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Sogamoso ES.E
CONTRATO DE | PRESTACION DE SERVICIOS j No. |CPS-307-2026
[ CIUDAD Y FECHA e :'f___'_;_";f"j_'_ ~ S0GAMOSO, 31 OE JULIO DE 2026 |
i 2 SRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES
' OBIETO ESPECIALIZADOS EN ANESTESIOLOGIA PARA E
i s e ) ~ HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.
[CONTRATISTA = ___CAM_IL_O_ABQBES__,MANIIL_LAAQQBBE_A‘_ o)
| NITy/oCC . C.C. 1.098.627.057 DE BUCARAMANGA
L_Cﬁl;(—NE._ CDP, cédigo, nombrey Fecha  N° 1125 DEL 22 DE JULIO DE 2026 DEL RUBRO
‘l de expedicion del rubro) PRESUPUESTAL N° 2.4.5.02.09 DENOMINADO -
. GERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
i A e S A e JPERSONALES. -~ - |
VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA

MIL PESOS M/CTE ($63.780.000

_________ SO e T
" DURACION DEL CONTRATO DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
| INICIO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE
| DOS MIL VEINTISEIS (2026) Y/O HASTA AGOTAR EL

VALOR PACTADO. : el b ‘
"FECHA SUSCRIPCION CONTRATO | S UDE lUloDE 2026 |

_,_____,_,__d_.d____,_,d___._____ﬂ
REGISTRO PRESUPUESTAL (No RCP. IN° 1423 DEL 31 DE JULIO DE 2026 DEL RUBRO
Rubro, nombre y Fecha de expedicion iPRESUPUESTAL N° 2.4.5.02.09 DENOMINADO -
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y|

k__________,______ _ PERSONAES.

FECHA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

Wi e NEe SLPEIUOLESIE = et

FECHA DE TERMINACION | 31 DE OCTUBRE DE 2026

il A e Al i ] S D e T T O ,AJ‘
El HOSPITAL, cancelara al contratista el valor del

FORMA DE PAGO
l contrato mediante pagos parciales mensuales el valor
| correspondiente a los Servicios Prestados durante el
y mes, cada uno dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la radicacion de la cuenta, previa
\ presentacién de informe de desarrollo de actividades
adelantadas y aprobacion del mismo por parte del
| Supervisor asignado al contrato, Acta Parcial, Factura
| Electrénica, Acreditacion de Aportes al Sistema General
\ [de Seguridad Social; el Pago de Honorarios se quuidaréi
de la siguiente forma: 1. Pago por Procedimientos
de Gastroenterologia: Las actividades de sedacion|
para procedimientos  en el  programa del
gastroenterologia  se liquidaran por evento 0
. procedimiento efectivamente realizado, fijandose un
|valor de $80.000 (OCHENTA MIL PESOS M/CTE.)
‘ por cada procedimiento, previa certificacion del lider
del servicio. 2. Pago por horas de consulta externa:
el valor de hora de consulta externa sera de CIENTO
SEIS MIL PESOS M/CTE ($106.000). Para su
reconocimiento se debera certificar el cumplimiento de
las horas de presencialidad y el nimero de pacientes|
atendidos en las jornadas programadas. 3. Pago por
EInterconsuItas: El reconocimiento y pago de las
interconsultas se efectuard con base en la siguiente
;equivalencia: por cada tres (3) interconsultas
! “efectivamente realizadas y debidamente certificadas
| por el lider del servicio de internacion, es decir que el
| HOSPITAL reconocera y pagara el valor de TREINTA Y|
L g N 2 _|CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
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M/CTE ($35.333) por cada interconsulta. 4. Pago de
Horas Presenciales: Corresponde a |as horas
dedicadas a atender el servicio de internacion yl
urgencias quirurgicas, Turnos Cirugia Programadas y de
Urgencia: el valor hora basico sera  $102.000.
(CIENTO DOS MIL PESOs M/CTE.), segun las
actividades programadas Y cumplidas; se reconocerg
un pago adicional como incentivo por calidad Y|
oportunidad en |a atencion el cual se liquidarad de Ia|
siguiente manera cuando se dé cumplimiento al total de
los siguientes indicadores: a, Cumplimiento de
realizacién y registros de parada de seguridad
quirdrgica igual al 100%. Se reconocerd un valor]
adicional de DOS MIL PESOS M/CTE (2.000). b.
Cumplimiento de indicador de Cancelacién de cirugia
programada por causa atribuible a |a especialidad
menor al 3%. Se reconocera un valor adicional de DOS!
MIL PESOS M/CTE (2.000). PARAGRAFO 1.- Con el
|cumplimiento total de los indicadores se reconocera laI‘
Suma de CUATRO MIL PESOS M/CTE ($4.000) para un
valor final de hora de CIENTO SELS MIL PESOsS
M/CTE ($106.000). PARAGRAFO 2: La!
determinacién de los criterios de los indicadores objetoj
de incentivo econémico se realiza con base en los
lineamientos de prestacign de servicios de salud
descritos en el documento M-AP-AP-PG-01 Modelo de‘
Atencién “Un hospital en el que puedes confiar” y los}
documentos nominados M-AP-AP-PR-01 Procedimientoi
Para la solicitud y gestién de interconsultas y E-GC-SP-
M-03 Manual de cirugia segura, que propenden por el.|
iestablecimiento de metas institucionales que supereni
los estandares de calidad y mejoren asf Ia prestacion de
sservicios de salud. PARAGRAFO 3: F| pago de las horas,I
|'de Pe€rmanencia y jornadas de atencin ambulatorial
estard sujeta a la verificacion del cumplimiento dell
tiempo agendado en cuadro de turnos y segun
disponibilidad (con la herramienta definida para este
Ipropc’>sito) y aval de la supervisién Y apoyo a la
isupervisic')n. El pago de los procedimientos de;

gastroenterologia seran certificados Por la atencién de|
1"cada paciente por evento facturado. PARAGRAFO 4:f
Para tramitar cualquiera de los pagos, el CONTRATISTAi
( debera acreditar constancia de pago al Sistema General
|
|

de Seguridad Social en Salud, Pensidn Yy Riesgos
Laborales de conformidad con la normatividad vigente,
para el caso de las Personas juridicas la acreditacién yl
Vverificacion de este requisito se realizard conforme al
articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, mientras que, paral‘
el caso de las Personas naturales, se verificara con el
?pago’de la planilla de seguridad social segun aplique.
PARAGRAFO 5: Para tramitar las cuentas es necesario|
estar al dia en las correcciones de informes quirdrgicos
' (cuando aplique) y registros de historia clinica para,l
facturacion. Se debe tener certificacion de facturacion|
de que no hay pendieqtes de soportes y cups requeridos
por facturacion. PARAGRAFO 6: E| pago de las horas!
se realizara teniendo €n cuenta las horas efectivamente|
Prestadas de forma presencial en Ia institucion segun el
a endamiento en los diferentes servicios donde se
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
Su reproduccion estara dada por el proceso de Gestion de calidad
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lrequiera la especialidad y que estén certificados por los,
lideres de los procesos, asi como los indicadores de
calidad y oportunidad definidos para los incentivos, lo
cuales seran certificados por los lideres de los servicios
‘ que son apoyo a la supervision designados. Los criterios

de calidad seran verificados por la supervision del

contrato en las certificaciones emitidas por los apoyos|
‘ ia la supervision, aclarando que, en caso de no cumplir

el estandar, no se podra reconocer pago del valor de|
' Icada indicador de incentivo. PARAGRAFO 7: Para
" efectos del reconocimiento econémico de las

interconsultas, se establece que tres (3) interconsultas

especializadas equivaldran al valor de una (1) hora de

servicios profesionales, considerando que cada

interconsulta comprende la revision integral de la

historia clinica, la valoracién del paciente, el analisis de

1 ayudas diagnosticas, |a emision del concepto
’ iespecializado, el registro en la historia clinica y Ias"
recomendaciones al equipo tratante, actividades que en

l !promedio requieren veinte (20) minutos para su
adecuada ejecucién, garantizando la calidad v

| seguridad de la atencion. PARAGRAFO 8: En virtud de
’ la manifestacién allegada por el contratista junto con su
portafolio de servicios y de lo dispuesto en el articulo

l |2.2.4.18.7 del Decreto 514 de mayo de 2025, las partes|
acuerdan que el contratista asumira de manera

exclusiva la gestion y pago de los aportes al Sistema

General de Seguridad Social. Valor Total a Pagar:

'Sumatoria del pago por concepto de pago de horas del

permanencia Yy  pago de participacion  por

> procedimientos quirlrgicos. |
AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y/O | ‘

CERTIFICACION DE PARAFISCALES | SI CUMPLE f

CARGO DEL SUPERVISOR ' SUBGERENTE CIENTIFICA. '

APROBACION DE POLIZA
No. de podliza
Fecha de expedicién (Cuando aplique

L N

} !
N°  62-44-101023609 y N° 62-40-101013398
expedida por, SEGUROS DEL ESTADO S.A. !

En Sogamoso, a los d ias del mes de rJULIO DEL 2026J a los abajo__firmantes se
Reunieron con el objeto de suscribir el acta de Tniciacion de contrato o convenio No. CPS-307-2026

—

-

Firma contratista

LTS
CAMILO ANDRES MANTILLA CORREA ZULMA CRISTINA MONTANA MARTINEZ

CONTRATISTA SUBGERENTE CIENTIFICA.

Proyecto: Carlos Camargo, Técnico Administrativo Contratacion.
Reviso: Yesica Rivera. Profesional Apoyo Contratacion.
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