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StJ~td hlftí~ lt! Str"(r;i dt:S.!1.10 

el Centro Ori,nte E.S.E. 

1, DATOS GENERALES DEI, CONTRATO 

No. CONTR,\ TO - OPS: [][] C. O.P.Ni. : 0 Prtx.'C!iO wl 1111c 1wrlcnc,c: 

Unithul s, h• 11uc IK' rfcncrc: 

11\S ISTENCIAL 

SAN 13LI\S 

Nomhrc tkl Con1rafü1:i1 : ¡coNSUELO PERDOMO MEDIN .\ 1 e.e. 55 159 ]]5 
1 

Fl·rhu Inicio: 12019/01 /02 1 F«hM TcrminMdiln inichal: ¡2018/3 1/07 
1 

Va lor Mt•n~1111I : ¡s2.s 10,97/i _j 
AUICIÓN/ VALOR COP l'ECIIA l)'E 

FECHA Dt TER;\11NACIÓN OTRO SI ADICIÓN INICIO 
N' 

MES DE 

C7'A CUEN íA OF. VA LOR A PAC';A.k 
COURO 

1 S 5.057.664 1756 1/08/2019 30/09/201 9 1 fbBRERO S 2 620 800 
l S 3.090.432 00 2304 1/1012019 30/1112019 

-
2 Mi\R7.0 si. 8üR r;oii 

_, S 2.704.128 2792 30/11 /2019 31/1 212019 1 M IRI I-.-- - s 28()8000 

' 
- ---- -- -T2 808 ooo ' MAYO 

; - ;- JÜÑio - - -TI sos 7Joo 

''" ¡noGOTI\ 

Y:.lflr:1 cohr:,r: li 2,S I0,9"/6 
1 1 

VALOH PAC:0 
5WU RIOAD NvMCRO Of, PLANlLLA 

SOtlA I. 
S J7 1.2f/f/ 833262849] - 'SJrJ5 ior1 8 l.11 S'l8(,39 
$ ] 94 7Óf, ~1JH2Tl17 
S ]'JI lOQ 8.1J4,155<Y,~ 
S 394,700 8)35118872 

{, JULIO --
7 

X ,, 

"' 11 

12 
1) 

" 1; 

VALOR INICIAL 
Resumen ck DEL CONTRA TO 

cunl nt lu 

S 17.97 1.200 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

S 28.823.424 

PAGOS RE,\Lll.,\DOS 

S 28.243.968 

6 $ 2.995.200 
7 AGOSTO $2 897 280 

' SEPTIEMIJRE $ 2.897.280 ,, 
OCTUBRE $ 3.090.432 

IU NOVIEMBRE $2 510 976 
11 

ll 
1) 

ll 
15 

SALDO DEL CONTRATO 

S S74.4S6 

2, INFORME DE ACTIVIDAD ES REALll.,\OAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

S 370 700 8335684 511 
S 393.000 83 366'.166 7 5 
$ 393.000 8337334708 
S 393.000 8337932993 
$ 393.000 00 8338284596 

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICIÓN DE TERAPEUTA RESP IRATOR IA PARA LA EJECUC IÓN DE ACTIVIDADES ,\SISTENCIALES Y DEMA 
I\S IGNADI\S. EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES 

Rcl;•l'it'in tk ~c1h·itladc.'i" 1mr.1 d (M:riodu: Dc.~lc: 120 19-11-0 1 ll as110: l201 9- I I-JO 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
,\CTl\' IJUUES t) l'IH1l>l 'CTflS ll l'S;\IUU ll .l.,\IXIS El\ lcl . 1'1-:l(!tJl)(l E,\: l:lfül'l.1~111·:;'I fl I J)E C\11.\ fll U.J ( i \C II 1., 

mancJo e pato og1as . . . . . . 
"'Sli.l.bl.ccidos_demrn df'I nhn ¡, l~d _ci.c t. Se rca lmin ac 11 v1dadcs tales corno 1ama de gases arteria les de acuerdo a orden med1ct1. 
~ciiliz.ar cfma neJO integral a los pacientes fuffpna~za os, en as um a es e cu1 a o Se realiza n m1cronebuliznc1oncs ordenadas a los pacientes hosp11alizados en la umdad de cuidados m1emwd 1os Se 

K~za-fll~~~{~~ a os ;1C1entes va ora os: alizaJ.Lac_ci.~~ro.u.iailILel..s.lli1cio_d_c-5ala...E~-----. ---------------
.5 : 

1 
. r. ) g p llevar un seguimiento de control sobre el acwal estado de los pac ientes atendidos 

. . . . . ar un mancJO e ucalJvo e conoc1m1ento a os pa rea e ami 1a para evitar en erme a respira tona y como 
dar pautas de mane1O y educac1on a las madres o fam iliares de los paciente valorados . cnl..Ük..ar...,__ _______ _ _ ______ _ _ _____________ _ 

cuidar los elementos de terapia respiratoria 

rea lizar los segumientos de pacientes identificados con ERA en los servicios 

cont a c.romc 

~"b~ as esta 1st1c s q 

realizar control de oximetrias en pacientes cronicos con oxígeno domiciario 

mensual nar:t ser entr 
cumplir 

'·a.Jl:JU>,llll/JltlillCL,~~---~--~.--,--,---:-c=~..,..,.,,+-,........----------------------------
10 an,c'I 

scuu:i·cs 

180 

Se ane.-.a ccnific.1d6n de pago a Salud. pc 11sió11 y ARL. 
En cuso de tener con1nuo nuevo se debe :mex.1r tt1mbié11 lil ccrtiíic,1ci611 b.111ca ria con l:1 primera cucula de cobro e.e. ~5 159 3.15 NEIVA (H UIL.1) 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NOMBRE: Dra.ANGELA MENDOZI\ 

CARGO: LIDEk /\l'OYO '1 EIU\PElH ICO y H.EI IAIJ ll.íl"Al'ION SU lmED l'l:N"l l{t)-C)l(IFN n · 

FIRMA 



Señor(es): 
Nit: 

Dirección: 
Teléfono: 

Ciudad: 

CONSUELO PERDOMO MEDINA 
ce 55159335 

CRA 99 14 78 APT 204 TRR 2 
4628085 Fax: 

BOGOTA, o.e. 

Respetado(s) señor(es) 

Con atento sa ludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó ei siguiente pa~o rea!tzaco 
por medio de: 

-::n 
@~,.. compensar I miplanilla.corn 
~: 

'· ,... GüNSUELO Pé:RDOMO ME ·<' 

·· (, . ·, .. ':"" ·· - r:=3~=:;c;c;:=ss=6---~ . ·- ,-,-•- - - - . 
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.. ·· -~ -· _•·,; -..... -

··" . •. 

·. 3 
· · S3s3.o:c 

SG 

14-11 1 ARL SURA 1 S3LéúJ j 
1 Por.,cr,ir 1 5;:;¡;: 7:: .--; 1 
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Este documento está clasi ficado como PRIVADO por paíte ce Co:npensar Operado~ de Información 
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