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TIPO DOCuMENTO
FORMATO
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DATOS DEL CONTRATO
FECHA DE  INICIO ABRIL 08 DE 2026
LUGAR ESE HOSPITAL SANTA MONICA
HORA 8:00 AM
NUMERO DE  CONTRATO 155  DE 2026
CLASE  DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar  los   servicios   especializados   de   medico   intemista
para la realizaci6n de consultas m6dicas e interconsultas. de
acuerdo  con  la  propuesta  del  contratista,  la  cual  hace  parte
integral del  presente contrato

CONTRATANTE ESE  HOSPITAL SANTA MONICA
CONTRATISTA GABRIELA SOLARTE BASTIDAS
lNTERVENTOR JUAN CARLOS CORREA ARBELAEZ
VALOR  DEL CONTRATO 25.000.000
FECHA DE SUSCRIPCION  DEL CONTRATO ABRIL 08 DE 2026
FECHA DE TERMINACION AGOSTO 07 DE  2026
PLAZO CUATRO (04) MESES
9 FORMA DE  PAGO La       ESE       Hospital       Santa       M6nica,       cancelafa       al

CONTRATISTA,  mediante  pago  par  el  cumplimento  de  las
actividades estipuladas  en  el  presente  contrato,  debe contar
con   certificacj6n  de  cumplimiento   a   satisfacci6n   expedjda
por el  siipervisor de  este,  una  vez  presenfado  y aportado  el
respectivo  informe  en  el  termino  previstos  y  la  acreditaci6n
que  el  contratista  se  encuentra  al  dia   en  el   pago  de  los
aDortes relativos al Sistema lntearal de Sequridad Social

ACTIVIDADES A REALIZARRE€iB!DCGEfl!ONELR§\

1.Realizar la consulta  a interconsulta segdn sea  programada
y     concertada      con      la      coordinacl6n.      CUPS      890466
lnterconsulta  por  especialista  en  medicina  intema  -  Para  un
valor  par  hora  de  $100.170  equ`valente  a  2.5  pacientes  por
horas = 5 paclentes en.2 horas 2).
2.        Para    activjdades    de    asistencla,    asesoramiento    y
acompafiamiento  a  comites  y  actividades  academicas  y  de
capacitaci6n  a  los funcionarios y  medicos  de la  ESE,  1  hora
acad6mica,  eqilivalente a  1  hora  laboral.

3..    Dmgenciamiento    completo    y    correcto    de    todos    los
registros    estadisticos    relacionados    con    las    activ`dades
desarTolladas durante la vigencia del contrato.

4.  Registrar en  forma  clara  y  completa  en  la  histona  clinica
Ios servlcios facturados y presfados.

5.   Recuperar   las   actividades   de   los   dias   festivos   o   de
cualquier   otro    horario   Que    no   pueda    ser   cumplido    por
motivos  de  fuerza  mayor  del  contratista,  en  horario  definido
par el contrista.
6   asistir   a   las   reuniones   o   capacitacjones   qiie   la   ESE
programe  y  que  sean  necesanas  para  la  ejecuci6n  de  este
contrato.

Pechayhora:'3.05.z,c

7.  Participar de  manera  activa  y  ciimplir con  las  actlvidades
programadas    en     el     sistema    de    gesti6n     de    calidad,
mejoramiento cent)nuo y acreditaci6n.
8.   El   horario   sera   concertado   entre   el   contratista   y   el

fr.irma:irng!7H           a
coordinador    asistencial     para     el     cumplimiento     de     las
actividades
9.  diligenciar con  tiempo suficiente el  formato de solicitud de.+
apertura    o    cambio    de    agenda    de    acuerdo    con    la
coordinaci6n.
10.  Cuando  se  cancela  una  activldad  programada  con  los
usuarios. se debe registrar el motivo en la historia
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11.    Responder   par   las   glosas   que   se   generan    en
prestaci6n del servicio.
12.  Participar en  los comit6s  de  conciliaci6n,  guias  medicas
y peritajes que requiera la  ESE.
13.    El   contratista   estara   obligado   a   subsanar   los   RIPS
incompletos  enviados  por  el   supervisor,   a  fin   de  justlficar,
subsanar o  marcar como  no atendida  la  atenci6n  reportada
por el area de parametnzaci6n.
14.  Si  el  contratista  realiza  alguna  capacltaci6n  institucional
a  entrenamiento  al  personal  (que  incluya  en  la  cuenta  de
cobro),   debera   aportar   las   evidencias   como   soporte   del
cobro,  como,   por  ejemplo:   acta  de  asistencia,  fotografias,
contenido   de   la   actividad   y/o   informe   con   su   respectiva
duraci6n.
15.Revision    de    las    guias    de    practlca    clinica    de    lasas
patologias  relacionadas  con  su  especialidad.  Adoptadas  por
la  ESE  Hospital     Santa  M6nica  de  Dosquebradas con  el  fin
de proponer las adaptaciones que permitan contar con guias
actualizadas   a   la   realidad   clentifica   mundial,   ademas   de
incliiir      las      recomendaciones      compartibles      con       las
condiciones tecnico-cientificas y tecnol6gicas de la  ESE  que
sean  coherentes  con  los  servicios  habilitados de  la  Entidad.
La  participaci6n  se  concertafa  con  el  area  de  calidad  para
establecer    el    tiempo    que    se    empleara     y    productos
entregables    este   requerimiento   es    necesario    para    dar
cumplimiento  a  los  estandares  de  procesos  prioritarios  del
sistema  dr`ico de  habilitaci6n.

16.Acompaiiar   los   procesos   que   se   desarrollan   mediante
modelos   de   practica   profesional,    convenios   de   pfactica,
convenios   de   docencla   servicio y   sus   derivados   entre   la
E.S.E     Hospital     Santa     M6nica     y     las     instituciones     de

educaci6n superior.

SOPORTE JUR

Fecha de a robaci6n de la§

No.  P6liza

41 -03-101014042

arantias POLIZAS
Concepto del Amparo

Errores u omisiones

CONCEPTO

utaci6n Presu

INTERVENTOR

Sistema de Gesti6n de la calidad

Vigencia
Fecha de lnicio

06-05-2025

SOPORTE FINANCIERO

NUMERO

Vigoncia Fecha de
Teminacl6n

05-05-2026

FECHA

14-03-2026

RUBRO

Valor Aseg urado

100.000.000

PRESTACION  DE
SERVIclos
PRESTACION DE
SERVICIOS

aecA#€   2, .
CONTRATISTA

VALOR

25.000.000

25.000.000
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