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FECHA: 25 de Marzo de 2011

HORA INICIO: 02:00 PM.

LUGAR: Sede Administrativa - Gestion Tecnologica y Estadistica

HORA FINAL: 04: 00 PM.
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ASISTENTE: Adjuntar Control de Asistencia Formato USME-CA-FT-196 Version 05
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Garantizar el optimo desarrollo del proceso de generacion y radicacion de cuentas de evento y capita durante
el ano 2011.
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Cronograma:

Entrega de solicitud de RIPS. ( UPC- EVENTO )

Entrega de Rips al area de Facturacion. (Segun lo solicitado)
Entrega de Cuentas.
Radicacion de Cuentas.

CRONOGRAMA GENERACION Y ENTREGA DE CUENTAS ( EVENTO - UPC ) ANO 2011 Ii _

“ PERIODO

SOLICITUD DE
RIPS
FACTURACION A

SISTEMAS
(FECHA LIMITE)

ENTREGA DE
RIPS SISTEMAS
A
FACTURACION
(FECHA LIMITE)

ENTREGA DE CUENTAS
FACTURACION A

CARTERA (FECHA
LIMITE)

ENTREGA DE CUENTAS
CARTERA A
CORRESPONDENCIA
(FECHA LIMITE)

| FECHAS PARA

RADICAR
CUENTAS

ABRIL

Del 01 al 06

Del 07 al 12

El 13 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

El 13 de las 01:00 AM
hasta 04:30 PM

Del 15 al 20

MAYO

Del 02 al 05

Del 06 al 11

El 12 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

El 12 de las 01:00 AM
hasta 04:30 PM

Del 16 at20" |

JUNIO

Del 01 al 07

Del 08 al 13
hasta 12:00 M

El 13 de las 01:00 PM
hasta 04:30 M

El 14 de las 07:00 AM |

hasta 12:00 M

Del 15 al 20

JULIO

Del 01 al 06

Del 07 al 11

El 12 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

El 12 de las 01:00 AM
nasta 04:30 PM-

Del 14 al 19

|‘ AGOSTO

Del 01 al 04

Del 05 al 10

El 11 de las 07:00 AM
hasta 12.00 M

El 11 de las 01:00 AM
hasta 04:30 PM

Del 16 al 19

SEPTIEMBRE

Del 01 al 06

Del 07 al 12

El 13 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

El 13 de las 01:00 AM
hasta 04:30 PM

Del 152l 20 | |

OCTUBRE

Del 03 al 06

Del 07 al 12

El 13 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

El 13 de las 01:00 AM
hasta 04:30 PM

Del 18 al 20 | |
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NOVIEMBRE

Del 01 al 03

El 10 de las 07:00 AM

Del 04 al 09 hasta 12:00 M

El 10 de las 01:00 AM
hasta 04:

30 PM

Del 15 al 18

DICIEMBRE

Del 01 al 05

Del 06 al 09
hasta 12:00 M

El 09 de las 01:00 PM
hasta 04:30 M

El12 de las 07:00 AM
hasta 12:00 M

Del 13 al 15

Es de aclarar que las fechas establecidas en el cronograma son dias habiles
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ENTREGA DE CUENTA ANEXO4 AL AREA DE FACTURACION ANO 2011

FECHA DE ENTREGA

Dia 13 a las 8:00 AM
Dia 11 a las 8:00 AM
Dia 13 a las 8:00 AM
Dia 13 a las 8:00 AM
Dia 10 a las 8:00 AM
Dia 13 a las 8:00 AM
Dia 12 a las 8:.00 AM
Dia 10 a las 8:00 AM
Dia 13 a las 8:00 AM

PERIODO

| ABRIL
| MmAvo
JUNIO
JULIO
| AGOSTO

| SEPTIEMBRE
| OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Es de aclarar que las fechas establecidas en el
cronograma son dias habiles.
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Se da por terminada la reunion a las 04:00 PM y se firma el Acta de Reunién por los que en

listado anexo).
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