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- Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC) Oﬁ DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ONT

(03;(}0 AP-IA-FT-014
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA ;
PS 5997 2023 C.D.P. No.: 1870
g Servicio al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
INGRID NATALY CASTRO GATTAN I €0 | 11026.569.384 ] de: Iscxxm\ De I

Fecha Inicio: 01 DE JULIO DE 2023 Fecha Terminacion inicial:

31 DE AGOSTO DE
2023

Valor Mensual:  |§ 1975952

Valor & cobrar: |$ 1.910.087

; S i
1 $ 1.975.952 0 20230901 $ 1778357

2 s0 0 1900-01-00 1900-01-00 2 $ 1975952 § 359.400 9454918931 241082023
3 3 SEPTIEMBRE S 1.910.087 $ 338,900 9435780725 20092023
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PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodot

Desde:

2023-09-01 E

Hasta: |mu-ov~m

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta el paciente para su atencion, segun contratacion y normatividad
vigente.2 Recepeionar, mgmrlr v/o confirmar las ordenes de servicio y constatar contra historia clinica que se encuentren registrados

todos los p di Jos3. Actualizar datos les del usuario a facturar 5 Revisar los medicamentos y material médico

quuulslc» registrado por la fanmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria e informar las inconsistencias

| encontradas, 7 Tramitar ante el drea de autorizaciones de la Subred 6 ante las ERP las autorizaciones de las atenciones segin el servicio

correspondiente. 8 Adjuntar el soporte sgado por el drea de de tramite segin normatividad vigente para las
ERP.9.Verificar y adjuntar los soportes de lecmll»gu- no incluidas en el Plan de Beneficios, el mpum.- al ente respectivo

- {(MIPRES) 10 Generar factura en ¢l sistema de i ion DGH y. la segiin vigente. | I Legalizar el

dinero recibido por conceplo de copago,cuota de recuperacion o abonos que hagan los usuarios, en sistema de informacion y entregar al

drea de tesoreria, 12 Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea

[asistencial. | 3.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuanio. 13 Generar Orden de Salida en sistema de

firmar y entregar al usuario. |9, Entregar las lacturas das a dmm las y izadas de acuerdo a los procesos v

~ {procedimientos del Area.20 Corregir dentro de las 48 horas i asu las devoluci que hace el revisor de

cuentas 21 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cugnte con el sistema de informacion

v/o bases de datos afines. 22 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el 5.G.5.5.8.23 Asistir a las reuniones y

I Recepeiono, regisird y confirmé las ordenes de :emém de observacion de urgemm- 2

2 Verific6 contra historia clinica que se todos los p

realizados, dentro de la factura, 3 Reviso los modwnmenlﬂl y material médico quirargicol
registrado por la farmacia frente a lo régistrado por el personal de enfermeria, 4 Registré la
informacion referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se|
Tramito ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de bajal
complejidad 6. Verifico v adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de|
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjunto el soporte entregado por ¢l drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunamente los pacientes del sistema de informacion. una vez se notifics orden de|
salida por el drea asistencial. 9.Generé Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y|
entregd a los usuano. 10.Elabord 452 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y|
recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion|
y normatividad vigente. 11 Legalizo ¢l dinero recibido por conceplo de copage o cuola de|
recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de informacion y ante ¢l drea de tesoreria.
12 Diligencio la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de laj
informacién suministrada por el usuano. |3.Recibid e ingreso los abonos que realicen los|
usuanios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de|
entrega al Area De Tesoreria. 15Entregd las facturas generadas a diario sopomadas y|
i de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Comngio dentro de las 48,

capacitaciones programadas por ¢l drea. 24 Realizar las demas dades rel das con ¢l objeto ) que asigne el sup

Dunme el penodo comprendido del mes de|
bre, se realizo el i del

100% de las actividades y obligaciones|
contenidas en el contrato. Se anexa | folio de
las evidencias resumidas.

‘ horas su las devol que hace el revisor de cuentas. 17.Brindé el
de contrato. o %

apoyo necesario v realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el
sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18 Realizo uslualnm:lﬂn en cuanto a la|
normatividad vigente en el SGSS S 19 Asistio a las i ¥
por el drea. 20 Realizb las demas con ¢l abjcto 1 que asigne|

% ¢l supervisor de contrato.

Observaciones:

[ Nota: Es dober contractual ancvar la sertificesion del pago & Sahud pension y ARL. En caso de tener contrals nucvo sdjuntar ¢l soports de afiliscion ol Sistema General de Segwridad Social en Sahud
|como cotizanic y afiliacion  pension , Teniendo en cucnta que von s implementacidn del Doersta 1 273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace do manera vencida de scuardo con las fechas setablacidas|
|en el Decreto 1990 de 2016,

ce 1.026.569.384 de BOGOTA D.C

YOINER ACOSTA G.

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

DIRECTOR FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
-







Cuenta de cobro 3-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S‘E'
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
INGRID NATALY CASTRO GAITAN
G.C 1.026.569.384 de la ciudad de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE

$ 1.910.087

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5997 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
. DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

f\hjra' C(L&Ho

INGRID NATALY CASTRO GAITAN
C.C 1026569384
Teléfono 3195380149
Direccion CL 41 BIS SUR 13C 49
No Cuenta 22518222795 AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2023







FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION DIANA TURBAY

ACTIVIDADES MES DE AGOSTO 2023

—_

NOMBRE DEL COLABORADOR: INGRID NATALY CASTRO GAITAN

TOTAL DEL MES 15 AGOSTO AL 15 SEPTIEMBRE 2023

| R
ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 | 18| 19|20 21| 22|23 |2a | 25|26 | 27|28 |290|30|31]| 1 | 2|3 | a|5s |6 | 7| 8|0 |10|11]|12]13]|1a] 15| TOTALPO
: _ ACTIVIDAD
(GRESOS APERTURADOS | 14 22 6 27 10 | 10 | 16 16 12 s |22 22|21 15 | 27 10 15 270
CITAS PRIORITARIAS
5 5 2 3 21| 3 4 3 3|aflals s | 6 5 5 65
mues os%ﬁnm
ORDE
et i 10 11 7 14 s |92 12 5 al10| 7|7 9 | s 3 10 130
“OPAGOS TRABAJADOS 0 0 0 0 olofo 0 ololo]o ol o 0 0
“ACTURAS GENERADAS 12 18 9! 23 16 | 16 | 12 18 7 : 7 191815 |21 22 14| |15 262
IBOS DE CAJA REALIZADOS | 0 0 0 0 ool 1 0 0 olo|o]1 2|1 1 0 6
PAGARES REALIZADOS 0 0 0 0 olo|o 0 0 olo|o]o oo 0 0 0
CANTIDAD DE CAMAS
0 0 0 0 olofo 0 0 0
e st 0 0 ololo]o 0 0
ORDENES DE SERVICIO
8 7 5 7 s | 6 8 7 4 |10]| 8] 8 718 114
CONFIRMADAS # 2 &
ANTIDAD DE CUENTAS
0 0 0 oflol o
e 0 0 0 olo]o]o oo 0 0 0
ANTIDAD DE SOPORTES
7 4 4 7 7 1
kb 10 11 1 s |9 15 5 5 | 11 10| 8 3 0 141
OTROS (CUENTAS
4 2 0 7 al2]o 2 0 2 1 3|0 0 0 27
TRABAJADAS) 0 0
Bl s 63| o 76| o o of 36 o 95| o| a7| s2| aa| o 75| o 39| of o| 28/ 78] e 65| o 72| 77| o o a1 o e 0 1015
R CUENTAS ENVIADAS PARA TRABAJAR DE SANTA CLARA Y VICTORIA EN LAS CUALES: SE SUBEN REQUERIMIENTOS, RESULTADOS DE EXAMENES, SE CONFIRMAN ORDENES DE SERVICIO, SE ANULAN LOS
ol PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS NO RELIZADOS, SE APLICAN LOS INSUMOS, SE COBRA LO QUE HAGA FALTA, SE ENVIA A REVISION, SE CORRIGE Y DEL MISMO MODO AL MOMENTO DE RECIBIR AVAL, SE
GENERA LA FACTURA.

VoBo Referente




[}

24/2/23, 15:55 C1. Médulo 1 INTRODUCCION A LO PUBLICO

ASPECTOS DEL INSTRUCTOR

Indique su satisfaccion en escala de 1 a 5, siendo la calificacion (1) muy
insatisfecho, (2) insatisfecho, (3) Ni satisfecho ni insatisfecho, (4) satisfecho y
(5) muy satisfecho, en relacion con las siguientes caracteristicas de

la informacion que le fue entregada. *

Seguridad y dominio del
tema

Metodologia empleada

Cumplimiento de horarios
programados

Cumplimiento de
objetivos propuestos

Motivo la participacién de
los asistentes

EVALUACION GENERAL DE LA CUALIFICACION (De 1 a 5 Indique su
satisfaccion general de la

cualificacion recibida, siendo la calificacion (1) muy insatisfecho, (2) insatisfec
ho, (3) Ni satisfecho ni insatisfecho, (4) satisfecho y (5) muy satisfecho. ) *

Satisfaccion general de la
cualificacion  recibida




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de
2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacién
de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIRO ML JNDO P () 5 0o Ul EF
1DENTIFICACION SOCUMENTC APELLIDO ) AFILIACION
oC 1026569384 CASTRO GAITAN INGRID NATALY 2020-06 EAPITN;S:;I B EE COTIZANTE
cC 1026569384 CASTRO GAITAN INGRID NATALY 2016-12 COMPENSAR E.P.S COTIZANTE
cc 1026569384 CASTRO GAITAN INGRID NATALY 2023-07 NUEVA E.P.S S.A. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EGC B PERIOD MPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPG AFILIADK BSE
NUEVA E.PSSA. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidén
NUEVAEPSSA. 05/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 04/2023 25 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPSSA. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEPSSA. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 0172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.PSSA. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.SSA. 1172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.PSSA. - 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PSSA. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
1234567829 89 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: correspanden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 78C de 2016,
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreta 538 de 2020. Diche lo anterior estos afilizdos no cuentan
con un page o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar




24/2/23, 15:55

C1. Médulo 1 INTRODUCCION A LO PUBLICO

X Incorrecto 0/1 Puntos

VALORACION

Tercera Pregunta: ;La Contraloria de Bogota es la que vigila la conducta de
los servidores publicos de la administracion Distrital y verifica la ejecucion de
las leyes, acuerdos y 6rdenes de las autoridades en el Distrito Capital. 7 *

FALSO

VERDADERO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE CUALIFICACION A
SERVIDORES DISTRITALES

La presente encuesta tiene como objetivo medir su nivel de satisfaccion frente a las
actividades de Cualificacion en las cuales participd, con el fin de identificar los aspectos para
fortalecer el proceso de Cualificacion de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota,
dirigido a la Administracion Distrital.

¢Fue accesible el modulo en el que participo? *

Si

No




bn linea

RALES DEL APORTANTE

bn dv Razon Social Clase Aportante “Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;ig;FSENA e
INGRID NATALY CASTRO GAITAN INDEPENDIENTE Principal Calle 41 bis sur #13C 49 este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6179572 No

RALES DE LA LIQUIDACION
o Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

23-08 170833146 9455780725 1 2023/09/20 2023/09/20 | NEQUI 0 $358,900

DETALLADA DE APORTES
IPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
cion Nombre o ppeic Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa|  Aporte IBC Aporte &‘% Total Aportes
pa Afiliado 60,000 600 0,000 000 0 0,000 00 0 0 90!
hajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,000,  $185,600 $1,160,0000  $145,000 50 $0 $1,160,000 528,300/ $0| S0/ $358,900
B Depto: BOGOTA D.E. (1 Aﬂtipdos) 1 $1,160,000| $185,600| $1,160,000) $145,000) $0f $of §1,160,000 $28,300( 50 . 50 $358,900
o384 ]usmn INGRID l [ I I I [ I I l l l I ] l l | L oo 0 | sris0.000] - 185, 30 [ st1e0,000 514,000 [} 5ol so| 147 30 | 51,160,000 2.436 528,30 50 s No 5358,900
ados( 1) $1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000 50 50) $1,160,0004 528,300/ 50 $358,900
RALES DEL APORTANTE
on dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E’“’"“I‘g:FSENA e
INGRID NATALY CASTRO GAITAN INDEPENDIENTE Principal Calle 41 bis sur #13C 49 este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6179572 Mo

RALES DE LA LIQUIDACION
o Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
123-08 170833146 9455780725 1 2023/09/20 2023/09/20 | NEQUI 0 $358,900

DE PAGO

ODIGO D DO OR LIQUIDADO : OR DO ORAP R
APACIDAD

TRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ON 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

TRADORAS: 1) 1 $28,300 50 $0 $28,300
BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $28,300 S0 50 528,300
TRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
2.5: EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 $0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900



24/2/23, 15:55 C1. Médulo 1 INTRODUCCION A LO PUBLICO

MODULO EN EL QUE PARTICIPO *

C1M1: Introduccion a lo Publico
C1M2: Introduccion al Servicio a la ciudadania
C1M3: Introduccidn a las Politicas Publicas

C1M4: Atencion a peticiones Ciudadanas

ASPECTOS DEL PROGRAMA

Indique su satisfaccién en escala de 1 a 5, siendo la calificacion (1) muy
insatisfecho, (2) insatisfecho, (3) Ni satisfecho ni insatisfecho, (4) satisfecho y
(5) muy satisfecho, en relacién con las siguientes caracteristicas de

la informacion que le fue entregada. *

Cumplimiento de los
objetivos propuestos

Aplicabilidad del tema a las
funciones de su cargo

Importancia del tema para
su desarrollo personal



20/972%)/28: 18555 C1. Médulo 1 INFIROBZZOGGN A LO PUBLICO

umero de Celular / teléfono *

Muchas Gracias por su participacion, Para la
0261462Subred Centro Oriente es importante monltorear
la salud de sus colaboradores

Aceptar

coalejandrotribaldos@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante - - * Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026569384 INGRID NATALY CASTRO GAITAN INDEPENDIENTE Principal Calle 41 bis sur #13C 49 este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6179572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 170833146 9455780725 1 2023/09/20 2023/09/20 | NEQUI [} $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD Cer RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre IC Dias IBC Aporte  |Codigo{ Dias I1BC Aporte | Cedigo| Dias 1BC Aporte - |Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
eofirt|vip} SENA e ICBF
= A o5 60,000 85,600 000 000 0 60.000 00 0 00
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,0004 $185,600| $1,160,000f $145,000 $0] 84 $1,160, $28,300) $0) $0 $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000} $185,600) $1,160,000) $145,000 $of s} $1,160,000| $28,300] $0f 50| $358,900
]( |1nze5mu rmm INGRID |J I l I | ] I l I I I I I | | I 020 30 | st160,000  s185.600/€Ps037] 30 | 51,1600  5145,000 [ sol w7 0| streoood 24364 samsoof o 50 sof Mo 5358,900
d
Afiliados( 1) $1,160,000} 5155,6“1 $1,160,0004 $145,0004 SOl S0l $1,160,000) $28, 3004 S0 S0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026569384 INGRID NATALY CASTRO GAITAN INDEPENDIENTE Principal Calle 41 bis sur #13C 49 este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6179572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 170833146 9455780725 1 2023/09/20 2023/09/20 | NEQUI 0 $358,900
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Nlatac 4 4o 4

CODIGO

230201

14-7

EPSO37

800,229,739 0

860,002,503 2

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 145,000
1 $145,000
1 $358,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
50 s0
50 50
S0 “s0
50 50
S0 S0
30 30

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000
$358,900

AN IAN 14N NO.CD N







