Subred Incegrads e Sericiosde Salud
Centro Oriente ESE.

. - Secretart ce Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ﬂ‘)anﬂ AP-IA-FT-014
RSION: 03
FE(.IIA 2021-12-27

DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 6172 2023 CDP. No:
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: I l e |51 130.436 I de: Imxxm\ pe - l

Fecha Inicio: II! DE JULIO DE 2023

L e v M e

J MIS DEthNTA i

$968.057 $ 358,900 9452706779 12/07.2023
$2222946 $ 358.900 9453992904 10/08/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para ef periodo: Desde: 20230801

Hm-:lmmldl l

1. Recepeionar a diario las facturas gmmdu y organizar por pagador. 2. Varificar contra hustona clinica que se encuentren facturados y
dos todos los procedimi e insumos del usuario atendido. 3. Verificar que la facturas contengan las tarifas ¥

1 Recepeiond, registro y confirmo las ordenes de servicio de observacion de ursmc:n .
2 Verificé contra histonia clinica que se todos los g
|realizados, dentro de la factura, 3.Reviso los medicamenios y material médico quirtrgicol it
registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrd la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6. Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reparte al ente respeetivo (MIPRES). 7. Adjunté el soporte entregado por el drea \
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Ascguradoras
8 Egreso los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifico orden de

mpnnu de acuerdo a h normatividad y contratacion vigente con las EAPB. 4. Realizar las devoluciones de las facturas, para
de forma oportuna. 5. Consolidar las causales de devolucion de las facturas. 6. Generar las relaciones de envio y solicitud de RIPS
- {oportunamente, por cada una de Jas facturas a radicar a las EAPB. 7. G izar la i6n oportuna de la de las entidad
|asignadas, de acuerdo a las fochas p das. 8. Informar op ala di de fi on las razones que podnan
dificultar 0 la no radicacion oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facturas, en caso de ser
necesanio 10 Registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos WEB disponibles por las EAPB, para radicacion de facturas. 10.
Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a las normatividad vigente. |1” Brindar el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con ¢l sistema de informacion [)GH y bases de datos. 12 Realizar
lactualizacion en cuanto 8 hmnllvﬂndwwcmd SG.SS.S. 13 Asistira las ¥ por el drea. 14
Realizar las demis id con el objeto que asigne el su de contralo.

salida por el drea asistencial. 9.Generdé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y >

cntrege a s usuario. 10 Elabord 215 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y mf:mm:;‘“?&
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la alencion prestada al paciente y a la 26 an actividides

y normatividad vigente. | .Legalizé ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de IR R R SN
recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria, | eviidoncinn s

12.Diligencié la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
informacion suministrada por el usuario. 13.Recibié ¢ ingreso los abonos que realicen los,
usuarios o pacienies conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acla de
entrega al Area De Tesoreria. 15.Entrego las facturas generadas a diario soportadas y
organizadas de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comigié dentro de las 48/
horas asu ion, las que hace el revisor de cuentas. 17.Brindo el
apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momenlo en que no se cuenle con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizo actualizacion en cyanto a la
[normatividad vigente en ¢l .G.S.8.S. I9Amhb| las i y P

por ¢l drea. 20.Realizo las demas d das con el objeto | que asigne
¢l supervisor de contrato.

e el Decreto 1990 do 2016.

Nota: Es deber contgaotual snexar s cortifioecion del pago a Salud, peneion y ARL. En caso de lener contrato micvo sdjuntar el soportc de aliliacion al Sisicma Gencral do Scguridad Social on Salud)
coma cotizante y afiliscion s pension., Tensendo en cucnta que con Ia implementacion del Deereta 1273 do 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cxisblecidas| Y &,\

Firma del Contratista
C.C. 53.130436 : de BOGOTA D.C

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
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Cuenta de cobro 2-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
CE 53.130.436 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6172 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

by DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Cordialmente,

eorlomov  Gereloy

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO

C.C 53130436

Teléfono 3057330075

Direccion TRANSVERSAL 149 N° 69a- 71

No Cuenta 474600080151 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/08/2023
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POST TEST REINDUCCION :

El siguiente instrumento tisne como finalidad analizar el conocimiento obtenido como resultado de fa Reinduccion
Institucional. Por tal motive califique cada eiunciado de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y

' tranquilidad: ; : .

\

| Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superard la evaluacién con un puntaje minimo de 80/100. Si su

puntaje es superior a 80 no repita el examen.

Puntos; 1007100

INFORMACION BASICA

| i
En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013, que desarrollan
ol derecho de habeas data, solicitamos su autorizacion cara que la-Subted Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
£.5.E en calidad de rashonsable del tratamiento de sus datds, pueda recopilar, alinacenar, archivar, consultar la
infarmacion suministrada on el ejergicio de los objetivos del Simposio f

La informacion registrade sera tratada de forma confidlanciyl
\ .
1. Documento de identificacion '

53130436

2. Nombres y apellidos completos. *

\

. Edy Lamar Gonzalez Castro

3. Correo electrénico
Tenga en cuenta que es el correo al cual se envia el enlace para descargar el certificado *

edylagonialez1 23@gmail.com

-

4:Tipo de vinculacion *
+ Planta
. Corftrato 5
Estudiante -

Tercerizado

POST TEST ‘ i
Responda las siguientes preguntas, de acuerdo al contenido visto con articipacion.

i\ Correcto  10/10 PUntose






w

|
|
|
|

. La visién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente es: “En el afo 2030 la Red
Integrada de Servicios de Salud habra implementado su modelo de atencion con enfoque
diferencial, de género, territorial y participativo; trabajara con estandares superiores de calidad,
vocacion de docencia e investigacidn, en coordinacién con actores publicos y privados,
aportando a los objetivos de Desarrollo Sostenible, el bienestar de los colaboradores y a la
calidad de vida de la poblacién” *

@) Falso

() Verdadero

v Correcto.  10/10 Puntos

6, A qué principio corresponde el siguiente enunciado "Satisfacer las necesidades de otro y ayudar
desinteresadamente a quienes lo necesitan, con disposicion y cercanfa con la ciudadania” *

: ) Interdependencia e integracion : i -
{ ) Excelencia -
) Vocacién de servicio

Inteligencia y accian colectiva

| Etica

+ Correcto’ 10710 Punitos

7. Seleccione falsa o verdadero segtin corresponda: Gestion de mi mismo se establecié como uno
de los mecanismos de adherencia para'que los colaboradores de la Entidad hagan suyos los
atributos de la cultura *

Falso

(' Verdadero . : } i

8 Correcto  10/10 Puntos™

8. Seleccione falso o verdadero seg(n corresponda: En el afio 2019 se da inicio a la implementacion
de las RIAS en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. *

Falso

) Verdadero

v Correcto - 10/10 Puntos |

9. Seleccione falso o verdadero seguin correspanda: La Prevencion disciplinaria Ley 1952 de 2019
fue modificada por la Ley 2094 del 2021 «

Falso

4} Verdadero

o

v Correcto  10/10 Puntos

10. EI Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales es: * -

Un documento técnico normativo medianté ¢l cual la Entidad compila la descripcion de las funciones







: ) Un documento técnico normativo mediante el cual la Entidad define las funciones

\ £l documento normativo mediante el cual la Entidad compila las funciones

/ Correcto 10710 Puntos
’
11. jQué es un accidente de trabajo? *
; i §
Todo suceso que ocurre durante el trabajo .

%) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo

{ ') \El accidente que se ocasiona durante el traslado al sitio de trabajo

s Correcto - '0/10 Punyos
12. Uno de los pasos de la Gestion Documental es; * : ‘

Foliacion documental
() 'Conformacion fisica del expediente

: Administracién documental

v,

v Correcto  10/10 Puntos

13, Seleccione las 3 opciones correctas: La Cultura Organizacional de nuestra Entidad busca

fundamentalmente que todos los colaboradores *

141 Vivamos los principios y valores a través de todas nuestras actuaciones.

i Mantengamos la apertura al cambio.
Comuniquemos de manera asertiva todas las dificultades.
| Inspiremos a usuarios y otros colaboradores.

Dialoguerncs con todos los colaboradores sin importar el cargo.

B Correcta 10010 untor—
14. Seleccione 3 politicas relacionadas al MIPG *

1 Politica de Plaiieacion Institucional, Politica de Gobierno Digital, Politica de Control Interno

") Politica de Seguridad Digital, Politica de Gestién del Talento-Humano, Politica Ambiental

Politica de Humanizacidn, Politica de Gestion de la Informacion, Politica Servicio al Ciudadano {

Ninguna e das anteriores

15. Califique el contenido del material *

4 S Ee ;

16. Califique el disefio y metodologia del curso *













URGENCIAS / HOSPITALIZACION SANTA CLARA

ACTIVIDADES MES DE JULIO 2023

"NOMBRE DEL. COLABORADOR: EDYLAMAR GONZALEZ

TOTAL DEL MES

DISTRIBUCION DE CUENTA A LOS REVISORES

TOTAL POR
No. |  ACTIVIDAD / FECHA 28 | 29130731 A2t 3 'a 54967 8|9 |10 12 | 13 SETRADAD
1 =
INGRESOS APERTURADOS 5 8. wlogiloy B et 35
CITAS PRIORITARIAS . R TR oL L . g
AGENDADAS
ORD;:::::;;”DA 5 3 3 ' s T : E 26
1 | | i i
COPAGOS TRABAJADOS i l | | | 0
| : 5 T e . W B z
FACTURAS GENERADAS i i < i | ! 3 | 3 ¥ 2‘ i 2 |k i ! | 5
RECIBOS DE CAJA REALIZADOS | | l : | l | o .
PAGARES REALIZADOS I | 0
CANTIDAD DE CAMAS ' ’ ' 0
CARGADAS |
T T . ]
ORDENES DE SERVICIO I % : B R B | 2 ! { 22
B CONFIRMADAS i | i | | .
4o |  CANTIDAD DE CUENTAS [ { S ge l [ -
DISTRIBUIDAS ! | e (o k ' il
e CANTIDAD DE SOPORTES | | l S 1 ~
ESCANEADOS | ; | et S
I | e o Bl
12 OTROS i | | | ; | | ? ! 435 222 1403
i ! | ]
TOTAL DE ACTIVIDADES 771 O} 0| 86| s| 75| 7| 101] 12| 'Oi. &l oI 9 435) 222 1875
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoB8o Referente
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departa Teléf ExonerTE!;FSENA e’
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 q bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 94482593 9453992904 I 2023/08/10 2023/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) s . . .. ..
..'ARL su;?_ L 14-11 4T 890,903,
EPS (ADMlNlS‘]"RADORAS: 1) :
FAMISANAR : S sz 830,003,

LY 0 St W

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600
808 8 1 $185,600
s gy s s TR, 300 %
PO B A, e e $28,300 -

1 $145,000

TV 1 $145,000
: $358,900

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0
322k
$0
S0

]

$0
S0

. %0
.50

50
S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600

-~ $28,300
528,300
$145,000
$145,000

AN IAB IAR AN.AD N




@9 enlinea LT S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmrfg:FSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 g bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 94482593 9453992904 [ 2023/08/10 2023/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC > Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
oR . G 000 85 600 60,000 45,000 0 0 60,000 8,300 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 50
1 {cc Isnwm Icouu.zz €Y Izm:m I 0 $1,160,000 s185,600|  epso17] 30 $1,160,000 $145,000 0 50 so|  14mf 30 $1,160,000 528,300 0 s0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 s0 $1,160,000 $28,300 s0
- ] v ’ v = it v, " . IS ol ot ot
Nlctce 4 da™

AN INO IAR ANLAN R



