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6. Maitrato Intannl resterados que no sen estan siendo atendidos por Entomes Cuidadores

Atencion a casos de Maitrato Infantil retterados yue no estan siendo atendidos por Entomos Cuidadores.

Comentimiento Informado
Historia Clisica
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Planilla De Psicologos

7. Problemas en salud mental identificados por los EAC sin intervencion

Atencion a Problemas on salud mental identiticados por los EAC sin intervencion,
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8.Quicties no exten en atencion en fa Ruta de Atencion en Salud Mental La descripeion de las
actividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la Guia Operativa de Salud Mental EAC
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9. Debera asistir a los comite de cuidado. entre otras actividades para la operatividad

fencia a comites programados por 14 gerencia

Listados de asistencia
Actas de reuniones

10.Enire otras actividades. CONVENIO 002 DE 2022 - Conteridas e ol
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Observaciones:

Nota
adjuntar ¢l soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como coti
Teniendo en cuenta gue con fa implementacion del Decreto 1273 de 2
acuerdo con las fochas establecidas on ¢l Decreto 1990 de 2016.

deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension ¥ ARL. Fn caso de fener contrato nuevo
zante  afiliacion a pension.
8 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de

Listados de
Actas de reuniones
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Cuenta de cobro 002 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
IVAN CAMILO VIVAS ROJAS
C.C. 1.018.482.529 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SIETE MIL QUIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.007.533)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6235 2022
correspondiente del 1 al 7 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

4 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 0002 DE 2022

:C. 1.018.482.529 de Bogota

TELEFONO: 3183951719

DIRECCION: KR 147 A 142 50

NUMERO DE CUENTA: 24055875642

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 de noviembre 2022
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): IVAN CAMILO VIVAS ROJAS
No. Identificacion: CC1018482529
Direccion: CARRERA 147 A 142 50
Telefono: 3064899
Correo: icvivas24@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 62640970
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante IVAN CAMILO VIVAS ROJAS Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC1018482529 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Nimero de planilla 62640970 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2022
Fecha pago 2022-11-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 1272278 Total Pagado 291000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) ~ 160000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 6000 \- 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
-
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1018482529
APELLIDOS Y NOMBRES: IVAN CAMILO VIVAS ROJAS -
céd. EPS | cod. AFP |IBC SALUD| , 'BC 1BC  linc casas|COTIZACION ||y, o upc | COTIZACION | o0, [ORI0, 1y |COTIZACION | APORTE
! ’ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 0 1000000 125000 0 160000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] DATOS DEL APORTANTE + DATOS'DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carrera 147 2 14250 | 3064899 icvivas24@hotmail.com EXONERADO PAGO 62640970 0311112022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS et
PARA;fflﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 i 181120220, [ 190481 $err
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
COdgo ALE Nombes J NI l Obligatoria Afiliado A Diss Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
i
TOTALES RIESGOS LABORALES %
Cédigo ARL Nombre NIT C i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 9 - 300 24,700 244 24.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES * 7 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor "l,l‘!.l“yd:ll:gf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | [) Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.700
0 | 0 | 0 | 0 | CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
l ' ] I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 1 24.400 24.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DS

] DATOS DEL APORTANTE % DATOS DE LAPLANILLA %
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e =
i i EXONERADO PAGO TIPO EMPLEAI
cc 1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carrera 147 a 142 50 3064899 icvivas24@hotmail.com Speiesy 62640970 03/11/2022 o ;
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 2022-10 202210 N 400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
No. de * § i § H uls Cod. Voluntari | Voluntario f Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo oacion Apeliidos y Nombres. 3 H § i HEEHHHEREEEHEEE AFp | 'BCAFP |Cotizacion | JOCrt | rtante Cod.EPS | IBCEPS 1BC ARL i Cotizacién SENA | IcBF | ESAP
1]cc 1018482528 VIVAS ROJAS IVAN CAMILO 5910 NI 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 EPS008 1.000.000 1.000.000 | 3 24.400 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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