIANA PRADA BELTRAN "3"5"‘*;5_3'4%553?‘9 #14 | 2334478 astrid._prada@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 05/01/2026 1412673 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1023875455 PRADA BELTRAN ASTRID VIVIANA 59 0 N 231001 | 1.750.905 | 280.200 3 0 0 3 EPS008 | 1.750.905 | 218900 | 147 [ 1750905 | 3 | 42700 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iListo! Hiciste tu pago

g 2026, 11:50

Pago en:

COMPEMSAR-OI

Descripcidn:

FiPlanilla.com Pago Proleccion Social

La cantidad de:

F54A1.800.00

Impuesto del 4X1.000 de:
2000

Impuesto I'Va:

T aTE
-E. (LR

Fecha de transaccidn:

Q4012025

CUs:

2057807557

Mumero de referancia 1:

MNamero de referencia 2:

S —

= i

Muomero de referancia 3:

1023875455

MNuamero de la factura:

1815653

ESta iransacsion S8 hazo & raves de IPSE




|+ Homepage

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

uTC -5

ASTRID VIVIANAPR...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

% Datos guardados

@ Cancelar

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
PS 2123 2025 CUENTAS DE COBRO PS 2123 2025 CUENTAS DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES ABR 2025.pdf MES ABR 2025.pdf
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES MAY 2025.pdf MES MAY 2025.pdf
1 PS 2123 2025 CRP-6676.pdf 1 PS 2123 2025 CRP-6676.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 2123 2025 CRP-15804.pdf 2 PS 2123 2025 CRP-15804.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 2123 2025 CUENTA DECOBRO PS 2123 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES JUNIO 2025.pdf MES JUNIO 2025.pdf
PS 2023 2025 - JULIO.pdf PS 2023 2025 - JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 PS 2123 2025 CRP-19305.pdf 3 PS 2123 2025 CRP-19305.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 2123 2025 - AGOSTO.pdf PS 2123 2025 - AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
2123 2025 6-10-2025.pdf 2123 2025 6-10-2025.pdf
PS 2123 2025 - SEPRIEMBRE.pdf PS 2123 2025 - SEPRIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2123 2025 Cuenta de cobro PS 2123 2025 Cuenta de cobro Octubre Proveedor Descargar Detalle
Octubre 2025 .pdf 2025 .pdf
Descargar Detalle
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025 (1).pdf NOVIEMBRE 2025 (1).pdf
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO PS 2123 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
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