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Centro Oriente F31 

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORNIATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CODIGO: AP-1A-FT-014 
VERSIÓN: 93 
FECHA: 21121- )2-r 

 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CON FRATO - OPS: 	1 PS 6135 2012 (.1).)' s./ 	3331 
Son 0,0: 4 que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

,1,31 : 

SANT. \ 

Nombre del Contratista: 1 	 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS 	 C.C. 

Fecha Inicio. 	!7022-10-19 

11110.482.529 do, [BOGOTÁ 

, 5 1 tn1-.5 31  

ADICIÓN/ 

OTRO SI 

VALOR 

ADICIÓN C.—  

FECHA DE 

LNICIO 	. 

FECHA DE 

TERNIINACIÓN 

4 

.., 

15 

N" 

CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 

PLANILLA 

FECHA DE 

PAGO 

PLANILLA 

IX:LIT21 1. 1 733.119.1 311 

;., 

. _ 

Resumen de 

contrato 

VALOR INICIAL 

DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 
PICOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

S 3.1117.913 3.017.413 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AS ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL 1. ONTIL RIO 

OBJET( DEL CONTRATO 

rkEsTAR SERVICIOS PROFISO INAI.I1S COMO PSICO1 	(A PARA IR/S1PR011 ARSi' LIVIDADLS I:N IAl )llOt40l'IN DI SIR VICO /S AMI1111 XV, /RO iS DI: LA S113121/1/ 
('(SIR)) ORIENTE ES. II CONVINO) 0(1112 DE 21122 

Relaclun de 	ida dey pa ni e 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
crtipuld.bs en I. mimo., 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 

 

1,11(10 5.1)1.  S DES YRROI.L. ENts 15 1:1. PERIODO EN t'A NIPEINIIENTO DE C'1.0.0 
0111.11,  ACIÓN 

PRODUTO O EVIDENCIA 

" , 	 I 
Jr... 	 .11... d. 	) 

reiterado per más de dos soces. en ese orden de ideas la poblacion que 10040 als:rdados px-r 	 peedewn de 
prole:40:41 	psicologia no deberá eslar o roceso de atencion por Entumo. Cuidadores, por lo 

	
PlanIlla De 

tanto. las caracteristi“s de la poblacion que abordaran los pr::iesionales o,, psteologla de ESE 

2. Menden 1,e,gt. 3110 identifica, per PIE que no son testan siendo atendilts por binornos 
Cutdadores 

Itencaai 	,e0t0l a !a poblas,,,,,, e,,n 	ain• 	por LIC. 

.Iplicacion lo Prueba,. 

3. \ i,ncion Problemas en )oltid Mental IprobientaN. -.oh 010. loe no et.11,1011) 0)1 00 
p.m.:neo tanto en niños. adole.entes y adultos. pere 	dueen malestar emocional y 
distimenni en la capacidad de relacionarse eon los 11trON y requieren 3pey 	) 1:111:11,» 	ara) 
de prosour posibles traswrnos t ENSAI2t/15: 

Problemas en 4lud nunnal :problemas ° ,11110111as .le 110 conslitti) en Un Irosh mol psigumeo lanh0 
en niños. adolescentes y adultos. 7,0: 5,10 p10d000110,ale0ar entoelonal y distan:chal en la capacidad do 

relacionar, con los otro, y requieren upo o social y chuico. en aras, do presenir posibles Imbuimos. 

COnrel,Iti..1111) Intormado 
i lisiona Cuuca 

Aplicado!, de Pruebas 
Planilla De Psicologos 

4 1,,:, pntblemas mentales «1 configuran onno los 	que en matera psicosocial 
principalmente presenta lin indisiduo ,:,luso cokenvos enire 	 destaca. el conman° ) 
dependen. de Ablaneels psiet.aetiVar.. problenia. Con el 00l0 )0 :e11101 

Pttkoitttl.,,,att do la 0sPos1,1171  e‘onlos .11111ancI,  P(014,111,1, 4.,  //P11./d1.../. /1111,1/P/11,  
la, (inanimes o,,) contexto familiao social. laboral y ambienta: o idennticados , les LIC que no 
:man siendo atendidos por Fanornos Cuidador,. 

5. Ytencion COM,  , intento Nom, Mayer., de 

1iene:on 4: salud Mental a los esentos que en inatctria pstcosocui principalmente pe-.ola un indisiduo 
e.,elhos entre 51) etrales 	deNtaeo. el 1:011)111110 ) dependenela de stb.Lillelie. pMeOacti,  

prebienlas 	el oRo Je cerner. los embeeLtencias pNieolopeas do la esptsicion a eNenles traumatiet, 
problema, de aprendyme, y dinculiades en las relaciones en el contesto 	 laboral y 31111.1ental 

identificados por los E \ C 

Atencion 3 Casos de intento sois:Ida mayores de ,S 

lonsentuniento InIonnado 
lbstoria Liinica 

.Iplicaelon de Pruebas 
Planilla Do Psieololos 

Coilsentiniiento StEmnado 
I listoria 

\ plicacion do Pniebas 
I'lanilla Do P,,icole•aos 

6. Maltrato !Manid reiterados que no ...Plan aoldo atendido. por 1:111ernee Cuidad., .10n0ion 10010'  de laitrato infantil reiterados que no están siendo atendidos , Entorno:,  Cuidador, 
liba., Chulea 

\ pli“cion de Pruebas 
Planilla Do Psicologos 

Preblenla, 	nmital idounicados por los FAC sin intorvencion Meneloll 	 ,1111,,11131 idenl.tica,.. per los FM; sin Una, ene1011. Consentimiento informado 

1E44, Ctinica 
. plicactiOn de Pruebas 
Planilla De Psicologos 

ltAtuteney no o'00 en aiencion en la Rata de .YtenciOn en Salud \lo,,toi lodo.o-.po'o, de las 
aetts :dudes de eyta atenctonpo PSIC010.3 nube en lo 	',anca do Salud 90001 LIC 

\ micha, Quicnes, ni, esten :111,11,1 en la 11,011 40 limciOn en Salud kiwi!. Conseinamento M'ornad° 
ilistoria Clinica 

AplicaciOn de Pruebas 

latiera a.i.iir a los 00Inite 	edado. enfre otros actisidades para la ,pc-ratividad Asistencia a comnes ~nudos p..r gerencla 
	

isla., de asistencia 
Yctas de reuniones 

1913(110 004. :le:nidales. CONVENIO uo.: DE 21:22 Com:nadas enel 
bonote de necesidad de personal que hace parte nuegral del presente contrato 

01,er,  'aciones. 

,ina: 	den, contraeniai mesar la certificas:Ion del pago 3 Salud. pension y 401_ En caso de i000 euntrate nlie; 
tdouniar el soporte de atiliaciOn ol Sislenla General de Seguridad Social en Salud como con:lame y atiliaelOn a pemion 
: einendo en cuenta que con la implementacum del Decreto 1273 do 2018 ol papi. do aporte,  hace de manera ‘ene:do de 
aeuerdo con las Istellas establecidas -mol Decreto 1990 de 2010. 

.1te00um a .\ctisidades asignadas por la lider 	4tuipos de apoyo. 	 Listados de asistencia 
Actas de tel..), 



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 BOGOTÁ 

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

($1.007.533)  
Por concepto de: 

Honorarios por prestación 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 DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
CONVENIO 0002 DE 2022 

Cordialm 

. 1.018.482.529 de Bogotá 
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 información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS 

No. Identificación: 	CC1018482529 

Dirección: 	 CARRERA 147 A 142 50 

Telefono: 	 3064899 

Correo: 	 icvivas24@hotmail.com  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	62640970 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante IVAN CAMILO VIVAS ROJAS 

Tipo y número de identificación CC1018482529 

Número de planilla 62640970 

Fecha pago 2022-11-03 

Número de autorización pago 1272278 

Banco 1083 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotizacióri Salud octubre de 2022 

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2022 

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 291000 

Total Intereses de Mora O 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 

 
AFILIADOS 

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1 

CCF24 Compensar Caja de Compensación Fijar 6000 1 

EPS008 Compensar EPS 125000 

TIPO DOC.: 
	

CC 

NO. DOCUMENTO' 
	

1018482529 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
	

IVAN CAMILO VIVAS ROJAS 

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD 
IBC 

PENSIÓN 
IBC 

RIESGOS 
IBC CAJAS 

COTIZACIÓN 
SALUD 

VALOR UPC 
COTIZACIÓN 

PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 230201 1000000 1000000 0 1000000 125000 0 160000 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por ar e de Compensar Operador de Informa 



TOTALES PENSIÓN 

	

Aporte Voluntario I 	Aporte FSP 	Aporte FSP - 
Aportante 	I 	Solidaridad 	Subsistencia 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

No. 
Dias Mora Afiliados 

Total a Pagar Valor Mora 
FSP 

Valor Mora 
Cotización 

TOTALES SALUD 

Código EPS 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Cotización Obligatoria UPC Adicional 
	

Incapacidades 
	

Licencia Maternidad 
	

Días Mora 
	

Valor Mora 
	

Total a Pagar No. Afiliados 
Valor Mora 
	

UPC 

No. Autorización I 	Valor 
	

No. Autorización 	Valor 
	

Cotización 

compensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 21 

DATOS'DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES'ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

62640970 03/11/2022 
EMPLEADOS UPC 

1 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 N 18/11/2022 63364917 024.700 

0 	 DATOS DEL APORTANTE 	 li 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carrera 147 a 142 50 3064899 icvnias24@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA ! - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBS1STEMAS 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización I 	Valor 

14-11 ARL SURA 89090379,J-5 24.400 24.400 9 300 24.700 244 24.700 1 

TOTALES CAJAS 
	

J 
Códigc, CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporte 
	

Dias Mora 	Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

o 
I 

o o o I 	o 

ICBF 

0 I o 0 	j 0 I 	o 

ESAP 

I 
MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 0 0 o 

Pensión o o o 

Riesgos Laborales 1 24.400 24.700 

CCF o o o 

ESAP o o o 

ICBF o o o 

MEN o o o 

SENA 0 0 0 

TOTALES 1 24.400 24.700 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanlita.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

1 	 DATOS DEL APORTANTE 	 t 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carrera 147 a 142 50 3064899 icvivas24@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL. 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA I — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

z'AG 2.7_271 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 
UPC 

62640970 03/11/2022 
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 N 18/11/2022 63364917 $24.700 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No.' ldenNtlicercion Apellidos y Nombres 2  1 w g 11 , 1, 1111  lz- 	CA5,c1,;  i.c A F  p   Cotización    oV tn,  taadroi VoluntarioApo N.n t e  
F.^.  

pe nLi o n a I 

....,,d., 

Fondo ,,, „ o n  , de  

subsistencia 

c  ,,, . E p s  , 8  , , Cotización!v0pc  CAóRdt:  i., AR, % 

5 

c ot i ra ci  , n  Código c CCF  Aportec,  
parafiscales 

NItcr re  AportesENA  Aporte AporteEA,;  Aporte 

I CC 1018482529 VIVAS ROJAS IVAN CAMILO 59 	O N á 230201 1.000.000 160.003 O 0 0 0 EPS008 1.003.000 125.000 14-11 '.000.000 3 24.400 CCF24 1.000.000 6.000 0 0 0 0 O 

Este documentoestá clasificado como PRI ADO por parte  de Compensar Operador de Información 
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