' 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: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA CC: 52493539
CORREO ELECTRONICO: jIhg.0406@gmail.com TELEFONO: 3208662101
DIRECCION DOMICILIO: CL 1525450 CA 41 MAZUREN 8 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400720267
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7974 2025 $ 2.261.800
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/11/21 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i/ YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
g

PS 7974_2025_215CF6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CC: 52493539
CEL: 3208662101




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

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

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

CONC.CN° 52.493.539
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7974 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/11/21
VALOR INICIAL DEL
ey $ 2.042.400| No. HORAS EJECUTADAS 68
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 44.653.600 ) $ 2.261.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SIETE (7) 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)

OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del plan de intervenciones colectivas en e
distrito capital segin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la subred.

1 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizan las actividades establecidas de acuerdo a cronograma para dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales como facilitadoras de la L ocalidad Santa fe Candelaria
1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reunion de socializacién de meta del mes enero 2026
OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

5 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento y verificacion ala elaboracién y actualizacién del cronograma de actividades a gjecutar
en enero 2026 por los profesionales adscritos alalocalidad2.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital actualizado ubicado en €l Drive
dela coordinacion
OBLIGACION: Apoyar |a prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas, presentando |a informacion y/o soportes que se soliciten
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito entre el fdsy la subred.

3 3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Solicitar a Lider de GESI las necesidades de reportes o salidas de informacién, Apoyar en €
alistamiento de soportes para la auditoria en articulacion con |os referentes de los entornos
3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electronico remitido al lider de GESI y Actalistado de asistencia
OBLIGACION: Apoyar |as 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 4.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento y acompafiamiento a la implementacion de acciones de gestion de bienestar en los
diferentes entornos, realizar pre - critica alos soportes generados por |os equipos
4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listado de asistencia
OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la subred.

5 5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar € desarrollo de jornadas ferias, recorridos y campafias locales, segin lo concertado con
actores territoriales y responder con acciones colectivas frente a situaciones emergentes en articulacién con € facilitador técnico GSP - PSPIC por

cada producto adscrito alaslocalidad de Santafey Candelaria,

5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de jornadas en Drive de Coordinacion

OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito
entreel FDSy la subred.

6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participan en el despliegue en plan de fortalecimiento de capacidades liderado por la coordinacion
GSP-PSPIC. Monitorear |a apropiacion conceptual que tienen los diferentes perfiles sobre los productos a su cargo.

6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia en custodia de la coordinacion GSP-PSPIC, Actas y listados de asistencia en
custodia de la coordinacion local

OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del plan de intervenciones colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7 7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en las asistencias técnicas convocadas por Secretaria de salud y las referentes locales de los

diferentes entornos
7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia en custodiade SDS.




OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de informes y solicitudes propias a los lineamientos de SDS y a los compromisos
adquiridos

8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos de envio, bases de datos dispuestas por SDS

. OBLIGACION: Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento alos anexos a los lineamientos técnicos del convenio interadministrativo PSPIC.

9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar pre - criticaalos soportes generados por 10s equipos.

9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listado de asistencia

10

OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisar las notificaciones enviadas por los equipos y redlizar la respectiva notificacion en los
sistemas de informacion dispuestos paratal fin

10.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Notificacion en € sistemade SIVIGILA

11

OBLIGACION: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo alanormatividad y tabla de retencion documental.
11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No seredliza esta actividad en €l mes de enero 2025 seguin programacion de actividades
11.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no se gjecutaron actas o soportes de dicha actividad

12

OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, PAI,
educacion paralasalud pablica, GESI, ACCVSYE, notificacion de EISP y participacion social.

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Establecer metodologia, criterios para la verificacion de la implementacion, articulacion y
transversalidad de las actividades adscritas a |os diferentes procesos y productos de Salud Pablica en las localidades de Santa Fe y La Candelaria,
de las actividades transversales del PSPIC, Canalizaciones, PAI, Educacién para la salud publica, GESI, ACCVSYE, Natificacion De EISP Y
Participacion Social

12.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de solicitud de informacién alafacilitadora de |a estrategia de Prescripcion socia

13

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 a convenio interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de
criterios de glosa), seran causal deinicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mesde enero del 2025 no se han generado hallazgos, ni proceso de glosas.

13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no se ha obtenido ninguna glosadel proceso

14

OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.

14.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar en el alistamiento de soportes para la auditoria en articulacion con los referentes de los
entornos.

14.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA 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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexoy en el SECOP?

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

X

5

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

X

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 (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9499549584-2051786903 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/02/11 $ 419.500
PENSION: PORVENIR 2026/02/11 $ 537.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/02/11 $ 81800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.038.300




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

)
/
OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
P

PS 7974 _2025_215CF6
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CC: 52493539

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
i LI DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

= PS 7974 2025 215CF6
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




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 52493539 HERNANDEZ GARCIA YOHNNY LIRIOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152 54 50 casa 41 n 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2928579 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54910288 9499549584 2026/02/10 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA $1,039,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst [ stn | ige vet | irl | vip
1 fcc 52493539 HERNANDEZ GARCIA X 230301 | 30 $3,356,000) $537,000( EPS010| 30 $419,500) 0 $0| sof 147 30 $3,356,000) $0| $0) $1,038,300
[YOHNNY LIRIOLA
Total Afiliados( 1) $3,356,000 $537,000] $419,500| $0) $0) $3,356,000] $0) $0 $1,038,300

Pagina 1 de 2

2026/02/23 11:31 AM



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 52493539 HERNANDEZ GARCIA YOHNNY LIRIOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152 54 50 casa 41 n 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2928579 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 54910288 9499549584 | 2026/02/10 2026/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $1,039,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,000 $400 $0 $537,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $537,000 $400 $0 $537,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,800 $100 $0 $81,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $81,800 $100 $0 $81,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,500 $300 $0 $419,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $419,500 $300 $0 $419,800

1 $1,038,300 $800 $0 $1,039,100

Pagina 2 de 2 2026/02/23 11:31 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
54910288

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9499549584

Fecha
11/02/2026

Numero de aprobacion
00910288

Direccion IP
191.156.187.184

Valor transaccion
$1.039.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.187.184 CC 52493539

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




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 52493539 HERNANDEZ GARCIA YOHNNY LIRIOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152 54 50 casa 41 n 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2928579 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2051786903 9497001508 | 2026/01/13 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc 52493539 HERNANDEZ GARCIA 230301 | 30 $2,666,800) $426,700| EPS010| 30 $2,666,800) $333,400) 0 $0| $0| $2,666,800) $65,000f $0| $0| $825,100)
[YOHNNY LIRIOLA
Total Afiliados( 1) $2,666,800 $426,700] $2,666,800| $333,400| $0) $0) $2,666,800] $65,000] $0) $0 $825,100

Pagina 1 de 2

2026/02/23 11:28 AM



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 52493539 HERNANDEZ GARCIA YOHNNY LIRIOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152 54 50 casa 41 n 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2928579 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2051786903 9497001508 | 2026/01/13 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $825,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,700 $0 $0 $426,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $426,700 $0 $0 $426,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 $0 $0 $65,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $65,000 $0 $0 $65,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,400 $0 $0 $333,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $333,400 $0 $0 $333,400

1 $825,100 $0 $0 $825,100

Pagina 2 de 2 2026/02/23 11:28 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
2051786903

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9497001508

Fecha
01/01/2026

Numero de aprobacion
00786903

Direccion IP
191.156.118.52

Valor transaccion
$825.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.118.52 CC 52493539

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

i@ Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Pl Condiciones

VER CONTRATO
kP Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcién de articulos

;@ Documentos del contrato

Plan de Pagos

[ |nformacion presupuestal ) . L
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

° Ejecucion del Contrato autorizacion?

B Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

(sl Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ADICIONALES Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7974 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
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