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.- Secratarie ce Salud
o Subred Intzgrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

comso AP-IA-FT-014
FECITA. 2021-12:27

Centro Oriente ES.E.
Fo5 _1.DA DEL TO o 4 S &
Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2820 2023 2
Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece; HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I XIOMARA ANDREA PENA ’ C.C. [1024477.518 l de: |Bom'm’\ DC |
P o oo | P T i COEATILDESE | Vil Mewms S —
¥ o |
1 S 183,546 1 FEBRERO $2.039.400 $ 360.400 9445766274 802/2023
2 $2.222.946 1043 20230501 2023-05-31 2 MARZO $2.039.400 $ 358.900 9447212210 200372023
3 s 2.222.946 1410 2023-06-01 2023-06-30 3 ABRIL $2222946 $358.900 9448472964 4/0412023
4 S 4.445 892 2202 20230701 2023-08-31 4 MAYO $2.222946 $361.200 9449814953 100512023
3 5 JUNIO $2.222946 $.359.800 9451297326 81062023
6 6 JuLIO $2.222946 $ 360.700 9452528307 112072023
7 7 AGOSTO $2.222946 $361.200 9453821850 107082023
8 [
9 < 9
10 ' 10
"n: 1
2 12
13 13
14 14
15 15

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 20230801

'“a._i-p-hﬁ--h-h-l i o a4

Hasta: Ixm»u-n

1. Recepeionar, n,-g,umr y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados2. Verificar contra historia clinica que se
dos todos los p d; lizados, dentro de Ia factura3.Revisar los medicamentos y material médico quirirgico

registrado por la farmacia frenté | lo registrado por el personal de enfermeria, 4 Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ¢le.)S Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad.6. Verificar y adjuntar los sopode- de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7. Adjuntar el soporte por ¢l area de izaci de tramite segun normatividad vigente para las EAPB y
A 8 Egresar of los pacientes del sisiema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
{asistencial 9. GmenrOldm de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuanio. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y
recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 1. Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuola de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante ¢l drea de
tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el
usuario. 13 Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes coneepto de acuerdos de pago. 14 Realizar cierre de caja,
arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria, 15 Entregar las facturas das a diario das y izadas de acuerdo a los
‘ y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas si asu ion, las devol que hace el revisor de
' |cuentas. 17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion
|y/o bases de datos afines. |8 Realizar actualizacion en euanto a la numu\\vndnd wgam-. en el $.G.8.8.8.19. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el drea 20.Realizar las demds activid, das con el objeto. I que asigne el supervisor.
de contrato

1.Descarga de los soportes de las facturas en pdf en los aplicativos (colcan, avantage,

correos de labeore, run y dindmica gerencial), las cuales ya
cuentan con el aval de revision.2. Verificacion de los soportes de las facturas ya soportadas en
los aplicativos (colcan, avantage, sismuesiras, correos de autorizaciones, labeore, run y
dindmica gerencial)3.Reporte en la DRIVE a las unidades de las inconsistencias encontradas
ya sea en el cobro de las cuentas o soportes faltantes de las facturas a soportar y radicar, 4.
Reporte en la DRIVE al personal de soportes y facturas faltantes por soportar. 5. Unificacion o
tipificacion de-los archivos magnéticos segin las EAPB de los soportes ya descargados en
dichos aplicativos 6. Seguimiento de los reportes de las inconsistencias !:puﬂldn en la

DRIVF I las umdldel 7. Creacion de registro de la relacion de envi en el sistema di E
| segin la i

la relacion de envio en el sistema DGH. 10 Confirmacion y descarga de los archivos planos de
las relaciones de envios en DGH y envio a rips de las mismas. 11, Creacion y generacion de la
cuenta de cobro sobre ¢l numero de la relacion de envio en el sistema DGH la cual se presentan
a las EAPB y drea de cartera, 12. Radicacion fisica o digital en la plataforma dispuestas por las
EAPB de las relaciones de m\qé las cuales ya se encuentran en estado confirmado en DGH.13.

de las envidas ya sea por soporte, tipificacion, facturacion
o val de rips por las EAPB en el proceso de la radicacion de las mismas. 14.
Entrega de la relacion de envio con el centificado de radicacion exitosa generada o emitida por
1a EAPB para ¢l cambio de estado en DGH.

d en el folio 1,
vigente o solicitud de las EAPB 8. Seguimiento de la inclusién|modulo de - cartera por radicados y por|
de las facturas diariamente en le registro de la relacion de envié en DGH. 9. Confirmacién de|entidad

en DGH|

Observaciones:

Nota: Es deber contractual snexar Ia sertificacion del pago » Salud, pension y ARL. En caso de fener contralo nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social ca Salud
como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con s implementacion del Decrsto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas establecidas
en ol Decreto 1990 de 20)6.

C.C. 1.024.477.518

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
-~
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Cuenta de cobro 7-2023 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
XIOMARA ANDREA PENA
c.C 1.024.477.518 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE 7 2.222.946

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2820 2023 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

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

Cordialmente,

m ANDREA PENA

C.C 1024477518

Teléfono 3112246413

Direccion KR 15 #3126

No Cuenta 24049589946 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/08/2023






& Rueva pest:

# REPORTE R

- Finalmer

Capial Sabud EPSS Awotage PACS 8 Coneo starzacio.. @ B Comprobadoree 0. @9 SIS

preciso indicarte que, la inform

comprobador de derechos para ningln tipe de trimite.

E COTIANTE Fage oo cotimodn - |

COTINTE Page con cotzacén
Page con coizacén

Pags cn cenzacén

Sags con cotizacsin

Pago con cotiac

Fago con ectizvetn

fi123es 8789 8 N 125 Ragistma om: 13 Paginas: |




ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS
ACTIVIDADES MES DE JULIO 2023

XIOMARA PENA
TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD / FECHA 1|2 ]3[a]s[e]7]8]ofrwofuf12]13]1a]1s]16]17 18|19 (2021 [22[23]2a 252627 [28]29]30 Py

1 CANTIDAD FACTURAS 797
REVISADAS 50 50 10 02| s1| 35| 30| s7 sa| 64| s0 54 64) 56| 40| 40| s0

L |CANTIDAD SOPORTES EN POF -
REVISADOS 500 500 100 a20| s10| 350] 300] 570 540| 640| 500 540 640| 560 400| 400| 50

,  |CANTIDAD SOPORTES 5
SUBSANADOS

4 |INCONSISTENCIAS -
REPORTADAS A SOPORTE 12 4 4 1 5| 11 7 8 11 4 8 4 8 8 7 6| 500

. |NCONSISTENCIAS "
REPORTADAS A UNIDADES

A CANTIDAD DE RADICADOS 34
CREADOS EN DGH 12 16 6
RADICADO IA ARIP ‘

5 DICADOS ENVIADOS A RIPS Al sl & . : 3

6 ENTREGA DE RADICADOS PARA 40
CONFIRMACION EN DGH 1 3 E 24

TOTAL DE ACTIVIDADES 562] 0] 0] 578] 36] 12| 111] 0| 0] 467] 572] 392] 330] 635] 0| 0] 605| 708] 558] 0| 598] 0| 0| 712| 624] a47] 4a6] 600] 0] 0] o] 8993

OBSERVACIONES: 06 JULIO ALISTAMIENTOS PARA RADICAR ,IMPREION DE CUENTAS DE COBRO Y ADJUNTAR RIPS A CD Y CRUCE DE FACTURAS,10 JULIO ALISTAMIENTO PARA ENVIAR A RADICAR CAJACOPI,13 JULIO APOYO VERIFICACION DE
PENDIENTES CAPITAL,APOYO FACTURAS CONSULTA EXTERNA FELIPE 60 FACTURAS VERIFICACION




ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS
ACTIVIDADES MES DE AGOSTO 2023
XIOMARA PENA

TOTAL DEL MES
TUTAL PURK
No. ACTIVIDAD / FECHA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 |11 )12 |13 |14 |15 |16 |17 (18 |19 (20|21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 | 30 PP ey
1 CANTIDAD FACTURAS 537
REVISADAS 50 15| 35 25| 50| 54| 44 501 68| 54} 55| 37
, CANTIDAD SOPORTES EN PDF 5000
REVISADOS 500 150] 350 250| 500| 540{ 440 500{ 680| 540| 550
3 CANTIDAD SOPORTES 0
SUBSANADOS
4 INCONSISTENCIAS 35
REPORTADAS A SOPORTE L 5 7 6] 10
S INCONSISTENCIAS 16
REPORTADAS A UNIDADES 4 5 7
a CANTIDAD DE RADICADOS 40
CREADQOS EN DGH 20 15 3 2
5 RAD}CADUS ENVIADOS A RIPS 20l 15 3 2 i ) 40
5 ENTREGA DE RADICADOS PARA 35
CONFIRMACION EN DGH 35
TOTAL DE ACTIVIDADES 557| 40| 30| 171 385 0 0] 279] 554| 599| 491 0 0] 555| 755| 600| 615) 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5668

OBSERVACIONES:2 AGOSTO CRUCE DE FACTURAS PARA RADICAR,03 CRUCE CON DINAMICA Y PUNTEO PARA ENVIAR A RIPS,04 AGOSTO ALISTAR EN SOBRES PARA RADICAR Y PASAR LOS RIPS A CD,05 ALISTAMIENTO CAJACOPI Y CARGAR RIPS
EN CD PARA RADICAR, APOYO VERIFICACION CAPITAL 206 PENDIENTES POR SOPORTES .




3/8/23,10:48 POST TEST REINDUCCION

POST TEST REINDUCCION

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como resultado de la Reindu';ci_on
Institucional. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y
tranquilidad. 3

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacién con un puntaje minimo de 80/100. Si su
puntaje es superior a 80 no repita el examen )

Puntos: 100/1 OO

INFORMACION BASICA

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 autorizacién para que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E. en calidad de responsable del trat: .+ de sus datos, pueda recopilar, almacenar, archivar, consultar la

n suministrada en el gjercic 0 de los nbjetivos del Simposio.

mien

informacic

La informacion registrada sera tratac : do fos s confidencial

1. Documento de identificacion *

1024477518

2. Nombres y apellidos completos *

|
XIOMARA ANDREA PENA
\
\

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

xiomi-colombianita@hotmail.com

4. Tipo de vinculacion *

Planta
Contrato
Estudiante

Tercerizado

POST TEST

Responda las siguientes preguntas, dv acuerdo ol contenido visto con anticipacion,

hnps:Hforms,ofﬂceAcom!pageslresponsepage.aspx?id=CTxKJij70§HFPfBDquerIQG85\109sz6rBOw‘waNUQkaSkaUOtJQUF.}OTAxQkZFuEm w4




3/8/23, 10:48 POST TEST REINDUCCION

+/ Correcto 10710 Puntos

. La visién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente es: "En el afio 2030 la Red
Integrada de Servicios de Salud habra implementado su maodelo de atencién con enfoque
diferencial, de género, territorial y participativo; trabajara con estandares superiores de calidad,
vocacién de docencia e investigacion, en coordinacion con actores plblicos y privados,
aportando a los objetivos de Desarrollo Sostenible, el bierestar de los colaboradores y a la
calidad de vida de la poblacién” *

el

Falso

Verdadero

«/ Correcto  10/1C Puntos

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

Interdependencia e integracion
Excelencia

Vacacion de servicio
Inteligencia y accién colectiva

Etica

 Correcto 10/10 Funtos

7. Seleccione falso o verdadero segin corresponda: Gestion de mi msmo se establecid como uno
de los mecanismos de adherencia para que los colaboradaores de I Entidad hagan suyos los
atributos de la cultura *

Falso

) Verdadero

v Correcto  10/10 Puntos

3. Seleccione falso o verdadero sequn corresponda: En el afi 2019 s¢ da inicio a la implementacién
de las RIAS en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E *

Falso

Verdadero

" Correcto  10/10 Puntos

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

Falso

Verdadero

https'/lferms.oﬁice,uom/pageyresponsepage.aspx'?id=CTxKJ03j70eHFPfBDqu2rJISJGz'«ﬁuf‘)9sz6rBOw?waUkaRSkaUOlJQUFJOTAxC-:ZFUEoI .24




3/8/23,10:48 POST TEST REINDUCCION

v Correcto  10/10 Puntos
10. £l Manual Especifico de Fun:iones x Competencias Laborales es: * 1 3

Un documento técnico norrtive medonte el cual la Entidad compila la descripcion de las funciones
Un documento técnico normiativo mediante el cual la Entidad define las funciones

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

+ Correcto  10/10 Puntos

11. ;Qué es un accidente de tra‘:ajo’
Todo suceso que ocurre durinte el tratajo
Todo suceso repentino que sobrevenga par causa o con ocasién del trabajo

El accidente que se ocasiona durante el traslado al sitio de trabajo

+/ Correcto  10/10 Puntas
12. Uno de los pasos de la Gestion Documental es: *
Foliacion documental

Conformacion fisica del expediente

Administracién documental

« Correcto  10/10 Puntos

13. Seleccione las 3 opciones co recias La Cultura Organizacional de nuestra Entidad busca
fundamentalmente que tod:s los colaboradores *

Vivamos los principios y valores a traves de todas nuestras actuaciones.
Mantengamos la apertura al cambio
Comuniquemos de manera asertiva todas las dificultades.

. Inspiremos a usuarios y otrgs colaboradores.

Dialoguemos con todos los colaboradores sin importar el cargo.

v’ Correcto  10/10 Puntos

14. Seleccione 3 politicas relacionadas al MIPG *

) politica de Planeacién Institucional, Politica de Gobierno Digital, Politica de Control Interno
Politica de Seguridad Digital, Politica de Gestion del Talento Humano, Politica Ambiental

Politica de Humanizacion, Politica de Gestion de la Informacién, Politica Servicio al Ciudadano

- v v 3dy . . 4_‘_ P ‘ f
!;11ps.//forms.ofﬁceAcomlpageslresponsepage‘aspx?ld=CTxKJ03j709HFPfBDquer19(385v09sz6rBOw?wa,UQkaSkaUOlJQUFJOTAkaZFUEm... 3/4
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3/8/23, 10:48

https://forms.cfiice com/pages/responsepage.aspx'r‘id=CTxKJ03jTOeHFPfBDquerI9G85v09szGrBOw7waUQkaSkaUOlJQUFJOTAkaZFUEo1 -

POST TEST REINDUCCION

Ninguna de las anteriores

15. Califique el contenido del material *

w W &

6. Califique el disefio y metodologia del curso *

* N K

17. Tiene sugerencias © comentarios que nos permitan mejorar esta capacitac ion*

ninguna

tetaro del formul

ste contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaian a
ble de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las qt ople of propietano d

3 contrasena
Con tecnologia de Microsoft Forms |
tl propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privac idad sobre come utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

i

50

4/4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1024477518 PERA XIOMARA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25UR # 19-25 SOACHA-CUNDINAMARCA 8214629 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 94801006 9453821850 I 2023/08/04 2023/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $361,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

I1BC
$1,160,000

$185,600

1BC
$1,160,000

$145,000

1BC
$1,160,000

$28,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $1,160,000 $28,300 $0 0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $28,300 50 50
1 Icc luozumu lPEFu XIOMARA Izs-u I 30 $1,160,000 185,600 epsot7] 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 so| 141f 30 $1,160,000 28,300| o ) 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
. s - Rl o S s - e R
Nl luia & da ™ MAND IO LAN AT 4T A
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@ enlinea SRl e T o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘§h Identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sycursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gngENA ©
C:C 1024477518 PENA XIOMARA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2SUR # 19-25 SOACHA-CUNDINAMARCA 8214629 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 94801006 9453821850 1 2023/08/04 2023/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $361,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900
i COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,300 S0 §186,900

(ADMINISTRADORAS: 1) R o b e ; e 1o $28,3000m. 5200, . . 50 . gS3BS00
ARUSURR LS se ik 7 DRI Lyl B R P S e R PR T : 5200 50 e 528,500
(ADMINISTRADORAS: 1) ‘ : 1 $145,000 $1,000 S0 $146,000
' ~5145,000 $1,000 50 §146,000
$358,900 : '

830,003,564 7

S
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