FICHA DE CONFORMIDAD DEL PLAN OPERATIVO -~ SEDE CENTRAL

ENTIDAD EJECUTORA : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

PROYECTO/ACTIVIDAD : ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA DE DiA Y

RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS

Numero de ficha: 109

iTEM CRITERIOS Sl

NO

El Plan Operativo Anual es remitido oficialmente y cuenta con visto bueno, X

1
en todo su contenido

2 | El nombre de |a Actividad/Proyecto es el mismo que se consigna en, el X
Convenio de Cooperacion Interinstitucional o Adenda suscrita

El presupuesto de la Actividad/Proyecto se encuentra dentro del, limite
3 |establecido en el Convenio de Cooperacion Interinstitucional o Adenda X

suscrita

4 | El POA contiene la estructura y los formatos de la Directiva

Las tareas descritas dentro del formato 1 del POA, se encuentran en, el X

5
modelo operativo del producto, de ser el caso

6 Los componentes descritos dentro del formato 2 del POA, se, encuentran R R
registrados en la ficha SNIP o Expediente Técnico.

7 | Existe equiivalencia entre la meta total y las metas mensualizadas, (fisicas X
y financieras)

8 |Llas unidades de medida contempladas en los formatos de metas, fisicas X
(formato 1,2), son medibles y verificables

9 Existe relacion entre el texto descrito del POA y la programacion de metas X
fisicas y financieras.

10 |En caso de contrapartida: se adjunta Certificacion de Crédito R .

Presupuestario y/o Previsién Presupuestal

El Especialista Técnico’llena la ficha de conformidad

* Colocar una (x) en el recuadro que corresponda en caso cumpla con el requisito

* item 5: Solo para las Actividades; item 6: solo para los Proyectos

Se suscribe en senal de conformidad: si (X )no ( )

Observa el POA: si( ) no ( X). (De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo
complementaria al presente Anexo, debidamente visada)

Milagros Cérdova Cérdova [\/74@2(/[/ C
S el =l

Firma

Especialista Técnico
15.09.2016




Se suscribe en senal de conformidad: si (X )no( )

Observa el POA: si( ) no( X). (De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo
complementaria al presente Anexo, debidamente visada)

Erika Reategui Tomanguilla

Especialista del Programa Presupuestal

15.09.2016

Se suscribe en senal de conformidad: si (X)no( )

Observael POA: si( ) no(X). (De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo
complementaria al presente Anexo, debidamente visada)
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1.

DATOS GENERALES

¢ Nombre de la Actividad:

“ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS”

¢ Objetivo de la Actividad:

Fortalecer la atencién a los usuarios mediante una intervenciéon oportuna,

considerando el grado de abuso o dependencia de drogas.

e Monto de la inversion:

Actividades Monto S/.
“ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS" 195,000.00
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o Ambito de intervencion:

Departamento MADRE DE DIOS
Provincia TAMBOPATA Y TAHUAMANU
Distritos LAS PIEDRAS Y TAMBOPATA.

« Numero de Beneficiarios Directos para el afo de ejecucion 2016:

‘f‘/ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD/TAREAS:

280 personas atendidas por problemas de consumo de drogas en los médulos
: de salud mental con énfasis en adicciones del 1° y 2° nivel de Atencion, 15 a 16
| usuarios nuevos por mes por cada Centro o Puesto de Salud.

Con la finalidad de ampliar y fortalecer la oferta de servicios de salud para la atencién

de personas con problemas de consumo y dependencia a drogas, se desarrollara la
ctividad en los siguientes establecimientos de salud del primer y segundo nivel de

TOTAL

tencién:
Establecimiento L Nivel de . . Meta Total 7
Ubicacion s Categoria RED Condicic
de salud Atencion 9 ondicion Prog.
€8 JORGE CHAVEZ | ;20N MANCO YNCA S/N 1 3 MDD ACTIVO 70
CARRETERA
2 P.8. MAVILA MALDONADO IBERIA KM. 1 2 MDD ACTIVO 70
80
CARRETERA
s | PS ELTRIUNFO MALDONADO-IBERIA KM 1 1 MDD ACTIVO 70
1 SIN LAS PIEDRAS
JRON  BRASIL SN
4 PS LA UNION RO s 1 1 MDD ACTIVO 70
1 ]
280 ]




La ubicacion de los Establecimientos:

Centro de Salud de Jorge Chavez se encuentra en el distrito Tambopata.
Puesto de Salud de Mavila se encuentra en distrito Las Piedras, a 40 Km aprox.
Puesto de Salud El Triunfo en el distrito Las Piedras

Puesto de Salud La Union en el distrito Tambopata

Se contrataran 04 Psicologos que laboraran en los 4 Médulos de Atencién y (01)
asistente técnico/administrativo, para el apoyo en la Coordinacién de Salud Mental de
Madre de Dios con la finalidad de reforzar las acciones para el cumplimiento del
convenio suscrito con DEVIDA.
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7. } > ’
“==== | a actividad consiste en atender a los usuarios consumidores y dependientes que llegan

a los modulos de salud mental con énfasis en adicciones de los establecimientos de
salud, implementados y fortalecidos en el marco del PP PTCD (Programa Presupuestal
de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas).

”@cologo contratado, quien establece el diagnodstico y determina el plan
“s@ icoterapéutico a seguir. De acuerdo al diagnédstico se pueden presentar dos

posibilidades:
a) El paciente inicia el proceso de tratamiento con paquete completo en el modulo

de salud mental con énfasis en adicciones.
b) El paciente es derivado al servicio de referencia con capacidad resolutiva para

continuar su tratamiento.

rante el presente afo se tiene previsto alcanzar 280 personas atendidas (aquella
/. que inicia el tratamiento). Cabe sefialar que son 15 a 16 usuarios nuevos por mes por
-,,/cada Centro o Puesto de Salud. La actividad comprende, ademas, realizar
intervenciones con el paquete de atencién en adicciones segun las definiciones
operacionales del sector salud (paquete completo). La meta fisica anual es 84 personas
tratadas con paquete completo, que corresponde al 30% de las personas atendidas.

Para ello, se requiere lo siguiente:




¢ Contratacién de 04 profesionales (psicologos/médicos) para los modulos de salud
mental con énfasis en adicciones de los establecimientos de salud del 1er y 2do
nivel: C. S. Jorge Chavez, P.S El Triunfo, P.S La Unién y P. S. Mavila.

e Contratacion de un/a (01) profesional (asistente técnico/administrativo) para apoyo
a la coordinacién de salud mental, especificamente para la actividad en el marco
del convenio suscrito con DEVIDA.

e Equipos informaticos para los médulos de atencién en adicciones.

o Utiles de escritorio para los médulos de salud mental con énfasis en adicciones:
papeleria en general, Utiles y materiales de oficina.

e Movilidad local para las coordinaciones y visitas domiciliarias que realizan los
profesionales de los mddulos de salud mental con énfasis en adicciones: de los
establecimientos de Jorge Chavez, El Triunfo, La Unién y Mavila.

e Reuniones de coordinacion y asistencia técnica con el responsable de salud mental
y otros profesionales sobre la implementacion del programa.

e Se realizaran reuniones informativas y de sensibilizacion al interior del
establecimiento de salud (con el personal del establecimiento de salud y con los
usuarios).

e Registro en el padréon de beneficiarios, el cual debera ser actualizado, presentado
y entregado, al especialista técnico de DEVIDA en cada visita de monitoreo.

e Registro en el HIS

e Otros

Cada modulo de salud mental con énfasis en adicciones presentara un informe mensual
en el cual se describiran las actividades realizadas, asimismo se registraran las
personas atendidas, las atenciones y las personas tratadas con paquete completo.

A continuacién pasamos a describir la actividad con sus respectivas tareas:

-)?\I\area 1.1: Capacitacion y entrenamiento de los profesionales de salud para la

\“’@\tgnclon en adicciones en los dos niveles de atencion de los establecimientos de
Ui jurisdiccion.

4 presente tarea consiste en realizar (02) talleres de capacitaciéon, minimo 12 horas
#por cada taller, segun necesidades de los profesionales de salud de los establecimientos
para la atencidn en adicciones. El dictado de los talleres estara a cargo de profesionales
con experiencia acreditada. La meta anual son_50 personas capacitadas. Para ello, se
requiere lo siguiente:

Adquirir pasajes para el facniitador/capacntador.

signar viaticos para el facilitador/capacitador.

Iquiler del local para el Taller de Capacitacion.

ontratar servicio de refrigerio para los participantes del taller de capacitacion.
Adquisicion de utiles de escritorio.

Impresion y fotocopiado de documentos.

Otros

mas sugeridos para la capacitacion de PSICOLOGOS segun el programa:

1. Entrevista motivacional

2. Diagnéstico en adicciones

3. Modelos terapéuticos en adicciones

4. Principios en el tratamiento de las adicciones

5. Intervencién Breve

6. Herramientas basicas de consejeria en adicciones




7. Bases neurobiolégicas de la adiccion
8. Cuadros clinicos de intoxicacion y abstinencia por tipo de droga
Entre otras (relacionadas al tema: por ejemplo Treatnet, mhGAP)

Al término de la capacitacién se debera presentar un informe detallado, debiendo
consignar los temas realizados, lista de asistencia con la firma de participantes,
evidencias fotograficas, CV de los ponentes, programa, etc.

Tarea 1.2 Informacion, sensibilizacion y difusién de los médulos de atencion en
salud mental con énfasis en adicciones.

La presente tarea consiste en realizar las siguientes actividades:

e Una (01) reuniéon de presentacion del Programa y sus responsables en la
implementacion, con las distintas autoridades de la Direccion de Salud, asi como
de los establecimientos de salud. Esta actividad estara a cargo del coordinador
de salud mental y debera realizarse en el primer mes de ejecucion del Programa.
Se debera presentar un informe detallado, debiendo consignar los temas
realizados, lista de asistencia con la firma de participantes, fecha, evidencias

fotograficas, etc.

e Una (01) reunién de presentacion del servicio con las entidades publicas,

privadas y sociedad civil para la difusion del servicio y establecimiento de
alianzas. Esta actividad estara a cargo del coordinador de salud mental. Se
debera presentar un informe detallado, debiendo consignar los temas realizados,
lista de asistencia con la firma de participantes, fecha, evidencias fotograficas,
etc.

Actividades de difusién presencial en instituciones, que se encuentren
circundantes al establecimiento de salud correspondiente (comunidad,
instituciones educativas, organizaciones sociales de base, universidades, etc),
en los que se explica las caracteristicas y accesibilidad del servicio. A cargo de
los profesionales asignados a los médulos de salud mental con énfasis en
adicciones. Esta actividad estara consignada en el informe mensual del
i-profesional a cargo.

/# Elaboracion vy d|str|bu0|on de materiales de difusion e informativos,
merchandising. Estos materiales deberan contar con el V°B° previo de DEVIDA.

profesmnales en los modulos de salud mentai con énfasis en adicciones. Estas
visitas estaran a cargo del responsable de salud (coordinador de salud
mental/coordinador del programa) y/o responsables de las redes y micro-redes de

Adherencia al tratamiento
Criterio diagndstico

Plan de intervencidn/tratamiento
Otros

Las visitas de supervision y asistencia técnica seran realizadas permanentemente,
debiendo reportarse mensualmente, 02 reportes minimos por mes (segln
instrumento disefiado para tal fin), a diferentes maédulos.

6



Ademas, se deberan generar reuniones bimensuales con la totalidad de
profesionales contratados para el Programa, con la finalidad de intercambiar
experiencias, reforzar conocimientos y estrategias de abordaje que ayuden a
optimizar la intervencion. Para esta accion se debera elaborar un acta como medio
de verificacion.

Asimismo se realizaran reuniones quincenales de “revision/discusiéon de casos”.

Para ello, se requiere lo siguiente:

» Pasajes y Viaticos para supervision y monitoreo (P.S Mavila), y de las reuniones
de asistencia técnica bimensuales establecidas.

* Movilidad local para las visitas de supervision y asistencia técnica.

e Impresién y fotocopiado de documentos.

e Otros

PROGRAMACION DE LAS TAREAS Y SUS METAS

TR

e N

e N

ormato N° 1: Programacion de metas fisicas de la Actividad.
ormato N° 3: Programacion de metas financieras de la Actividad.
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FORMATO N° 01
PROGRAMACION DE METAS FiSICAS PARA UNA ACTIVIDAD

ENTI‘DAD EJECUTORA: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
PRODUCTO: POBLACION ATENDIDA EN ADICCIONES POR CONSUMO DE DROGAS
ACTIVIDAD: ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS
META MENSUAL (4)
CODIGO (1) COMPONENTE/ACTIVIDAD/TAREA (2) UNIDAD DE MEDIDA (3) META ANUAL (5)
E F M A M J J A ) (¢] N D
. PERSONA ATENDIDA 3 6 1312 60| 62| 62 62 280
5 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS PERSONA TRATADA
CON PAQUETE ’ 10 |24 | 25 | 25 84
COMPLETO
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO A LOS PROFESIONALES DE PERSONA
1.1 SALUD PARA LA ATENCION EN ADICCIONES EN LOS DOS NIVELES DE CAPACITADA 21 29 50
ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SU JURISDICCION
12 INFORMACION, SENSIBILIZACION Y DIFUSION DE LOS MODULOS DE INFORME 1 1 2
’ ATENCION EN SALUD MENTAL CON ENFASIS EN ADICCIONES
SUPERVISION Y ASISTENCIA TECNICA A LOS MODULOS DE
13 ATENCION EN SALUD MENTAL CON ENFASIS EN ADICCIONES REPORTE L I R (R B S I 20
Leyenda:
Codigo (1): Enumerar correlativamente por componente, actividad, sub actividad, tarea
Tarea (2): Las tareas se completan segin Modelo Operativo de cada Programa Presupuestal
Unidad de Medida (3): Debe ser medible y cuantificable
Meta mensual (4) Cronograma de ejecucion mensual
Meta Anual (5): Es la sumatoria de metas mensuales




FORMATO N° 3
PROGRAMACION DE METAS FINANCIERAS - 2016

ENT|15AD EJECUTORA : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
ACTIVIDAD: ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DiA Y RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS

GENERICA;.D,E Especfﬂc? de Gasto 2) - e v e : e ‘. - -, “ETA MENSUAUZADA Bolesi () S — e i \ METATOTAL
GASTO() ' L NOMBRE . .-~ - . | Enero | Febrero | Marzo |- abrt | Mayo .| Junio..| -Jullc L[ ‘Agasto’ | Setiembre | Octubre . |.Noviembre SRR A
VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS .
2.3.12.11 DIVERSAS 1,135.00 1,135.00 820.00 3,090.00
2.3.15.11 REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,500.00 1,500.00
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y
. 000.00
2.3.15.12 MATERIALES DE OFICINA 796.30 3,1527% 40.94 4, 0
2.3.21.21 PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 669.00 2151.00 | 120.00 120.00 120.00 3,180.00
VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION
160.00 720.00 720.00 720.00 15,160.00
2.3.21.22 DE SERVICIO 4,840.00 8,16 0
23 Bienesy 12.3.21.299 OTROS GASTOS ' 600.00 1,650.00 | 1.750.00 | 2,00000 | 2,000.00 8,000.00
servicios
2.3.22.44 SERVICIO DE IMPRESIONES,
ENCUADERNACION Y EMPASTADO 2.,000.00 2.000.00 2,000.00 6,000.00
SEMINARIOS TALLERES Y SIMILARES
. 1 . ,000.
2.3.27.101 ORGANIZADOS POR LA INSTITUCION 2,100.00 750.00 750.00 3,600.00
2.3.27.1199 SERVICIOS DIVERSOS 200.00! 1,500.00 1,500.00 1,800.00 5,000.00
2.3.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 74580 8,054.20] 6.186.67] 3117571 9,000.00 | 33.012.54 | 33.012.54 | 3301254 | 126,200.00
2.3.28.12 CONTRIBUCIONES AESSALUDDE CAS 213.30 533.25 650.00 1.624 45 1,624.50 1.624.50 6,270.00
2.6 Adquisicion de .
ActivosNo  |2.6.32.31 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y 6,541.72 6,458.28 13,000.00
Financieros PERIFERICOS .
TOTAL 0.00 0.00 0.00 796.30 10,450.28 8,267.50 13,028.92 3,175.71 | 29,886.94 | 49,070.27 42,847.04 37,477.04 195,000.00
Leyenda:
Geneérica del Gasto (1): segun clasificador de gastos
Especifica de gasto (2): Segun ciasificador de gastos
Meta mensual (3): se consignan ios montos de cada especifica de gasto en nuevos soles de forma mensual
Meta anual (4): Es e! monto total de la especifica de gasto
Codigo (5): Segun clasificador
Meta financiera: Se considera la programacion presupuestal por genérica o especifica de gasto




- VIOQUIO Qe HFroceso Fresupuestario

Fecha : 01/09/2016
ase 16.01.01 Hora: 11:15:41
Pag.: tde2
GIRADOS Vs MARCO PRESUPUESTAL - 2016
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MENSUALIZADO
' TOTAL SALDO
ECS‘:’LEC‘?:IEAMDET PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jub AGO SET ocT Nov bic GIRADOS
0051.3000713.5004102 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATQRIA, DE DIA Y RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS 20.051.0115
Meta: 00001 - 0106494 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS, PERSONA ATENDIDA: 280.000, MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA
RECURSOS ORDINARIOS
.12.1 1 VESTUARIO, ACCESORIOS Y 2,270 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,270.00
.15.1 1 REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,500 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00
.15.1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES 4,000 0.00 0.00 0.00 796.30 3,162.76 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,959.06 40.94
.18.199 OTROS PRODUCTOS SIMILARES 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.19.1 1 LIBROS, TEXTOS Y OTROS 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.21.2 1 PASAJES Y GASTOQS DE 2,600 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 669.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 669.00 1,931.00
2 1.2 2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR 16,160 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,840.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,840.00 11,320.00
.2 1.299 OTROS GASTOS 8,000 0.00 0.00 1 0.00 0.00 0.00 0.00 600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 600.00 7,400.00
.22.3 1 CORREOQS Y SERVICIOS DE 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.2 2.4 1 SERVICIO DE PUBLICIDAD 0 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0:00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.2 2.4 4 SERVICIO DE IMPRESIONES, 6,000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00
.2 710 1 SEMINARIOS ,TALLERES Y 4,000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00
.2 7.4199 SERVICIOS DIVERSOS 5,000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200.00 4,800.00
.2 8.1 1 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 126,200 0.00 0.00 0.00 0.00 745.80 8,054.20 6.186.67 3175.71 0.00 0.00 0.00 0.00 18,162.38 108,037.62
.2 8.1 2 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE 6,270 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 213.30 533.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 746.55 5523.45
.3 2.1 2 MOBILIARIO 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.3 2.3 1 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y 13,000 0.00 0.00 0.00 0.00 6,541.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,541.72 6,458.28
ALFTE 1 195,000 0.00 0.00 0.00 796.30 10,450.28 8,267.50 13,028.82 31751 0.00 0.00 0.00 0.00 35,718.1 159,281.28
\LMETA o CMe5000 000 000 000 79630 1045028 826750 1302892 347571 000 000 000 000 3571871 15928129
AL E.}é‘lﬁ}éﬁﬁi@h ?;‘S:K\),%\ 195,000 0.00 0.00 0.00 796.30 jO,dSO.ZB 8,267.50 13,028.92 3475.74 000 0.00 0.00 0.00 35,718.71 159,281.29
i SR




Fecha : 01/09/2016
15 16.01.01 Hora: 11:15:41
Pag.: 2de2
GIRADOS Vs MARCO PRESUPUESTAL - 2016
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)
‘ MENSUALLIZADO
PRGPRUDIPROY ACT/ATOBR FU DIVF GRFF
TOTAL
CATEGORIA PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV pic GIRADOS SALDO
ESPECIFICA DET
RESUMEN ...
TOTAL FUENTE 1 195,000 0.00 0.00 0.00 796.30 10,450.28 3,267.50 13,028.92 3,175.71 0.00 0.00 0.00 0.00 35,718.71 159,281.29
195,000 0.00 0.00 0.00 796.30 10,450.28 3,267.50 13,028.92 3,175.74 0.00 0.00 0.00 0.00 35,718.74 159,281.29
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