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CONTRATO DE | PRESTACION DE SERVICIOS

No. |CPS311-2026

CIUDAD Y FECHA

SOGAMOSO, 01 DE AGOSTO DE 2026
PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES
OBJETO ESPECIALIZADOS EN NEUROCIRUGIA PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.
CONTRATISTA DEISY CAROLINA LOPEZ CALDERON
NIT y/o CC

C.C: 46.387.541 DE SOGAMOSO

CDP (No, CDP, codigo, nombre y Fecha de
expedicién del rubro)

N° 1158 DEL 27 DE JULIO DE 2026 DEL RUBRO
PRESUPUESTAL N°  2.4.5.02.09 DENOMINADO -
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES.

VALOR DEL CONTRATO

SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($70.000.000).

DURACION DEL CONTRATO

DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE DOS MIL
|\JEINTISEIS (2026) Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
PACTADO.

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

01 DE AGOSTO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL {No RCP.
Rubro, nombre y Fecha de expedicion

N° 1451 DEL 01 DE AGOSTO DE 2026 DEL RUBRO
PRESUPUESTAL  N°  2.4.5,02.09 DENOMINADO -
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES.

FECHA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

01 DE AGOSTO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DE OCTUBRE DE 2026

FORMA DE PAGO

espedialidad) antes de 30 minutos de la activacién del cédigo.

El HOSPITAL, cancelard al contratista en pagos parciales
dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de
a cuenta el valor correspondiente a los servicios prestados
durante el periodo, previa presentacion de informe de
desarrollo de actividades adelantadas y aprobacién del mismo
por parte del supervisor asignado al contrato, acta parcial,
factura electronica, acreditacién de aportes al sistema general
de seguridad social, para el page de honorarios, [os servicios
restados se liquidaran de la siguiente forma: Para el pago de
onorarios, los servicios prestados se liquidardn de Ia
iguiente forma: A. Pago de horas de disponibilidad: Se
ntiende por horas de disponibilidad aquellas en las que el
rofesional se mantiene a la espera de ser llamado parg
tender las necesidades de la especialidad en los servicios en|
os ambientes de hospitalizacion y de urgencias. El valor a
agar por cada hora de disponibilidad serd de TREINTA MIL
EISCIENTOS PESOS M/CTE. ($30.600). B. Pago por horas de
ermanencia: El valor a pagar sera de SETENTA'Y NUEVE MIL|
ESOS M/CTE ($79.000) por las actividades programadas v
umplidas en hospitalizacidn, urgencias y/o consulta externa.
e determinan seis (6) horas de permanencia por dia de luneg
domingo. Ademas, se reconocera un pago adicicnal como
incentivo por la calidad y oportunidad en la atencién, el cua
e liquidara de la siguiente manera, siempre que se cumplan
os siguientes indicadores: 1, Cumplimiento de indicador de
portunidad de fiempo promedio de respuesta a
interconsultas en menos de 2 horas., 2. Cumplimiento de
ndicador de oportunidad de tiempo promedio de valoracién
e los pacientes con cddigo trauma (cuando aplique Ia
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P. Cumplimiento en indicador de cancelacion|de cirugia
rogramada por causa atribuible al especialista menor al 3%
Fe los casos. Por cada indicador cumplido, se reconoceran
DOS MIL PESOS M/CTE ($2.000) por hora e]ecutada, lo que
esultard en un valor hora final de OCHENTA Y CINCO MIY
ESOS M/CTE ($85.000), siempre y cuando\ se dé e
umplimiento de los indicadores en los términos r;eferidos C
rocedimientos quirtirgicos realizados en cirugfa programada

| en el servicio de urgencias: El pago se ||qu|dara de la
iguiente manera: 1. Para el primer procedlmlento realizado,
e reconocerd el 50% del valor correspondnénte a los
onorarios del cirujano, de acuerdo con la tanfa‘ contratada
on la EAPB y conforme al manual tarifario SOAT| vigente. 2,
En el caso de intervenciones mattiples realizadas en un mismo
cto quirdrgico, se reconocerd el 50% ‘ del valor
correspondiente a los honorarios del especialista del
rocedimiento de mayor grupo quirlirgico §, para los
rocedimientos adicionales el 25% del valor correspondlente
los honorarios del cirujano, segln la tarifa contratada con
ja EAPB. 3. En cirugia programada, no se podra reconocer el
ago por horas, sino dnicamente la part:cupa‘cuon en los
onorarios  médices.  PARAGRAFO PRIMERO:  La
eterminacién de los criterios de los indlcadorejs objeto de
ncentivo econémico se realiza con base en los lineamientos
e prestacion de servicios de salud descritos en e[ documento
M-AP-AP-PG-01 Modelo de Atencion “Un hospital en el que
puedes confiar” y los documentos nominados M-l‘\P-AP -PR-01
Procedimiento para la solicitud R gestion de interconsultas
E-GC-SP-M-03 Manual de cirugfa segura, que propenden por
el establecimiento de metas institucionales que \superen log
estandares de calidad y mejoren asi la prestaaon\de serviclog
de salud. PARAGRAFO SEGUNDO: El pago de Ias horas de
permanencua y jornadas de consuita estard sujeta ala
verificacion del cumplimiento del tiempo contratado (con la
herramienta definida para este propdsito) y | ‘aval de I
supervision y apoyo a la supervisidn, PARAGRAFO TERCERO:
Para tramitar cualquiera de los pagos, el CONTRATISTA
deberd acreditar constancia de pago al Slstema‘ General de
Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Iaborates dey
conformidad con la normatividad vigente ]unto con e
certificado de cumplimiento y/o recibo a satisfaccién por parte
de! supervisor. PARAGRAFO CUARTO: Para tramltar las
cuentas es necesario estar al dia en las correcciones de

informes quirdirgicos {cuando aplique) y reglstro‘s de hlstonal

clinica para facturacion. Se debe tener certificacion de

facturacién de que no hay pendientes de soportes y cups
requeridos por facturacion. PARAGRAFO QUINTO Se aclara
que el pago de las horas se hard teniendo en cuenta las horag
efectivamente prestadas de forma presencial en la institucion
seqlin el agendamiento en los diferentes servicios donde sg
requiera la especualldad y que estén certificados por los lideres
de los procesos, asi como los indicadores qe calidad v,
oportunidad definidos para los incentivos seran certificados
por los lideres de los servicios que son apoyo a Ia superwsmn
bloque qu1rurglco, internacién, urgenaaSw y gestion
hospltalarla, segun corresponda). Los criterios de calidad
eran verificados por la supervisién del con‘trato en las
ertificaciones de los apoyos a la supervision, acIarando que,|

n caso de no cumplir el esténdar, no se podra reconocer
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bago del valor de cada indicador de incentivo. PARAGRAFd
EXTO: El valor de la hora de consulta externa y de‘
articipacion en juntas médicas se fija en el valor pleno de la
ora de permanencia, es decir OCHENTA'Y CINCO MIL PESOj
/CTE. ($85.000). Para la procedencia de su pago
econocimiento econdmico, los lideres de cada procesJ
eberdn certificar tanto el cumplimiento del tiempo d
resencialidad programado como el nimero de paciente
fectivamente atendidos en las jornadas asignadas,
tendiendo a un estandar de productividad minima para
juntas médicas de tres (3) pacientes por hora. Valor Total a,
Pagar: Sumatoria del page por concepto de pago de horas d
permanencia, disponibilidad y procedimientos quirdrgico:
efectivamente realizados. PARAGRAFO SEPTIMO: En virtud
de la manifestacién allegada por el contratista y de |
dispuesto en e} articulo 2.2.4.18.7 del Decreto 514 de mayo[
de 2025, las partes acuerdan que el contratista asumird e
ago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social,

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIALY/O
CERTIFICACION DE PARAFISCALES

SI CUMPLE

CARGO DEL SUPERVISOR

SUBGERENTE CIENTIFICA,

APROBACION DE POLIZA
No. de pdliza

Fecha de expedicién (Cuando aplique

N° 51-46-101027152 y 51-54-101004233 expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En Sogamoso, a los 01 ]dias del mesde |AGOSTO DEL 2026 _ fa los abajo firmantes se Reunieron con el
objeto de suscribir el act hiciacién de contrato o convenio Noj CPS-311-2026

% et

Firma contratista

{
Fir@wﬂﬁ?r

'DEISY CAROLINA LOPEZ CALDERON -

ZULMA CRISTINA MONTAN4 MARTINEZ

- CONTRATISTA

' SUBGERENTE CIENTIFICA. :

Proyecto: Luz Daza Administrativa Contratacién.
Reviso: Fabidn Acevedo L. Profesional Juridico Contratacin.

Este docurnento-es propledad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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