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VERSION: 03
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1. BPATOS:GENERALES DEL CONTRATO
. TRATO S 1177 2023 CDE N n Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: sl e Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece; HOSPITAL VICTORIA
i
Nombre del Contratista: [ HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA ’ | ccC. [s23c3n | de: [BOGOTAD.C.

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inteial: Valor Mensual: Valora cuhrnr:ji 175.100 / ! |
ADICION/ | VALOR N AMESDECURNTAL oo oo | VALORPAGO: | nvERo pE RSy
OTRO §1 ADICION -CTA (" DECOBRO . : SOCIAL T ?LANILLA PLANILLA
L ! ENERO $175.100 503.9007]  63952472-64054934 H12/2022-14112/24)
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VALOR INICIAL-
Resumen de DEL _CONIRATO
contrato . —
% 10,085,760 $ 10.085.760 5 175,100 § 9.910.660
22 INFORME DE-ACTIVIDADES REALIZADAS AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

3

“:: - OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TE]

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

RAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARB(SLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Relacibn de actividades para el periodo:

DE LA SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS

SRR SRRy
ONESESPECHICAS

Desde; IZDZJ-UI-II

et ARROYI

OLLA'DbsEN.ELPﬂmonq-zm'cumnummmm;'c._\m
- OBLIGACION L T

EVIDENCIA |

REALLZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADCS DENTRO PEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMARO, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NLECESIARES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENER ANAR BN LA ATENCIA RARA IENTC DF

COIE AR AN FLAJE IR A%
108 MEJORES ESTANDARES
CPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBEENTE

MAEDIC S
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO DE

SE REALIZAN ATENCIONES A LGS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA Al
INTERCONSULTAS DE ACUERDC A ORDEN MEDICA.

SE REALFA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
LINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPDS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS]

2 SERVICIO A LOS PACIENTES QUE S ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNC © DE 10S QUE SE|REALIZADOS EN TIPO DE. FISTORIA CLINICA TEREVO
DE A'iENClGN PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD ¥ [RECIDE LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES BROPIAS N EL SERVICIO DE SALA|Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
CON ENEA; R d 28V GUEAS JFRA, DINAMICA s DE
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA |EN 1A FRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN 1S DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SEfREUNIONES DE  CAPACITACION  SOBRE LA
3 |SUDRED, SU VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  |IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA FPLATAFORMA ESTRATEGICA
TECNICOS, CIENFIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIERDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
. |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA |SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONGGRANA DE ACTIVIDADES,
4 |ENTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDO COBERTURA EN [0S SERVICOS Y UNIDADES
- [NFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILLA S0BRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, | |SE DRINDA EDUCACIGN Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE  REALIZA REGSIRO DE  PROCEDIMIENTON
5 |ATENCIGN Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIQ DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCAFIVOS EN IPC DE HISTCRIA CLINICA TEREVO]
SOERE LGS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CONEL ¥ EN DE BASE DE SALA ERA
LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS B INTERVENCIONES, ASI COMO _[SE ELABORAN [NFORMES DT ACTIVIDADIS REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|DILIGENCIAMIENTC DE FORMATO DE FACTURACION,
6 |MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA TNSTITUCION Y| DEL FROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
RESPETAR 1.0S DERECI [0S DEL PACTENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR Y SOCIALIZAR L.OS DERECHOS Y DERERES DE LOS PACIENTES NG SE REQUIRIO
77 |DISPOSICIONES LEGALES FERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, DBASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
& |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS 145 8 HORAS Y 7 DIAS 1
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
i |EMIIIR CONCEPTOS MEDICOS QUE 5L LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DI HISTORIA _|SE REALIZA EVOLUTION BE TODO PROCEDIMEENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA[SE  REALZA REGISTRO DE  PROCEDRMIENTOS
9 |CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |5U POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVC]
- [soLicitADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
RasiLar
DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE {EN LOS CASOS |SE, DILIGENCLA BOCUMENTO DE TISTORIA CLINICA ENFATZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
10 [EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, EA HISTORIAS CLINICAS, DURANTE EL MANEJO DI ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
CONSENTIMIENTO INFORMADG, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
AL LOrTATA it rar o e, T wiiinn
GARANTLZAR 1A DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS |SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINIGA ENFATZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE  REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMENTOS,
11 [cLhwicos DURANTE El, MANEIO DE ESTA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
oo
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTG DE LOS PACIENTES. | |[FORMATO DE LIMPEZA Y DESINFECCION DE 108
12 |ELEMENTOS It INSTALACIONES, AS COMO LA UTILIZACKIN RACIONAL DE LOS RECURSOS EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DI}
QUE LA SUBRED APORTE A, DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ SEGURIDAL POR TECNOVIGH,ANCIA
4 iz B
REPORTAR A, AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUGS DE LA SUBRED, LOS EQUIPQS DE EN CASO DT PORTAR GQUIPOS AIGNOS A LA DVSTIUCION. REPORTE OPORTUND A AREA ENCARGADA
13 |PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
. {PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA | A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULTAS
14 [1AS POLETICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DEE LA INSTITUCION
SCGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION D ACTIVIDADTS DEL SERVICIC ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PBANTICIPAR EN LA ELABORACIGN, ACTUALIZACION, IMILEMENTACIGN ¥ ADHERENCIADE | PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCCLOS DEL AIGEA DT, REHADILITACION ¥ TARTIC AR B NORMALZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES]
16 [GUTAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTCCOLCS QUE APLIQUERN AL SERVICIO AUHERENCIA A LOS MISMOS DE PROTOCOLOS
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERDAIENTOS |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA  |A TAVES DE LA PAGRNA WEB Y ALMERA, CONSULTAS]
17 |INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

18

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DI RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTGS

QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE
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OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
19 |UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y|
FAMILIAR, EVITAR QUEIAS

IMPARTIR. EGUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMIL1A S0BRE 105 CUIPADOS
ESPECIFICOS A TENER BN CASA DE ACUERDO ALA SITUACION CLINICA DEL

20 PACIENTE

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

MANTENER LA RESERVA DE LA TMFORMACION CLINICA Y PERSCNAL DE LOS
PACIENTES

2

GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE

NO APLICA B

. ETERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
. 22 |CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

NO APLICA

NO APLICA

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE L.AS UNIDADES
23 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDOQ A LA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

DESARROLLAR 1.A5 ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA

PLARILLA [E TURNOS

Observaciones:
10 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

acucrdo con Ins fechas cstablecidas e el Decreto 190 de 2416,

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacién del pago 2 Salud, pensién ¥ ARL, En case de loner contrale pievo
adjuntar ¢l soparie de afilincién al Sistema Generst de Scguridad Social en Salud coma colizanie ¥ aGlacion a pensién.,
Teniende en cuenta que cait 1a implementacien del Decrele 1273 do 2018 ¢l pago de apories 5¢ hace de mance veneida del

Cropa/

Fithta del Contratista

Fl

C.C. 32.363.391 de BOGOTAD.C,
: j /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS No. f VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
“NOMBRE: T TVAN DARIO OCHOA PELAEZS NOMBRE: TVAN DARIGJOCHOA FELAFZ
R DIRECTOR TECNICO CODIGOAIGY, ) . DIRECTOR THCNICO C 0009
CARGO: GRA Jg as ?y CARGO: qicmao oyﬁ
FIRMA / o / FIRMA B o M
padd /




CUENTA DE COBRO No. 02 - 2023.

FECHA: 31/01/2023 y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A;

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA .
C.C.52.363.391 DE BOGOTAD.C. -~

LA SUMA DE:

CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE {$175.100)

-

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de seifv'iciros én cumplimiento del contrato No PS 1177 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondienie al periodo DESDE EL 21 AL 31 DE

E 2023.
ENERO DE 2023 -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. : /

Cordialmente,

HEIDY'OSCIRIS PALACIOS VIGOYA
C.C. 52.363.391 DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3187271404 Direccion: Cl. 14 B 28 45 SUR

No Cuenta: 8380402134 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




%%éooq:—.u@:moq i miplanitla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
piky
ek
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NCGMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
cc 52363391 HEIDY OSCIRISRALACIOS | calle 14 B No 2845 Sur | 4787369 holdy fisic@gmail.cam EXONERADO PAGO ra FECHAPAGO | NUMERg | _EMPLEADOS | wPe
1>w>m_m_m%_._..mm Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendiente BOGCTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 20221 2022-1 ! 021172023 54054569 $455.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE _Z—uomm-rbﬂ_oz HOVEDARES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
He. ¥ H m mm*n blabels]ats|slalxls]e m Cad, Voluntarl | Votuntarin v.m.“.«.“una_ Fondo kotizacténs| Cod. w ., | eadign Apons | (BCatros | Aports | Aporte | Aperte | Aparte
Ho.|Tie| | e de Apatlidos y Nombros HEH m.m .m HEBHEEEHEEHEHBEE E| ars [ 18C AR | Cotiurciin |, anius | Agortante de [Menslonatde | CSAEPS | BCERS [Yyarync | aRs 1BCARL [ g | otlacitn [Frog™ | 1BCCCR | Tore' | puiafisclas | SEHA | IoBF | Esa® | MEN
- B sclidaridad 3
3 g 3
1) EC 52261384 PALACIOS VIGOYA BEIDY OSCIRIS 5|0 _ N x _ 2514 1.420.816 | 226.700 [ o 0 a EPS00E 1.420.8%6 | 7RG 47 1428816 | 3 34,900 CCF24 | 1428816 8.600 o u 0 o o

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

. : ..‘)3.‘.‘
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

j#21]
PAG 1da2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANIUA | FEGHA PAGG ASDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMESIARGY
ce 52363391 DY O a 105 | calle 14B Na 2845 5ur | a78736e heldy.fisio@gmal.com EXONERADO PAGD TIPo | FECHAPAGO | NUMERg | _EMPEADOS | URC
_u>m>mm_m.wcrmm ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDO SALUD | PERIODO PENSIGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNIEIPIOY TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - tndependiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 20221 202211 ! 0210142023 64054369 $455.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédige EPS Nornhirg NIT Cotizaclén Ol ia | veC Incap Licencla Maternldad Diss Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora urC
No. Auterizacisn Valar No. Auterizazién Valor Cotizatidn
EPS008 Compensar EPS BE0065942-7 176700 ] o 0 10 2.000 [ 180.700 1
TOTALES PENSION .
L Colizacidn Aporte Voluntarfe | Aporte Voluntaria Aporie FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valar Horz No. A
Cadigo AFE Nombre wIT Obligateria Aitiado Agortante Solidaridad Subsistencia Diax Mara Cotizacion FSP Total a Fagae Afilizdos
25-14 . Celpensionds 5003365004-7 228,700, 0 e ot ] 2500 "0, 231.200 1
H ‘ i " tn ‘. .h_,
TOTALES RIESGOS LABORALES s e R 3 : RS
Cédigo ARL Nombire NIT [+ Incapacidad; Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Totat a Fagar No. Afiliados
X Chligatoria | No. Autorizacién Valor Sisiemas Cotizacién Mora Catizacién | Cotlzacién | Saldo a Favar . Favar Solldaridad
14-7 i~ ' Seguros Bolivar 8.4, £60002503-2 34,000 F | B 34,900 10 ] 35300 ; ; as30 o - A
o B RV . [ B, - f ; A
TOTALES CAJAS j R
Codigo CCF Nombire NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporto Total a Pagar No. Afitlados
CCF24 Compensar Cafa B60066342-7 8.600 10 400 8.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¥alor Aporle Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilladas Tipo Administradora No. b%m.:ﬂﬂ_._—mm.ﬂnu.ﬂu Vator E__mmvmw..u_ -u.‘wnw_-m PLMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178,700 180,700
[ | [) ] 0 [ [ [ [} Pensién 1 228700 231,200
ICBF Rlesgos Laberates 1 34,500 35,300
o | [] i [} | [ [ 0 CCF 1 2,600 700
ESAP ESAP 0 o 0
I | | | 1caF 0 ) o
MEN MEN [} (1] o
_ _ _ _ SENA 0 0 [}
TOTALES 4 450,500 455.900

£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



