: ' Versién ; 3 B
3 St deSiind | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN {

St ks e i DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [°%%% 15022018 | e
B SurOcddente 51, PAGO POR TESORERIA DEBOGOTA D.C.
Cédigo: { 04-02-F0-0002 TR SR
INFORMACION DEL CONTRATISTA p
7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO. 53134681
CORREO ELECTRONICO: Claudia071385@gmail.com CELULAR: 3227304300
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLOVIBOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: LAURELES _~
o Centro de " Centro de 4 Centro de Py Centro de o Centro de 5
CENTRO DE COSTOS CBRifoaiEaslo : % costo % costo % costo * costo * costo N
PA30R23 |* 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0550478900071174 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 748-2021 , N° DE PAGOS DEL CONTRATO - 5DE5 ~
NUMERO DE CDP 598 /|FECHA 23/04/2021 NUMERO DE CRP 24613 | FECHA 30/04/2021.~

Prastar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenfcial en el area de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimeintos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: AR
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DIA | MES ARO , DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _~HASTA
1 6 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: Descuento por valor de $109,053 por no realizacion de actividades.”

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030
VALOR EJECUTADO $8.069.977
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.526.753
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $109.053
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planlllg IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL : TOTAL APORTES
9420496719 / $908.526 / $113.566 . $145.364 3 $22.1 327 $281.062.

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de-JUNIO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

W @L/Lu\, ) Ad

SANDRANY/(ET TAFUR - CLAUDIA MARCELA GAONA PL’DRAZA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Version 2
] INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS echa ﬂ.e 3/04/2017
T ot 1. cuchmaron
Cédigo: 04-02-FO-0003 Ll
Ubicacién del Servicio: [ PABLO VI -FACTURACION [ Sede PA30 LAURELES ‘
Periodo
No. DE CONTRATO: us20m certificado  |-212 Mes [Afo | Ria | Mes [ Aflo
desde el 1 6 J2021] 30 [ s 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA c.C. 53.134.681 | DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los P! y P de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
requerimiento institucional.
El del 1to del es: Productos: SI ____ NO=nb, Servicios: SI X NO | | ,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
1 Reahzarvenncacmn y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de ADRES (BDUA y diferentes bases de datos
dorde D hos, DNP (Dep 1ento Naci de P ), Pagina (comprobador , DNP, B TS :
WEB Capital Sa!ud Péglnas WEB de otras enudades (E A. P B.), Aseguradoras comprobacién de| CUMPLE |fosyga,compensados,pagina web 39 \I{enﬁgz h o= pases{ di dak?: e(liZsst:dch:sa{‘llléarc;c;r;ﬂz:)aclente
pélizas, aplicativo de las bases poblacionall d la entidad resposable de capital salud y aplicativo de la Subred fealizando slgnacion.y faciracon vicios. ¢
pago para el pr de isién o liquid de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur A
Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consultar \verificar y aplicar la ia de uso corresp a las actividades de y:seerificalas allencwnss preslgdas se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
y pr i6n, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de paraPYD,; e revisa la frgcuencla promocion y p a todos los que solicitaban algun
2000 o la no idad VIgenla. do la al atender al usuario en CUMPLE ;;8;on{zr,-ﬂ:)en:;ae:‘e:g!;u,ﬁ:,?a“2 do servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. demanlda inducida realiza por los activiades de PYD que apli para cada p , segun normatividad
profesionales y equipo PYD.
3. Verificar y datos del p t icando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los
de y (eléfonu fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocho c.orreclos de cada usuario . se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de actualizar la
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de mformacrén dela CUMPLE |garantizando que los datos referidos informacion y garantizar que los datos se han correctos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occi E.S.Eenla i ion de citas y correspondiera al usuario al quien se iy
facturacién. facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la 35|gnam6n de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la se realllza la vanﬁcam::n_de cada se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesladad de los
e las de las dela Subred preguntando para cuando requiere la usuario prop ¥ s dablai
cita o los datos en las i para i delaR i6n 1552 de 2015 la veridica para la asignacion de citas de 5 plande Y de.PYD, s¢ les |nf|om10 8l el
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota CUMPLE acuerdo a la necesiadad del usuiario y realfzaralgun ccp:ago pse Ie‘hace enltrga deJ la tirvilla la cual se le r‘esa B
. G < . p : i X eldiade la . pro y p llegada para el tramite de
moderadora, cuota de p 1 0 copago de a la afiliacién del usuario, asi como las se le informa si debe realizar algun facturacion
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. coopago por el servicio
Se realizo la verificacion de las
aulorlzaciones emitidas por los
d doala
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; Se realiza v de las iones (servicos a los cuales aplica)
di seglin la de e informar al paciente si para la cita se requiere De igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al servicio solicitado si servicio prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo,
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) requiere autorizacion y si esta puede |asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
{ramite corr
Se realiza la facturacién de los
seivicigs asignados de_manera Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la
6. Generar la facturaci6n de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la oportuna de acuerdo a los protocolos g < ezt P! ¢
s = % Y > 3 . 2 atencion , donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y establecidos , teniendo en cuenta la
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y CUMPLE normativa y contratacién vigente cual queda coma soporte de ageptacmn del sery[clo (evenlo) y olra
solicitar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el gaal % yse al ojseiviciodonde seie
recaudo de cuotas de recuperacién y prostadailaatencion.
copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la sg r'ecaudaronl ¥ 30 deposnalron 2
¢ i diario en la caja fuerte los dineros . 1t
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o obtenidos por la prestacion de los Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero CUMPLE (o vicioe de acuerdo a la contratacion |PTeStacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
recaudado o pagares (aulorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte ¢ cuadro de actividades semales
% 7 fa : ¢ © del usuario de la sub red sur
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. sasidento.
se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de de los usuarios en base de datos con |se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar inconsistencias del
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente CUMPLE |numero de identificacion del usuario, [usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. gestionando el reporte a la EPS correspondiente.
i en imi ala
normallwdad vigente.
se cumplio con la entrega diaria de las los sop
9. Reahzar Ia entrega diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes inistrativos y asi ial idos , al revisior de cuenta para el
Sy i segun la lucion 3047/2008 tecnico 5 y el decreto 056 de se cumple con la entrega diaria de las |proceso de auditoria correspondiente.
2016(acmdentes de transno ECAT,FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique la matrizy facturas ad‘untando los sopones
dalidades de igentes en la subred.Los prec:erres y cierres se de garantizar el CUMPLE ini y para el
100% de las g dasy sop para el plimi de los indicadores de venta de proceso de radicacién de la misma.
servicios , por y dismit de d y glosas.
se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segin el tiempo establecido por el
10. Realizar el cierre de la ion de las en salud p alos por el blecidos. se realiza la area de priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimiento de los ingresos objeto de realizar los ajus(es y anulacuiones correspondientes sies
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a abiertos , notas credito Se realiza i de registro abierto a traves deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El CUMPLE  |correspondientes del mes. se realiza diente , donde se el cierre oportuno de los mismo en
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o solicitud de la anulacion de las Ios tlempos defmdos se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la facturas y a su vez se realiza la a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando
cuenta de cobro. refacturacion conespondlente lacual [que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
es reportada ala p di dili del formato para reporte
diligenciado de manera completa y
d da el formato lecid
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS .

se realizo la respectiva respuesta al

I11. R ‘ p las soli '_ realizadas y asi porlel 4rea de Facturacién en area de fac(uratfion emregapdo los Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area &e

a de sop que se req para dar resp ala de cuentas o a las CUMPLE (soportes requeridos en los tiempos f i .

i blech ! facturacion cuando son requeridos
por y glosas por las ERP. estipulados por la subred sur

occidente.
se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p imi y registros i porla Integrada de Servicios de Salud Sur

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occit E.S.E. laop cormreccién Occidente E.S.E. garantizando la Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las

de Ias mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo CUMPLE oportuna correccién de las mismas de [mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.

i el p en menos de 24 horas. ala

entregando el soporte respecnvo yen
el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

se realiza las correcciones pertinentes

13, Realizar la correcci6n de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor : :
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la ¢ oportunamente en el tiempo rsei'r:‘:_"gooynf:]:::;?:e:'Zft?::‘c?(:;?:b‘::;gfmz:ar:;?z’;%aos pgreilsten
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar UMBLE establecido, garanatizando que esten enel mef de la prestacion del se?vicio i £
que las queden i i dentro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la P

factura.

Se pamclpa en las dlferentes

i i I icil las dif ividad para fortalecer el
14 Aslstlr. articipar reallzar las actividades de 6 fortals re das; paraf S palmmpa on
p' By o Qioise pam L el imi de los es i de los dores de la Subred sur occidente, como :
as el de la Subred, de Ios procssos los procedimientos, = R 5
entre otros ( i Z dé itacién virtual o pr CUMPLE de la Subred sur occidente, como: f de virtual o pi , induccién,
¥ i 6 de i6 i i6n entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
entre otros) = S : I
virtual o p p de acuerdo al area que realiza la actividad

reinduccién entre otros.

Se realiza el seguimiento y el control

15. Realizar el seguimlen(o y control de las actividades contractuales a través de la libreta de de las/actividadesiconiractales Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
" A I : llevando semanalmente el reporte de ol i ¢ :
olah que se informe de la gestién de actividades, CUMPLE cuadro de actividades y dando actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion

relacionando las barreras, brechas o logros en Ia ejecucrén de sus actividades como soporte para y ) generada, la trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y la
respuesta a los reporte enviados de :

la certificacién de pagos o refacturacion
seguimiento por parte del area de
facturacion.

16. Realizar la adecuada y oportuna presentaci6n de la cuenta de cobro de las actividades Se Realiza la adecuada Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma

realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, presentacién de las cuentas de cobro |estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion

con los soportes requeridos por la Subred y la tividad vigente apli y CUMPLE [con los soportes requeridos segiin de actividades cumplidas
enla yp ién de los mismos para lograr el trdmite administrativo contrato vigente para la certificaciéon
de actividades contractuales.

respectivo.

se cumplen los procesos y
CUMPLE procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area
sido establecidos por la subred sur |de facturacion de la subred sur occidente.

occidente.

17. Cumplir con los p ypr i i por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se realizan las actividades asignadas

i i i o : H i lanes di i ia que 3 o 0 § :
18. Realizar las ] en los planes de contingencia que se activen CUMPLE :21:3:: oF nec:scig:gzgedn; r?)cessceo se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen
por del proceso o i que se presenten en las Unidades asignadas. § g P P por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

situaciones que se presenten en las

Unidades asignadas.

Se realizan las actividades y las
i i y asi en el

p de Gestién del Ingreso en

19. Realizar las actividades y las acci definidas y asi en imiento de los planes de cumplimiento de los planes de .. P : ’

o de acci6n definidos para dar resp aop i de mejora por CUMPLE o de acclén - Se ; ) las y en el proceso de

los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del p , entre otros. para dar respuesta a oportunidad de |9°S10N delingreso.

mejora formulada por los entes de

control, de las direcciones,

acreditacién o la lider del proceso.

Se mantiene una adecuada
enel
20. M; una ad. d i6 | en el desarrollo de las actividades asi como de las acuvldades asl como buena Se una adi i buena

buena disposicién, comumcaclén trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las CUMPLE di i6n, trabajo en |di ici icaci lrabajo en equlpo etc.en el desarrollo de las

PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario equlpo con el usuario intero y aclirvldade&
las PQRS y

meJorando la satisfaccién del usuario

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
resp ala de
los servicios ambulalonos yla
21. Cumplir con Ia pr i6n de activid 2 para dar resp o lacabenia prestacion de los §e_rvnc105 enla
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios Uqldades de Servicloside S.alljd Se cumplio con la progr de las actividades realizadas para dar
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 cat don.de Ia_ i de " respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
mlnulos prewos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la CUMPLE EOLVICIOn, a§|gnQC|6n d? C|ta§ |{1|f>|aré marco de la programaci6n definida en el contrato y términos publicados en
de las activi en el marco de la programaci6n definida en el contrato y mamo .30 mlr_mlos ProvIos dllnicio do SECOP.
(érmmos publicados en SECOP. la a(encmp flsnslenclal. es de anotar
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
22. Atender y mejorar las no conformidades que se ldenurquen como oportunidad de mejora en el zgrsnaonooﬁgr};;ngasdaiz\z\;;greasir;:l Se i y mej las no conformii que se identificaron
desarrollo de sus actividades con soporte de accil y i acta firmada con el CUMPLE Soroite d6 acoionss v seatimisnto como oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante
referente de la Unidad o supervisor del contrato. mepdiame acta ﬁrmad); co$| o
referente de la Unidad o supervisor
del contrato.

actas firmadas.

se realizo la respectiva respuesta al
23. las solici reali desde el drea de Facturacién y glosas en area de facturacion y glosa

el X 5 ek e los soporte! s por el area de
la de que se req para dar alasd b, dadas CUMPLE [entregando los soportes requeridos en S;;':il;za i e""?ga:uz(:"x;nsu?: p fiesirequeridos.p

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) los tiempos estipulados por la subred
sur occidente.

OBSERVACIONES:

tres pesos mcte //

R ’\ / \ $1,626,753 Un millon quinientos veinti seis mil setecientos cincuenta

Wi

{
CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAA ©C 53134681

[TOTAL A PAGAR (Numero

LIDER DEL PROCESO FAcruRAcvy SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El _informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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-DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

CC.53134681 de Bogota

La suma de Un millén quinientos veinte seis mil setecientos cincuenta y tres pesos $ 1.526.753 por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en el drea de
facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E como facturador
consulta externa durante el periodo De 1 al 30 de JUNIO 2021, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No. 748-2021

QUMY

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA
CC. 53134681 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550478900071174
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista:
Usuario

Usuario - CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

Informe general Usuario
Aporta
al total
Peso del
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacion curso
@BRE INDUCCION SUBRED 2021

«/ Ahora a probar 10.00% . 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

«/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

%7(‘ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

%Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

/' Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

«/ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos

g‘(/f‘Ahora a probar 1000 0/0 10.00 0—10 100.00 0/0 10.00 o/0
cuanto aprendimos

v’ Ahora a probar 1000 0/0 10.00 0—'10 10000 0/O 10.00 0/0
cuanto aprendimos

/| Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos '

%/Ahora a probar 10.00 0/0 10.00 0"10 100-00 0/0 10.00 0/0

cuanto aprendimos



,Aporta

al tetal
y
Peso del
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
/. Total del curso - 100.00 0-100  100.00 % .



