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1. TITULO

CONSTRUCCION DE UNA PROPUESTA DE MEJORA METODOLOGICA PARA
EL PROCESO DE LIQUIDACION DE NOMINA EN EL MARCO DEL PROGRAMA
DE REORGANIZACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA.

2. INTRODUCCION

La secretaria de salud busca modelar y agilizar el proceso de liquidacion de las Empresas
Sociales del Estado que gquedaron inmersas dentro del ajuste de la red publica del
departamento viabilizado ante el Ministerio de Salud y Ministerio de Hacienda

Por medio del modelamiento de célculo de las variables financieras de las entidades
territoriales se busca la construccion de matrices definiendo el estado financiero dentro
del proceso de liquidacion, en estos célculos se tendra en cuenta aspectos fundamentales
como: cuentas de cobro, cuentas por pagar, pasivos activos, liquidacion de empleados y
funcionarios, cartera de las empresas (IPS), balance general, Estado de resultados
enmarcados en la normatividad vigente. El proyecto va enfocado a minimizar los tiempos
requeridos para ejecutar los diferentes procesos de liquidacion y por tal razén es necesario
aplicar un prototipo de compilacion de informacion, definicion de variables, reportes de
informacién a los entes de control y documentos finales, que sirvan como modelo para las
liquidaciones posteriores.

La liquidacion de ESES determinadas son el resultado de un estudio financiero vy
epidemiolégico que busca mejorar la prestacion del servicio convirtiéndolas en sedes de
instituciones publicas de la Red Departamental que cuentan con equilibrio financiero para
que estas funciones con calidad

El prototipo busca generar una herramienta que permita agilizar procesos, identificar
falencias y toma de decisiones dentro del proceso de liquidacion. Optimizando tiempos y
obteniendo resultados confiables y seguros y dentro del marco normativo legal Vigente.

3. DIAGNOSTICO INICIAL

3.1 OBJETIVO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

Generar una herramienta de mejora metodologica para el proceso de liquidacion,
redisefio y reorganizacion de la red publica del departamento aplicando la normatividad
vigente.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

= Aplicar el proyecto a las (ESE) objeto de estudio y liquidacion

= Analizar su direccionamiento, areas funcionales y recursos financieros

= |dentificar los problemas fundamentales en cada uno de los procesos,
encadenando las causas y efectos relevantes para darles soluciones
apropiadas.

= Elaborar la matriz DOFA para plantear estrategias y el plan de accién.

= Formular las soluciones en el corto y largo plazo.

3.3 MISION Y VISION DE LA SECRETARIA DE SALUD

Misién

El compromiso de la Secretaria de Salud de Boyacd es brindar un servicio publico del
Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestacion de
Servicios de Salud. Implementando un prototipo sostenible y gestion estratégica resaltando
la sostenibilidad econdmica, social y cultural de cada institucion.

Vision

Para futuro BoyacA sea una de las primeras regiones competitivas e instituciones
sostenibles a través de la recaudacion, gestion de recursos junto con la vinculacién del
recurso humano, e innovacion se logre brindar prestar los servicios de atencién de salud

con calidad vy sentido de pertenecia y crecimiento econdémico, social, cultural, equilibrio
y seguridad institucional.

3.4 ANTECEDENTES

La Secretaria de Salud del departamento de Boyaca, viene desarrollando unared donde
se incluyen Empresas Sociales del Estado que se encuentran categorizadas en riesgo
financiero su sostenibilidad depende de su permanencia en la red y asi mismo esta
supeditada a los resultados de la evaluaciéon de los programas de saneamiento fiscal y
financiero que realiza el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y en el evento de
inviabilidad se aplicard lo dispuesto en el: Articulo 9 del decreto 1141 del 2013. Inviabilidad.

El Departamento de Boyaca tiene 1.271.133 habitantes segun la proyeccion del
Departamento Administrativo Nacional Estadistica - DANE para el 2012 (ASIS Boyaca,
2011), en 123 municipios. La Secretaria Departamental de Salud de Boyaca depende
administrativamente de la gobernacion de Boyaca. Su estructura interna cuenta con una



oficina asesora de planeacién vy tres direcciones salud publica, prestacién de servicios de
salud y de aseguramiento.

Funcionalmente para la elaboracién de un Plan de Salud Territorial (PST) se adelanta un
proceso Dentro del programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de
ESE en el Departamento de Boyaca.

3.5 PROYECCIONES DEL DANE CENSO 2014

El 36% de los municipios del departamento de Boyaca, posee un numero de habitantes
menor de 4.000; el 35% se encuentra ubicado en el rango correspondiente a 8.001 y 20.000
habitantes. El 2% poseen entre 20.001 y 50.000 habitantes. El 2 % se encuentra en el rango
comprendido entre 50.001 y 80.000; y el 3% poseen una poblacion mayor a 100.000
habitantes.

3.6 DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA DE REORGANIZACION, REDISENO Y
MODERNIZACION DE LAS REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Para el plan se requiere de informacion de todas las ESE del departamento adecuando
el modelo alas necesidades de dichas poblaciones evaluando donde la secretaria de salud
es fundamental ejecutar un plan de contingencia de ajuste a la red publica del
departamento donde se espera los mejores resultados al cubrimiento financiero de las
ESE.

Conformacioén de lared de acuerdo al grado de complejidad

La conformacion de la red va de acuerdo al grado de complejidad o capacidad que tiene
la ESE para prestar un servicio de salud, solucionando problemas de diagndstico,
tratamiento, rehabilitaciéon, promociéon y prevencion de la enfermedad de acuerdo con la
tecnologia de cada actividad, procedimiento de salud.

En el nivel de atencion lo considera la Secretaria de Salud como un informe o instancia
de la organizacidn, dentro de la presentaciéon de los servicios de salud a través de la cual
los prestadores deben utilizar con responsabilidad los recursos disponibles dando
respuesta a una satisfaccion de necesidades de salud a las diferentes poblaciones de los
municipios. Por medio del diagnostico estratégico se desarrolla la clasificacion de los
prestadores en niveles de baja, mediana y alta complejidad de acuerdo a los servicios,
capacidad, calidad con que prestan estos servicios las (ESE).

El grado de complejidad corresponde al tipo Gestién de Riesgo Integral, Unidad Basica de
Atencion, Bésica que tiene las Empresas Sociales del Estado.

- Baja Complejidad: Gestion del Riesgo Ambulatorio y Gestion de Riesgo Integral

- Media Complejidad: Unidad Bésica de Atencion y Basica



- Alta complejidad: Alta complejidad.

Propuesta de Disefio de la Red

Las Empresas Sociales del Estado deben garantizar la prestacion de los servicios de
salud con coherencia técnica, administrativa y financiera, asimismo caracteristicas de la
poblacion flujos, vinculos condiciones, el acceso a los servicios de salud es fundamental
que las ESES) trabajen en red asi como el objeto de mantener las diez (10) subredes
regionales, con 86 Empresas Sociales del Estado del orden municipal y 13 de Orden
Departamental. Las ESE que integra lared de Servicios se beneficiara de una estructura
organizacional plana y flexible y con grupos funcionales que requieran realizar sus
actividades prioritarias, resaltando que actividades de tipo logistico sean contratadas por
agentes o empresas profesionales externas ala organizaciéon dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

Reorganizacién institucional

El programa de reorganizacion de la red de prestadores de servicios del Departamento de
Boyacéa depende de los siguientes parametros:

- Una subdivision del territorio por subredes, con necesidades de salud plenamente
identificadas.

- Unas tipologias institucionales que responden a una adecuada y oportuna gestion del
riesgo

- La garantia de la atencién en salud, en todos y cada uno de los Municipios del
Departamento, mediante Empresas Sociales del Estado o Unidades basicas de
atencion dependientes de una ESE.

- La distribucién de recursos para el fortalecimiento de la prestacién de servicios de
salud.

- El fortalecimiento de las competencias de seguimiento de la Direccion Territorial de
Salud.

- Coordinacién intersectorial y trans-sectorial para una respuesta articulada a las
necesidades en salud de la poblacién y la prestacion de los servicios.

Selecciéon de las Redes

Una vez desarrollado el proceso de socializacion realizado por el Sefior Gobernador del
Departamento tanto en las diferentes subredes, como en mesas de trabajo se inicia el
trabajo de ajuste a la Red del Departamento, en la cual se plantea liquidar 10 Empresas
Sociales del estado del orden Municipal siendo asumida la prestacion de servicios en estos
Municipios, por Empresas Sociales del Estado de orden Departamental. Para toda apertura
o cierre de servicios en la Red Publica del Departamento, se debe contar sin excepcion,



con visto bueno de la Direccién Técnica de Prestacion de Servicios de la Secretaria de
Salud, con el objeto de controlar la oferta de servicios en la Red Publica del Departamento.

La respectiva ESE en riesgo alto no logre categorizarse, deberd adoptar una o més de las
medidas previstas en el articulo 82 de la Ley 1438 de 2011:

= Acuerdos de reestructuracion de pasivos.

= Intervencioén por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

= |ndependientemente de que la ESE esté adelantando o no programas de
saneamiento.

= Liquidacion o supresion, o fusién de la entidad.

La ESE debe cumplir con la cantidad ofertada de servicios en su portafolio teniendo en
cuenta su baja, mediana y alta complejidad con la que entre a trabajar en la red. En la
Subred de la Empresa Social del Estado y de orden Departamental y resaltando su
complejidad conque trabaje en la Red actuara de acuerdo a su monopolio en la prestacion
de servicios contemplados en la resolucion 4015 de 2013. El objeto es lograr mejorar la
integridad de la situacion en el Departamento aplicando alianzas estratégicas con el &nimo
de fortalecer los servicios de alta complejidad y asi mejorar la resolutividad para los
usuarios del Departamento.

3.7 PROPUESTA DE ROL ESPECIFICO - COMO OPERARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

A Continuacion describiremos por subredes como quedara operando la prestacion de
servicios en el Departamento de Boyacd, su localizacién y el nivel de complejidad de
acuerdo a los portafolios establecidos en el presente Documento:

SUBRED 1: PUERTO BOYACA: La Empresa Social del Estado de Puerto Boyacé José
Cayetano Vasquez, IPS de mediana complejidad Bésica, cuenta con unidad béasica de
atencion, es contemplada como de mediana complejidad basica busca fortalecer sus
servicios por medio de una alianza publico-privada. Alta complejidad que son contratados
por Hospitales y clinicas de Medellin, La Dorada, Bucaramanga y Bogota

SUBRED 2: OCCIDENTE: La Subred del Occidente trabajara como: Mediana Complejidad
Integral, Baja complejidad, Gestién de Riesgo Ambulatoria, Baja Complejidad Gestion del
Riesgo Integral. La ESE Hospital Regional de Chiquinquird Mediana Complejidad Integral
actuara como Empresa monopolista en la prestaciéon de Servicios de acuerdo a la
Resolucion 4015 de 2013. La ESE Hospital Regional de Chiquinquira debe garantizar los
servicios del portafolio en las Unidades Basicas de Atencién en los Municipios de San
Miguel de Sema, La Victoria, Bricefio, Caldas.

SUBRED 3: RICAURTE: La Subred del Ricaurte que la integran por 5 municipios trabajara
como empresa monopolista de Mediana complejidad Béasica, contemplados en la
Resolucion 4015 de 2013 ofertando sus servicios del portafolio Baja Complejidad Integral,
en los centros de salud de Togui, Chitaraque, San José de Pare y Santana



SUBRED 4: CENTRO: La Subred Centro trabajara con: Alta complejidad Integral, Baja
Complejidad Gestion de Riesgo Integral, Baja complejidad, Gestion del Riesgo Ambulatorio
integrada por 26 municipios.

SUBRED 5: ORIENTE: La Subred del Oriente est4 conformada por 14 municipios de los
cuales cuenta con” 6” Unidades Basicas de Atencién, en los municipios ya mencionados
Mediana complejidad Béasica, Baja complejidad Gestion de Riesgo Integral, Baja
Complejidad Gestién del riesgo Ambulatorio.

SUBRED 6: LENGUPA: La Subred de Lengupa esta conformada por “6” municipios
dentro de los cuales cuenta con las siguientes instituciones de Salud de Mediana
complejidad Béasica y Baja complejidad Gestion del riesgo Ambulatorio.

SUBRED 7: TUNDAMA: La Subred de Tundama esta conformada por “15” municipios
contando con instituciones de salud de Mediana Complejidad Integral, Baja complejidad
Gestion de Riesgo Integral, Baja Complejidad Gestion del Riesgo Ambulatorio, y “7”
Unidades Basicas de Atencion en los municipios.

SUBRED 8: SUGAMUXI: La Subred de Sugamuxi esta integrada por “21” municipios
contando con Mediana Complejidad Especializada, Baja complejidad Gestion de Riesgo
Integral, Baja Complejidad Gestion de Riesgo Ambulatorio.

SUBRED 9: NORTE: La Subred del Norte operara dentro de la red con Mediana
Complejidad Basica Ofertando el portafolio de Baja Complejidad Gestion del Riesgo
Integral, mediana Complejidad Béasica.

SUBRED 10: ZONA ESPECIAL DE CUBARA

La subred de Cubara actia como monopolio en la prestacion de sus servicios de acuerdo
a lo contemplado en la Resolucién 4015 de 2013 conformada por Baja Complejidad Gestién
del Riesgo, Integraly de Orden Departamental. Esta es una de las zonas de dificil acceso
y por ende se prestara el servicio de telemedicina se garantiza de acuerdo al Decreto 2200
de 2005 y Resolucion 1403 de 2007, o las normas que las sustituyan o se modifiquen.

3.8 DIAGNOSTICO DE LA INSTITUCION

Hasta el momento las instituciones no cuentan con un modelo de Reorganizacion y
Redisefio de un prototipo que se ejecute y se lleve una informaciéon de cada institucion
mas controlada teniendo en cuenta las instituciones que estan en riesgo de ser liquidadas.
A partir del “2015” la secretaria de Salud implementara un proyecto o modelo de
Proyeccion de Informacion dentro del ajuste de la Red Publica del departamento de
Boyaca, que incluye a trabajadores de cada institucion y centros de salud de cada
localidad donde se prestan los servicios de salud asi mismo evaluando tanto la
implementacion del prototipo y la informacion de cada ESE.



3.9 DOFA DE LA SECRETARIA DE SALUD

INTERNO

EXTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1.Coordinacion

de la cantidad y
tipo de servicios
que ofertan las
diferentes ESE de
acuerdo a las
necesidades de
las poblaciones.

F2.Ejecutar
monitoreo
permanente y
especial a las ESE
categorizadas en
riesgo financiero
medio y alto.

F3. Desarrollar un
seguimiento

permanente  por
un afio a ESE que

cuenten con
menos de 4500
habitantes.

FA.Fortalecimiento
de las acciones

de asistencia
técnica y
seguimiento al
reporte de

informacion en
virtud del Decreto
2193 de 2004.

Ajustes en los datos de
proyeccion de poblacion
DANE en el 2014.

D1. La disminucién de la
poblacién es superior en
la zona rural, mientras
que en la zona urbana
es mayor en la en la

totalidad  de los
municipios del
Departamento.

D2. ESE que no poseen
servicios de acuerdo al
nivel de complejidad para
la atencién a los usuarios.

D3. La calidad en Ila

prestacion de los
servicios en salud, que
satisfacen las

necesidades de las
poblaciones.

D4. Poblaciones que se
caracterizan por poseer
el mayor indice de
necesidades béasicas
insatisfechas, con un
sistema de la red
hospitalaria de primera
complejidad que ha
venido perdiendo en el
lapso de tiempo de sus




F5.Ejecutar
seguimiento
permanente al
cumplimiento de
las medidas
planteadas en los
Programas de
saneamiento
Fiscal y financiero
de las Empresas
Sociales del
Estado
categorizadas en
riesgo financiero
medio y/o alto.

F6. Estrategias
basadas en la
atencion Primaria
en Salud.

F7. ESE que
actian como
monopolio y

asignan Unidades
Basicas de
atencion los
diferentes
municipios
asignados.

en

F8.
Fortalecimiento
en la asistencia
técnica y asesoria
y capacitaciéon en
materia de
condiciones de
habilitacion en el
marco del sistema
obligatorio de
garantia de la
calidad de la salud
e instituciones del
Departamento.

F9.Para la
ejecucion de estas
actividades de
seguimiento, se

operaciones, el equilibrio
de productivo de los
servicios con una
inclinacién a la pérdida de
capacidad decisivo vy
subutilizaciéon a la
prestacion de servicios en
salud.

D5.Poblacion que se
encuentra en zona donde
histéricamente ha existido
presencia de conflicto
armado, por tanto obligan
a contar en cada localidad
con Una unidad Basica
de Atencién que garantice
los servicios primarios en
salud.

D6. Falencia en la
vinculaciéon del recurso
humano de las Empresas
Sociales del Estado,
contratacion de servicios
asistenciales,
administrativos,
produccion y oferta de
servicios.

D7. Que las ESE no
cumplan con la seguridad
del paciente, sistemas de
obligatorios de la
garantia de la calidad de
servicios de atencién a
los usuarios.

D9. El Departamento de
Boyaca recaude recursos
a los estudios de
vulnerabilidad sismica, de
todas las ESE,
fortaleciendo la
infraestructura de dichas
instituciones.

D10. Crisis del Sistema
de seguridad social en
salud.




desarrollara una
hoja de ruta, asi
como los
instrumentos para
su medicion.

F10. Mayor
accesibilidad a la
informacion de las
instituciones
prestadoras
servicios
actualizando a los
usuarios sobre los
servicios
disponibles, en el

de

espacio la
localidad de
terminada.

F11. Subredes

con una promedio

minima de
distancia y de facil
acceso a los
municipios

cercanos a Tunja.

F12. Coordinacion
de esquemas de
comunicacion
electrénica.

F13.  Municipios
con un mercado
monopodlico  con
segundo nivel de

atencion, y UBA
en otros
municipios

cercanos y lavez
actlan como
Unidades Basicas
de Atencion.

F14. Los sistemas
administrativos y

el trabajo en
equipo
Incremente la

capacidad

Falta de
los entes
para

el minimo de
fluo de recursos 'y
subsidiar gastos en el
corto plazo garantizando
su existencia en un futuro.

D11.
compromiso
reguladores
garantizar

D13. Disminuciéon de las
cuentas por pagar en el

primer afio y en los
siguientes  lograr el
equilibrio financiero,
excepto por

inconvenientes en el flujo
normal de los recursos
D14. Medicion de
resultados y metas por
equipos de trabajo.

D15. Incapacidad para
detectar y desarrollar
ventajas competitivas
valiosas y sostenibles
haciendo mas dificil el
acceso a la informacion.

D16. Desconocimiento
de la informacién
requerida por la Direccion
Técnica de Prestacion de
Servicios que afecte en la
toma de decisiones.

D17. Necesidades
insatisfechas de
instituciones y
poblaciones del
departamento.

D18. La pérdida de

equilibrio operacional de
pasivos en los afos
anteriores en el total de
los pasivos, no
garantizaban la calidad
de los servicios de salud




financiera de las
UBA.

F15. El nivel de
conocimiento de
las instituciones
del programa de
Reorganizaciéon
Redisefio y
modernizacion de
las redes publicas
del Departamento
y la mano de obra
le dan la
capacidad y
calidad en la
prestaciéon de los
servicios a los
usuarios.

F16. Gestion de
los recursos de
financiamiento a
las ESE por el

departamento.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIA ESTRATEGIA D.O

F.O.
O1.Reordenamiento, F.O.1. ESE | D.O1. la aplicacion del
Redisefio, tengan la | programa de
Modernizacién y capacidad de | Reorganizacion,
organizaciéon de las prestar un servicio | Redisefio y
subredes en niveles para resolver | Modernizacibn  de las
de complejidad. problemas de | Redes de Prestacion de

diagnéstico, Servicios de Salud, que
02.Calidad y tratamiento, sea acorde al tamafio de
acceso oportuno en rehabilitacion, proyeccion de la
la prestacién de los promocion y | poblacién.
servicios mas prevencién de la
relevantes de la enfermedad D.O2. La prestacion vy
poblacion. teniendo en | acceso a los servicios
O3.Buscar el ajuste cuenta la | de salud sean en el
de portafolios para tecnologia con | menor tiempo oportuno,
gue adicionalmente gue cuente. fijando horarios de
las ESE de mediana F.O.2. verificar | atencion  teniendo en
complejidad puedan que las | cuenta a la poblacion
prestar algunos instituciones mas vulnerable del area
servicios de alta presten los | rural.
complejidad. servicios con

0O4. Definicibn de
Politicas
institucionales

eficiencia, calidad
de acuerdo al nivel
de complejidad
con gque cuenten;

D.O3. Trabajar
conjuntamente con las
instituciones haciendo
uso del auto




disefiadas por la
Direccion Técnica de
Prestacion de
Servicios de Salud.

O5. Empresas de la
Subred con
portafolio de
Gestion Ambulatoria,
Gestion de Riesgo
Integral igualmente

de mediana
complejidad basica
con sedes en

municipios y acttan
como monopolio en
la Prestacion de
Servicios de salud
€n su municipio.

06. La
especializacion del
Hospital de Tunja y
la infraestructura de
la ESE SANTIAGO
DE TUNJA.

O7. Atencion a los
usuarios de acuerdo
a la distancia vy
tiempo de recorrido
de una localidad a
otra.

08. Empresas de
mediana
complejidad basica
que tiene
oportunidades de
trabajo, servicio vy
que duplican sus
recursos Yy utilidades
trabajando con la
operacion de
Unidades basicas de
atencion.

09. Financiamiento
oportuno  alineado
con las metas de la
red Publica Del
Departamento.

gestionando los
recursos con el
propdsito de que
sean instituciones
competitivas y
sostenibles.

F.0.3.la gerencia

de las
instituciones
mantengan un
equilibrio
equitativo entre la
estructura de

costos de la red
Publica, costos de
operacion y gastos
administrativos.

F.O.4. Generar
politicas de
fortalecimientos
institucionales que
permitan
mantener la
solidez y equilibrio
de portafolios
ofertados por cada
una de las ESE.

F.O0.5. Las ESE
gue actdan con
monopolio y a la
vez cuentan con
UBA en otros
municipios se
debe desarrollar
un  seguimiento
mas continto
teniendo en
cuento los egresos
e ingresos de la
institucion.

F.O.6. estrategias
basadas en
condiciones de
mayor acceso Yy
no prolongaria la
oportunidad de la
atencién en salud,

responsabilidad en busca
del objetivo de las
operaciones de la ESE.

D.O4. Adecuacion de los
equipos tecnolégicos
para la prestacion de los
servicios de salud,
minimizando las falencias
de las instituciones.

D.O5. factores con
sistema de urgencias,
servicios quirdrgicos
hospitalarios corroboran
gue afectan a la atencién
a los usuarios y deben
plantearse bajo el
enfoque de

APS.

D.06. Generar recursos a
las  “UBA” de |las
poblaciones que por ende
no se pueden desplazar
por los conflictos armados

igualmente con la
especializacion del
Hospital de Tunja se
logra mitigar las

necesidades
insatisfechas aplicando el

programa de
Telemedicina hacia las
poblaciones mas
vulnerables.

D.O7. Adoptar prototipos
de estandarizacion en
cambios econémicos,
financieros, sociales,
culturales y de gestién
operacional conformado
por Direccion Territorial
enfocado a la evolucion
contable y de servicios
de las instituciones que
conforman la Red Publica
del Departamento.




010. Coordinacion
de los servicios de

telemedicina, de
acuerdo a las
condiciones de
accesibilidad

geografica de los
Municipios, y a las
necesidades
particulares en salud
de las subredes.

0O11. El
Departamento de
Boyaca y el
Municipio

acompafiaran a la
ESE, en las
gestiones de cobro
de cartera ante los
diferentes
Aseguradores, vya
sea en mesas de
conciliacion ante la
red de
controladores,  por
via juridica o cobro
coactivo.
0O12.Presentacion
de proyecto de
inversion
fortaleciendo la
infraestructura de las
instituciones.

013. Ejecutar un
seguimiento desde
la Direccion
Territorial a los
procesos contables 'y
financieros de las
Instituciones que
conforman la Red
Publica
Departamental,
orientados en la
necesidad del disefio
de una plataforma.

generando un
impacto positivo a
las  condiciones
sociales y
econdmicas de las
poblaciones mas
vulnerables.

F.O.7.
Fortalecer con
recursos
econbémicos  por
parte del
Departamento a
las ESE que
actlian de acuerdo
a su nivel de
complejidad
acorde a la
distancia y el

tiempo de
recorrido los
usuarios

garantizar la
prestacion de

servicios a las
comunidades.

F.0.8. Que la Red
Publica del
Departamento
debe proceder la
gestion de cartera
con la
concordancia de la
informacion en
cuento a su
naturaleza base
de datos, registro,
montos,
pertinencia y
conformidad llegar
a un acuerdo
entre instituciones
y el Departamento
de acuerdo a la
normatividad
vigente  Decreto
4747 de 2007.

D.08.Que la Direccién
Técnica de Prestacion de

Servicios le den
cumplimiento de
estandares de

habilitacion y de calidad
a las subredes que
conforman la red publica
del Departamento y que
cumplan con las
normatividades vigentes

D.0Oo9. Fortalecer y
financiar  proyectos de
inversion  desarrollando
estudios de vulnerabilidad
sismica con la
participacion  de las
instituciones.

D.O10.

Tomar medidas y ajustes
de contratacion y manejo
oportuno de los recursos
que se recaudan a las
ESE regulando las
relaciones y
responsabilidades entre
cada uno de los actores
incorporando la
normatividad vigente.

D.O11. Desarrollar una
base datos de las
instituciones que cuentan
con la informacion de sus
operaciones financieras y
de cartera a corto,
mediano y largo plazo.

D.012. Que las UBA de

primer nivel de
complejidad generen
recursos con la
implementacion del
programa de

Telemedicina y logren
mitigar las cuentas por
pagar en porcentajes de
acuerdo al portafolio de




014. Incrementar un
equilibrio

operacional a las
UBA fortaleciendo
el sistema
administrativo, y de
recursos humanos
para la prestacion
de los servicios de
salud a los usuarios
en cada uno de los
niveles de Gestion
del riesgo, Mediana
Complejidad Basica
Complejidad alta
Integral.

015. Motivacion y
flexibilidad que
mejoren la calidad
de la oferta vy
demanda.

016. Sostenibilidad
econdémica y social
de la Red Publica del
Departamento  de
Boyaca

F.0.9.

Conocimiento de
sus necesidades
definiendo la
oferta de los
servicios a la
demanda y
resaltando la

accesibilidad
geogréfica,
cultural y
econoémica. -
Oferta de servicios
de salud.

F.0.10. Con el
programa de

Telemedicina las
ESE de dificil
acceso se
proyecten a tomar
cuya  estrategia
garantizando el
portafolio de
Unidad Basica de
atencion junto con
la estandarizacion
del talento
humano.

F.0. 11.Brindar el
acompafamiento

a las ESE que
estan en riesgo de
ser liquidadas vy
fortalecer alianzas
estratégicas a la
gue préximamente
va ser conformada
la nueva UBA.

F.0. 12. Gestion
los recursos de
infraestructura

para el
mejoramiento de
la prestacion de
los servicios

F.0. 13. Que los
monitorios y
seguimientos sean
en un lapso de

servicios ofertados por
la institucion.

D.013. Medicién de
resultados convalidados
a las variables de la
prestacion servicios de
las subredes que estan
conformadas por la red
publica del
Departamento,

desarrollado por la
Direccion Técnica de
Prestacion de Servicios

del Programa de
Reorganizacion,
Redisefio y

Modernizacion de las
Redes de Prestacion de
Servicios de Salud.

D.0O14. Establecer
sistemas y mecanismos
de supervision  para
controlar la calidad de los
servicios que reciben los
usuarios y tener mas
acceso a la informacion
de las subredes.

D.0O15. Proporcionar una
base sélida para tomar
decisiones que
mantienen enfocadas a la
ESE en direcciéon de un
beneficio mutuo.

D.O16. Desarrollar
ventajas competitivas
valiosas y sostenibles que
detectando el paso de la
fase de crecimiento de la
prestacion de los
servicios a la fase de
madurez de la red del
Departamento.

D.0O17. Competitivas de
la informacién de los afios
anteriores que le sirven
en el pasado le seguiran




tiempo acorde a
su nivel de
complejidad y que
a su vez manejan
Mediana
Complejidad
Integral, Baja
complejidad
Gestién de Riesgo
Ambulatoria, Baja
Complejidad
Gestion del
Riesgo Integral,
sean objeto de
hostigamiento en
mediano y corto
plazo.

F.0. 14. Establecer
programas
intensivos y
permanentes de
formacion y de
capacitacion para
el personal de las
ESE.

F.0. 15.

Realizar
investigaciones y
sondeos entre los
usuarios
verificando
mejorar el nivel de
complejidad con
gue cuenta la
institucion.

F.0. 16.Gestionar

los recursos
economicos que
determinen y
configuren metas,
objetivos y
propdsitos

corporativos  de
las instituciones.

F.0.17. La
situacion de los
portafolio de

servicios de la

defendiendo de la
competencia en el futuro.




empresa, sea
suficientemente
sélida para la

seguridad del
paciente en el
menor tiempo
posible

AMENAZAS

ESTRATEGIA F.
A

ESTRATEGIA D.A.

Al. Poblacion y
deterioro de las vias
motivos por la cual
no se puede
desplazar a Tunja
en caso de que el
paciente esté en
riesgo de muerte por
estar en Zonas de
presencia de
conflicto armado.

A2. ESE que no
cumplen con
normasy
Resoluciones
vigentes

A3.Producir un
impacto negativo en
las condiciones
sociales y
econémicas por
prolongar el acceso
a los recursos.

A4.UBA.que solo
acceden Familias
vulnerable y de
bajos recursos en
periodos.

A5.La red publica
del Departamento
de Boyaca, presenta
deficiencias en la
disponibilidad de los
servicios de
Diagnostico
Cardiovascular

F. A.1. Mitigar
situaciones
negativas del
programa como el
acceso a la
informacion en las
fechas
establecidas y
gue las UBA
cumplan con la
cantidad de
servicios ensu
portafolio.

F.A.2. Realizar
seguimiento en
periodos
continuos a
instituciones que
no cumplan con
las normas
vigentes
establecidas en el
Programa de la
red publica del
departamento.

F.A.3. Sacar
ventajas de las
fortalezas que
tiene la red
publica del
departamento
como son los
niveles de
complejidad
mediana vy alta.

F.A.4.ejecutar
programas Yy
planes de

D.A.1 La cantidad de la
poblacion y a la calidad
de las vias es un factor
determinante para
ofertar la cantidad de
servicios de los
portafolios de las UBA.

D.A.2.Las politicas
establecidas por la
Direccion Técnicas de
prestacion de Servicios
con las que se deben
regir las instituciones en
cumplimiento de los
portafolios de servicios
adquiridos generando
calidad en la atencion a
la poblacibn mas
vulnerable.

D.A.3.Seleccionar e
implantar estrategias
gue mejoren y aseguren
el futuro de la red publica
del departamento.

D.A.4. Mejorar la
productividad de las
instituciones haciendo
uso de la capacidad de
respuesta de las UBA
para la prestacion de
servicios ala APS
satisfaciendo las
necesidades de las
poblaciones.

D.A 5. Factores
competitivos que deben




invasivo,
Conformacioén de
Grupos Funcionales
oncoldgicos,
cuidado intensivo
pediatrico, alto
riesgo obstétrico y
transporte
asistencial.

A6. LaE.S.E.dela
Red Publica deben
garantizar que la
variaciéon en la
recuperacion la
cobertura de la
cartera de la
institucion sera
igual o superior
comparada con la
del afio anterior, por
ser factor
determinante para
el futuro de la UBA.

_Costo del recurso
humano en el sector
publico e
Insuficiente de la
gestion de las
entidades
territoriales de salud
frente a la
problematica de la
institucion que se
esta presentando.

__Procesos
financieros que no
representen ningdn
resultado favorable y
competitivo tanto
para la institucion
como para la red del
departamento de
Boyaca.

_ Prolongar los
plazos establecidos
a ESE. Con el
Programa Territorial
de Reorganizacion,
redisefio y

contingencia
donde se dé
informacion de las
acciones de
infraestructura y
reporte de
informacion de
los recursos que
se recaudan a la
dicha institucién.

F.A.5 Crear
nuevos servicios
penetrando
nuevos mercados
en otros
departamentos
aplicando el
programa de
Telemedicina.

Que las
instituciones se
auto
responsabilicen
de los recursos
gue se gestiones
cada afo, y
encada periodo
se presenten
facturaciones y
todo lo requerido
por cobertura de
cartera, activos
pasivos y
patrimonio.

Desarrollar
proyectos donde
se estimulen a las
instituciones que
logren ser auto
sostenibles
gestionado y
prestando sus
servicios
adquiridos en
cada uno de sus
portafolios.

ajustarse a crear nuevos
servicios y nuevas
entradas de recursos
para la institucion.

D.AG6. El fututo de la red
publica del departamento
dependen de las
estrategias competitivas,
prototipos minimizando
las falencias que se
presenten se disminuyen
las amenazas como son
la no presentacion de
documentos ,de servicios
y seguridad de la
institucion




modernizacion de El tiempo

redes establecido para
de ESE del el programa de
Departamento red sea de corto,

mediano y largo
plazo de acuerdo
al nivel de
complejidad.

4- PROBLEMA

4.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Cuando una Instituciéon sea del tipo que sea, empieza su proceso de liquidacion se
enfrentan a diversos problemas e inquietudes, el cémo, el cuando, que factores se deben
tener en cuenta, que normatividad me aplica, que problemas de tipo financiero y juridico
voy a enfrentar, deudas, pasivos, cartera etc. Es por ello que se empieza la busqueda de
un modelamiento de datos e informacion, para lograr avanzar de forma rapida y certera en
este proceso.

El proceso financiero es demorado obteniendo poca informacion en las fechas
establecidas, susceptible de errores de némina y cartera asimismo no se tiene
conocimiento de los egresos e ingresos de las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Como también las necesidades basicas insatisfechas de las instituciones que
carecen de su medicion directa para identificar indicadores que evallen las cuatro areas
mas usuales de una empresa o institucion que son: Produccion, Mercadotecnia, Recursos
Humanos y Finanzas.

Al existir una alta demanda de empresas e instituciones que carecen de una plantilla que
facilite el proceso de liquidacion, al haber un ambiente de alta competitividad surge la
necesidad de desarrollar un prototipo o modelo dirigido analizar las finanzas de las
instituciones;

Igualmente no tener la oportunidad una herramienta para el procesamiento de la
informacion ahorrando tiempo y satisfaciendo necesidades de orden legal y financiero
hace que las empresas requieran de un modelo que minimice y procese la informacion
en el menor tiempo posible y logre cumplir expectativas de culminacion de procesos de
liquidacion que alcancen una mayor rentabilidad.



Lafalta de empresas que ofrezcan un servicio con calidad que cumplan con la satisfaccion
de la demanda en el departamento a costos razonables y efectivos.

Esto ha generado un incipiente desarrollo empresarial e institucional y en la economia
moderna y globalizada hay una linea vital que une el crecimiento econémico, es la
innovacion.

Las nuevas empresas no cuentan con una adecuada estrategia empresarial para cumplir
con los estdndares de calidad y competitividad a la que se enfrentan actualmente, que
procese la informacion

Encontrar desarrollar e implementar una estrategia de procesamiento de informacién para
el proyecto de desarrollo empresarial requiere de una metodologia participativa, a través no
solo del conocimiento y fortalecimiento de la cadena de valor o indicadores financieros, sino
de la priorizacion adecuada de un sistema de informacion bien estructurado y oportuno que
garantice un conocimiento rapido del estado y avance de la estrategia empresarial, estos
aspectos han sido tenidos en cuenta en la mayoria de las empresas, de una manera
desorganizada, inoperante y por lo tanto no aplicada, a lo que se suma la incapacidad de
controlar y medir el desarrollo del proceso estratégico y sus resultados.

La presente propuesta o modelo responde a la necesidad de garantizar la integridad y
efectividad dentro de los proceso de liquidacion de las instituciones del departamento de
Boyac& que resulten del proceso de ajuste de Red Hospitalarias.

El logro de esta integridad y efectividad que se plantea con el presente prototipo se enfoca
a garantizar la oportunidad de la informacion requerida, procesamiento de la misma,
determinacion de factores de riesgo, reduccion de indices de error y guia de documentos
finales para llevar a término a bajo costo los procesos de liquidacién.

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La ejecucion de un modelo o prototipo en donde se desarrolle toda la liquidacion de una
empresa que facilite el trabajo enfocado a satisfacer una necesidad, mitigando los
problemas de instituciones que estan en reintegro igualmente ayudard a solucionar
problemas de tipo estructural en cuanto a este tipo de servicios. Generando una aplicacion
tecnolégica donde se resuma la informacién que permite obtener un control mas continuo
de la némina de las ESE



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta de mejora metodoldgica, mediante la creacion de una plantilla base
para el proceso de liquidacion de némina, en la Secretaria de Salud de Boyaca.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Aplicar el programa a cada unade las ESE prestadores de servicios de cada region
nivel local, departamental y nacional.

» Se ajusta el prototipo alas necesidades de la poblacion por categorias resaltando
las normas y limites que se imponen en cada variable.

= Evitar minimizando el impacto en la adecuacién del programa para la prestacion
de servicios de salud logrando un objetivo.

= Se resaltan las variables a trabajar en la propuesta como en la plantilla.

= Mejorar la capacidad de respuesta de las ESES, ejecutando el modelo de
proyeccion de informacion.

= |mplementar un prototipo de procesamiento de informacion  con el que se
proporcione acompafiamiento a las instituciones publicas (ESES).

= Diseflar un Sistema de Ingreso, Seguimiento y Control evaluando la viabilidad vy
falencias de las ESES.

* Recopilar informacién de reorganizacion  Financiera satisfaciendo  las
necesidades de las (ESES).

» Establecer métodos alternativos de resolucion de informacién con capacidad de

conocimientos a través del modelo de proyeccion de informacion.

Se presenta como propuesta a la secretaria de salud de Boyaca.



6- JUSTIFICACION

Este proyecto nace de la necesidad e inconformidad de los usuarios, la prestacion de un
servicio de calidad. Es darle solucion a un problema ya que el prototipo contiene una amplia
informacion sobre el proceso de némina y cartera que mejora la calidad de los servicios
facilitando la maximizacién de la eficiencia y eficacia a nivel institucional.

Con lineamientos metodoldgicos del Programa territorial de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado, que parten por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para la construccion del diagnédstico de las instituciones publicas
busca establecer su situacion operativa, administrativa y financiera de cada ESE.

Ejecutando un andlisis de calidad de actuaciones de cada ESE, partiendo de la obtencién
de resultados de indicadores establecidos de la implementacién del modelo a instituciones
prestadoras de servicios.

Con la articulacion de las ESE a la Red de Prestadores de servicios de Salud estan
obligadas a cumplir con criterios de viabilidad y permanencia en el mercado, actuando con
integridad accesibilidad, y flujo de recursos necesarios para operar bajo el Modelo de
Atencién Primaria en Salud, cumpliendo con la demanda, oferta, capacidad Técnico
cientifica, eficiencia, sostenibilidad y esperanza de vida.

Es importante para la Secretaria de Salud de Boyaca desarrollar una plantilla o prototipo
que al momento de requerir informacion financiera tanta pasivos, activos, ingresos, egresos
y patrimonio de las instituciones prestadoras de servicios de salud; donde se evalué la
situacién econdmica que se esté presentando en las ESE resaltando las instituciones en
riesgo de ser liquidadas. La Secretaria de Salud busca garantizar la calidad de la
prestacion de los servicios de los usuarios de cada localidad, satisfaciendo necesidades,
amplificando un continuo control de cada institucion del Departamento. Para mi como futura
Administradora de Empresas es fundamental aplicar mis conocimientos tedricos
aprendidos en el transcurso de mi carrera profesional y adquirir una experiencia para mi
futuro profesional fortaleciendo mis capacidades de trabajo y buscando un mejoramiento
en las instituciones prestadoras de servicios de salud del Departamento.



7- MARCO REFERENCIAL

7.1 MARCO TEORICO

El marco tedrico sobre el que se sustenta el presente trabajo, se enmarca dentro de la teoria
clasica de la administracion, en especial los aportes de Henry Fayol (1916) y su
“Administracion industrial y general”.

Fayol se centra en la concepcion de empresas y organizacion de procesos que agrupan
en las tareas y labores de cada empresa como es planificar, organizar, mandar, coordinar
y controlar.

En el afio 1916 Henry Fayol publica Administracion general e industrial (Managershelp
2014) desarrollando una planeacién completa y necesaria en la teoria del management de
Taylor. En sus métodos de direccidon consigue un sistema légico y coherente son la base
de una nueva teoria de la administracion. Fayol parte de un punto opuesto al de Taylor y
al mismo tiempo complementario. En la visién de Taylor los niveles son inferiores en la
organizacion mientras que Fayol presenta una vision de la organizacién desde la parte
mas alta y va descendiendo a niveles inferiores ocupandose de las tareas de la direccion
en general.

De acuerdo a Fayol la administracién se ocupa de los 6 grupos de operaciones ejecutadas
en las empresas Yy tiene como objetivo formular el programa general de la empresa, de
constituir el cuerpo social, coordinando los esfuerzos de armonizar los actos en la empresa.
Fayol resalta las sefiales y capacidades necesarias para los puestos directivos. Cada
grupo de operaciones se corresponde con una capacidad administrativa, financiera
comercial, técnica, de seguridad y de contabilidad.

Resalta cualidades como: Cualidades fisicas, capacidad técnica, intelectuales Cap.
Administrativa, morales, financiera, Cultura general, conocimientos Cap. De seguridad,
Conocimientos especiales Cap. contable

Fayol fue un precursor y se anticip6 en muchos afios a muchas de las actuales teorias de
la direccién de empresas y organizaciones.

Segun Fayol, la administracién es uno de los 6 grupos de operaciones que se realizan en
las empresas y tiene como medio: “formular el programa general de la empresa, de
constituir el cuerpo social, de coordinar los esfuerzos, de armonizar los actos”.

En los seis grupos se encuentran: Actividades Técnicas, Comerciales:
Financieras, de Seguridad, Contables, Administrativas

En la aplicacion de la teoria clasica de Fayol en el prototipo de Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacion de la Red Publica del departamento, cada grupo de operaciones
corresponde con una capacidad administrativa, financiera, comercial, técnica, de
seguridad y de contabilidad.



En las cualidades fisicas técnicas segun Henri Fayol, el grupo de operaciones debe
contener cualidades fisicas y técnicas.

Para realizar las funciones administrativas, en las ESE tienen que aplicarse cierto nimero
de principios administrativos en cada institucion como es la division de trabajo, autoridad,
Disciplina, Unidad de mando. Unidad de direccion, Subordinacibn Remuneracion,
Centralizacion, Jerarquia, Orden, Equidad, Estabilidad del personal, Iniciativa, Unién del
personal.

La exposicion de Fayol parte de un enfoque sintético, global y universal de la empresa,
inicia con la concepcion anatdmica y estructural de la organizacion.

Segun Fayol es indudable un plan de accién de acuerdo a los medios que se han de
emplear enfocados hacia el futuro, el programa de accidon este definido al objetivo
principal.

PREVISION/PLAN DE ACCION: Un programa de accion, los liqguidadores deben formar un
inventario y un balance de la organizacion préxima a ser cerrada en la fecha que se acord6
su disolucién en el plazo establecido.

El plan de accion esta basado en utilizar los recursos de la empresa proxima a ser cerrada
para cancelar pasivos de la organizacién, resaltando la naturaleza de sus operaciones en
curso que entran a ser parte de otra organizacion.

La posibilidad fututa y técnica de la empresa proxima en liquidacion debe basarse en el
balance general y el estado de resultados de dicha institucion que generen conocimiento
de los activos y patrimonio que posee la entidad. Dicho plan est& disefiado a corto plazo.

ORGANIZACION: El proceso administrativo de la organizacion que resalta a la entidad
en liquidacién son dos puntos importantes que estan constituidos desde una estructura
dual (material y humana), que va de desde lo material que posee la empresa junto con el
recurso humano.

En el futuro de la liquidacion el liquidador tiene unas responsabilidades al igual que el de
analizar y estudiar cada uno de los niveles jerarquicos, su funcién y su método de trabajo.
Aplicando responsabilidades segin Henry Fayol

Cuidar el programa o plan de accion esté maduramente preparado y firmemente ejecutado.
Cuidar que el organismo social y el material se encuentren en relacion con el objeto, los
recursos y las necesidades de la empresa.

Establecer una direccién Unica y competente, asi mismo concertar las acciones, coordinar
y esfuerzos. Formulacion de decisiones claras y precisas acorde al plan de accion a
corto plazo, contribuyendo con buen reclutamiento del personal, que definan claramente
sus funciones.

El liguidador debe fomentar iniciativa y responsabilidad entregando informacién de la
entidad en liquidacion en el plazo establecido. Teniendo un bajo control en lo material, social
y financiero.

Puntos importantes del plan de accion en el plazo establecido de liquidacién de la empresa



a) Suscribir junto con los administradores el balance y los inventarios de la empresa a la
fecha de inicio de la liquidacion.

b) Llevar los libros contables y velar por la integridad del patrimonio.

c) Realizar las operaciones comerciales pendientes asi como las nuevas que sean
necesarias para la liquidacion.

d) Enajenar los bienes y derechos de la sociedad y percibir los créditos y dividendos pasivos
acordados al inicio de la liquidacion. Podran exigirse también los dividendos pasivos
pendientes, hasta completar el importe nominal de las acciones para poder atender a los
acreedores.

e) Pagar a los acreedores con el importe obtenido de las operaciones anteriores y con la
cuantia liquida restante, devolver su aportacion a los socios en funcion del valor nominal
desembolsado por accion y los restantes preceptos legales y estatutarios correspondientes.

f) Ostentar la representacion legal de la sociedad para el cumplimento de todas estas
operaciones.

DIRECCION: Llevar el trabajo a una direcciéon de entregar la informacion de pasivos
activos y patrimonios de las entidades competentes, acorde al plazo establecido
direccionado hacia a un objetivo. En una subordinando hacia un propésito del bien comun
y los intereses de la entidad.

En el programa del plan de accion el direccionamiento y liquidacion de la empresa debe
basarse en cualidades personales y conocimientos administrativos en el momento de su
balance.

Conocer el personal de la empresa al igual que estar bien informado en cuanto a los
acuerdos que obligan ala entidad u organizacion a entregar la informacion necesaria para
su supresion.

Conducir inspecciones periddicas del cuerpo social fortaleciéndose en sus conocimientos
adquiridos aligual que desarrollar reuniones con su grupa de trabajo preparando la unidad
de direccidn y la convergencia de esfuerzos de iniciativa y empefio.

COORDINACION:

La coordinacion debe estar integrada por los elementos internos como externos
coordinando los recursos de existencia en clientes, dinero y deudores asimismo la
propiedad industrial, como el acoplamiento de lo social, laboral, econémico, politicos, y
medioambiental. Armonizando las actividades y la obtencién de resultados, generando
juntas periddicas con el fin de utilizar como medio de comunicacion para los planes de
trabajo

CONTROL: Desarrollar una verificacion para comprobar que todas las cosas se estén
cumpliendo en conformidad al plan disefiado. El objetivo es localizar las falencias y
errores y rectificar su repeticién incrementando una inspeccion a todas las debilidades
que se presenten.

Fomentar la calidad del objetivo, llevando el proceso de la informacion con claridad
contando con una independencia del interventor ala intervenido.



7.2 MARCO CONCEPTUAL

Empresa: Es toda aquella organizacion o grupo que realiza actividades comerciales o
industriales y que provee de bienes y servicios para mantener y mejorar la calidad de vida
de las personas.

Tecnologia: es el estudio sistematizado del disefio, construccion y aplicacién de las
actividades del hombre, de méaquinas y proceso que involucran el concepto de la
realimentacion.

Calidad: Satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes; si el producto o
servicio satisface o sobrepasa estas expectativas en la mente del cliente hay un producto
o0 servicio de calidad.

Poblacién: Conjunto limitado de individuos o elementos de la misma especie sometidos a
un estudio estadistico.

Nomina: Lista de los nombres de las personas que estan en la plantilla de una empresa o
entidad publica. Cantidad de dinero que recibe una persona por el trabajo realizado en la
organizacion donde labora.

Salario: Remuneracion periddica que recibe una persona como contraprestacion de un
trabajo realizado.

Prima: Cantidad de dinero que el gobierno u otro organismo concede comao incentivo por
la consecucion de ciertos objetivos o cumplimiento de ciertos requisitos.

Programa: Proyecto o planificacion ordenada de las distintas partes o actividades que
componen algo que se va a realizar.

Variables: Factor o caracteristica que puede variar en un determinado grupo de individuos
o hechos, especialmente cuando se analizan para una investigacion o un experimento:

Poblacién: poblacion proviene del término latino populatio. Hace referencia al grupo
formado por las personas que viven en un determinado lugar

Desarrollo: significa crecimiento, progreso, evolucién, mejoria, designa la accion y efecto
de desarrollar o desarrollarse. Puede hacer referencia a una tarea, una persona, un pais o
cualquier otra cosa.

Importancia: Cualidad que hace a una persona o cosa tener una influencia, valor, magnitud
o0 interés superior a las demas:

Informacion: Conjunto de datos, ya procesados y ordenados para su comprension, que
aportan nuevos conocimientos a un individuo o sistema sobre un asunto, materia, fenémeno
0 ente determinado. Proviene del latin (informatio, informationis), que significa ‘accion y
efecto de informar’.

Factores: Elemento, condicionante que contribuye a lograr un resultado



Proceso: Procesamiento o conjunto de operaciones a que se somete una cosa para
elaborarla o transformarla

Social: concepto socioldégico que refiere a las relaciones que se establecen en una
comunidad

Finanzas: Rama de la Economia que estudia las actividades econémicas de caracter
bancario y bursétil desarrolladas por individuos, empresas, organizaciones o entidades
publicas.

Analizar: Examinar detalladamente una cosa, separando o considerando por separado sus
partes, para conocer sus caracteristicas o cualidades, o su estado, y extraer conclusiones.

Ejecutar: Se conoce al término ejecutar como poner en practica un proyecto, encargo u
orden.

Proyecto: proviene del latin (proiectus) y cuenta con diversas significaciones. Que se
puede definir como el conjunto de las actividades que desarrolla una persona o una entidad
para alcanzar un determinado objetivo.

Servicios: Con origen en el término latino (servitium), se define a la actividad y
consecuencia de servir (un verbo que se emplea para dar nombre a la condicion de alguien
que esta a disposicion de otro para hacer lo que éste exige u ordena).

Ley: Regla o norma establecida por una autoridad superior para regular, de acuerdo con la
justicia, algun aspecto de las relaciones sociales

Tiempo: Se conoce como la duracion de las cosas sujetas a cambio que determinan las
épocas, periodos, horas, dias, semanas, siglos, etcétera. Esta palabra procede del latin
(tempus).

Norma: Se como la regla o un conjunto de estas, una ley, una pauta 0 un principio que se
impone, se adopta y se debe seguir para realizar correctamente una accién o para guiar,
dirigir o ajustar la conducta o el comportamiento de los individuos.

Proyeccién: procede del latin (proiectio), y hace mencién al accionar y a los resultados de
proyectar (provocar el reflejo de una imagen ampliada en una superficie, lograr que la figura
de un objeto se vuelva visible sobre otro, desarrollar una planificacién para conseguir algo).

Departamento: término departamento proviene del francés (departement) En su sentido
mas amplio, la palabra hace referencia a cada una de las partes en que se divide un
territorio, un edificio, una empresa, una institucién u otra cosa o entidad.



7.3 MARCO LEGAL

Este proyecto es acorde con laimportancia del disefio de un modelo de proyeccion de
informacion para empresas que necesitan sistemas de informacion eficiente, en el
momento de realizar un balance teniendo en cuenta su patrimonio, pasivos y activos de
cada organizacion, asimismo liquidar empresas y empleados, con un prototipo financiero;
este patron nos brinda a pequefias y grandes y entidades informacion organizada.
Empresas con cuyas caracteristicas de globalizacién y transformacion econémica. Con
este proyecto se pretende reorganizar la informacion de las empresas sociales del estado
departamento de Boyaca

En los dltimos diez (10) afios el Ministerio de salud, la Superintendencia Nacional de Salud,

la descentralizacion vy la reforma de la seguridad social en salud en Colombia impacta
por la modernizacion, descentralizacién y la privatizacion.  Reformas que han sido
estructuradas por el gobierno y configurando por las administraciones publicas de nuestro
pais; con el objetivo de brindar calidad en la prestacion de los servicios de las (EPS). La
transformacioén descentralizacion jurisdiccional y empresarial de los hospitales, junto con
la introduccion de la competencia por los subsidios a la demanda con respecto la
prestacién y aseguramiento de los servicios han conformado la viabilidad en dicha area
de modificando la estructura de salud en Colombia reduciendo el papel que juega el
Ministerio de salud como reguladora y dandole importancia a la Superintendencia Nacional
de Salud que vigila y controla las (EPS).

La Superintendencia Nacional de Salud es creada como instrumento del Sistema Nacional
de Salud en “1975” para vigilar el sistema de seguridad social en salud y se fortalece con
el proceso de descentralizacion del sector publico de la salud, que rige con el decreto 77
de 1987 y ley 10 de 1990 tiempo después se profundizo con la ley 60 de 1993, se incluye
la competencia regulada para las entidades privadas (Empresas de Medicina Pre pagada).

La Superintendencia Nacional de Salud juega un papel trascendental creado con la
Reforma de la seguridad social en Salud instaurada en diciembre de “1993” mediante la
aprobacién de la Ley 100. Ambos procesos tanto el de la Reforma como el de la
descentralizacion y reforma que constituye a Colombia como un pais descentralizado
definiendo los servicios de salud como servicios publico.

Articulo 156°. Programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacién de las redes
de empresas sociales del estado-ese.

De acuerdo al articulo 156 del programa territorial de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de las redes de empresas sociales del estado (ESE). Considera que la
situacion de las empresas sociales del estado, como prestadoras del servicio de salud y la
unificacion de cada departamento debe insertar los factores de acceso a la prestacion de
servicios en la ejecucion y sostenibilidad financiera. Los resultados de la generalidad y
agrupacion sobre el financiamiento y ejecucién de la misma institucion. Tanto los recursos
disponibles, objetivos y evaluaciéon de las medidas correctivas que proporcionen fortalecer
la prestacion de los servicios; las entradas, desembolsos y su estabilizacién financiera.

El programa de reorganizacion y redisefio debe incluir el ajuste institucional como el
fortalecimiento y mejoramiento en calidad de prestacion de servicios de cada “ESES”,



primordialmente embolsando lo ejecutado por ventas de servicios se debe tener en
cuenta lo dispuesto por la ley 1438 de 2011. Referente que el Ministerio de Proteccion
Social debe facilitar el programa respectivo a cada institucion del departamento
definiendo el proceso de aprobacion de metodologia junto con sus criterios estipulados
en dichos programas contando con la aprobacién favorable del departamento.

Determinando  que el articulo 83 de la ley 1438 de 2011, dice que el programa sera
financiado por la Nacién con funcién a la prestacién de los servicios de salud.

La definicibn de un Programa territorial de reorganizacién, redisefio y modernizacién de
redes de ESE podra considerarse como parte del programa de saneamiento fiscal y
financiero, con el cumplimiento de todos los términos y requisitos establecidos en la Ley
617 de 2000 y sus decretos reglamentarios y de conformidad con el numeral 76.14.3 del
articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en el caso de municipios y distritos.

Los recursos del Presupuesto General de la Nacion - vigencia 2011, destinados al programa
al que se refiere el presente articulo podran ejecutarse bajo la modalidad de créditos
condonables.

“Articulo 82. Incumplimiento del Programa de Saneamiento Fiscal. Si con la implementacién
del programa de saneamiento fiscal y financiero, la Empresa. Social del Estado en riesgo
alto no logra categorizarse en riesgo medio en los términos definidos en la presente ley,
debera adoptar una o0 mas de las siguientes medidas:

Acuerdos de reestructuraciéon de pasivos: Intervencién por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, independientemente de que la Empresa Social del Estado esté
adelantando o no programas de saneamiento. Liquidacién o supresion, o fusion de la
entidad. Generara responsabilidad disciplinaria y fiscal al Gobernador o Alcalde que no den
cumplimiento a lo dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo. En las liquidaciones de Empresas Sociales del Estado que se adelanten por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, se dara aplicacion a lo dispuesto en el
(Decreto-ley 254 de 2000 y en la Ley 1105 de 2006), y demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan. Las liquidaciones que se estén adelantando, se ajustaran a lo aqui
dispuesto. “Resolucién 4015 de 2013. Decreto 2193 de 2004.”(Decreto 2200 de 2005 y
Resolucion 1403 de 2007), o las que las modifiquen o sustituyan La presente “Ley 617 de
2000” y sus decretos reglamentarios y de conformidad con el numeral “76.14.3” del articulo
(76 de la Ley 715 de 2001) en el caso de municipios y distritos.



7- MARCO METODOLOGICO

El trabajo se suscribe en la linea de investigacion Gestion de las organizaciones, de la
Escuela ECACEN, porque versa sobre el proceso del desarrollo de la Secretaria de Salud
del Departamento.

8.1 TIPO DE INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Para el lineamiento experimental es cuantitativa y cualitativa ya que el prototipo es
fundamental trabajar para la ejecucién del modelo de proyeccion de informacion.

8.2 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA Y SECUNDARIA: Las fuentes de
informacién primaria y secundaria para el modelo de Construccion de una propuesta de
mejora metodoldgica para el proceso de liquidacion de némina en el marco del programa
de reorganizacion de la Secretaria de Salud de Boyaca. Las fuentes de informacion
Secretaria de Salud de Boyac4, instituciones y documentos primordiales para el proyecto.

8.3 POBLACION Y MUESTRA

En la poblacién total que se emplea para la propuesta construccion de una propuesta de
mejora metodoldgica para el proceso de liquidacion de némina en el marco del programa
de reorganizacion de la secretaria de salud de Boyaca son (109 ESE).

Los municipios que concentran el mayor nimero de poblacién urbana, son aquellos que
presentan el mas alto indice de desarrollo y ofrecen mejores oportunidades tanto para el
empleo como para la educacion universitaria y el como son en su orden Tunja, Sogamoso,
Duitama, Chiquinquird y Paipa.

En la muestra se trabajara con (10ESE), con un tiempo promedio de un afio para el
periodo de prueba estara en un periodo de un afio de periodo de prueba.

8.4 MANEJO DE DATOS
Evaluacién del sistema administrativo del proyecto.
Evaluacién de la informacién para la elaboracién del prototipo

Durante la fase preparatoria se lleva a cabo un estudio detallado sobre la operacién
eficiente de un sistema de administracion del proyecto, que incluya aspectos relacionados
con los pasivos activos, patrimonio, y liquidacion del personal de una empresa.

Manejo administrativo y financiero y estructura empresarial.

El nuevo prototipo basado en las experiencias en la fase preparatoria debe permitir lo
siguiente:

Un procesamiento de la informacién eficiente.
Resultado de la informacion en el menor tiempo posible.

Un sistema eficaz de seguimiento y evaluacion al momento de requerir una liquidaciéon
del personal.



Agilizacion de los tramites y procedimientos que eviten la burocratizacion y centralizacion
de la informacion en la toma de decisiones.

A través de la plantilla se maneja el almacenamiento y procesamiento de la informacion
bajo ciertos criterios y normatividad vigente.

8.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBGETIV PASOS ACTIVIDAD | ESTRATEGI | PERIOD | RECURSOS
0S AS o]
Analizar Recopilar la | El Documentaci
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metodolégica
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reporte  de
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9- CREACION DEL NUEVO PROCESO (Plantilla de liquidacion)

FACTORES DE INDEMNIZACION

FACTORES DE INDEMNIZACION
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Numero de Dias No Laborados (Licencias no remuneradas, suspension en el empleo
— INGRESO.

El ndmero de dias no laborados (Licencias no remuneradas, suspension en el empleo-
ingreso, se liquida de acuerdo al “articulo 51 del cddigo sustantivo del trabajo”, donde el
contrato de trabajo se suspende cuando el empleador otorga una licencia o permiso
temporal.

En aportes de salud, esta estipulado “articulo 71 del decreto 806 de 1998” establece que
las cotizaciones durante periodo de huelga o suspension temporal del contrato de trabajo,
de acuerdo al articulo “51 del Cédigo Sustantivo del Trabajo”, no habréa lugar al pago de los
aportes por parte del afiliado,

En el presente “articulo 17 de la Ley 100 de 1993” modificado por el articulo “4 de la Ley
797 de 2003”, indica que durante la vigencia de la relacién laboral deberan efectuarse
cotizaciones obligatorias a los regimenes del Sistema General de Pensiones

El “articulo 17 de la Ley 100 de 1993” es madificado por el articulo “4 de la Ley 797 de
2003”, es un mandato en virtud del cual, en tanto exista 0 se encuentre vigente una relacién
laboral persiste la obligacion de efectuar los aportes al Sistema General de Pensiones. En
el articulo 53 efectos de la suspension el periodo de las suspensiones

En el “articulo 57” estipula que se interrumpe para el trabajador la obligacion de prestar el
servicio, y para el empleador la de pagar los salarios de esos lapsos de tiempo. Estos
periodos de suspension pueden descontarse por el empleador al liquidar vacaciones,
cesantias y jubilaciones,

Del “articulo 53", determina que los periodos de suspension del contrato de trabajo no
constituyen tiempos validos para el reconocimiento pensional.

FECHA DE INGRESO: En la presente “LEY 50 DE 1990 (diciembre 28)”" y Articulos 10. y
“Articulo 23 “del Codigo Sustantivo del Trabajo, se requiere tres elementos importantes:
actividad personal del trabajador, continuada subordinacion respecto del empleador y por
ultimo un salario de retribucion del servicio.

SUBSIDIO DE ALIMENTACION: El subsidio de alimentacion estipulado en el Articulo 127
como elementos integrantes del salario todo lo que recibe un trabajador como
contraprestacion directa del servicio.

AUXILIO DE TRANSPORTE: Se fija el auxilio de transporte de acuerdo a acuerdo a las
Leyes “15 de 1959 y 4a de 1992, Articulo “1”. Fijar a partir del primero (1°) de enero de dos
mil catorce (2014), a servidores publicos y trabajadores particulares que devenguen hasta
dos veces el salario minimo Legal Mensual Vigente, en la suma de SETENTA Y DOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($72.000.00)

PRIMA PROFESONAL O TECNICA: A partir del Decreto “1919 de 2002” establecido en el
articulo “1” que todos los empleados desde el “1” de septiembre del 2002 se les podra
reconocer y pagar las siguientes prestaciones sociales al momento de liquidarse:

= Prima de Navidad
= Vacaciones y Prima de Vacaciones
= Bonificacion especial por Recreacion



= Subsidio Familiar

= Auxilio de cesantia

= Calzado y vestido de labor

= Auxilio de maternidad

= Bonificacion de direccion para Gobernadores y Alcaldes

= Regulada por: Decretos expedidos por el Gobierno Nacional anualmente
= Para los trabajadores oficiales

= Factores salariales

En los datos anteriores se liquidan de acuerdo a la normatividad vigente.

PROMEDIO MENSUAL HORAS EXTRAS, DOMINICALES, FESTIVOS. (DE LOS
ULTIMOS 12 MESES): El articulo “192” del cddigo sustantivo del trabajo claramente dice
que las vacaciones se remuneran con base al salario que se esté devengado el dia en que
el trabajador salga a disfrutar de las vacaciones, que en este caso, es el salario del dia en
que se liquiden,

ASIGNACION BASICA 2014: A lo dispuesto en el articulo “37 del Decreto 1950 de 1973”
y el articulo “18 de la Ley 344 de 1996”, para tener derecho al sueldo del encargo, La
administracién tiene la facultad de conceder o negar el disfrute de las vacaciones solicitadas
por los funcionarios, por necesidades del servicio, para continuar con actividades que se
desarrollen en la empresa.

SERVICIOS PRESTADOS (Ultima causada en los 12 meses: Los servicios prestados se
liquidan de acuerdo al articulo 306 del Codigo Sustantivo del Trabajo, siendo proporcional
al tiempo trabajado, las prestaciones se liquidan de acuerdo al Ultimo salario.

PRIMA DE VACACIONES (Ultima causada: La prima de vacaciones se liquidan de
acuerdo al articulo “17 del Decreto 1045 de 1978” se tendran en cuenta los siguientes
factores de salario:

Liguidacién de las Vacaciones

= La asignacién basica mensual sefalada para el respectivo cargo;

= Losincrementos de remuneracion a que se refieren los articulos 49 y 97 del Decreto-
Ley 1042 de 1978

= Los gastos de representacion

= La prima técnica;

= Los auxilios de alimentacién y de transporte

= La prima de servicios

= La bonificacion por servicios prestados.

PRIMA DE NAVIDAD: “D. 1848 de 1969 Art.51, D.L. 1045 de 1978 Art. 32 y 33”: Los
empleados publicos y trabajadores oficiales tienen derecho al reconocimiento y pago de
una prima de Navidad.

PRIMA O INCREMENTO POR ANTIGUEDAD: La prima o incremento por antigiiedad se
liquidara de acuerdo al Decreto “D. 1042 de 1978” modificado por el “Decreto 420 de 1979”
y Decreto de salarios vigente para la entidad territorial:



Los trabajadores que a la fecha de expedicion de este decreto reciben de tres a cuatro
columnas de salario por antigliedad contintian recibiendo este salario hasta su retiro.

La reliquidacion se procede en el caso de incrementos de salarios retroactivos.
FECHA DE RETIRO (Ultimo dia trabajado por el empleado):

Segun lo establecido en el articulo 61 del Codigo Sustantivo del Trabajo, subrogado por la
“Ley 50 de 1990” el articulo 5 dispone que el contrato de trabajo se pueda terminar por 9
causas: Por muerte del trabajador por mutuo consentimiento, por expiracioén del plazo fijo
pactado, terminacion de la obra o labor contratada, liquidacién o clausura definitiva de la
empresa o0 establecimiento, suspension de actividades por parte del empleador durante
mas de 120 dias, sentencia ejecutoriada y por decisiéon unilateral en los casos de los
articulos “7 del Decreto Ley 2351 e 1956” y 6 de esta ley, no regresar el trabajador su
empleo, al desaparecer las causas de la suspensiéon del contrato.

SALARIO BASE PARA INDEMNIZACION: Segun lo establecido por el articulo 61 del
C.S.T, subrogado por la (Ley 50 de 1990 articulo 5y “62 del Codigo Sustantivo del Trabajo”.)

Los contratos a término fijo: la indemnizacion serd el equivalente a los salarios
correspondientes al tiempo que falte para cumplir el plazo estipulado en el contrato.

Los contratos atérmino indefinido: el valor de la indemnizacion dependera del monto del
salario base de liquidacion.

TOTAL CESANTIAS PROMEDIO DIA:El total de cesantias promedio dia se liquida
aplicando el articulo 253 del cddigo sustantivo del trabajo. Tomando como base el Ultimo
salario mensual devengado por el trabajador teniendo en cuenta que no haya variacion
los tres ultimos salarios del periodo; en los salarios variables se toma el promedio
devengado en el afio o tiempo de servicio.

Promedio dias para indemnizacién: Para el promedio dias de indemnizacion se liquida
de acuerdo al articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, subrogado por la “Ley 50 de
1990 el articulo 5”. Aplicando la formula para la respectiva liquidacion:

Cesantias e intereses: Las cesantias e intereses se liquidaran de acuerdo al articulo “253
del Codigo Sustantivo del Trabajo”.

La “ley 50 de 1990” establece que el “31” de diciembre de cada afio se hara la liquidacion
definitiva de cesantia por la anualidad o fraccion correspondiente, sin perjuicio de la que
deba efectuarse en fecha diferente por la terminacién de contrato.

Prima de Servicios: El salario base de liquidacion ser& el promedio de lo devengado por
el trabajador durante el respectivo periodo semestral o de la fraccion correspondiente si el
tiempo de servicio fue menor.

Vacaciones: Debe hacerse con base en el ultimo salario devengado, o el promedio
mensual del dltimo afio, o en todo el tiempo si este fuese menor a un afo.



Indemnizacion despido sin justa causa en periodo de proteccién a la maternidad.
La proteccién a la maternidad esta consagrada en los articulos 236 a 246 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo e incluye: el estado de embarazo, la licencia de maternidad y el
periodo de lactancia, el cual va desde la fecha del parto hasta que el hijo cumple los
primeros 6 meses de edad.

En el articulo “239 del C. S. T” establece que: Ninguna mujer puede ser despedida por
motivo de embarazo o lactancia.

Total Tiempo de servicio en Dias (Indemnizacién): La indemnizacioén por despido sin
justa causa debe liquidarse con todos los factores constitutivos de salario; se aplica el
articulo “253 del Cédigo Sustantivo Trabajo” para la liquidacion del auxilio de cesantia.

Total Tiempo de servicio en Dias (Cesantias): En los contratos de trabajo en los que se
presente terminacién unilateral por parte del empleador y no exista una justa causa para
dicha decision, se ha reglamentado que se debe indemnizar al empleado por el dafio
emergente y lucro cesante que ocasione este arbitraje.

De acuerdo al articulo “99 de la ley 50 de 1990”, que las cesantias se liquidan
definitivamente el 31 de diciembre, por el afio o por la fraccién de afio transcurrida desde la
fecha de vinculacién del empleado hasta el 31 de diciembre.

Total Dias a Indemnizar Empleados Publicos

TOTAL INDEMNIZACION: (Ley 1076 del 2006) Con la modificacion de la “Ley 244 de
1995”, se regula el pago de las cesantias definitivas o parciales a los servidores publicos.
La presente ley tiene por objeto reglamentar el reconocimiento de cesantias definitivas o
parciales a los trabajadores.

CESANTIAS CONVENIO DE CONCURRENCIA: Mediante el articulo “33 de la Ley 60 de
1993” se cred el fondo nacional para el pago del pasivo prestacional de los servidores del
sector salud,

CESANTIA PAGADAS DIRECTAMENTE POR LA ENTIDAD: “La “Ley 50 de 1990” permite
efectuar el pago parcial de cesantia para fines educativos, segun lo sefiala el articulo “102”.
En cuanto al procedimiento, el articulo “166 del Decreto Ley 663 de 1993”, sefiala sobre el
"Retiro de las sumas abonadas" a los fondos de cesantia lo siguiente:

CESANTIAS GIRADAS A FONDOS: Las cesantias giradas a fondos se liquidan de
acuerdo a la “Ley 432 del 29 de Enero de 1998” se transforma la naturaleza juridica de la
entidad en Empresa Industrial y Comercial del Estado de caracter financiero del orden
nacional, organizado como establecimiento de crédito de naturaleza especial.

TOTAL CESANTIAS: La presente (Ley 1429 del 2010), considero necesario hacer un
andlisis de los dos regimenes que existen en Colombia, para establecer claramente el
alcance de esta norma la entrada en vigencia de la (Ley 50 de 1990), se mantuvo la
estructura del derecho a las cesantias y su reconocimiento retroactivo. Después de la
entrada en vigencia de la Ley 50, se establecié un nuevo régimen de cesantias, con unas
condiciones y caracteristicas diferentes.



PROPORCION PRIMA DE SERVICIOS Y VACACIONES:

Decreto 1919 del 27 de agosto de 2002, "Por el cual se fija el régimen de prestaciones
sociales para los empleados publicos y se regula el régimen minimo prestacional de los
trabajadores oficiales del nivel territorial", el cual tiene vigencia a partir del 1° de septiembre
del mismo afio.

PROPORCION PRIMA DE NAVIDAD: Decretos 3135 de 1968 y 1045 de 1978. El articulo
32 del decreto 1045 de 1978 establece la prima de navidad para los empleados publicos y
trabajadores oficiales, sefialando que, respecto de quienes por disposicién legal o
convencional no tengan establecido otra cosa, esta prima serd equivalente a un mes de
salario que corresponda al cargo desempefiado a treinta de noviembre de cada afio.

PERIODOS DE VACACIONES PENDIENTES POR DISFRUTAR

Para ejecutar la liquidacion y definir el valor o monto de la remuneraciéon que tiene
derecho el trabajador en vacaciones se aplicara lo estipulado en el articulo 192 del codigo
sustantivo del trabajo

VALOR DE LA INDEMNIZACION DE LOS PERIODOS DE VACACIONES PENDIENTES
POR DISFRUTAR: Contemplado por el articulo 189 del cédigo sustantivo del trabajo,
modificado por la ley 1429 en su articulo 20

TOTAL PRESTACIONES A PAGAR: Segun lo establecido por el articulo 61 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo, subrogado por la (Ley 50 de 1990) el articulo “5” junto con los
articulos articulo “253”, articulo “64” del C.S.T, modificado por la (Ley 789 de 2002) regula
la liquidacion y pago de la indemnizacion, articulos 236 a 246 del C. S. T. El estado de
embarazo, la licencia de maternidad y el periodo de lactancia, Es asi como el “articulo 239”
del C. S. T. Ninguna trabajadora puede ser despedida por motivo de embarazo o lactancia,
“articulo 239” del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CESANTIAS LEY 50 2014: Contempla el articulo 99 de la ley 50 de 1990, que las cesantias
se liquidan definitivamente el 31 de diciembre, por el afio o por la fraccion de afio
transcurrida desde la fecha de vinculacion del empleado hasta el 31 de diciembre.

INTERESES DE CESANTIAS LEY 50 2014: Contempla el articulo 99 de la ley 50 de 1990,
que las cesantias se liquidan definitivamente el 31 de diciembre, por el afio o por la fraccion
de afio transcurrida desde la fecha de vinculacion del empleado hasta el 31 de diciembre.

DOTACION 2014: La dotacién se debe administrar a trabajadores que devenguen hasta
dos veces el salario minimo mensual, cada cuatro meses al afio para un total de tres
dotaciones al afio.

Fuente legal: Cédigo sustantivo del trabajo, articulos” 230, 232, 233 y 234. Decreto 686 de
19707, articulo 70.

TOTAL DEUDA LABORAL: Modificado por el art. 18, Ley 1429 de 2010, Contratante o
empresario no puede deducir, retener o compensar suma de salario, sin orden suscrita por
el trabajador o empleado, esta prohibido los descuentos 0 compensaciones por concepto
de uso o arrendamiento de locales, herramientas o Utiles de trabajo; declarada
inembargable por la ley, o en cuanto el total de la deuda supere al monto del salario del
trabajador en tres meses.



GRAN TOTAL (Antes de descuentos): El Codigo Sustantivo del Trabajo define este tema
asi: Articulo “149”. Descuentos prohibidos. Articulo maodificado por el articulo “18 de la Ley
1429 de 2010’

FODELSA PRESTAMO: EIl articulo “344” del codigo sustantivo del trabajo regula y
establece las excepciones en las cuales se permite el embargo de parte de las prestaciones
sociales. Lo que hace la norma en el articulo “156” del codigo sustantivo del trabajo que
busca favorecer las cooperativas y los derechos de los menores de edad en cuando estos
gocen de una pensiona alimentaria por parte del trabajador. En consecuencia, tanto el
salario como las prestaciones son embargables Unicamente en los términos de los articulos
154, 155, 156 y 344 del cédigo sustantivo del trabajo.



10- PRUEBAS EXPERIMENTALES (Resultados de la aplicacion de la plantilla)

PLAN DE CONTINGENCIA LIQUIDACION E.S.E MANUEL ARTURO HIGUERA DE
SATIVASUR

OBJETIVOS

El plan de contingencia para la prestacion de los servicios de salud ante la liquidacion de la
ESE Manuel Arturo Higuera de Sativasur, tiene como objetivos los siguientes:

= Evitar o minimizar el impacto en la adecuada prestacion de servicios de salud por el
cambio de operador de la ESE Manuel Arturo Higuera de Sativasur.

= Contar con transporte asistencial basico y medicalizado para los requerimientos de
traslado de pacientes a otras IPS.

= |dentificar la red de prestadores de servicios de cada EPS, a nivel local,
departamental y nacional.

= Garantizar la disponibilidad de Dispositivos médicos, Medicamentos e Insumos
hospitalarios por 30 dias, durante el cambio de operador.

= Convocar a todas las EPS e IPS para socializar el cambio de operador.

= Disefiar Plan Estratégico de comunicacion.

ACTIVIDADES:

1. Inventario de Transporte asistencial basico y medicalizado para los
requerimientos de traslado de pacientes a otras IPS.

2. Identificacion de la Red de Prestadores de Servicios de cada EPS, a nivel
local, departamental y nacional.

3. Garantia en la prestacion del Servicio de Primer Nivel de Atencién

= Verificacion de condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria de
Salud de Boyaca. 22/09/2015

= Reporte de las novedades de Cierre de Servicios por parte de la ESE
Manuel Arturo Higuera de Sativasur. 29/09/2015

= Reporte de la novedad de apertura de Servicios por parte del operador
Hospital Regional de Duitama, 01/09/2015.

4, Convocatoria a todas las EPS e IPS, para socializar el cambio de
operador.

= Reunién con Aseguradores: Se realiza reunion con Aseguradores el dia
miércoles 14 de octubre de 2015 y octubre 26 de 2015.

= Reunién con el Hospital Regional de Sogamoso para definir
operacionalidad de los servicios en el Municipio de Sativasur el dia 12 de
octubre de 2015.

= Reunién con Prestadores de Servicios de Salud de la Subred



5. Estrategia de comunicacion a la comunidad.

PLAN DE COMUNICACIONES HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

PROCESO LIQUIDATORIO DE LA E.S.E. MANUEL ARTURO HIGUERA DE

SATIVASUR.

OBJETIVO: ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
Lograr el mayor nimero | 1. Comunicados | 25/10/2015 Alcalde Municipal vy
de impactos positivos | a la opinion publica, Secretario de Salud.
en medios masivos de | sobre la liquidacion de
comunicacion la ESE Manuel Arturo
regionales, que | Higuera de Sativasur.
permitan destacar el Alcalde  Municipal vy
proceso de liquidacion | 2. Reuniones de Secretario de Salud.
de la E.S.E. MANUEL | socializacion. 15/11/2015
ARTURO HIGUERA DE Alcalde  Municipal vy
SATIVASUR 3. Convocatoria a Secretario de Salud.

los medios de | 1/11/2015 al

comunicacion para los | 30/11/2015

diferentes momentos:

(liquidacion e inicio de

la  operaciobn  del

servicio)

4. Atencion a los

requerimientos de los

representantes de los Alcalde  Municipal vy
medios de Secretario de Salud.
comunicacion: 1/11/2015 al

Establecer canales de | 30/11/2015

comunicacion directa,
con los medios de
comunicacion  local,
regional y nacional,
para mantenerlos
informados de los
avances del proceso
liquidatario de la
entidad.




11- ELABORACION DE PROTOTIPO (Manual de procedimiento de la plantilla)

FORMATO DE RESULTADOS FINALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 890

LIQUIDACION DE PRESTACIONES LABORALES Y DEUDA LABORAL

ANEXO A LA RESOLUCION

189 (30-sep-2014)

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

#N/A 0 #N/A

FECHA DE INGRESO FECHA DE | LIC. Y | DIAS

RETIRO SUSPENSIONES LABORADO
S

#N/A #N/A #N/A #N/A

FACTORES SALARIALES

SUBSIDIO DE | #N/A BONIF POR SERV. | #N/A

ALIMENTACION PRESTADOS

AUXILIO DE TRANSPORTE | #N/A PRIMA DE | #N/A
SERVICIOS

PRIMA TECNICA #N/A PRIMA DE | #N/A
VACACIONES

PROM HORAS EXT. Y [#N/A PRIMA DE NAVIDAD | #N/A

DOMINCALES

ASIGNACION BASICA #N/A BONIF POR | #N/A
ANTIGUEDAD MES

1. INDEMNIZACION

FECHA DE INGRESO (EP) #N/A SALARIO BASE DE | #N/A
INDEMNIZACION

TOTAL DIAS A INDEMNIZAR | #N/A PROMEDIO DIARIO | #N/A
DE INDEMNIZACION

TOTAL INDEMNIZACION #N/A

2. PRESTACIONES

PROPORCION DE PRIMA DE #N/A

SERVICIOS

PROPORCION DE PRIMA DE #N/A

VACACIONES

PROPORCION DE PRIMA DE #N/A

NAVIDAD

PERIDOS DE VACACIONES A INDEMNIZAR (MAXIMO 2 |#N/A

COMPLETOS)

VALOR DE LOS TIEMPOS DE VACACIONES A INDEMNIZAR #NIA

TOTAL PRESTACIONES #N/A

3. DEUDA LABORAL

CESANTIAS LEY 50 2013 | #N/A | DOTACION 2014 | #N/A




INTERESES DE CESANTIAS | #N/A

LEY 50 2013

TOTAL DEUDA LABORAL #N/A
4. TOTAL DEVENGADO

TOTAL INDEMNIZACION #N/A
TOTAL PRESTACIONES #N/A
TOTAL DEUDA LABORAL #N/A
TOTAL DEVENGADO #N/A
5. DESCUENTOS EFECTUADOS

FODELSA PRESTAMO #N/A

EMBARGO DE ALIMENTOS #N/A

TOTAL DESCUENTOS #N/A
TOTAL A PAGAR #N/A




12. CONCLUSIONES

En la economia moderna es fundamental el proceso de valoraciébn de empresas, por
cuanto la dinAmica empresarial requiere permanentemente su crecimiento rentabilidad y
riesgo para la toma de decisiones acertadas dentro de su entorno socio econémico.

El método mas apropiado vy utilizado para valorar una empresa es el basado en una
plantilla que esfundamental para generar liquidaciones de una empresa o empleados.

Este proceso de liquidacion en consideracion a los elementos importantes que necesitan
las ESE, para generar liquidaciones.

El método de la plantilla resulta ser el de mas alto grado de confiabilidad en la practicay
el medio que se basa su operacionalidad en la capacidad de generar resultados en poco
tiempo y confiables.

En respuesta al objetivo General, se mantiene constante en su aplicacion de la plantilla
a las ESE en periodo de liquidacion.

Este trabajo de generar una plantilla para liquidacion de ESE, ademas de obtener
resultados positivos permite su permanentemente actualizacion operacional, por cuanto
estan apoyados en archivos de Excel lo que se convierte en una herramienta importante
financiera para la Secretaria de Salud de Boyaca.



13. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos de la aplicacién de la plantilla se debe procurar fortalecer el
procesamiento de la informacion enfocdndose a su operacionalidad financiera a través
del prototipo en cada una de las “ESE”.

Mantener la politica de acuerdo la normatividad vigente para la aplicacion del prototipo.

En cuanto a su parte operativa, es recomendable liquidarse a las instituciones de salud
a través de esta aplicacion ya que acelera el proceso de la informacion.

Ademas de los escenarios analizados en las proyecciones en esta valoraciébn es
recomendable manejar la informacién por medio de esta aplicacion en cada empresa las
cuales podrian arrojar resultados favorables al momento de obtener un resultado.

El mejor mecanismo del procesamiento de la informaciébn es aplicar la prevencion,
planeacion, organizacion, coordinacion y control a través de esta aplicacion.
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