Cucnta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN
C.C. 1074416789 de Gacheta

LA-SUMA DE:

' Trecientos cuarenta y ocho mil cincuenta y siete
pesos($348.057)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrat Ao PS /
1654 de 2019 corrﬁptﬂldiente del 16 al 31de marzo de2021 /O

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N o,

VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN

C.C. 1074416789

Teléfono: 3012722361 Direccion: Kr 87 Bis 67 — 19 Sur
No Cuenta 704746317 ahdrros Av Villas :

Fecha: 30/Abr/2021
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A + SUHHED INTCCHABN DR AFHVETHN 0 S TOTENGHEORINN TR BN} UMD AT 0y D EHIY
Snbrt s (rweds & B s b Seant AR (PN 1ML INALAHIS 3 AIASTECIMTEN 0 VLKA N )
y HBRSLAVERINEGRID Y €T ANT VI YMSI) PO 2020 08 02
Ceniro Ordeme LS.E.

i N 1. DATOS CENERALES DFL CONTRAT O

LY 1] N q FE
No. CONTRAIO . OPS: pevsse) convo: [ ron tocwso ahque pertencce: [PLAN DE SALUD PUBLICA OF INTERVENCIONES COLEC 1TVAS PSPIC
2019 Unidad 2 12 que pertenace: [SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista;  {VIVIANA ROBRIGUEZ BELTRAN ] e [toreneTes '} de:[GACHETA }
P p—— e wwr oo
ADKION! | vALOR FECHA DE FECHA OE ne VALOR A o
otros | aoicion | S0P | hweo | verwmacion cra’ C‘f:;:oue PAGAR 35::3::” NEMERO DE PLANMEA
T Ri T35_| 2010038 | 20100405 | T FEBRERO__ | $ 1750000 786300 1018171022
7 P2 LU R R L) AL 2 | FMARID | STTHRD 256,300 | 101
3 ) 1617 | JOTBO8BA | 20100503 | ) “ABRIL S T.E05.550 256,300 T01R734700
Cl $ 3622300 | 1901 | 20100504 | 201015 | 1 MAYO T3 TEUSESD 250 300 1020465155
13 SZWTNT0 | 185 | 20200104 | 20200303 | 5 JONKY | S TBUSE50 558, 300 10213107558
] TS0 B50 | 507 | 2050-03B4 | 26200403 | T U0 3 1505550 256300 1021859210
7 V5000|068 | 70200434 {0005y | 7 B [ Y TA05.550 250,300 1027551950
¥ TS G0 | 1557 | 20200508 | 20¢005-03 “® " ENERS | ELLR k ¥
¥ TS558 | 1400 | 20200608 | 202000-30 ] FEDRERO |3 1RG5 650 271700 7076710078
ABI7760_| 1657 | 20700701 [ 2000831 | i) WARZD STEISER |~ 3277700 3827914670
7 TV00T00_| 2710 | 20200381 [ 20203037 | T FERIL | S T5002%0 | $271.900 7028570348
17 TE7Y, 3815 | 202511 DT~ 26120 | 7| AV YTEISG50 | 3 157580 102030844
BEU ) 3982 | 70201121} 2000-11-30 |
T[T o7 Su | T OT| o s —r| o T T | 815750 1079608910
— 15 IEOTAV2 | 4112 | JOAT2 06| 20e0009 | JULS STAEZT [ S7827100_ [ ToNomss
—TE B AT L TR
i i _Wm— mm A2 L L7 ncosto | s2sea2 | s2sseme R LA
L 3 Vot _| JO7T040T ] 20710503 | 0t SEPTERTRE |~ 37330378  7HB 300 O35 38T
) 7| OLYORRE 373 758 300 Y7537y
) ~20 | NOVIEMBRE | 3734 328 JEE S0
71 il DI 7T, S7 3 37K L IONSTBOTE T
P24 Y24 ERFRO S7INYB TETRT TOITIT705
2] TEURERD | 32334328 | 57808930 TOM9IA25S
il ”m—h ‘z'a 3 ‘. © Ts‘ 5 788 500 1035586065
[T PRI | S HEn5T ki K] TOJS 55505
VALOR INICIAL. VALOR TOTAL PAGOS | ) -
|Resumen ge | pEL contraTe DEL CONTRAT REALRZADOS SALDODEL CONTRATO
$ 1,925,000 $ 31,646,273 $ 20.502.291 $5.143.382

7 TRFORRPE OC ACTIVIDADES REALIZEDAS ¥ AVARCE EN CURPURIERTD DEL OBJEYD DEL CORTRATS

PRES[AR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLARDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS O
LA SUBRED INTEGRADA Df: SERVICIOS D SALUD CENTRO GRIENTE ES E

ya
Retacion de actividades pors of patiodc  Desdn; |2021.03.18 I_/R“u:EZON«O)-J! I /

, " OOLIGACIONES CSPECIFICAS —x

DESCRPTION DEL DESARRSLLY
SENTUPLRIODT EN TUMFLIMIENTO DL

(Lis estiputedas enta minuts) FROOUTO O EVIDEHCIA

Prestar sus sesvicios pein & desosiolo de s actividadet on of N .
marco det contrato muserieo con FFD y la ESE. enla de regauo de

|Formalo regriro de inspecoones
|rencevacion economice

FPoyet o rentes ol objeto dei contraloparns &1
mejocnmiento contnuo de calkdad y aguelos definilos dentro de tos
2

| pisnes de Nerito do s dit de X

| anedmdoﬂ de servicios de sehud
APOYRI 1A prt $LIVO0S €N € L PEEsen )

Sequemientos itis dr medano MNDACe. Formato U1

Informacion yio 30pories que solicicn y que cortesponde af objeto
3 |yio actividndes conitpctuakes y da acuerds 4 I0% Anexos ¥ Cierres de utis de Mediano impacio Fotmato UT)
lineamientos contenldos on ¢t contrato suscilio con el fonda
o :

o |Reatzarias vistia de campo de acuerdo o los neros opersives de 0 - de
€803 ¢5pac0 de vidd 0 components trasvarsal g

Lisiaco de asstencur

Observociones:

$¢ anex3 CRHCHCOA 58 D300 & SO, PENtiON ¥ ARL
£n ca%0 00 Lener CONtIETO NuEve 30 debe eneuss Limbién la canieackin bancsna oon Iy c.C. 1.074 418.789 de GACHETA
lginwtmxodom

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA
CARGO: APDY,
FIRISA {
VISTO BUENO SUPER

NOMBRE: JEAN PAUL ALBRCON AARRAGAN
CARGO; RWSPAWO

. FRMA ~ o
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Simple

_PAGOSIMPLE | azououncon

" e = et i faee M=% . e s e s me— e s -—— - - .- [p— (», r
Numéro Planilla: 1035586965

!

i

Fecha creacién reporte: 2021-03-09, 04:35:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  {ebrero dé 2021 Referencia pago (PIN): 8808607240
PAGADO 09/03/2021

. DATOS DEL APORTANTE
y  Razén Social " IVIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN
' bocumento . CC1074416789 Direccidn - “ICRR 87 BIS N° 67-19 SUR
) hpO‘de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono LT 13012722361
| Tipo Persona. NATURAL Forma‘Presentacién * JUNICO
Ciudad IBOGOTA D.C. Departamento . IBOGOTAD.C.
' Representanteilegal . . | Identificacion
| Total Afiliados '~ .- |1 ARP R JARL SURA
!
|
i Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraﬁscg!es
) Milaaect Ll SN .3 ﬂgé]sajézaﬁaf;ié i@lsgagggg el R e B I B R e I - e ko R B
XC 1078435789 [VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN] 50 w© ! I o] »I 30 mm sexa00f  § wr400(0 Y EPS 333,800 _tum\: 24% somamo| s ARNLOC) NNGUNA OCF 30| 9| 1 50 $0
. TOTALES
: ST T o .. R T TSI, BRI DR b “d agortes ] Apores |- (mcapacidaces, ] pacidad f-éus‘l'orw‘smj'.ﬁ;so;‘uaé :';‘O'I’A-l.’ﬂ.NAL';
| ztpcvfrflon~} BCSshid | ABC Riosges | B Cajas . “Aportes Pensién | 'W"’v . wwm:mum ,AP‘""" .,c..l."," Apores . Sena { Aporine “’5’:.-5 o Esap” . | wunEducactén .’"‘“}..,"&f;,i"é?‘ﬁ . rf P -""I’EMRE;&SPE‘ i,:osn?u. O
i $ 929,600 $ 933.600 $ 933,600 1Y) $ 149.400 $ 116700 $ 22.800 50 30 L ui 39| $0 s0 0 $ 283.900 50 $ 282.900
t Pagma 1
Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2849 . Call: 554 0515 - Mede!lin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto de! Pais: 018000 871 971 - {Més que Féclil, SIMPLE!
Antes de imprimis, asegirese que sea roal t rio. Proteger el modio ambi osth on t
|
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Cuenta de cobro 004 2021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVIClOS DE SALUD'

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE.:A:

VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN |
C.C. 1074416789 de Gacheta

LA SUMA DE:

Dos millones novecientos cincuenta y un mil trecientos cuarenta y
nueve pesos ($2.951.349)

1

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P/
1654 de 2019 cor?sp/ondlente del 01 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .

Cordialmente,

IANA R UEZ BELTRAN
C.C. 1074416789
Teléfono: 3012722361 Direccion: Kr 87 BIS 67 — 19 Sur
No Cuenta 704746317 7orros Av Villas

Fecha: 30/Abr/2021






CODICO1 AP-IA-FT-0td

'D MW)’M«W&H VERION )

FECIA 20200504
Cetro Orieme €5%.
(P o - — —
pS18se. Procoso s qua pertencce; [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - 0PS: CDP.No: | 1814 ;
2019 Unidind & lo que perterece: [SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN | + ce.{roresiszes | do:[GacHETA |
Fechatnicio:  [2018-0201 Facha Terminecisn Inchal: “ Vator Mersust: Vador a cobrar:
T
r ! m - " m
|m ) cb; | cvemiape | VASRA | groumoan NUMERO DE PLAMLLA
coeRo socw [ |
I Y"1 FEBRERG YR | ¢ 256,300 10101716722
Z 2 | MARIO 115000 1015022818
) 3 “ABRIC T 1
L L] MAYO 1 1
L3 3 JINED TESSESD 1021107550
i) LV s 1
Y- RG0S5 756,300 1022381256
T EREROD AT 738300 1028357542
] FEBRERO KSR | $271.900 1026710078
0 [0 [ mArzo TOSER | $371,700 827914820
17 7 T 3T 00 TO2E570M8
12 12 WO TESSE | S 1515 TOR0SDEAT
i _“—-n— FYTTJ B AL 20 TSRS $ 157,600 1029908910
— % ' y TOSTER2TSS
L1 7 Acosto | s23m32 | 288000 il ted
15 7§ | SEPTEVBRE Y34.325 B TOSTPEIEAS
=13 15 | OCTUBRE | ) 288500 TOI25H 3
] % | ROVEMBRE k 785,500
il 27 | DRIEMBRE b x”cv). ) 285000 RLRSRL Ve
2 % | ENERD S35 piag 1033307050
33 | FEBRERO EAT RV ] ZEE L0 0153
T" ~—oRTD XA 1m,_‘3”u $ 288.900 1035586965
D | FRRID 3 ATT S0 TOI7TIEE0T
yid Y X [ TOXTTSE507 - 1037212864 |
i) RERIC UT00 | V0TI 60T - 0T 26T |
] - kit WEO.700 | 037135507 - Y0aT2 2564 |
[ VALOR MICIAL VALOR TOTAL PAGOS N
% oL oeL o] || reauzavos | BALDO DEL CONTRATO
$ 1.926.000 $31.648.273 $25.164.834 $ 643143
- sl

"|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DE SARROLLANDO ACTMDAMS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

el
Rebehnm actividades para el periock  Deade: |2°21-0‘01 I Hash: Ixm /

LA S EPECITICAS TEEC TP TN BEL BERARRGLLD!

ELe veicuiecss e i) mmmm

Prestat s servicios para of desarrola de tas acividades en ol . do registto de P Formeto reghto de inspecdones
merco del contrato sucrita con FFD y ba ESE, -

GADA DBLIGACION PRODUTO G EVIDENCIA
! P rescivacion economica

Y opera e

pianes de de ko dures de hab1ach Seguimientos uts de mediang mpacty Formato UTY

vio ectividades contractusies y do acucrdo o los enexos y Clemes de utis de Mediano Impacto
Inesmienion cortenidos on of controto sucritn con ¢ fondo
4 distitnl

Formate UM

{Reskzer las visitas de compo de acuerdo a los nexos operativos de
4 cods 10 0o vida & " Reunion espacio - fortalecimients de capacidades Ustodo do sdstencla

|Observaciones:

Se anea cathicacion de pego & Setud, pensidn y ARL.

En 0rso de tener CONURID NuEvo 80 debe snex 1ambién ko Ceticockon banceria con is c.c. 1.074.418.789 do GACHETA
[pfvace coenta de cotre

FIRWMA DEC LIOER O PHOFESIONAL ALAS ACTIVIDADES
NOWBRE: ARGEN'S IBARRA SALAZAR
CARGD: APOYO A LA GESTION ESPACIO TRABMD

PRMA T
ASTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i

NOMBRE: JEAN PAWC

CARGO: [ RWPAQO W

: FIRMA // ) /l___—-——‘——-—--
7 ————







PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

Fecha creacién reporte: 2021-04-13, 10:31:37 AM  Tipo Planiita: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ) 1037136607
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Pertodo Servicio: ;narzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8842406540 ’ 'l
| PAGADO 13/04/2021 ;
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN
Documento CC1074416789. Direccién CRR 87 BIS N°® 67-19 SUR
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE ‘Teléfono 3012722361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Liegal 1 ‘Identificacién
Total Afiliados 1 ’ + ARP JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscalies R

]| e | [T e A el S R E A e e kA e
x VIVIANA RY vy = © %"‘mm 1100 | s e ) ] stionte| s1rrelf 240 $ 1a01,102| T's_ "N-CC} NDVBUNA OCF $0 so[ 39 30| 30

ILTOTALES )

B A N . DR RIS R RPN SRS TR Fal PGy B cidade idses || SUBTOTAL'SINY . TOTAL ~ sfi - =

UaBCPonsion | iBCSskg | aBCRiesgos | JiBCCalm ! Aportos Ponsisn Aportos Ricegos't Aportes Cajas | sAportey ens - Apories ICBF ‘g"sﬂ"? H m&mmf Ucencias, Saldos| _ ARP : ;| peTERESESDE | : {ToraL Fna] o

SRR B A PR Rt ARSI SN R R T | - wPavor EPS 7. moRA . :.DE oo

§1.101,102 $ 1101102 s 1.101.1L so| o $176.200 $137.700 $ 26.900 590 s 0| 30 $ 9| $0 $0) $0) $ 340.500) $9| s wﬂ
/\
Pagma 1¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficll, SIMPLE!

Nt

Antos de imprimlr, asegirese que sea real io. Protegor of medio

ests en nuestras manocs.






PAGOSIMPLE | sgumsmcon -

Fecha creaclén reporte: 2021-04-16, 04:09:23 AM  Tipo Planiila: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planllla: 1037212864
Nro Planilla Corregida: 1037136607 Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Serviclo:  marzo de 2021 Referencla pago (PIN): 8842684260
PAGADO 15/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO J

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN

Documento CC1074416789 Direccién CRR 87 BIS N* 67-19 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono 3012722361

L Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

[ Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afililado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
JR— e [5llE GELE — : —- =
in s ] 2o [l b e Y e | o || e || e R e | m | w|w S|
OC 1074415783 |VIVIANA RODROGUEZ BELTRAM 8% © A | on:: m $LIOLIR]  $ 178 I00HEPSCIT) FAMISANAR EPS tyvwLin| 8137700 240 $ 1101902 $ 26000 panco) HaNGUNA CCF 304 s o . &Ko $0 (1 $ 3enma;
cc‘u«urn‘ wv\;ﬂ;';hﬂ-bﬁ;'lmmm “ «© c ;!w.m n.m;- -n;mgmnfmuktn '!;);»' ‘;H&tn EXL ] HM -:i;u(v;mmw o 0 o ;" o s $0 10] l‘o ) s maraal
IL.TOTALES : i}
S T T Aportes rworten | 0 idades | SUBTOTALSIN | TOTAL ’
IBC Pansién IBC Setued 1BC Rlezgos IBC Csjas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apoctes Cajas | Aportss Sens | Aportes ICBF ESAP Win Educackon Ucencias, Saldos ARP | INTERESE®DE | (NTERESES | TOTAL RINAL
] 3 Favor) EPS  NORA DE MORA o
$129.202 $ 129202 $129.202 $0) $ 20.700 $ 16.100 $2.100] $ 0l $0) 30 $0 $0 $¢ $0 £ 39.900 $o| . $3980

Fagna Tde 1

11 Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2545 « Call: 554 0515 - Medeftin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 « Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 28 50 - Resto de} Pafs: 013000 71 971 - |Més que Ficll, SIMPLEI
. - * de lo SIMPLL}

Antes de imprimir, asegu que sea reatment rio. Protegsr ol medio ambients esté an nuestras manos.







NOMBRE  : PLANILLA SIHPLE Recauae ' RS
NIT : 900.097.333-9

CODIGO ~ : 20696 -
REFERENCIR : 8842406840
PLANILLA + 1037136607
PERIODO 1 2021703

" _REFERENCIA 2: 8842406540

- T . Y- - en e S v e e -
e w e e . =4

- . - - - g o .

[

CONSECUTIVE: 001
ABR 13, 21 10:13

13/Rbr/2021 10:14 1363 07 0049 3260509
(COPIA CLIENTE)







DOCUMENTO SOPORTE

A G e e v e e A e e - A me e TR M MG R A BN SR G VE M AR W M e e S R B e e

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20696

REFERENCTIA : 8842684260

PLANILLA : 1037212864

PERIODO : 2021/03

REFERENCIA 2: 8842684260

Cédigo Descripcién  Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 39900
39900

DGCUMENTO

I

:2 12618
CUNSECUTIVO 001

rm
nx
cD

DOCUMENTO SOPORTE

M e R e R e G e e e T SR W T G me A S A SR G e ey e S e S G e

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGO i 20696

REFERENCIA : 8842684260

PLANILLA 1 1037212864

PERIODO : 2021/03

REFERENCIA 2: 8842684260

- e D M e A = e W G MR e D A Y R EE B R @ R R e T MR ME A e e e
B R I R et e e S
o En AR e B G s e S v Mt e T WS B G M e WS e em W= em e e

v ey AR M me e m. s Gy G ) P U Gy e = AR W N EE AN SR SR m TR W R e e

‘i“DUCUMENTON“'Iu

CONSECUTIVO: 001







SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP.

PS 1654 2019 VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN

« =-» C @ secopgov.eorCOiCantiactatdanagement/Tandenng SatesCants actbdit/View tdocUmepucidentfies - “OTLSLONIR 1347452

Buisquedd - Mis provesos

Meri -

Eseritaty —~ Wand — Admimaryddn cr etz —~ Ver contrato

toaticadtn dal oomr-no_
' mnformecidn genera
Condidones
Bleney ¥ serviclos
Doqurnenos det Proveedor
6ocwemo: del contra1y
ntotenacibn presupiesial
Ejecucién def Contrato

Modifisacones det Conksto

Intumptimienios

. VERCONTRATO
Ejecucidn del Conirato

aQ @ Incbgnitn

UTC -5 1211316
&v{mnzimcomms () Iwmmmnu’ez.,»

i ow ciginas 27000728 Ayude (O

[ J[[Eveuscitn ov ta Entiad Extara ]

Porceniaje ° Recepcién do ariituios

Plan de Pagos

2.5¢ requiesen emisiones de cédigos de sutorizacidn? s "o

W de pago Nimero de factura -l"eclu de secepcién Val;:v total de ta Inctura Eatado
No exixten mM: QU2 cimplan con iop aants de Sisousda cspechicsdos » o - s
[orem |
Documentos de ejecucién def ceniraio
Oencrlnclén Nomtre det nrchivo .Cargado por
o RS 1654 2019.JUHEO 2020 pdf P5 1654 2619 JUNIO 202041 o Provendor Descorgas  Delaty
fa ) P8 1654 20 I9JULIO 2020 pet! PS 1554 2019-ULIO 2020 patt Provesdor Descarger  Detate
) PS 1654 2019 -AGOSTO 2020.0d1 PS 1654 2018 -AGOS TO 2020.pat Proveedor Deszsrgar  Driate
o PS 1654 2019 SEPTIENMSRE 2020 po! PS 1684 209 SEPTIEMBRE 2020 pc Proveador Doscmgar  Detate
] PS5 1654 2019 OCTUBRE pdf PS 1654 2019 OCTUBRE paf Provoedor Descargar Octa%y
o PS 1554 2019 NOVIEMBAE paf PS 1654 2019 HOVIEMERE.pat Proveesor Descargyr  Ditale
a) PS 1654 2019 OICIERBRE pdf PS 1654 2015 DICIEMSRE 0ot Proveesor Ooscargar,  Detzie
O PS 1654_EMERO.pdt PS 1654_ENERO paf Proveedor Qescorgar  Detats
o) PS 1654 2019 FEBRERO 2021 pdt S 1664 2019 FEBRERO 202104 Proveedor Descargor  Detate
PS 1654 2057 LU pat frate s L R iy S e ¥ §] Pmeccﬁ Dencargar Detako
s} B'S 1654 2018 1ARZO 2021 pdt , PS 1654 2019 MARZO zozt.pefj Proveedor D Detals

escaTgar
A op———
f Borrar 1: Cargar nuevo !

[« [ Evatuectsn de o Enidaa Eqtael | > |
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