
1, DATO~ OF.Nl'.RAl.ltS b KI, ( 'ONTRATO 

No. CONTRA TO · OPS: C,J>. P. Nfi. : [:] 1•1·1"·1•-,t1 " ' 11uc 111•rh.•11 ru•: lASIS 11.NC I AL ____________________ _ 

t lnl1 liu l 11 111 qu e 11c1h'm•r,·: ~AN llLAS ___________________ _ 

Nomhrt del Con1r111ü~111.: ¡coNSUELO PERDO~IO M ED INA 

Ft."i.' hll Inicio: ¡20 19/01/02 
1 

Fl't"lua Tcrmin1u: lón inirlwl : ¡ 20 18/J 1/07 

C'.<. ~5 IS9JlS a de: jllOC.OTA 

V11h11 McnMl~1.09~32 V .elo r a cohro1r: jSJ ,O<JQ,432 1 

N' 
MF.S DF. VALOR PAGO 

ADICIÓN/ VALOR CDP 
FECHA DE FECHA DE Tr.RMINACIÓN 

ADICIÓN INICIO CIA 
Cl ENTA DE VALOR A PAGAR Sf.GURIUAD /oUMí.KO Dt: PJ.ANll. LA 

OTRO SI 

1 $ 5.057.664 1756 
2 $ 3.090.432 00 2304 
3 
~ 

l 

6 

7 

~ 

9 

10 

11 

12 

13 

" 1 \j 1 

VALOR 1.NICIAL 
Resumen de DEL CONTRATO 

coarr~IO 

S 17.97 1.200 

1/08/201 9 
1/10/201 9 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

$ 26. 11 9.296 

30/09/2019 
30/11 /20 19 

PAGOS REAL17..ADOS 

S 25.732.992 

COIIIIO 
1 FIIJRERO 

-2 MARlO 
1 AIJR IL 
1 MAYO 
l JUNIO 
6 JULIO 

7 AGOSTO 
R SEPTIEMIJRE 
9 OCTUBRE -,-11-.. 
12 
11 

\~ 

l l 

SALDO DEL CONTRA TO 

$ 386,304 

SOCIAi, 
$ 2 62() 8()0 S37I 200 
~ 2 808 000 $ 195 800 
$ 2 808 ow $ )94 700 
$ 2 808.000 $ 395)()() 

$ 2.808.00() $ .194.700 
$ 2.995.200 $ 370 700 
$2 89?2§0 

r--- " 
$ 393.000 

$ 2.89080 $ 393 000 
$ 3090432 $ 393 000 

2. INFORME DE ACTIVIDADES RJ'.ALIZA DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO Dl;L CONTRATO 

833262H493 
83335'186)9 
83)3827717 
8JJ4·1550f,5 
8335118872 

8335684511 
83366F..0075 
8337334708 
8337932993 

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICIÓN DE TERAPEUTA RESPIRATORJA PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES -\SISTE1'-CIALES Y DE~IA 
AS IGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERV ICIOS Y EN LAS UNIDADES 

Rchaci6n de acliddadcs par~ el lk!riodo: Desde: ¡ 201 9- 10-0 1 ll a>1a: 120 19-10-3 1 

OBLIGACIONES ES PECÍFICAS DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
\(.11\'ID-\l)ES O r!WDL'CTOS OES.\RRC!IJ_\JXI\., ES f.l_ l'ER!UIX> f.S c., '\11'1.l~ttESTCl l)f, (.'_•\IH 0111.IG.\Cl(l\, 

e pato ogias Se n.~.llizan actividades tales corno toma de gases arteriales de acuerdo a orden medica 

1zac1ones ar ena as a os pacttmtes osp1t 

-=-.lff~~iltE~~~~~ ~ ~~:-.l:/~===-;-:;==,,-="'-.:'n.rJ.WillZllllJICCUlill:lLJlJltlllliialS..ls eu_el servicia de Sala Era 

n mancJo e ucnt1vo e ¡•oncc1rn1f!nto a os pa rea e ami 1a para evitar en erme a re5p1ratonJ y como 

realiz.tr los segumientos de pacientes identificados con ERA en los servicios 

realizar control de oximetrias en pacientes cronicos con oxigeno dom1ciario 

abili1acion del usuario hospitalizado 

192 
Se anexo ccn1fi c:1c1611 de p.1go a Salud. pensión ) ARL 

E11 caso de 1cucr COlll r.1lo nuC\'O se de~ :mcxar tambiéu la ccr11nc:1ci611 lx111c:iria con In prnucrn cucurn de cobro e. e. 55159135 '\/El\'A \HUlL. \ ) 

VISTO BUENO SUPERVISOR l>E C:ONTIIA1'0S 

NOMBRE: Dra ANGELA MENDOZA 
CARGO: 

FlllMA 
1.11)1 R Al'OY(J l 1-: 1up1:u1 !(.'() Y HJ IIAHIJ.1 1 ACll)N SUl iltl 1) c1·:N1 ll<).()1{11 N" l 1 
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