' 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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC: 51933284

CORREO ELECTRONICO: AIEPIHSANCRISTOBAL @GMAIL.COM TELEFONO: 3008923500

DIRECCION DOMICILIO: CLA 38S52-11 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480250789

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3213 2026 $ 6.127.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ LILIANA TELLEZ VALBUENA
g

PS 3213 2026_C9130F

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC: 51933284
CEL : 3008923500




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

LILIANA TELLEZ VALBUENA

CON C.C N° 51.933.284
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EN EL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 3213 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16
\égh??:.?l.g:ml_ DEL $ 22.057.920| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 34.312.320 ) $ 6.127.200
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: ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Obligacion 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en €
distrito capital segin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la subred.
1.1 Actividades Desarrolladas. Gestion Sectoria: Espacio de Coordinacién Sectoria Loca de Politicas (21/07), Alistamiento Espacio de
Coordinacion Sectorial Local de Politicas con delegados (15/07), Reunién Mesa Zonal del GSP PSPIC (15/07), reunidn articulacion orientacion
técnica educacion trasformadora botiquin del bienestar en la familia (29/07). Recorrido territorial, andlisis y sistematizacion (09/07).Reunion
mensua equipo avances POA (08/07).Alistamiento y seguimiento del espacio sectorial Lider gestion y andlisis de politicas (14/07). Reunion
1 mensua de canalizaciones y prescripcion social (23/07). Mesa Mas Bienestar (17/07). Mesa cogestion AP Socia (06/07), Diligenciamiento
aplicativo Asistencias Técnicas (20/07).VBC-Fortalecimiento de capacidades Mapeo institucional. Preparacion y asistencia mesa de trabgjo SDS
Mesa de seguimiento a equipo APS social (27 y 28 /07)
Gestion Intersectorial Reunion CLIP (08/07), Reunion CPL (08/07), UAT (08/07) Mesa de trabajo Metro a Metro (14/07).Jornada Despacho al
barrio (01/07).Respuesta preguntas Vejez y asistenciaa JAL (22/07), Asistencia CLJT (29/07).Asistencia CLOPS infancia (27/07).
1.2 Productos o evidencias: Actasy Listados de Asistencia, pantallazo de envio.
Obligacién 2. Presentar mensua mente el cronograma de actividades a desarrollar
2 2.1 Actividades Desarrolladas. Elaboracion y actualizacion del cronograma del mes de forma semanal en Drive del correo instituciona (1, 6, 13,
20, /07)
2.2 Productos o evidencias: Cronograma semanal en el DRIVE del correo institucional.
Obligacion 3. Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la subred
3 3.1 Actividades Desarrolladas: Revision de los soportes del equipo en pre auditorias (7) (30 y 31 /07) y cargue del anexo 1 con informacién del
mes dejunio al DRIVE distrital e 15 dejulio.
3.2 Productos o evidencias: Anexo 1y Actasy Listado de asistencia.
Obligacion 4. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para €l mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
4 4.1 Actividades Desarrolladas: Acompafiamiento al equipo en el desarrollo de diferentes acciones en campo, con € fin de verificar el desarrollo de
estas bajo el cumplimiento del lineamiento, acompafiamiento PP SPA  (09/07).Acompafiamiento PP SAN (12/07), Alistamiento y desarrollo
jornada de salud parque el TIITO (25/07).Articulacién con el SER Antonio Narifio (16/07).
4.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistenciadel acompafiamiento a delegadosde PP Y Articulacion con € SER Antonio Narifio.
Obligacién 5. 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 relacién contractual
5 entreel FDSy la subred
5.1 Actividades Desarrolladas: Revision y cargue Plan Operativo Anual, Matriz de compromisos, Matriz de Seguimiento a Politicas, Mapeo de
activosinstitucionales 15 dejulio.
5.2 Productos o evidencias: Anexo 1 carpeta Antonio Narifio drive distrital.
Obligacién 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy lasubred
6.1 Actividades Desarrolladas: Fortalecimiento de capacidades Mapeo activos institucionales (21/07).Participacion foro Pilas con las Politicas




publicas (07/07).
6.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia

Obligacion 7. 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 |os entornos y procesos transversales.

7.1 Actividades Desarrolladas: Asistencia técnica mapeo institucional SDS (02/07)

7.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia

Obligacién 8. Diligenciar el 100% de la informacidn en los tableros de control, indicador y matrices que se generen y se soliciten en el proceso
asignado

8.1 Actividades Desarrolladas: Diligenciamiento SEGPLAN (Pendiente), Indicadores GESI (unavez se habiliten) y Matriz Poblacional (10/07)
8.2 Productos o evidencias: Aplicativo SEGPLAN, Aplicativo GESI y Excel Matriz Poblacional

Obligacion 9. Responder por la planeacion, implementacion y seguimiento a plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema
ylo estrategiadel proceso transversal o entorno asignado

9.1 Actividades Desarrolladas: Reporte de las acciones consignadas en el POA paralalocalidad de Antonio Narifio a cargo de lalider operativa
9.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia de accionesy POA diligenciado

10

Obligacion 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: Canalizaciones, PAI,
Educacion paralasalud pablica, GESI, ACCV SYE, notificacion de EISPy Participacion social

10.1 Actividades Desarrolladas: Seguimiento a Anexo 10 y Seguimiento aMddulo SIRC.

10.2 Productos o evidencias. Anexo 10, Modulo SIRC, correo solicitud de gjuste.

11

Obligacién 11. Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante € equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo con su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio interadministrativo PSPIC

11.1 Actividades Desarrolladas: Adicionalmente se llevan a cabo otras actividades Pre auditoria de Lider (30/07), Reunién del proceso de gestion
y andlisis de paliticas (23/07). Ajustes al anexo 1 observaciones equipo facilitador (6,8 y 10/07).

11.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia

12

Obligacién 12. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
12.1 Actividades Desarrolladas: No se presentan eventos parala notificacién durante el mesdejulio.
12.2 Productos o evidencias: No aplica.

13

Obligacion 13. Organizar €l archivo de la documentacién generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental

13.1 Actividades Desarrolladas: Organizacion del archivo documental mensual de los productos segin TRD en Drive del correo local este archivo
Se encuentra organizado por €l convenio vigente, carpetas por acciones sectoriales, intersectoriales y administrativas por cada una de las Politicas
Plblicasy paralalider se encuentradrive con los 4 componentes del plan operativo para politicas.

13.2 Productos o evidencias: Drive local

14

Obligacion 14. 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

14.1 Actividades Desarrolladas: Revision, gjustey aval de informes de actividades delegados PP (22/07). Envi6 de informe de actividades de lider
(20/07).Ajuste a observaciones del anexo 1.

14.2 Productos o evidencias: Drive Local. Envio de correos.

15

Obligacién 15. Realizar 1as demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
15.1 Actividades Desarrolladas: Actualizacion del mapeo de activosinstitucionales (12/07).
15.2 Productos o evidencias: Drive distrital.

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?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93315352 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/21 $ 306.400




PENSION: COLPENSIONES 2026/07/21 $ 392200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/07/21 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.400

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
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el 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 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

)
I LIANA TELLEZ VALBUENA
P

PS 3213 2026_C9139F
LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC: 51933284

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| Ps 3213 2026_C9139F
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
P

PS 3213 2026_C9139F
ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
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 51933284 LILIANA TELLEZ VALBUENA | CAlle 3B SUrnumero52- | ggypqgq | AIEPIHSANCRISTOBAL@GMAI - "o b iscaLES ¥ 93315352 21/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $758.400
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 860066942-7 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 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 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 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 1 306.400 306.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 59.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 758.400 758.400

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 ASOClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 51933284 LILIANA TELLEZ VALBUENA | CAle 38 SUr umero52- | - 565950 | AIEPIHSANCRISTOBAL@GMAI | " ) RAFISCALES Y 93315352 21/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $758.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc51933284 |  TELLEZ VALBUENALILIANA |59 [ 0 N 2514 | 2.451.000 [ 30| 392200 0 0 0 0 EPS008 | 2.451.000 | 30 | 306400 | 14-7 | 2451000 |30 f 3 [ 50800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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jHola, Liliana Tellez Valbuena!

Los siguientes son los datos de tu

Estado de la Transaccion:

transaccion:

Valor: S 758.400,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 21/07/2026
CUS: 499332254
Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad
» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacioén personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

" < y &3 EnBogota; +57 (601) 3808890 Opcion 5
J |
& Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

€\ Responder ~> Reenviar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato
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7 Ejecucioén del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contr... Si 'No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS_3213_2026_CUENTADE COBRO PS_3213_2026_CUENTADE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf (Archivado) COBRO FEBRERO 2026.pdf
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
1PS 32132026 CRP -11911.pdf 1 PS 3213 2026 CRP -11911.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
2 PS 32132026 CRP-17201.PDF 2 PS 32132026 CRP-17201.PDF Comprador Descargar Detalle
O PS 3213 2026 CUENTADE COBRO PS 3213 2026 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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