CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE /&0 2 E%:E
YScesarvcoscesane PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  aprobacié | 15/02/2018 - &
Sur Occidente £.8.E. POR TESORFRLA o ,yéédigo; ;04_02—1:0_0002 %é:gx.olélg#;gﬁ
INFORMACION DEL CONTRATISTA 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA SALINAS BALDION ¥ v
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 1077973382
CORREO ELECTRONICO: MONISD1924 @GMAIL.COM CELULAR: 3185807798
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS|DE SALUD: i KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
Centro de o Ce;:m o Ce;:m 5 Centro 5 Centro de o Ce;;cro 5
CENTRO DE COSTOS: costo ’ ° ° | decosto ° costo ° °
costo costo costo
KE10R23 || 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 24067662584 | pensionapo Ino
: :
INFORMACION PARA'EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 32392020 / /  |N°DE PAGOS DEL CONTRATO " 5De7
NUMERO DE CDP 573 /| FECHA | 20042020 |/ NOMERODECRP | 24018 °| FECHA 30/04/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: os diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimientosinstitucional ) (ff(

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA 4 WES ANO HASTA |DIA/ MES | ANO
s 5 2020 7 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s1717022
TIPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGCEPTO VALORES '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.434.324
VALOR EJECUTADO $7.998.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR ‘ Co T - ' i s
SALDO POR EJECUTAR $3.435.844

PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

4»7‘?'

P _El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el gimplimiento del minimfd valor de Ips aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a2
$2.194.508. efvalor para IBC debe s&r sobre un salario minimo legal vigente.

) ) APORTE A APORTE PENSION| NIVEL |APORTE ARL
Ntmero de Planilla y IBC DE COTIZACION | o\ "o o 18c 16% IG.- ARL 2 436% TOTAL APORTES
1020438138 4 $1.137.866 $142,300 $1872.100 3 $27.800 © $352.200

Dado en Bogoté a los {31) dias del mes de mayo déi‘ylaﬁo 2020. Lo anterié’?para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

§W ‘ /%7;09{ ‘ﬁz\% ;7Q§ ?

S SANDRA JINE;%AFUR HERNANDEZ MONICA SALINAS EALDION
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Version 2 1
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facna o oareotr E%g
SERVICIOS apmbacién - =
Aesiouon
Cédigo: | 0a02F00003 atdocaTiac.
v i
Ubicacién del Servicio: ! F@iC’TURACION : (KENNEDY
| y Dia TMes | Afio Afio
No. DE CONTRATO: 3238-2020 Periodo certificado desde el Ea
1 5 2.020 " 31 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l MONICA SALINAS BALDION c.c 1.077.873.382 |DE VILLETA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apeyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el érea de F Dentro de los Pprocesos y pr de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
{Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WES Capital Salud, Péginas Red . ” .
" o eglice la respectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con ef respectivo soporte de
WEB de ofras entidades (E. A. P, B.), Aseguradoras comprobacion de cumPLE s P it 1 caent o 18 antried corocta & paiiidhs ‘: P
pélizas, aplicativo de fas bases poblacicnales asignadas, confirmando la mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. comprobadores.
entidad resposable de pago para el procedimiento de admision o liquidacion
de cuenta
2 Realizar yio verificar la admision para el ingreso def usuario o para la Realizo ta admisi icando & " "
generacion de las facturas aplicando i0s ocho carrectos (nombres y apellidos, . s ealizo fa admision aplicando los ocho correctos
documenio de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Re§hce fa admisién apl I!cand_o los PCMF.;MEC!@ (nombres y {, nombres y apellidos, documento de identidad,
o de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable CUMPLE apelidos, documento de identidad, cireccion y teféfona, fecha de | fyeo0isn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
gra % ooy ), ° 52 nacimiento, sexa, grado de escolaridad, coupacion, etnia) en aras de © o 5 10 S0,
de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar ranizar un regieite confinhle grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras
un regisire con caiidad, ceniiable y oportuno acorde con & normatividad Garapizar un regisico conflzdie. de garantizar Un registro confiable
vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas,
3. Realizar o verificar e} registro adecuado de evenios catastréficas o
accidentes de transito (SOAT), diligenciar o °°mP‘EmEf“ar los formatos Realice el ingreso de la atencién de usuarios por Realizo ion del ingreso de po!
normativos carrespondiente a estos eventos, validar o registrar la informacidn CUMPLE de transit | aplicativo SIRAS ‘Accidente de transit T aplicativo SIRAS,
de I admisidn, aplicative SIRAS, y verificacion de ta prefiquidacion hasta la @ fransito en & aplicativo - caidente de transiio en ef apiicativo g
generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazes de verificacién )
de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o liquidacion y generacién CUMPLE Reaiice el escaneo de los documentos de los usuarios para| Realizo ¢f escaneo de documentos para soportar
de facturas como soporte de la actividad en la Unidad asigrada y en la soporte de la atencion la factura,
herramienta sistematizada implementada para tai fin (SIES)
5. Lievar a caba fa aplicacién de los procedimientos para la gestion,
ion, solicitud, ion de iones (de acuerdoa la
pertinencia de fa actividad o Unidad asignada) para la prestacion de los
servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de
urgencias, quink u izacic ienda asi, con fa Realice la ver 6n de solicite at ntrego de facturas soportadas con ios
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la . . . Entreg P con los
modifiquen), dentro de los tiempos. sor la norma, en CUMPLE del servicio los respectivos sop‘ones como envios, anexos D ({ompr y
con Ia operacidn de fa Subred. Dejando fa evidencia de todos los soportes u codigos de plataforma, segiin la normatividad vigente. segtin normatividad vigente,
necesarios para ef proceso de Autorizacion o la soficitud de las mismas af
equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos Gue le sean encomendados para el ejercicio de fa
actividad (hojas de Ruta)
e e e S b Resizo sugnacinde s rortaras do
de disponibliidad de citas en af sistema de informacisn y las unidades CUMPLE las citas al usuario acuerdo al triage teniendo en cuenta la
asignadas, disponibiidad de citas.
" . N . Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
7. Brindar inforr i " | . acid ] Una vez realizo la verificacién del pagador, categoria o nivel el valor a cancelar, en caso de que &l pcte o
7. Brindar informacion clara y cportuna a los usuarios en refacién con fos ; - 3
rémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi CUMPLE fe lnfom;\oAaI pcte o ;amma(r N mo[n ;? del coplago_quf ?ebe familiar tenga autorizacion de pagare
como sobre el tramite administrativo requerido en 1a institucién, cancelar; en caso de no tener &t dinero se le orienta los pracederemos a generarlo para que en caja
medios de pago disponibles en la entidad, N . .
terminen su difigenciamiento,
. i i = . . i it i
8. Verificar o articular con el equipo c_te adrrusmves ¥ autorizaciones Evidencio el censo a diario, reportando en la hoja de ruta Realizo el censoa dlang. efectuandg seg_uxmlemo
diariamerte el censo, efectuando los tramites requerides por facturacion en et CUMPLE G torizasi " de los pacientes y realizar la actualizacion de la
sistema de informacion acorde con las novedades. su pagador y autorizaciones correspondientes. hoja de ruta.
. Verificar y realizar diariamente ef cargue 0 coniimacion de 105 Servicios
prestados (Imagenciogia, iaboraterios, Girugias, entre otros) a los usuarios en
fos servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando et soporte clinico CUMPLE Evidencio fos cargues a realizar de los diferentes servicios | Realize los cargues diariamente de los diferentes
{historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. servicios.
en ef sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el drea de servicio d
o centro de costo.
10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion e los servicios
presiados, generacisn de copagos ylo custas de recuperacion, para cada uno
ce los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitatacién,
garantizando los soportes completas y necesarios para cada factura acorde
cen f2 normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) medalidad de i Generola facturacion al 100 % de los servicios prestados Genero de facturas al 100 % con & Jacid
contratacion, tipo de asegurarmienta y de acuerdo a la clasificacion realizar fa CUMPLE al usuario realizando o respectivo cobro de copagos en los * ° con la canceiacion
liguidacién correspondiente para ef calculo de copago, cucta de recuperacion : caso que o amerite. delos respectivos copagos o soporte de pagares.
(sl aplica), teniendo en cuenta que fos soportes a adjuntar en Ia factura deben
ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades yla
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 0
fas que la modifiquen o sustituyan )
11. En fas unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que
incluye el recauda se debe realizar diariamente registro de Ia aperiura y cierre
de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entregaala enero el reporte de cierre de caja para su respectiva entre | Inf ! total del de caj trega del
transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo ef procedimiento CUMPLE g P a par: pecliva entre ) Informo el total del cierre de caja y entrega del
establecic, realizando entrega def dinero recaudado o pagares para el l def det recaudo diario recaudo a la transportadora
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por ef
sistema de registra de entrega e la actividad.

o

2t de



12. Realizar fa entrega de actividades de Ia programacién diaria con fas
i por solucionar Tos registros justi

Dejo por escrito en el libro de entrega de turna todas la

novedades de las salidas que quedaron pendientes por Realizo entrega diana del libro por cada jornada

pendientes por facturar {por escrito) en los instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacion o valoracién por trabajo laboral.
estandaricen para la evidencia de la actividad social,
3. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna
{mes de prestacicn del servicio), adjuntando los soportes administrativos y
asistenciales, para ef proceso de radicacion de la misma, segtn fa Resolucion
3047/2008 Anexa técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito . o . g "
EGAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que la modifique y |2 matrz y CUMPLE En los casos que se requiere realizo Ig creacién de verifico en el aplicatvo siies la creacidn de
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento pacientes en el programa siies. pacientes pafa su debido tramite.
y control articulado can el analista o técnico con registro fa entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte
para la certificacion de imiento de acti en la cuenta de cabro,
14. Realizar diariamente seguimiento canjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes
de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, Realizo seguimiento en conjunto con mi técnice de los Genero la facturacion correspondiente con et
(medidas necesarias para su cumplimiento}, con mayer énfasis en el ultimo CUMPLE ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin ingreso abierto ¥ el cierre de las cuentas
dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en ef mes y| reemplazo anuladas.
con cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades
(certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).
15. Realizer el cleme (facturacion) de los ingresos con agreso clinice por el
servicio que corresponda, mitigando ef riesgo de ingresos abiertos y gestion
de los mismos si fienen causa justificada. £! control de registros de ingresos Realizo entrega de la facturacion una vez este totaimente Entrego facturacion diaria con la totalidad d
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por catsa CUMPLE soportada mediante hoja de ruta al analista nirego facluracion diarta con la totalidad de
justificada vatidada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de comespondiente. Soportes para;su respectiva revision.
actividades o herramienta definida que es soporte para fa certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
12 Sl s e s s o ¢ oo eges Ravi 13 bae s ain sl fcricocorespandori ~
i i . . : { .
£.5.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la CUMPLE dor;dedevlgenmc st c?rresponde con ef facturador 0 servicio Genero la facttfracipn correspondiente con el
necesidad parficular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definide e donde egreso el usuario y de esta manera realizo el ingreso abierto.
garantizando el remplazo en menos de 24 horas cierre :
7. Realizar 1a correccion de [as facturas devielias por [6s Tecnicos de
manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maxima 24 horas posterior a la devolucién de la factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
especialmente ics que se realicen el ditimo dia del mes se debe garantizar que con sus debides soportes. cuentas.
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del
servicio.
18. Asistir, pasticipar y realizar las actividaces de capacitacion que se
para fortalecer fa i i, las ias, ef i " < . i 5 Etac .
de la Subred, de los prcesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, CUMPLE Tener fa disp QS'C’F;" de adsxslur g 13: a(cju vidades de Asisto alas C.apa:m:uf ngs'bamgldades 4
médulcs de capacitacidn virtual o presencial, induccian, capacitacion de fa Sub red. feuniones de la Sub red.
reinduccidn encuestas virtuales entre otros)
19, Realizar el seguimiento y control de las activi através . i
de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la tuenta de cebro parala
logres en la ejecucion de sus actividades como soporte para fa certificacion de anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacion de pago.
pagos
20, Realizar | adecuada y cportuna presentacion de fa cuenta de Cobro Ge X
E i realizadas y certi con la libreta de activic enel CUMPLE Entrego ol 100 % de la facturacion generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para el armado de
pericdo y en las fechas programadas, con [0S sopertes reguerides por ta respectivamente soporiada y enrutada al analista asignado. cuentas.
Subred yla fividad vigente apficando autocontrol y autogestion en i
21. Responder oportunamente fas solicitudes realizadas y asignadas por el
érea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar Realizo el dili i en el libro de para dhlat
ix . i cturg anulada.
respuesta a la radicacion de cuentas o 2 las diferentes objeciones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Resmpiazo plata ture 2da.
devolucién y glosas formuladas por las ERP. ;
22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por ia Subred Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en Cumplo las obligagiones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E. mitigando las PQRS y CUMPLE base a nuestias obligacionss contactuales contiate Iaboral
mejerando Ia satisfaccidn del usuario f g -
com‘_’2;&';;ﬁﬁ‘;ﬁf&:z‘iﬁ]:ﬁ;ﬁ:g 22;9:;::2:: :fu’;g’;iz::ue « cumpLE Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueitas | Entrego facturas cof las respectivas objeciones
presenten en tas Unicades asignadas. por las entidades en su debido tiempo. reglizadas.
5 ’f"“*“zi"’ T‘S a‘]"““ades ¥ las accic; :‘““““? 7;’;‘31:“"5‘ an P Realizo el cumplimiento de ias actividades, el cierre de Mejoro el tiempo deirespuesta a los planes de
e los planes de me © de accion definidos para dar CUMPLE ingresos y entrega de facturas a iempo, mejorando et mejoramiento entregando tedo con su respectiva
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las 3 de respuests a los o mei e orte
direcciones, acreditacion o fa lider del proceso, entre offos. fiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. Spporie.
Mantengo bluena presentacion personal y puena N . N
25. Mantener una adecuada presentacion personal (usc de camet) en el comugnicacién cSn of usuario (!':‘ dican dcje Tos Explico y ayudo al usuaria, onent_adolo enlos
desarrollo de fas acth asf como buena disposicid id CUMPLE rocedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su salida debidos procesos gye requiera, brindandole un
trabajo en equipe con el usuaric intemno y externo. P! h de la in titx? ion S trato calido al usuario y asi disminuir Jas PQRS.
26. Ejecutar las activi acorde con la ion de
realizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de Realizo el imiento de las ensl . i
urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacién de los servicios en las : i o Cumplo con todas las actividades en el tempo
= N odos los requisitos N
unidades asignadas, es de anctar que la actividad culmina con la entraga a CUMPLE contrato secop, cumpliendo con & establecido
satisfaccidn de las actividades sn ef marco de ta programacion definida en el propuesios.
contrato y términos publicado en SECOP,
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como § 3
oportunidad de mejora en e desarrolio de sus actividades con scporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su lo requerido en las actas

acciones y seguimiento mediante acta firmada can ef referente de 1a Unidad o
supervisor del contrato.

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

fitmadas.

TOTAL A PAGAR (Ntmero v letras): $ 1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS/ MCTE g /

EOULAY FIRVIA DEL CONTRATISTA  MONICA

Qﬂg@gﬁﬂ/x/‘ﬂrﬁ Z

UEER 0F PROCESQ OFFACTURACION:

‘SANDRA INET ToglUR HERNANDEZ

Neta; £l informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.
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INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION
T TIONICA SAUNAS BALDION
{ TAYO DEL 1 AL 10 2020
Mo bact No. Facturas
‘0. Facturas devueltas por No. Facturas valor de Ne. Facturas No. Facturas Ne. Ingresos
. No. Facturas Valor Facturas | Entregadss a Analistas | Vr. Facturas . " No Facturas | Vafor Facturas . g No. Ingresos 4
Semana/Actividades 3 Analistas y Remision anuladas con | Facturascon | pendiente por { pendiente por ” Abiertos
Generadas Generadas | yRemisidn de cuentas | Entregadas y anuladas Anuladas o Abiertos .
de cuentas {Capital- remplazo remplazo | autorizaciones |  Soportes Gestionados
{Capital-FFDS)
FFDS)
Semana 53 31789 53 $278.731.789 [ [ 50 [ S0 o [ 0 5
Semana2
Semana3
Semana
Tatal =
53 $278.731.789 s3 5278.731.789 o 0 50, o 0 [
Ingresos Abiertos y .
Verificada Por: {Nombre y firma) . Anulacién de Analista:
facturas:
o No. Recibos de Caja} Valor Recibos de Valof Recaudo NoRecibosde | Valor Recibos de cajal  Mativo de
Semana/Actividades - 5 A -
Generadas caja entregado aTesoreria | Caja anulados anulados Anulacisn
Semanal 0 50 so 0 0 o
Semanaz
0 so so [ o 0
Semana3
o so s0 0 ) [
Semanas
" o 0 50 o o o
Total
[ S0 S0 [ ) o
Referente Tesoreria)
Verificado Por: (N i
erificado Por: (Nombre y firma) Condad Analista

Tipo de Soparte pendiente y
Observaciones:

| o Gl 75

Fifma golaboradoes: {Contrati:







INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

RoTABTET T MONICA SALINAS BALGION
' ABRIL
. °:‘ zfs‘:” E:"E?a_f’as e Fact o Facturas | valor Facturas | Ne-Faures | valorde No.facturas | No.Factwras | o\ | No.lngresos
Semana/Actividades NG° - Fm:ms VZG” Fa‘;"’as d 2l m: M (CZ":’::" E:": a";’:: P oy rocuras | anuladas con | Facturascon | pendientepor | pendiente por e Abiertos
eneradas enaracas & cue n:és) # & remplazo remplazo | autorizaciones Soportes Gestionados
Semana 1 28 $208.127.295 28 $298.127.295 1 $ 1.043.000 1 $1.043.000 g [+ [\ )
Semana2 2 $142.904.857 29 $142.904.857 2 $5.699.900 2 $5.693.970 9 [ 9 0
Semana3 27 $105,630.820 27 $106.630.890 0 30 o 50 0 0 o 0
Semanad 40 $244.044.479 49 $244.044.479 1 $2.293.691 1 $2.391.891 [ 0 0 0
Total 124 $791.707.521 124 $791.707.521 4 $9.036.591 4 $9.128.861 0
Verificado Por: {Nombre y firma}
L No. Recibos de Caja}  Valor Recibos de Valor Recaudo No Recibos de Metivo de
Semana/Actividades N N N I
Generados caja entregado a Tesoreria |  Caja anulados Anulacién
Semana 1 g 50 $0 0 0
Semana2
9 $0 50 0 o
Semana3 o S0 0 0 0
Semanad o 50 50 0 0
Total 0 50 50 o 0
Verificado Por: {Nombse y firma) | 1o o enie Tesorerfa Analista
Unidad

Tipo de Soporte i Y

Observaciones:

7 7
,/Z’?//kwm BN

Firma ColaboragogdContratista)







