' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ CC: 1016083886
CORREO ELECTRONICO: lei.beltran1912@gmail.com TELEFONO: 3126604227
DIRECCION DOMICILIO: CL 85SUR 9191 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488404631928
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3095 2026 $ 5.593.940
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i/ LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ
g

PS 3095_2026_8F1873

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

CC: 1016083886
CEL: 3126604227




' 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

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

CON C.C N° 1.016.083.886

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO |1l 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 3095 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 22.375.760| No. HORAS EJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 33.563.640 ) $ 5.593.940
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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)

Obligacion 1: APOYAR EN LA CONSTRUCCION DE LA PROYECCION FINANCIERA CON BASE EN LOS ESTUDIOS PREVIOS,
PROPUESTA Y PLAN DE TRABAJO; A FIN DE ESTRUCTURAR EN EL FORMATO ESTABLECIDO LO RELACIONADO CON LOS
COMPONENTES DE DISTRIBUCION PRIMARIA DE LOS COSTOS (TALENTO HUMANO, INSUMOS HOSPITALARIOS, COSTOS
GENERALES) DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS. 1.1 Actividad desarrollada: Apoyar en la construccion de la
proyeccion financiera. 1.2 Producto: Proyeccion financieray distribucion elaboradas en el formato establecido

Obligacion 2: ORGANIZAR MENSUALMENTE TODOS LOS SOPORTES NECESARIOS PARA EL SEGUIMIENTO FINANCIERO; ASI
COMO LA SOLICITUD DE ENTREGA DE INFORMACION ASOCIADA DIRECTAMENTE A LA EJECUCION DEL MISMO. 2.1
Actividad desarrollada: Organizar mensua mente todos | os soportes necesarios para €l seguimiento financiero. 2.2 Producto: Soportes financieros
mensual es organizados y actualizados

Obligacion 3: ANALIZAR, REVISAR Y PROCESAR LA INFORMACION RECIBIDA DEL SUPERVISOR DEL CONVENIO. 3.1 Actividad
desarrollada: Analizar, revisar y procesar lainformacion recibida del supervisor del convenio. 3.2 Producto: Informacién analizada, revisaday
consolidada

Obligacién 4: DILIGENCIAR LA INFORMACION EN EL FORMATO DE SEGUIMIENTO Y EJECUCION FINANCIERA FORMALIZADO.
4.1 Actividad desarrollada: Diligenciar lainformacion en el formato de seguimiento y gjecucion financiera. 4.2 Producto: Formatos de
seguimiento financiero diligenciados.

Obligacion 5: ELABORAR ACTAS E INFORMES DE REUNION RESPECTO AL OBJETIVO DE LA REUNION, TEMAS TRATADOS,
DESARROLLO DELOSMISMOSY COMPROMISOS FIJADOS. 5.1 Actividad desarrollada: Elaborar actas e informes de reunion. 5.2
Producto: Actas e informes de reunién elaborados

Obligacion 6: APOYAR A LA DIRECCION EN LA FASE DE INICIO DE LIQUIDACION DEL CONVENIO, CONCERNIENTE A LA
VERIFICACION DE LOS PAGOS DEL TALENTO HUMANO ASOCIADOS PARA SU CERTIFICACION. 6.1 Actividad desarrollada:
Apoyar aladireccién en lafase de liquidacion verificando pagos del talento humano. 6.2 Producto: Pagos verificados y reportes entregados para
laliquidacion

Obligacién 7: ELABORAR CERTIFICACION DE APORTE DE LA SUBRED DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN SU
RESPECTIVO FORMATO. 7.1 Actividad desarrollada: Elaborar certificacion de aporte de la subred. 7.2 Producto: Certificaciones de aporte
elaboradas

Obligacion 8: CONTROLAR Y MANTENER ACTUALIZADOS LOS ARCHIVOS MAGNETICOS RESPECTO A LA PROYECCION Y
EJECUCION DEL CONVENIO, DE ACUERDO CON LA INFORMACION DEL MISMO. 8.1 Actividad desarrollada: Controlar y mantener
actualizados | os archivos magnéticos del convenio. 8.2 Producto: Archivos digital es actualizados y organizados.

Obligacion 9: PRESENTAR INFORMES Y ATENDER LASNECESIDADESY SOLICITUDES RELACIONADAS DESDE EL
SEGUIMIENTO FINANCIERO DE LOS CONVENIOS ASIGNADOS HASTA SU FORMAL LIQUIDACION. 9.1 Actividad desarrollada:
Presentar informes y atender solicitudes relacionadas con el seguimiento financiero. 9.2 Producto: Informes presentados y solicitudes atendidas.

10

Obligacion 10: ELABORAR LOS INFORMES DE LASACTIVIDADES A CARGO, TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS. 10.1 Actividad
desarrollada: Elaborar informes de |as actividades a cargo tanto internos como externos. 10.2 Producto: Informes internosy externos elaborados.

11

Obligacion 11: APOYAR A LA DIRECCION Y A LOS SUPERVISORES PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES Y
RECURSOS DE LAS ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ASIGNADAS AL CONVENIO MASBIENESTAR. 11.1 Actividad
desarrollada: Apoyar aladireccion y supervisores en la gjecucion de actividades y recursos del convenio. 11.2 Producto: Apoyo técnico y
operativo brindado.




Obligacién 12: LASDEMASACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CONTENIDASEN EL FORMATO
12 DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. 12.1 Actividad desarrollada: Redlizar las
demas actividades asignadas por €l supervisor del contrato. 12.2 Producto: Actividades adicional es g ecutadas seguin requerimiento

Obligacion 13: ELABORAR FORMATOS DE ADICIONES Y PRORROGAS DE CONTRATACION DE PERSONAL DEL CONVENIO. 13.1
13 Actividad desarrollada: Entrega de informacion al enlace para elaboraciones de adicionesy prorrogasy realizar seguimiento. 13.2 Producto:
Informacion remitida oportunamente y seguimiento realizado alas adiciones y prérrogas

Obligacion 14: RECEPCIONAR LAS CUENTAS DE COBRO DEL PAGO MENSUAL DEL PERSONAL DEL CONVENIO, VALIDANDO
EL VALOR A CERTIFICAR A CADA UNO DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES. 14.1 Actividad desarrollada:

14 Hacer revision de que los pagos realizados al contratista coincidan con las actividades reportadas por la coordinacién. 14.2 Producto: Pagos
revisadosy validados contra actividades reportadas
15 Obligacion 15: REALIZAR APOY O EN EL CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR. 15.1 Actividad desarrollada:

Apoyo en actividades del Convenio Equipos Bésicos Extramurales Hogar. 15.2 Producto: Apoyo técnico y operativo realizado

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
: ¢Que e 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 X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 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 el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91240528 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/10 $ 279.700
PENSION: PORVENIR 2026/06/10 $ 358.100
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/06/10 $ 54.600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 692400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 e IBC seamenor al 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ
CC: 1016083886

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
Y| Ps 3095 2026 8F1873

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2 PS 3095 2026 _8F1873
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1016083886 LEIDY YINETH BELTRAN ¢l 85 sur 91 91 3126604227 |  lei.beltran1912@gmail.com PARAFISCALES Y 91240528 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $692.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 279.700 0 0 0 0 0 0 279.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 358.100 0 0 0 0 0 0 358.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 54.600 54.600 0 0 54.600 546 54.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 279.700 279.700
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 358.100 358.100
ICBF Riesgos Laborales 1 54.600 54.600
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 692.400 692.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1016083886 LEIDY YINETH BELTRAN ¢l 85 sur 91 91 3126604227 |  lei.beltran1912@gmail.com PARAFISCALES Y 91240528 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $692.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc BELTRAN HERNANDEZ LEIDY
1| 1016083886 VINETH 590 N 230301 | 2.237.600 [ 30| 358.100 0 0 0 0 EPS008 | 2.237.600.|-80|-279.700 | 14-7 | 2.237.600 | 30-[-3 [ 54:600 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
378906552

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/06/2026

Numero de aprobacion
00906552

Direccion IP
177.253.117.91

Valor transaccion
$692.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
177.253.117.91 CC 1016083886

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

Busqueda Mis procesos Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:42:51
LEIDY BELTRAN

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de cédigos

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

de autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Cre
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf
1 PS 3095 2026 CRP -9731.pdf 1 PS 3095 2026 CRP -9731.pdf Comprador Descargar Detal
PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf
O PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 3095 2026 8- COMUNICACION SUPERVISOR PS 3095 2026 8- Comprador Descargar Detal
5-26.pdf 5-26.pdf
PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026.pdf
Borrar Cargar nue\
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal
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Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 13:36:59
LEIDY BELTRAN

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de cédigos

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

de autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Cre
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf
1 PS 3095 2026 CRP -9731.pdf 1 PS 3095 2026 CRP -9731.pdf Comprador Descargar Detal
PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf
O PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
_2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf.pdf _2026_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 3095 2026 8- COMUNICACION SUPERVISOR PS 3095 2026 8- Comprador Descargar Detal
5-26.pdf 5-26.pdf
PS_3095 PS_3095 Proveedor Descargar Detal
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