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Centro Oriente E.S.E. 
t. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Nn. CONTRA TO· OPS: a C.D.P. No.: [:] 

Prorc,m al que 1Krtcnccc: 

Unidad a la que ¡>Crtcnctc: 

CONSUELO PERDOMO MEDINA 1 
Nombre 1lcl Contratista: 

1 
Fecha Inicio: \210 112019 1 

Fcch2 Tcnninación inicial : \201 9/3 1107 

\ASISTENCIAL 

\sAN BLAS 

e.e. \11. 159.335 l 
Valor Mcn"u:d : js 3.09o n2 

1 

Nº 
MES DE 

ADICIÓN VA LOR FECHA DE FECHA DE TERMINACIÓN CDP CTA 
CUENTA DE VALORA PAGAR 

CO BRO /OTRO 
SI 

1 

2 

' 5 
r, 

7 
X 

') 

"' 11 

12 

13 
1, 

15 

Rcsuml·n 
tk 

c.o n1 n1.IO 

ADICIÓN 

$ 5.057 .664 1756 
S 3.090.432 2304 

S 2.704128 2792 

$ 3.090.432 3 175 

$ 2.510.976 3454 

VALOR I NICIAL 
DEL CONTRA TO 

$17.971 .200 

INICIO 

1/08/2019 
1/10/2019 

30/11/2019 
1/12/2019 
1/01/2020 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRA TO 

$ 34.424 .832 

30/09/2019 
30/11/2019 
31/12/2019 
31/1 2/2019 
31/01/2020 

PAGOS REALIZADOS 

$ 34.231.680 

1 FEBRERO S U.20.ROO 

2 MARZO S 2.808.000 

' ABRIL S 2.80K.1100 

5 MAYO $ 2.80R.OfJO 

6 JUNIO S 2.808.000 

7 JULIO S 2.995 .200 
8 AGOSTO $ 2.897.280 
9 SEPTIEMBRE $ 2.897 .280 
10 OCTUBRE $ 3.090.432 
11 NOVIEMBRE $ 2.510.976 
12 DICIEMBRE $ 2 .897 .280 
13 ENERO $ 3 .090.432 
14 

15 

SALDO DEL CONTRA TO 

S 193.152 

de: \N EIVA-HUII.A 

Valor ll cobrar: 

VALOR PACO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
S 371 200 

S 395 'ºº 
S 3'14 .7011 

S 395 .300 

S 394 700 

S37070o 
$ 393.000 
$ 393.000 
$ 393.000 

$ 393.000 
$ 393.000 
$ 393.000 

l. I NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRA TO 

\s J .O'JO 432 

NUMERO DE PLAN 

8J3262 K49J 

8333598639 

•J3JRl77 17 
iJ33-445SOC.5 

&335\\~1n2 

~33 356'M 511 

8335684511 
B336666675 
833733470B 
B337932993 
8338284596 
8339596083 

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES. EN SU CON DICIÓN DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVI DADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS. EN LOS 

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES 

Rcl:u:il\n \le activitbuks 11:.ira el 11criodo: Dcsllc: \2020-0 1-0 1 Hasta:\ 2020-01-31 

ORI.IGACIONES ESPECÍFICAS DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
t i.as c-.11n11laJn, cu la 1ui11u1:1) /\CTIVIDADF.S O PROOlJCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO f.N CUMPLIMIENTO DE CADA OHLIGAC!ON 

1 :::;:.a~c:ª\;~1~~:;::~~::~:o~~:::,: tcrapcuticas para el mancJo de pato\ogias CSlablccidos Se realizan actividades lalcs como toma de gaSC's arteriales de acuerdo a orden mCdica 
Kcal t,ar el mancJ0 integral a los pacientes h0sp1ta\1zados. en las umdadcs de cuidado cnuco. ~e realizan mJCroncbufo...ac1oncs orcfcnaclns a lo~ pac1cntcsñosp1t.if1z.DCJos en-Ta unicfad de cuidados mtcmu:.d.10s Se TC'.lll.1an ac.c1oncs p 

2 in1cm1cd10 vio ~ala ERA scr.-icio d~ Sala Era 

3 Realizar tra1an11c11to ~ scguimiemo ¡:¡ los pacientes valorados lle,·ar un seguimiento de control sobre el aclUal estado de los pacientes atendidos 

, dar pautas de manejo y cducacion a las madres o famili ares de los paciente valorados dar un manejo cducc!i •,o de conocimiento ,1 los padrea de fomilia paia evitar enícm1cdad respiratoria } como 1dcnuficnrlas 

5 \Ciar por d uso raciona l de los elementos de terapia respiratoria cuidar los c\emcntos de terapia respiratoria 

7 control de o-. ,metria en paciemes del program::i cron icos de o-.1gcno domiciario del hospi1al reali1.ar control de oxilf, r: lrias en pacientes cromcc,s C,)11 oxigeno domicu:mo 

8 ::,~~;~~~ª:/;~~~1i:1~:;n~:1~:ias de octivit.l.:idcs que se rcali ;,.an y el consolidado mensual para ser rco liznr las estad1sticas i mfom1es se¡;l111 los estipulado 

---------------- --------------
!J :::~:~

1
\1
1
~scon la~ e-.1~cnc1as lc1..mlcs ~ cucas para parn adecuado manejo de la hstoria clinica de los tener reserva de los dato:. ) mancJo consi~~nados en la historio clmiea 

I I0 Participar en las actividades de rc,·1sta. caso climco con el fin de eva luar en caso de ser ncccsnrio\ . . . · 
aiust.ir el Jl lan mdl\ idual ¡1chab1li1ac1on del lLSl ~no hosp1tnlm1do 

-------------------------
Ohscn .tciuncs : 
192 

Se :u,c,n ccrl1lkación tk pago a Sa lud. pensión, ,\RL 

En caso de tener conmuo nu..: \ o se dcbc nncll.ar ;nmh1cn la ccrulica..:100 bancnna co11 In primera cuen lu d..: collro e.e. 55 .15'! JJl 

NOMBUE: \ Dra ANGELA MAKIA MF.NDOZA MESA -
1,-----:;;::-:-:-=:;:----"-1s_·T_o_1-¡l U-::-E:_N_o_s_u_P_ER_v_1.:.sº.:.R.:...:.D.:.E-=C-=O.:...N.:.TRA:.::..:.T::.:O:::S:.._ ______ ~ 

,te NEIV-\. -HUILr\ 



Señor(es): 
Nit: 

Dirección: 

Teléfono: 

Ciudad: 

CONSUELO PERDOMO MEDINA 
ce 55159335 

CRA 99 14 78 APT 204 TRR 2 
4628085 Fax: 

BOGOTA, D.C. 

Respetado(s) señor(es) 

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado 
por medio de: 

~ compensar I miplanilla.com 

.. . . 1 . ,, •. . 11 

14•11 

, ovov1 

EPS008 

CONSUELO PERDOMO ME 

8339596083 
1/8/2020 
55998207 
1023 
$0 

ARLSURA 

Porvenir 

Compensar EPS 

~ "1J.:,&i,J•Jj{..;:• t 1, tt 

$31.000 

$203.200 

$158.800 

1 
Diciembre 2019 
Diciembre 201 9 
Diciembre 2019 
3 
$393.000 
$0 

~ :j•~- ., .. 
1 

1 

1 

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

----
j 

t. 
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