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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E
ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 septiembre del 2025

POPAYAN

Hora inicio  14.3C:00 o, m.
SONIA MANQUILLO Hara Finalizaci 14:35
CONSULTA EXTERNA FONDO S 1CC.000

Cantidad Valor Denaminacion Cantidad Valor TOTAL

G it} 0
1C0 0 o}
50 [o] 0 )
Subtotal 3!
Billetes
Derominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Genominacien  Cantidad Valor
100200 i S - ] 20000 o 1 20.000 5.060 = 2 ... agpog 30.002
50.000 o2 100.0CC 10.600 1 10.00C 2:000 13 70 0T3 ¢
Subtotal $55.005
be i ar oy e ) alalal
ool
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion DCetaile Valor
Defipitives iUy, I e v T R o 1L R e S
. N ! +56.000|
EXRCESOD-Q BEFECTO 4]
24 sepiemore cei 2028 55 760

FONDC FIJO DE CAJA s e aheise]

Jono HowaolO

SGHIA MANQUILLT .85ﬁ@fm.< e ! JRT R FABI! NG A

Foone Respodsable | CONTHOL INYER

\ YiBi POPAYA
ONTROL INTERNDG COORDINADORA FACTURACION







HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

= ARQUEO DE CAJA GENERAL
Q 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Lugar PCPAYAN
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Hora Inicio 14:50
Responsable: DIEGO ALBERTCO PEREZ ACOSTA Hora Finalizac 14:59
CAJA 3 CONSULTA EXTERNA FONDO S 100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 1 1000 1.000
500 1 500 100 1 100 600
200 1 200 50 0 200
Subtotal ” 1.800]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 1 100.000 20.000 0 5.000 0 100.000
50.000 3 150.000 10.000 1 10.000 2.000 0 160.000
Subtotal f 260.000/
261.800
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Concepto Valor
Definitivos
[ oy | i | | [ |
Provisionales
b | | 0,00
?Ig_[ 261.800]
XCESQO Un. EST
E.Uo ENC 1 PEL 2025 161.800
FONDQ 100.000
YN qqB@20 ' g \\a

D_moo >rmm_ﬂ,vm OOmﬁp >r_.n_04>znomcmﬁ1 >m oo_s nm oo ;
mmﬁammmmno:mmc mm<_mmﬂ_m0>r Oz_._z mzo
T.P. No. 42.451-T

Declare gue tocos los fondos fuercn contades en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas espegfes en gue fueron entregados.

OBSERVACIONES
i se encuentra dehidamente custodiado en caja de seguridad.

atind\ oy Plisrt L S

YENITZAMUNOZ Qaum>v>4m_n_ EDINA YIB| POPAYAN ._/
Elaboré CONTROL INTERNO COORDINADORA FACTURACION






HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

.\\_ ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Lugar POPAYAN
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Hora Inicio 158:35
Responsable: FERNANDO DORADO Hora Finalizac 15:40
CAJA 4 CONSULTA EXTERNA FONDO S 100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 1 100C 1.000
500 3 1500 100 1 100 1.60C
00 AL 0 50 0 0 200
Subtotal . 2.800
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 C ¢} 20.000 2 40.000 5.000 o] 40.000
50.000 1 50.000 10.000 3 30.000 2.000 17 34.000 114.00C
Subtotal 154.000
156.800
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Concepto Valor
Definitivos
Provisionales
| 0,00
[ToTAL 156.800|
EXCESQ O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 56.800
FONDO FIJO D JA 100.000
& -
FERNANDO U\umbuo br_m_nvhm._‘bzoomcm._.l VICT@R FABI OMEZ PRANCO
Firma Responsable REVISOR FISCAL J CONTROL INTERNO

T.P. No. 42.451-T

Declaro que todos los fondos fuercn contades en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en Ids mismas espécies en que fueron
entregados.

OBSERVACIONES

Decir que una los ohjetivos del control interno en las entidades y organismos del estado, segin la Ley 87 de 1993 Articulo 2 literal a) proteger los recursos de la
crganizacian, buscando su adecuada admiristracicn ante posibles riesgos que los afecta, y en cumplimiento al Plan General de Auditoria, una de las funciones es
"Realizar Arqueos de caja en los diferentes servicios" actividad que se viene realizando en compafia de la Revisoria Fiscal, la cua! tiene competencias de *Garantizar
a legalidad, transparencia y eficiencia en el manejo de los recurses, supervisar el cumplimiento de la normativa del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), y validar los estados financieros mediante auditorias internas y la expedicion de informes y dictamenes profesicnales.

En virtud de lo anterior, estos argueos se realizan sin previo anuncio, es decir en cualquier momento del dia, por o cual respetuosamente agradecemos se tenga 'a
disposicion gor parte de ios funcionarios a carge del manejo de las cajas del proceso de facturacién, para atender al perscnal gue se ha designado desde Revisoria
| Interno.

rind j%ow @\,\&\\\&N\\l

YENITZA MUNOZ m>_wbx> PATRICIA .ﬁo_z» YIBI POPAYANY

Elaboro CONTROL INTERNQ, COORDINADORA FACTURACION






HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.
ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTIEMBRE 2025

Lugar POPAYAN

FECHA: 24/09/2025 Hora Inicio 16:40

Responsable: CLAYDEN DIOSELINA CASTILLC YACE Hora Finalizac 16:58

CAJA 5 CONSULTA EXTERNA FONDOC S 100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 2 2000 2.000
500 0 100 53 5300 5,300
200 36 7200 50 14 700 7.800
Subtotal 15.200|
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 0 20.000 2 40.000 5.000 3 15.000 55.000
50.000 4 200.000 10.000 7 70.000 2.000 30 60.000 330.000
Subtotal 385.000
400.200
A
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Concepto Valor
Definitivos
TRANSACCION [
143447638015930 |
394640604414898 W A
707163 |
ﬁ , [ _ |
Provisionales _
| |
| | 0,00
TOTAL 400.200
EXCESC O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 24 DE SEPTIEMBRE 2025 E 300.200
FONDO F|JO DE CAJA -~ 700.000

H .
CLAYDEN DIOSELINA CASTILLO YACE "AETRIO BFETANCORURTH

Firma mmmuosmma_mb / MDOUﬁA,MOQQ REVISOR FISCAL
= ] T.P. No. 42.451-T

Declarc que todos los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especfes en qug fueron

entregados.
Rt L e

OBSERVACIONES
El dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad.
ANDRA PATRIZIA MEDINA YiBlI POPAYAN
ONTROL INTERNO COORDINADORA'FACTURACI

Fk..dnz,,_:a .i%m
YENITZA MUNG®Z
Elaboro







HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.
ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SESEPTIEMBRE DEL 2025

Lugar POPAYAN

FECHA: 24-sep Hora Inicio 16+24

Responsable: LIDA JHOANA GARZON Hora Finalizacion 16+32

CAJA7 CONSULTA EXTERNA FONDO $ 100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
1000 4 4000
500 19 9500 100 27 2700
200 45 9000 50 0
Subtotal
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
100.000 0 0 20.000 1 20.000 5.000 4 20.000
50.000 1 50.000 10.000 3 30.000 2.000 6 12.000
Subtotal 0

DETALLE DE RECIBOS DE CAJA

Fecha Nombre Identificacion Detalle Valor
Definitivos
Provisionales
TOTAL
EXCESOQO O DEFECTO
SALDO EN CAJA 24 DE SESEPTIEMBRE DEL 2025

FONDO FIJO D JA

: A

ANA GARZON ALRTO BETANCORURTH
esponsable Qs 24al-19] pap REVISOR FISCAL
T.P. No. 42.451-T

Declaro aue todos los fondos fueron centados en mi presencia y me fueron devueltes integramente en su totalidad y en las mismas especies en gue fuercn
o Y g

OBSERVACIONES
responsable de caja no se encuentra en el momentto de realizar arqueo , por tal razén no se realiza

L mind o). N\Q\:\\m&\{

YENITZA MUNOZ wbiomb PATRICIA MEDINA YIBI POPA







HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.
ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTEMBRE DE 2025

Lugar POPAYAN

FECHA: 24-sep-25 Hora Inicic 15+20

Responsable: YULI TATIANA FAJARDO Hora Final 15+25

CAJA 8 C:E. FONDO 5 100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0 0
500 3 1500 100 2 200 1.700
200 11 2200 50 10 500 2.700
Subtotal 4.400
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
100.000 2 200.000 20.000 4 80.000 5.000 0 280.000
50.000 2 100.000 10.000 1 10.000 2.000 7 14.000 124.000
Subtotal 0 404.000
408.400
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre ientificacic Detalle Valor
Definitivos
_ ,
_ _, W Y
Provisionales
| | | [
_ , | | 0,00
[TOTAL 408.400
EXCESO O DEFECTO
SALDO EN CAJA 24 DE SEPTEMBRE DE 2025 — 308.400

FONDO FIJO DE CAJA \ 100.000
«ﬁipa_\ﬁ \.NQ;D_‘NQQ ~E : : 7 &k\m

<c_!_.ﬂb._._bz>m>._>mcofd _ m._.>znoxcx._.1 < mm.pmooNxbz
E::mmamuo_._mmw_m \.wn.m Fwﬁnmwgmv‘ MV% \ mm<_om_.._mn>_. m002._.0r_m0
._.._u.zo._pm.hm._-._. .
No se presentan fendos a la caja de apoyo en ejercicio ,

OBSERVACIONES
El dinero se encuentra gebidamente custodigdo en caja de seguridad,

poke Ly & sl Pl ~

YENITZA MUNOZ SANDORA PATRICIA DINA YIB! POPAYA 1
Elaboré CONJTROL INTERN COCRDINADORA FACTURACION

P <
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

ARQUEO DE CAJA GENERAL

24/09/2025
Lugar POPAYAN
FECHA: 24/09/2025 Hora Inicio
Responsable: LAURA SOFIA CAMPOS Hora Finalizacion
CAJA S ANGIOGRAFIA FONDO 00.000
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0 0
500 0 0 100 0 o}
200 0 0 50 0 0
Subtotal 0|
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion
100.000 0 0 20.000 0 0
50.000 2 100.000 10.000 0
Subtotal 100.000]
100.000
g |
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion
Definitivos
[ I
“ |
Provisionales
! |
! | 0,00
[TOTAL 100.000
EXCESO O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 0
FONDO FIJO DE CAJA 100.000

) ‘jﬁ
LAURA SOFIA CAMPOS A
Firma Responsable

AL|R+O BEFTANCORURTH
REVISO# FISCAL
T.P. No. 42.451-T

)

Declaro que todos los fondos fueron centados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especies en que fueron entregados.

OBSERVACIONES

El dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad.

C

ot

2

—\ o \wwn)
YENITZA MUNOZ -
Elaboro

SANDRA PATRICIA MEDINA
ONTROL INTERNO COORDINADO

z.x( FACTURACION






’ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTIEMBRE 2025

Lugar POPAYAN
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE 2025 Hora Inicio 14+50
Responsable: KAREN YULIETH CMACHO MESTIZO Hora Finalizacion 14+52
CAJA 10 urgencias FONDO $100.000
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0 0
500 0 0 100 0 0 0
200 0 0 50 0 0 0
Subtotal 0]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 0 0 20.000 2 40.000 5.000 2 10.000 50.000
50.000 0 10.000 5 50.000 2.000 0 0 50.000
Subtotal 100.000
100.000
AN |
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Concepto Valor
Definitivos
W | | [ |
, ” . | ” ]
Provisionales , :
| , | | |
| | | 0,00
[TOTAL 100.000
EXCESO O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 24 DE SEPTIEMBRE 2025 0
_-100.000

FONDO FIJO DE CAJA

Kaven (amacho To6iInese2

KAREN YULIETH CMACHO MESTIZO
Firma Responsable

Declaro que todos los fondos fueron centades en mi presencia y me fuercn devueltos integramente en su totalidad y en las mismas eépecies en gue fueron entregados.

(il

BSERVACICNES
El dinero se enguenira debidamente custodiado en caja de seguridad.

| ity “,):Q i
YENITZA MUNGZ N
Elaboro

A¥TRIQBETANCORURTH
REVISOR FISCAL
T.P. No. 42.451-T

SANDRA v_.ﬂ._»mn_b\@mc_zb YIBI POPAYAN 3 )
CONTROL INTERNO COCRDINADORA\-ACTURACION
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

@ ARQUEOQO DE CAJA GENERAL
24/09/2025
Lugar POPAYAN
FECHA: 24/09/2025 Hora Inicio 15:10am
Responsables: MARIA ISABEL RUIZ Hora Finalizacion 11:14 am
CAJA 11 IMAGENOLOGIA FONDO $ 100.000
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 2 2000 2.000
500 18 9000 100 218 21800 30.800
200 56 11200 50 0 0 11.200
Subtotal 44.000]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 0 0 20.000 1 20.0C0 5.000 3 15.00C 35.000
0.C00C 1 50.00C 10.000 2 20.000 .000 3 5.000 76.000
Subtotal [ 111.000]
155.000
l |
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion Detalle Valor
Definitivos
[ [ | | |
| | | | I o]
Provisionales
[
|
TOTAL

EXCESO O DEFECTO

SALDO EN CAJA

FONDO FIJO DE CAJA

ﬂ/&(saéa //Z'H:/( ‘ i

MARIA ISABEL RUIZ & tfé_’j q23 2. £¢IRI0 BETANCORURTH
Firma Responsabiza

REVISOR FISCAL
T.P. No. 42.451-T

OBSERVACIONES

El dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad, no se encuentra cbservacion aiguna. Persona cuenta con caja pero noc es responsasle de ba

q,umhd \’\L nA

caja .

.

YENITZA MUNO

Elaboro

SAEDRA PATRICIK MEDINA

CONTROL INTERNO

YIS POPAYAJ

COOCRDINAD

.

RA FACTURACION



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTIEMBRE 2025

Lugar POPAYAN
FECHA: 24-sep-25 Hora Inicio 16+20
Responsables: ILLER ALEJANDRO PENA VEGA Hora Finalizacién 16+25
CAJA 12 IMAGENCLOGIA FONDO S0
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 ¢ ¢ 0
500 Cc o) 100 0 o] o]
200 3 600 50 0 0 600
Subtotal 600]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion  Cantidad Valor
100.000 2 200.0C0 20.000 0 0 5.000 1 5.000 205.000
50.000 4 20C.coc 10.000 0 2.000 9 18.000 218.000
Subtotal [ 423.000]
423 600
l 1
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion Detalle Valor
Definitivos
] I l |
| [ & ] | | 0]
Provisionales
i
| 0,00
TOTAL 423.600

EXCESO O DEFECTO
SALDO EN CAJA
FONDO FIJO DE CAJA

Mr{//ﬂ L’?@fq ) -

MILLER ALEJANDRC PENA VEGA
Firma Responsable

WI3349 RVt roaL

T.P. No. 42.451-T

] 423.600
/ o 0
( e £
( ya = ¥ L £
Vi R FABJO GONEZ co N
JEFE CO

FR
ERN

Declaro que todos los fondos fueron contades en mi presencia y me fuercn devueltos integramente en su totalidad y en ias mismas especies en gue fueron entregadoes.

OBSERVACIONES

El dinero se encuentra debidamente custodiadc en caja de seguridad, no se encuentra observacion alguna.

La persijrespcﬁsable cuenta con caja perc ne tiene asignada su base
Lathd \\ 0T

YENITZA MYNOZ
Elaboro

paeclicLdot oy

ANDRA PATRACIA MEDINA
CONTROL INTERNC

YIBI F’OPAYANFL M
COORDINADCRA FACTURACION



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

t:_;' ARQUEQ DE CAJA GENERAL
y 19-ago-25
Lugar POPAYAN
FECHA: 21/07/2025 Hora Inicio 16+49
Responsable: GIINET VIVIANA Hora Finalizacién 16+51
CAJA 13 GINECOLOGIA FONCO $100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 o] 0
500 0 0 100 0 0 0
200 0 0 50 0 0 0
Subtotal 0]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
100.000 0 20.000 0 0 5.000 8 40.000 40.000
50.000 0 Q 10.000 1 10.000 2.000 25 50.000 60.000
Subtotal 0 \ 100.000/
‘ 100.000‘
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion Detalle Valor
Definitivos
; {
! | |
Provisionales
| \ |
[ \ i 0.00]
[ToTAL 100.000]
EXCESO O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 45888 0
FONDO FIJO DE CAJA 3 100.000

le\ﬂ Vinagg /«-:# ' / Lﬁ% X

GIINET VIVIANA 5(43‘2,5%1 Afﬁe?éETANCORURTH ;g?,éﬂ FABIQGOM

Firma Responsable REVISOR FISCAL E CONTROL INFERNO

T.P. No. 42.451-T
Declaro que todos los fondos fueron centados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas egpecies en que fueron
entregados.
OBSERVACIONES

£l dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad, no se encuentra observacion alguna.
: ] ”L-’
L’\ i H\NTUT K@WW/ v

YENITZA MUNOZ SArszRA PATRlClA/ﬂTEDlNA YIBI POPAYAN l -
Elabord CONTROL INTERNO COORDINADORA

ACTURACION
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

Ef;' ARQUEO DE CAJA GENERAL
g 24 DE SEPTIEMBRE 2025
Lugar POPAYAN
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE 2025 Hora Inicio
Responsal LUZ DARY HURTADO Hora Finalizacion
CAJA 14 CIRUGIA AMBUATORIA FONDO S0

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacit Cantidad Valor enominacic Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0 0
500 1 500 100 1 100 600
200 0 0 50 0 0 0
Subtotal
Billetes
Denominaci¢ Cantidad Valor enominacic Cantidad Valor enominacic Cantidad Valor
100.000 0 20.000 0 5.000 0 0 0
50.000 4 200.000 10.000 0 2.000 3 6.000 206.000
Subtotal 0 206.000
206.600
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre {entificacic Detalle Valor
Definitivos
| l 1
g F |
Provisionales
| | |
I [ | 0,00
TOTAL 206.600,00
EXCESO O DEFECTO
SALDO EN 24 DE SEPTIEMBRE 2025 206.600,00
FONDO FIJO DE CAJA 0

L, B V4

LUZ DARY AURTADO 34 )84 | 84/()  ALIRIO BETANCORURTH
Firma Responsable * REVISOR FISCAL

T.P. No. 42.451-T
Declaro que todos los fondos fueron contados en mi presencia y me fueren devueltfs integrdmenté en su totalidad y en
OBSERVACIONES
El dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad, no se encuentra observacion

La caja se encuentra sin fondo asignada /
‘ el @M/ o ~——

SANDRA F‘ATRICI}’MED[NA YIBI POPAYAN |, :
CONTROL INTERNO COORDINADORAJFACTURACION

YENITZA\MUNOZ
Elabord




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

F:'E;l ARQUEO DE CAJA GENERAL
U;’" - 24-sep-25
Lugar POPAYAN
FECHA: 24-sep-25 Hora Inicio 16+20
Responsable: LAURA CAMILA AVEDANO Hora Finalizac 16+22
CAJA 15 HOSPITALIZACION FONDO 5'100.000

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0 o]
500 0 C 100 o] o
200 0 50 o] 0
v I MR Al i
Subtotal | 0
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
100.000 0 0 20.000 5 100.C00 5.000 o] o 100.000
50.000 Q 0 10.000 0 0 2.000 0 C)Y Q
Subtotal 0 | 100.000
100.000
L
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion Detalle Valor
Definitivos :
|
| i
Provisionales
| | 0,00
TOTAL | 100000
EXCESO O DEFECTO 0
SALDO EN CAJA 0
FONDO FIJO DE CAJA 100.000
LAURA CAMILA AVEDANQ A‘Eﬁ? ETANCORURTH L/
Firma Responsable REV OR FISCAL

T.P. No. 42.451-T
Declaro gue todos los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mjgmas eépecies en que fueron
entregados. /
OBSERVACIONES
1-El dinerc se encuentra debidamente custediado en caja de seguridad, no se encuentra observacion a\g.ma
2-Se cbserva el gue CODIGO QR de pages y tran sac'.: ones del Bance que se encuentra en este servicio falla con frecuencia, el dia de hoy nos reporta el
facturador de turnc que del dia sabado 20 de septi , tuve dificultad para facturar debide a que todo el dia fallc este codigo

La oficina de Reviscria Fiscal y Contrel Internc de inmediato traslads esta informacion a la jefe de tesoreria para que tomara las medidas de accién correctivas
necesar ias.

and Muﬁfﬂ ﬁa % £
YENITZA MUNOZ SANDRA PATRICIA M’éDINA YIBl POPAYAN

Elabora 7NIQY0O0D EORENINEHNHCO COORDINADORA FA\CTURAC[ON gJoqe|3




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E.

ARQUEO DE CAJA GENERAL
24 DE SEPTIEMBRE 2025

Lugar POPAYAN
FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE 2025 Hora Inicio
Responsable: LUIS ANDRES DORADO DELGADO Hora Finalizacion
CAJA 16 REHABILITACION FONDO SO
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor TOTAL
1000 0 0
500 100 2 200 200
200 4 50 0 0 800
Subtotal i 1.000]
Billetes
Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor Denominacion Cantidad Valor
100.000 1 100.000 20.000 4 20.000 120.000
50.000 10.000 2 20.000 1 2.000 22.000
Subtotal 0 [ 142.000]
\ 143.0001
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
Fecha Nombre Identificacion Valor
Definitivos
i |
! |
Provisionales
| l l
' | | 0,00
TOTAL 143.000,00
EXCESO O DEFECTC
SALDO EN CAJA 24 DE SEPTIEMBRE 2025 143.000,00
FONDO FIJO DE CAJA

¢

5 Y\

o6l V&ZHS

LUIS ANDRES DORADO DELGADO
Firma Responsable

Declaro que todos los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mi

entregados.
OBSERVACIONES

E! dinero se encuentra debidamente custodiado en caja de seguridad, no se encuentra observacion alguna.

O guud Ao

La caja se encuentra sin fondo asignado
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REVIOR FISCAL

T.P. No. 42.451-T
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as especies en que fueron
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YIBI POPAYAN &
COORDINADORA FACTURACION




