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E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

oo il
Fecha 12/08/2019
Responsable Maira Yorlet Echeverry
Area Facturacién- Consulta Externa
Cédigo
BILLETES
$ 100,000 ol $ =
$ 50,000 1% 50,000.00
$ 20,000 0] $ -
$ 10,000 0] $ -
$ 5,000 0| $ =
$ 2.000 5 % 10,000.00
$ 1,000 ol $ -
TOTAL 9 60,000.00
MONEDAS
$ 1.000 0] % -
$ 500 0| $ -
$ 200 41 % 800.00
$100 71 $ 700.00
$ 50 of $ -
TOTAL ) 1,500.00
| TOTAL EFECTIVO: B 61,500.00 |
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
Ingreso 323858 $ 3,200.00
Ingreso 323864 $ 3.200.00
Ingreso 323867 $ 5,600.00
Ingreso 323868 $ 3,200.00
Ingreso 323872 $ 33,500.00
Ingreso 323874 $ 3,200.00
Ingreso 323876 $ 3,200.00
Ingreso 323878 $ 3,200.00
Ingreso 323882 $ 3,200.00
TOTAL $ 61,500.00
ARQUEO CAJA MENOR
TOTAL CAJA $ 61,500
RECIBO DE CAJA $ 61,500 $0
RECIBOS DE DE CAJA $0
SOBRANTE $0 $0
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $ 61,500 $ 61,500
DIFERENCIA 0.00



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

OBSERVACIONES: No se evidencia diferencia en valores.
Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas para el

cambio.
a2

N
'LUCEDYSRWILLO LAZD MAI ET ECIfEVERRY
AUDITOR O.C.I.G. AUDI ADO

~CATHERINE GALLO VELEZ JOSE ORLANDO LOPEZ ARENAS
AUDITOR O.C.1.G. COORPINADOR FACTURACION



e 8T =
380616600101
Mit-$120018662
IEF HOSPTTAI SAN JOSE DEL GUIAVIARE
132001666 Fecha Actusi | unes, 17 agaas 2019
Pigra i
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 12087018 HASTA [A PECHA 12082019 DESDE B USUARID (21 HASTA BL USUARIO 21
o A Y
00000 ‘m:: Zisda 120000 0,00 0,00 6,00 320000 Confwado
12/08/2019 808032
o 120000 8,00 6,0 8,00 130600 Canfimado
mgm‘ 5.600,00 0,00 0@ o,m 5.60000 Confermade
lm;":’“"m‘ 1.300,00 9,00 0,@ 9, 330000 Conferudn
i i 3.200,00 0,00 0,00 0,00 320000 Confrmade
120720199050 0
m. 3.200,00 2,00 0,00 o, 330080 Confirmade
1mm::§:uma. 1.200,00 0,00 .00 0.0 32000  Confirmesic
mg"“‘ 3.200,00 0% om 0,00 370000 Confrmado
TOTAL 1. Recin 61.500,00 0, 6.0 s 51.500,00
TOTAL 021 -H4AIRA ECHEVERRY §1.500,00 o, o,m 0,00 61.500,00
TOTALAGBTMADGE | TOTALCONPBWADGE TOTAL ANULADDS TETAL 55 ANULADOS
a0 [ o)
TOTALCENERAL 51.500,00 o, 0,68 6,00 5150000
TOTAL EESTRADOE i TOTAL CONFEMADGE TOTAL ARULADDS TOTAL EINANLLADDE

RiorrEns Rant® | TSFTaboCaReRament o



f - e E SRINEIEVL
. A 3888106068301
Uﬁ Mt - £37001966-2

32001866 Fucha Actusi : unes, 12 agasto 2019
g UL

W B IY ... o
- COMSEQUTIVG QR EERTING " DHEQUE TARETAS CONSIBNAQIONR T STAND -
L
AOGOTTRINER m::"“‘“ 2.200,0 4,00 a0 g,@ 370000 Confrmado
socooommmey  /ONR0LFS0ARA 3.200,0 0,8 0,0 8,0 12008 Confimaio
comoamzmey NN 5.600,00 6, 5,00 om 550000 Confemedo
cooooooniznem  \/RMEOIARSIMA 3.200,00 0,00 0,00 0,0 320000  Corfirdo
cooosoaey  AONAOLTRATER 23 50000 0,5 &® 33,5060 Conymade
00000000z 120N/A0I35:0058= 3.200,00 0,00 0,00 0. 320000  Confirrasiv
cococoamms | HONIRISSARSIN 3.200,3 0,00 om 320000 Confrmede
oooooonoaer  H/OMENIASLIGA 320000 0,0 0.0 0.0 320000, Sefenbe
owconmm 12T RN 3.200,0 o, 0,00 6,0 320000 Confirado
TOTAL 1. Recte 61.560,00 0,0 0,0 0. 5150000
TQTAL 021 -MAIRA ECHEVERRY 5150000 0,0 0,9 o, 6150000
. ﬂm:: ::: ;% m l TOTAL ANULADOS i ToTAL Emm‘;él l
TOTAL CENERA. 150000 @ o0 0,00 61,500
o o ) AR,
1t



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
" =) OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

Fecha 12/08/2019
Responsable Alejandra Luenguas Munoz
Area Facturacion- Consulta Externa
Codigo 1463
BILLETES
$ 100,000 ol $ -
$ 50,000 $ -
$ 20,000 (o] -
$ 10,000 2
$ 5.000 2] $ -
$ 2,000 1% 2,000.00
$ 1,000 1% -
TOTAL S 2,000.00
MONEDAS
$ 1,000 0] $ -
$ 500 0| % -
$ 200 1% 200.00
$ 100 10] $ 1,000.00
$ 50 0l $ -
TOTAL ) 1,200.00
| TOTAL EFECTIVO: | S 3,200.00]
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
RECIBO N° 323884 $ 3,200.00
TOTAL $ 3,200.00
ARQUEO CAJA MENOR
TOTAL CAJA $ 3.200
RECIBO DE CAJA $ 3,200 $0
RECIBOS DE DE CAJA $0
SOBRANTE $0
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $3,200 $ 3,200

DIFERENCIA

0.00



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTI’!OL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

OBSERVACIONES: No se evidencia diferencia en valores.
Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas para el

cambio.
—
P | |
X5 A _1
)
LUCEDYJRDJILLO LAZO ALEJANDRA LUI‘NGUA&MUNOZ

AUDITOR O.C.I.G.

i

CATHERINE GALLO VELEZ

AUDITOR O.C.I.G.

AUDITADO

Y

X

JOSE ORLANDOLOPEZ ARENAS
COORDINADOR FACTURACION




Gy

|

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador
950010000101

Nit - 832001966-2

ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966 Fecha Actual : lunes, 12 agosto 2019
Pagina 1/1
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 12/08/2019 HASTA LA FECHA 12/08/2019 DESDE EL USUARIO 1463 HASTA EL USUARIO 1463
Usuario 1463-RUDY ALEJANDRA LUENGUAS MUNOZ
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo
000000000323884  12/08/ 221:109’5&21 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TOTAL 1463-RUDY ALEJANDRA LUENGUAS p— 5t - b —
MUNOZ
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 3.200,00] 0,004 3.200,00]
TOTAL GENERAL 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 3.200,00] 0,00f 3.200,00f

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]

1463



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARI§
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

% ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION
|
Shon il
Fecha 12/08/2019
Responsable Carlos Alberto Ararat
Area Facturacion- Consulta Externa
Codigo 1442
BILLETES
$ 100,000 0| $ -
$ 50,000 1% 50,000.00
$ 20,000 3% 60,000.00
$ 10,000 2[ % 20,000.00
$ 5.000 2| % 10,000.00
$ 2,000 14] $ 28,000.00
$ 1,000 1% 1,000.00
TOTAL S 169,000.00
MONEDAS
$ 1.000 0] $ =
$ 500 1% 500.00
$ 200 3% 600.00
$ 100 3] % 300.00
$ 50 0] $ -
TOTAL S 1,400.00
| TOTAL EFECTIVO: | 3 170,400.00 |
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
Ingreso 323856 $ 3,200.00
Ingreso 323859 $ 3,200.00
Ingreso 323860 $ 3,200.00
Ingreso 323862 $ 3,200.00
Ingreso 323863 $ 56,100.00
Ingreso 323865 $ 3,200.00
Ingreso 323866 $ 3,200.00
Ingreso 323869 $ 3.200.00
Ingreso 323870 $ 3,200.00
Ingreso 323875 $ 3,200.00
Ingreso 323880 $ 3,200.00
Ingreso 323885 $ 22,600.00
Ingreso 323886 $ 59,700.00
TOTAL $170,400.00




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

ARQUEO CAJA MENOR

TOTAL CAJA $ 170,400
RECIBO DE CAJA $ 170,400 $0
RECIBOS DE DE CAJA $0
SOBRANTE $0 $0
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $ 170,400 S 170,400
DIFERENCIA 0.00

OBSERVACIONES: No se evidencia diferencia en valores.
Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas para el
cambio.

A

LUCE UJILLO LAZO : RA
AUDITOR O.C.I.G. DIYADO
~CATHERINE GALLO VELEZ JOSE ORLANDO LOPEZ ARENAS

AUDITOR O.C.I.G. COORBINADOR FACTURACION



ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966 Fecha Actual : lunes, 12 agosto 2019
Pagina 2/2

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 12/08/2019 HASTA LA FECHA 12/08/2019 DESDE EL USUARIO 1442 HASTA EL USUARIO 1442

0000000323875 +2/08/2019 0514, 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 Confirmado
000000000323880 /08201 9:20:09 2. 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 Confirmado
0000000323885 +2/08/2019 10:15 =393. 22.600,00 0,00 0,00 0,00 22.600,00 Confirmado
000000000323886  2/08/ 201%10‘23‘08 a. 59.700,00 0,00 0,00 0,00 59.700,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 170.400,00 0,00 0,00 0,00 170.400,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00] 170.400,00 0,00 170.400,00|
TOTAL GENERAL 170.400,00 0,00 0,00 0,00 170.400,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00| 170.400,00 0,00 170.400,00)

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC 1442

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]
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E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVI

OFICINA DE

ARE
CONTROL INTERNO DE GESTIéN

ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

//;—:‘5-1
Mokt or il
Fecha 13/08/2019
Responsable HERMELINDA CONEJO CUAN
Area Facturacién- Consulta Externa
Cédigo 1267
BILLETES
$ 100.000 0| $ =
$ 50.000 0l $ -
$ 20.000 5]
$ 10.000 ol % =
$ 5.000 1% 5.000,00
$ 2.000 41 $ 8.000,00
$ 1.000 1% 1.000,00
TOTAL S 14.000,00
MONEDAS
$ 1.000 3| % 3.000,00
$ 500 1% 500,00
$ 200 (0] ) -
$100 131 % 1.300,00
$ 50 ol % -
TOTAL S 4.800,00
. TOTAL EFECTIVO: B 18.800,00 |
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
Ingreso 323905 $ 3.200,00
Ingreso 323917 $ 3.200,00
Ingreso 323926 $ 12.400,00
TOTAL $ 18.800,00
ARQUEO CAJA MENOR
TOTAL CAJA $ 18.800
RECIBRO DE CAJA $ 18.800 $0
RECIBROS DE DE CAJA $0
SOBRANTE $0 $0
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $18.800 S 18.800
DIFERENCIA 0,00



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESIIéN
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

OBSERVACIONES: No se evidencia diferencia en valores.
Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas para el

cambio.

F a—

C

Ay

i féﬁ!
LUCEDY TRUWJILLO LAZO CONEJO CUAN

AUDITOR O.C.I.G. AUDITADO

/

THERINE GALLO VELEZ JOSE ORLANDO LOPEZ ARENAS
AUDITOR O.C.I.G. COORDINADOR FACTURACION



@_ Codigo de prestaaor
930010000101

SAN J08% DEL GUAVIARE Nit - 832001966-2

T b A

E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

v2001966 Fecha Actual : martes, 13 agosto 2019
pagina 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 13/08/2019 HASTA LA FECHA 13/08/2019 DESDE EL USUARIO 1267 HASTA EL USUARIO 1267

ario 1267-HERMELINDA CONEJO CUAN
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARIETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
Recibo
joo000032300s 1%/ 221:‘;07:14:46 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 Confirmado
soo0000323017  23/08/ 2‘?;’108‘57:30 3.200,00 0,00 0,00 0,00 320000 Confirmado
Jo00000323026 /%8 221211037:13 12.400,00 0,00 0,00 0,00 12.400,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 18.800,00 0,00 0,00 0,00 18.800,00
TOTAL 1267-HERMELINDA CONEJO CUAN 18.800,00 0,00 0,00 0,00 18.800,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,008 18.800,00 0,00 18.800,00
TOTAL GENERAL 18.800,00 0,00 0,00 0,00 18.800,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 18.800,00 0,00 18.800,001

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC 1267



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

s

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GES'[ICSN
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

Fecha 19/12/2019
Responsable ALEJANDRA LUENGAS MUNOZ
Area FACTURACION CONSULTA EXTERNA
Codigo 1.463
BILLETES
$ 100.000 0| $ -
$ 50.000 118 50.000,00
$ 20.000 0|8 -
$ 10.000 118 10.000,00
$ 5.000 418 20.000,00
$ 2.000 18 2.000,00
$ 1.000 1E 1.000,00
TOTAL $ 83.000,00
MONEDAS
$ 1.000 0|'s -
$ 500 0| $ -
$ 200 0/$ .
$ 100 3| $ 300,00
$ 50 0] $ -
TOTAL $ 300,00
| TOTAL EFECTIVO: |'s 83.300,00 |
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
329495 $ 3.200,00
329497 $ 3.200,00
329503 $ 3.200,00
329506 $ 3.200,00
329509 $ 3.200,00
329511 $ 12.700,00
329514 $ 3.200,00
329516 $ 3.200,00
329521 $ 3.200,00
329522 $ 3.200,00
329526 $ 3.200,00
329527 $ 3.200,00
329538 $ 3.200,00
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ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966

000000000329522
000000000329526
000000000329527
000000000329538
000000000329540

000000000329541

TOTAL 1463-RUDY ALEJANDRA LUENGAS

Fecha Actual : jueves, 19 diciembre 2019

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 19/12/2019 HASTA LA FECHA 19/12/2019 DESDE EL USUARIO 1463 HASTA EL USUARIO 1463

19/12/201909:23:49 3.200.00 0.00 0.00 0.00
a.m. = ) ' ' '
19/12/201910:25:59
sy 3.200,00 0,00 0,00 0,00
19/12/2019 10:28:36
i 3.200,00 0,00 0,00 0,00
19/12/201903:28:51 3.200.00 0.00 0.00 0.00
p.m. Q ' i ‘
19/12/2(:)13!03:36:07 28.100,00 0,00 0,00 0,00
19/12/2019 03:54:57 3.200.00 0.00 0.00 0.00
p.m. . ’ ’ ’ ’
TOTAL 1. Recibo 82.400,00 0,00 0,00 0,00
MUNOZ 82.400,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 82.400,00 0,00 82.400,00/
TOTAL GENERAL 82.400,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 82.400,00 0,00 82.400,00

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]

3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
28.100,00

3.200,00
82.400,00

82.400,00

82.400,00

Pagina 2/2

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

1463



EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador
950010000101

Nit - 832001966-2

ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966

Usuario
CONSECUTIVO

1. Recibo

000000000329495
000000000329497
000000000329503
000000000329506
000000000329509
000000000329511
000000000329514
000000000329516

000000000329521

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC

Fecha Actual : jueves, 19 diciembre 2019

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 19/12/2019 HASTA LA FECHA 19/12/2019 DESDE EL USUARIO 1463 HASTA EL USUARIO 1463

1463-RUDY ALEJANDRA LUENGAS MUNOZ

FECHA

19/12/201906:39:19
a.m.
19/12/201906:44:31
a.m.
19/12/201907:14:13
a.m.
19/12/201907:39:18
a.m.
19/12/201907:48:34
a.m.
19/12/201908:08:41
a.m.
19/12/201908:26:22
a.m.
19/12/201908:50:05
a.m.
19/12/201909:10:17
a.m.

EFECTIVO

3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00

12.700,00
3.200,00
3.200,00

3.200,00

CHEQUE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

TARJETAS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

CONSIGNACION

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]

TOTAL

3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00

12.700,00
3.200,00
3.200,00

3.200,00

Pagina 1/2

ESTADO

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado

Confirmado

1463



Jy

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

poson il
Fecha 23/12/2019
Responsable ERIKA YOBANA MONTOYA ZANABRI/
Area FACTURACION CONSULTA EXTERNA
Cadigo 1.462
BILLETES
$ 100.000 0| % -
$ 50.000 0| $ :
$20.000 2| $ 40.000,00
$10.000 19 10.000,00
$ 5.000 0| $ -
$2.000 1] % 22.000,00
$ 1.000 0| % -
TOTAL $ 72.000,00
MONEDAS
$ 1.000 0| % -
$ 500 0| % -
$ 200 3|9 600,00
$ 100 3| % 300,00
$ 50 0| $ .
TOTAL $ 900,00
[ TOTAL EFECTIVO: |'s 72.900,00 |
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
Ingreso 329682 $3.200,00
Ingreso 329683 $ 3.200,00
Ingreso 329672 $ 3.200,00
Ingreso 329688 $ 28.100,00
Ingreso 329668 $3.200,00
Ingreso 329663 $ 3.200,00
Ingreso 329665 $3.200,00
Ingreso 329666 $ 3.200,00
Ingreso 329659 $3.200,00
Ingreso 329661 $ 3.200,00
Ingreso 329655 $3.200,00
Ingreso 329653 $3.200,00
Ingreso 329657 $3.200,00




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

Ingreso 329676 $ 3.200,00
Ingreso 329677 $ 3.200,00
TOTAL $ 72.900,00
ARQUEO CAJA MENOR
TOTAL CAJA $ 72.900
RECIBO DE CAJA $ 72.900 50
SOBRANTE 50
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $72.900 $72.900
DIFERENCIA 0,00

OBSERVACIONES: Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas

para el cambio.

/\\'\M

"LUCEDYSRUIILLO LAZO

6 b g

CATHERINE GALLO VELEZ
AUDITOR 0.C.I.G.

Chrar(

ERIKA YOBANA MONTOYA ZANABRIA
AUDITADO

<——————-_

TATIANA LUCUMI
COORDINADOR AREA DE FACTURACION




ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966

000000000329661
000000000329655
000000000329653
000000000329657
000000000329676

000000000329677

23/12/2019 7:49:32 a.

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 23/12/2019 HASTA LA FECHA 23/12/2019 DESDE EL USUARIO 1462 HASTA EL USUARIO 1462

J 3.200,00 0,00 0,00 0,00
2312/ 201:17‘03:00 a 3.200,00 0,00 0,00 0,00
23/12/20 1:1 6:52:56 . — - - -
23/12/201; 7:12:50a. — 80 e &
B2 201:1 F56:32a. 3.200,00 0,00 0,00 0,00
21272019 10:03:40 . S350, - - -
TOTAL 1. Recibo 72.900,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1462-ERIKA YOBANA MONTOYA
o 72.900,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 72.900,00| 0,00 72.900,00
TOTAL GENERAL 72.900,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 72.900,00 0,004 72.900,00

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]

3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00

3.200,00
72.900,00

72.900,00

72.900,00

Pagina 2/2

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

1462
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SANJOSE D GUAVIARE

RS A SOCIAL

EL HOSPITAL SOMOS TODOS
Codigo de prestador
950010000101

Nit - 832001966-2

ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966

Usuario
CONSECUTIVO

1. Recibo

000000000329682
000000000329683
000000000329672
000000000329688
000000000329668
000000000329663
000000000329665
000000000329666

000000000329659

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC

Fecha Actual : lunes, 23 diciembre 2019

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 23/12/2019 HASTA LA FECHA 23/12/2019 DESDE EL USUARIO 1462 HASTA EL USUARIO 1462

1462-ERIKA YOBANA MONTOYA ZANABRIA

FECHA

23/12/2019 10:42:23 a.

m

23/12/2019 10:44:00 a.

23/12/201:;.8:52:03 a.
23/12/2012}2:42:34 p.
23/12/201‘;‘8:04:53 a.
23]12/201?7:56:55 a.
23/12/2011';.7:59:16 a.
23/12/2012.8:02:06 a.
23[12/201";.7:34:29 a.
m.

EFECTIVO

3.200,00
3.200,00
3.200,00

28.100,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00

3.200,00

CHEQUE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

TARJETAS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

CONSIGNACION

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]

TOTAL

3.200,00
3.200,00
3.200,00
28.100,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00
3.200,00

3.200,00

Pagina 1/2

ESTADO

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

1462
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E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

/e p .
| , JT “l ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION
;ummﬁ;::\:nmn
Fecha 24/12/2019
Responsable HERMELINDA CONEJO CUAN
Area FACTURACION CONSULTA EXTERNA
Cédigo 1.267
BILLETES
$ 100.000 0| $ -
$ 50.000 0| $ -
$ 20.000 ol 3 .
$ 10.000 0| $ -
$ 5.000 0| $ -
$2.000 ol $ -
$ 1.000 0| $ -
TOTAL $ .
" MONEDAS
$1.000 0| $ E
$ 500 6| $ 3.000,00
$ 200 0| $ -
$ 100 2| $ 200,00
$ 50 ol $ a
TOTAL $ 3.200,00
TOTAL EFECTIVO: $ 3.200,00
RECIBO DE CAJA MENOR
CONCEPTO No. VALOR
Registro 329697 $ 3.200,00
TOTAL $ 3.200,00
ARQUEO CAJA MENOR
TOTAL CAJA $ 3.200
RECIBO DE CAJA $ 3.200 $0
SOBRANTE $0
FALTANTES $0
SUMAS IGUALES $ 3.200 $ 3.200
DIFERENCIA 0,00




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ARQUEO CAJA-AREA DE FACTURACION

OBSERVACIONES: Se hace necesario mantener una base de billetes de menor valor y monedas
para el cambio.

G;AI' E AV

LUCEDY TRUJILLO LAZO HE RMELlND)\éQNEJo CUAN
AUDITOR 0.C.I.G. AUDITADO

: ==t

THERINE GALLO VELEZ TATIANA LUCUMI
AUDITOR 0.C.1.G. COORDINADOR AREA DE FACTURACION



kﬁl]' ' Codigo de prestador
950010000101

SAN JOSE DEL, GUAVIARE Nit - 832001966-2

SE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

32001966 Fecha Actual : martes, 24 diciembre 2019
Pégina 1/1

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 24/12/2019 HASTA LA FECHA 24/12/2019 DESDE EL USUARIO 1267 HASTA EL USUARIO 1267

uario 1267-HERMELINDA CONEJO CUAN
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
Recibo
0000000320697 2412 221;1’ 7:11:14 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TOTAL 1267-HERMELINDA CONEJO CUAN 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TOTAL REGISTRADQOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADQS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 3.200,00 0,008 3.200,00
TOTAL GENERAL 3.200,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 3.200,00 0,004 3.200,00

Nombre reporte : TSRPReciboCajaResumenC 1267



