REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Bogota, noviembre de 2018

Conforme a lo dispuesto en el articulo 25, numeral 12 de la ley 80 de 1993, articulo 87 de la Ley 1474 de
2011y articulo 2.2.1.2.1.4.8. del Decreto Reglamentario 1082 de 2015, se presenta estudio de conveniencia
y oportunidad para adelantar proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 087 de 2018, cuyo objeto es;
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.

1.- ANTECEDENTES

Con el fin de dar cumplimiento a las nomas del Sistema de Garantia de Calidad y ajustando los
requerimientos del convenio de prestacion de Servicios suscrito entre el Hospital Militar y la Direccion de
sanidad, se hace necesario la contratacion de medicos generales para el servicio de Urgencias con el fin de
mejorar la oportunidad y eficiencia en el servicio a proveer. En el momento el servicio cuenta cupo para 30
medicos, los cuales tienen fecha de terminacién de su contrato vigente para el 30 de noviembre de 2018.

El servicio de urgencias del Hospital Militar atiende un promedio de: Siete mil quinientos pacientes
mensualmente, en las areas de: TRIAGE, consulta de urgencias, atencion de pacientes en observacion,
reanimacidn, trauma y traslado asistencial.

2.- DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON EL
PROCESO DE CONTRATACION

El Hospital Militar atiende en promedio 8500 pacientes mensualmente, ya que es el Unico hospital de
referencia en el centro de pais que cuenta con nivel cuarto de atencion, y con el fin de dar cumplimiento a las
normas del Sistema de Garantia de Calidad, se hace necesario la contratacion de medicos Generales que
brinden una atencion basada en la humanizacion y seguridad para lograr la satisfaccion de los usuarios en un
90 %. Ademas, los médicos deberan gestionar conocimiento a través de ia academia e investigacion. En el
momento el servicio requiere de 30 médicos para dar cubrimiento las 24 horas durante los 365 dias del afig,
dando asi cumplimiento a los indicadores mensuales de oportunidad en la atencion.

PROMEDIO CALCULO HORA ANO, MEDICOS GENERALES DE URGENCIAS,

Para el afio 2.018 iniciande el 01 de diciembre de 2018 y finalizando el 30 de noviembre de 2019 se
encuentra ia siguiente distribucién de dias:

y

e 365 noches x 4 médicos X 12 horas = 17.520 horas
* 123 Fines de semana/festivas X 8 médicos X 12 horas = 11.808 horas
o 245 mafianas X 12 médicos X 6 horas = 17.640 horas
s 245 tardes X 14 médicos X 6 horas = 20.580 horas
TOTAL HORA ANUAL 67.548 horas

Es decir, se requiere la contratacion de 67.548 horas para cubrir agenda de urgencias 24 horas durante 365
dias del afio.

Al dividir el nimero total de horas sobre el nimero de horas mes medico;

67.548 horas afio / 192 horas mes medico = 351.8 / 12 meses = 30 Médicos.
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El presente estudio de conveniencia y aportunidad establece la necesidad de los médicos como apoyo a fas
actividades de atencion de urgencias que ya se han establecido previamente, esto teniendo en cuenta la
tendencia de aumento progresivo de ingreso de pacientes en el servicio.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, LA

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

3.1 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION;\QLES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

23004044

3.2, ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Médicos generales graduados, con formacion academica
que certifique idoneidad en el manejo de patologias propias
del area de Urgencias y capacitacion en reanimacion basica
y avanzada certificada. Con experiencia minima de un ano,
o para los profesionales eximidos de rural gue cuenfen con !
conocimiento de los procesos y protocolos del hospital: los | Médico general titulado
egresados de! Hospital Militar Central con certificado de
internado  (un afio completo) o los egresados de la
Universidad Militar Nueva Granada que hayan realizado al
menos &l 50% del internado en &! Hospita! Militar Central.

01

PROFESIONAL A CONTRATAR: XAVIER RIASCOS BENAVIDES C.C. 1.085.281.602 de Pasto

3.21

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL PROPUESTO

Se anexa con el Estudio Previo la hoja de vida det personal propuesto, cada una con sus respectivos sopartes
académicos y laborales o contractuales, seglin corresponda, acompariara ademas los siguientes:

I e

= © ® =~

1.
12,

Copia de la cédula de ciudadania

Formato Gnico de Hoja de Vida.

Formato de declaracion de Bienes y Rentas

Pasado Judicial Vigente

Copia del certificado de antecedentes judiciales.

Certificado original de antecedentes disciplinarics expedido por la Procuraduria General de la
Nacién.

Certificado de la Confraloria General de fa Republica.

Certificacion del Tribunal Nacional de Efica Médica, para Médicos y especialistas

Camet de Vacunas

Constancia de afiliacion al sistema de salud (POS) y constancia de afiliacion al sistema de
pensiones.

Examenes pre Ocupacionales.

Certificacion Bancaria Vigente

NOTAS: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras, o que no contengan la informacion exigida
necesaria
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| 4, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,

» Prestar los servicios profesionales para la atencion integral de urgencias de los afiliados y
beneficiarios del Sistema General de Salud de las Fuerzas Militares y los pacientes con los
cuales el hospital tenga algun tipo de vinculacion contractual, asi como la atencion inicial de
Urgencias a pacientes sin vinculacion que consulten al Hospital.

¢ Realizar un nimero minimo de consultas (200) mensuales.

o Desarrollar dichas actividades asistenciales de acuerdo a la programacion que realice el
Hospital Militar, a través de la Coordinacion de Urgencias.

o Desarrollar y cumplir las actividades académicas y administrativas que programe el Hospital.

4.2, OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

Los Médicos anteriormente descritos deben garantizar:

1. Cubrimiento def Area de Urgencias, hasta que dure la ejecucion del contrato en tas actividades
previamente asignadas por la Jefatura de este servicio, sean estas diurnas, noctumas y de fines de
semana, a consideracion de la Coordinacion del Servicio.

2. Realizar actividades de educacién continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio, para el
desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

3. Socializar y mantener actualizados las guias de manejo, procesos y procedimientos, para unificar criterios
en la atencion del paciente. Siguiendo las indicaciones que se han establecido en cada uno de los
procedimientos generados por la jefatura del servicio.

4. Promover y realizar trabajos de investigacion gue permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnostico y manejo del paciente, el cual llevara et visto bueno del profesional encargado de las
funciones de control y gestion de los procesos administrativos y del recurso humano del semvicio de
Urgencias.

5. Asistencia a las reuniones administrativas y académicas programadas por la Coordinacién del Servicio.

6. Realizacion de Traslados en ambulancia medicalizada para pacientes hospitalizados en el hospital militar
Central.

7. Realizacion de notas de evolucion para los pacientes de observacion (incluidas especialidades y
medicina general) cada 6 horas.

8. Elcontratista se compromete a mantener actualizado la vigencia del soporte vital avanzado.

9. El profesional que desarrolle el objeto del contrato debera presentar péliza de responsabilidad civil médica
por cuantia de 200 SMMLV que ampare las actividades desarrolladas en virtud del contrato y con vigencia
igual al plazo de contrato y seis (06) meses mas. Deberé incluirse como beneficiario adicional el Hospital
Militar Central.

4.3.OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA.

Dentro de las obligaciones pactadas en el objeto del Contrato, el proponente seleccionado en el proceso, se
obligara especiaimente enfre ofras a las S|gmentes EL CONTRATISTA desarrollard las siguientes
actividades: 2.1. Por tener un papel protagénico fundamental y en ocasiones definitivo en los procesos de
responsabilidad médica, las partes convienen que la Historia Clinica sea el reflejo fiel, exacto y completo de
las condiciones de salud del paciente, de acuerdo a lo establecide en la Resolucion No. 1.995 del afio 1999,
expedida por el Ministerio de la Proteccién Social y las demas normas que reguien la materia; por lo anterior,
EL CONTRATISTA se obliga a elaborar una Historia Clinica que reuna las siguientes caracteristicas. 2.1.1.
COMPLETA. Esto es que contenga la fotalidad de la informacion relevante sobre los antecedentes del
paciente, diagnostico, tratamiento y en general que se consigne de manera clara e integra la informacion que
requiere un profesional de la medicina para conocer y atender en forma adecuada a una persona. 2.1.2.
COHERENTE. La Historia Clinica es un documento que elaboran varias personas a lo large del tiempo. EL
CONTRATISTA debe entender que cada anotacion es un elemento integrante de un todo y se obiiga a que
cada anotacion conserve una armonia con las anteriores y facilite elementos importantes a las siguientes. EL
CONTRATISTA acepta conocer que el gjercicio de la profesion médica esta enmarcada dentro de unos
griterios cientificos generalmente aceptados y apartarse injustificadamente de ellos puede ser un indicio en
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contra de la diligencia e idoneidad del profesional. 2.1.3. NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO SIN LLENAR.
Al dejar espacios en blanco se corren riesgos innecesarios. EL CONTRATISTA debe concienciarse de fal
actitud. 2.14. INCLUIR AUTORIZACIONES. Algunos procedimientos o tratamientos, en razon de su
complejidad o posibles complicaciones y/o resultados, requieren de una autorizacion expresa y escrita del
paciente. Sea que las autorizaciones se consignen en formatos independientes o que se incluyan como otra
anotacidn en ella, dentro de la historia clinica debe estar siempre la constancia clara de que se cuenta con el
consentimiento informado y autorizacion expresa del paciente. 2.1.5. FECHADA Y FIRMADA: Estos datos
formales dan a [a historia clinica el caracter de documento privade, identifican el autor de cada anotacion y
precisan el momento en que cada profesional interviene. 2.1.6. LEGIBLE. Es deber del EL CONTRATISTA
revisar su actitud frente a la forma en que asumen el manejo de estos documentos, solo de su conducta
depende el valor juridico que pueda darse judicialmente a una Historia Clinica. 2.1.7. FORMATOS DE
ATENCION: EL CONTRATISTA, a fravés de sus cooperados se compromete para con ELHOSPITAL a
diligenciar de manera integral el cien por ciento de los formatos establecidos y documentos diligenciabies que
soporten el proceso de atencidn y facturacion al inferior del HOSPITAL. 2.2. RESERVA: EI CONTRATISTA se
obliga para con el Hospital Miiitar Central a coadyuvar a mantener la reserva legal y ética de todo documento
que integre la Historia Clinica de los Usuarios. 2.3. En caso de presentarse glosas definitivas por [as
aclividades realizadas por los ejecutores, se realizara el respectivo descuento a favor del HOSPITAL al
CONTRATISTA sobre cualguier cuenta o saldo que exista a favor del mismo incluyendo en su defecto la
liquidacion del contrato. PARAGRAFQ: Una vez comunicada sobre la Glosa definitiva el Hospital Militar se
reservara el derecho de deducir el valor de la misma de las facturas gue presente el CONTRATISTA durante
la ejecucién del Contrato; en el evento de que el CONTRATISTA no tuviese saldo a favor el HOSPITAL podra
hacer efectivo el riesgo amparado en la garantia Unica. 2.4. Suministrar los servicios durante el plazo de
ejecucion establecido. 2.5. Acatar las ordenes impartidas por el Supervisor del Contrato. 2.6. Chrara con
lealtad y buena fe, evitando que se presenten dilaciones en la ejecucion del contrato. 2.1.13. Pedra acudir a
las autoridades para la proteccion de sus derechos. 2.7. Garantizara la calidad del objeto contratado. 2.8. No
accedera a peticiones o amenazas de quienes actiien fuera de la Ley, con &l fin de obligarle a hacer u omitir
algin acto 0 hecho, debiendo informar al Hospital Militar Central (ley 80 de 1993 articulo 5, numeral 5). 2.9.
Garantizar la prestacién del servicio para dar cumplimiento las veinticuatro (24) horas de los siete (7) dias de
la semana durante el lapso del contrato segln la asignacion de jornadas turnos nocturnos festivos y
dominicales dadas por el supervisor del contrato. 2.10. Formular Gnicamente los medicamentos, elementos o
materiales contenidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y a lo establecido en el articulo 10 del Acuerdo
042/2005 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia, en el evento de no
encontrarse incluidos en el POS se llenara el plenc de requisitos para la adguisicidn de los mismos; el no
cumplimiento de éste sera causal de imposicidén de multas o clausula penal del presente contrate. 2.11. A
utilizar y portar los uniformes reglamentarios establecidos por el Hospital Militar Central: blusa blanca, escudo
del Hospital y camé de identificacion. 2.12. A exigir a los pacientes que atienda, las hojas de remision,
debidamente diligenciadas y de igual forma dar respuesta a estas de acuerdo a lo ordenado en el sistema de
referencia y contrarreferencia. 2.13. Participar en las actividades docentes e investigacién programadas por el
Hospital Militar Central. 2.14. Elaborar correctamente y diligenciar oportunamente los soportes exigidos para
el tramite de la facturacion. Como las epicrisis por atencion a los pacientes de Urgencias 2.15. Registrar en
las historias clinicas de los pacientes todos los procedimientos que se realicen debidamente firmados vy
sellados, especificando 1a fecha y hora, dando asi cumplimiento a las normas legales vigentes establecidas
para el manejo de Historias Clinicas. 2.16. Utilizar, ditigenciar correctamente y en forma completa los formatos
establecidos por el Hospital para fa formulacion de medicamentos y cefiirse a las normas del Consejo
Superior de Salud y elementos, autorizacion de examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas. 2.17.
Utilizar los codigos internacionales de clasificacion de enfermedades vigente (CIE10) y reportar las
estadisticas e indicadores que sean requeridos por el Servicio de Urgencias. 2.18. Responder oportunamente
las Glosas y solicitudes de aclaracién respecto a {a facturacion que genere el contrato que se suscriba. 2.19.
Debera hacer uso de los recursos suministrados por el Hospital, para la realizacion de sus actividades
médicas, como el sistema de diligenciamientc de Historias Clinica Dinamica Gerencial, en el cual deberan
registrarse todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio. 2.20. Realizar el traslado de
pacientes en ambulancia en el drea de Bogota, cuando se requiera. 2.21. Constituir una pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional a favor del HOSPITAL MILITAR CENTRAL eguivalente a doscientos
Salarios Minimos Legales Mensuales vigentes (200 SMLMV) y cuya vigencia serd igual al plazo de ejecucion
del contrato y cuatro (4) meses mas, la cual sera allegada al Supervisor del Contrato al inicio de la ejecucion
del objeto contractual. 2.22 Las demas designadas en desarrollo del objeto contractual.
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4.4. ESTA PROHIBIDO POR PARTE DEL CONTRATISTA:

a. Hacer comentarios desobligantes que afecten la imagen institucional o estar incluso en discusiones
de los consultorios o en areas del Hospital con pacientes y/o personal de nuestro estabiecimiento
publico.

b.  Usar batas o uniformes no autorizados por el Hospital Militar Central.

¢ Hacer o provocar aglomeraciones, discusiones en lugares comunes, ascensores y aun en lugares
privados.

d.  Retirar documentacion clinica de pacientes tales como: la historia clinica, informes de laboratorio,
placas radiograficas, etc. :

e. Retirar equipos, material o instrumental de propiedad del Hospital. Realizar trabajos de
investigacion o presentar datos que hagan referencia al Hospital sin aujorizacidn de [a
Subdireccidn de Docencia e Investigacion y la Direccion del Hospital.

f. Se prohibe entregar la clave de registro de cada especialista en el sistema de historia clinica
electronica al personal de estudiantes de pre y posigrado de la institucion, asi como entregar el
sello de soporte para los actos médicos, o anterior con el fin de evitar la violacién de la seguridad de
los documentos de la historia clinica electronica.

| 4. PRESENTACION PERSONAL

+ Uso de bata blanca con el escudo del Hospital Militar en ef bolsillo superior izquierdo.

¢ Uso la bata cerrada y porte el carnet de identificacion en la SOLAPA Izquierda.

¢ Elmedico puede utilizar traje de pafio.

¢ Buena presentacion personal

¢ Escbligaterio el uso de elementos de proteccion personal de acuerdo a la actividad a desarrollar.
+ Eltipo de calzado utilizado debe ser cerrado.

»  Obligatorio el uso o porte de camet de identificacion dentro del Hospital Militar Central.

r 5. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Ei presupuesto oficiai y Vator estimado del Contrato para el presente proceso de contratacion cuyo Objeto
corresponde a: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, con Vigencia Futuras 2018-2019 de
acterdo a los Valores que se describen a continuacion: Apalancamiento para el afio 2018 ($4.611.300)
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE., para el afio 2019
($52.371.110) CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA 'Y UN MIL CIENTO DIEZ PESOS
M/CTE., conforme a la siguiente descripcion:

VALOR
APALANCAMIENTO | VIGENCIA 2019 | TOTAL DEL
No (2018) (11 MESES) PROCESO
1 $4.611.300 $52.371.110 | $56982.410

El presupuesto antes mencionado se encuentra respaldado por el CPA No 1061 y certificado de disponibilidad
presupuestal en SliF No. 118518 y Dinamica No. 1197 de fecha 12/10/2018 por valor Total de $
3.753.958.261 TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE., Autorizacién de Vigencias Futuras, Expedido y
aprebado por el Jefe de Presupuesto de la Entidad.
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6. MODALIDAD DE SELECQION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO
LOS FUNDAMENTOS JURIDICQOS

Normatividad Aplicable
e Constitucion Politica

o Ley 80 de 1993, “Por medio del cual se dictan otras disposiciones generales sobre 1a contratacion de la
Administracién Publica®

e Laley 1150 de 2007, " Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia
en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos
Piblicos.

e Decreto 1082 de 2015 “Por medio dei cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional” el cual hace una compilacién a la normatividad que regulan la
contratacion estatal entre otros, Se establecen cinco (5) modalidades de seleccidon para contratar con el
Estado: - Licitacién publica; - Seleccion Abreviada; - Concurso de Meritos; - Contratacion Directa; y
Minima Cuantia.

» Resolucion No. 003 del 02 de enero de 2018, se precisan las cuantias para la vigencia de 2018 en
materia de Contratacion Estatal para el Hospital Militar Central de la siguiente manera:

ORDENADOR DEL GASTO DESDE HASTA
DIRECTOR GENERAL 650 SM.M.LYV
MAYCR CUANTIA $507.807.301,00 EN ADELANTE
SUBDIRECTCR GENERAL B8 S.MMLY 650 SM.M.LV
MENOR CUANTIA $50.780.731,00 $507.807.300,00
SUBDIRECTCR GENERAL $0 65 SMM.LYV

MINIMA CUANTIA $50.780.730,00

s Articulo 8 de la Resolucién No. 770 de 2011 “Por medio de la cual se revoca la Resolucién 0425 del 25
de mayo del 2010 y se delegan funciones con la contratacién de Bienes, Obras y Servicios con destino
al Hospital Militar Ceniral y se dictan otras disposiciones’

¢ Demas normas que las modifiquen sustituyan y adicionen la materia.

La seleccion del contratista para la ejecucion del objeto que trata el presente estudio se realiza a través de la
modalidad de CONTRATACION DIRECTA para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de
conformidad con lo expuesto en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de ta Ley 1150 de 2007, articulo
2.21.2.14.9 del Decreto 1082 de 2015 en razdn a la naturaleza del cbjeto a contratar y por enmarcarse
dentro de la tipologia de un contrato de prestacion de servicios profesionales, donde se selecciona al personal
por las caracteristicas de idoneidad profesional que se requiere.

El Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 reza asi: “...Contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden
encomendarse a deferminadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la
modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar ef objeto del contrato, siempre y cuando la
Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En
este caso, no es necesario que la Enfidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrita...”.

Ahora bien, en atencion a que en la ejecucion del contrato se requiere del desarrollo de actividades que
necesitan un conocimiento especializado en el area de la medicina y (inicamente puede ser desarrollado por
orofesionales especializados, requiriendo un despliegue intelectivo especial tal y como se evidencia en las
obligaciones establecidas para el cumplimiento del objeto contractual, el presente proceso de coniratacion es
de Prestacion de Servicios Profesionales. y
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[7.  VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato es de CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($56.982.410) Incluido IVA (si aplica) y demas tributos
inherentes con ocasion de la celebracion, ejecucion y liquidacion.

VALOR

APALANCAMIENTO | VIGENCIA 2019 | TOTAL DEL

No (2018) (11 MESES) PROCESO
1 $4.611.300 $52371.110 | $56.982.410

I 8. ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIOS PREVIOS

El HOSPITAL MILITAR CENTRAL como entidad juridica, con autonomia administrativa y financiera, adscrita
al Ministerio de Defensa Nacional en aras de cumplir con los fines de la contratacion estatal y del Estado
Colombiano tal come lo establece la Ley 80 de 1993 adelanta la adquisicion de insumos medico quinirgicos
para el Hospital Militar Central.

El sistema de salud en Colombia hace parte del Sistema de Seguridad social de Colombia regulado por el
gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccion Social (Colombia) y del Ministerio de
Trabajo, bajo mandato constitucional.

El Sisttma de Salud de las Fuerzas Militares brindara atencién en salud integral a sus afiliados y
beneficiarios, en sus fases de educacion, informacién y fomento de la salud, asi como en los aspectos de
prevencion, proteccion y diagndstico, recuperacion rehabilitacion, en los términos y condiciones que se
establezcan en el plan de Servicios de Sanidad Militar y atendera todas las actividades que en materia de
salud que requieran las Fuerzas Militares para ef cumplimiento de su mision. En el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares no existiran restricciones a los servicios prestados a los afifiados y beneficiarios por
concepto de preexistencias, igualmente el HOSPITAL MILITAR CENTRAL busca consolidar el servicio de
salud, trauma de guerra y patologias en alta complejidad con estandares superiores de calidad, Liderar la
educacion e investigacion cientifica en salud de ias Fuerzas Militares, Fortalecer la sostenibilidad economica y
el crecimiento financiero de la entidad, optimizar la capacidad instalada y fomentar un servicio humarizado e
idoneo En razon que el arrendamiento de este equipo es efectuado por instituciones prestadoras de servicios
de salud, empresas que corresponden al sector de comercio al por mayor de equipo médicos, por lo cual se
efectud el analisis al sector de salud en Colombia y al sector de distribucion y comerciaiizacion de equipos
médicos.

ECONOMIA COLOMBIANA EN GENERAL

La cifra de crecimiento de la economia revelada la semana pasada por el DANE, confirma que en el segundo
trimestre de 2018 la actividad econdmica mantiene fa lenta recuperacion que se esta observando desde el
segundo semestre del afio pasado. En efecto, el producto interno bruto (PIB) crecio 2,8 % frente al mismo
periodo en el afio anterior, y fue superior también al registro del primer trimestre de 2018 (2,2 %) y del ultimo
de 2017 (1,7 %).

Fue un crecimiento relativamente generalizado, pues de los doce sectores que componen el PIB desde el
punto de vista de |a oferta, diez presentaron expansiones anuales. Hay que destacar el desempefio de la
agricultura (5,9 % de crecimiento), industria (3,7 %) y comercio (3,6 %), que junto con el comportamiento de la
administracion puablica (5,3 %) y las actividades profesionales (6,6 %), fueron los sectores que apuntalaron el
crecimiento de la economia en el trimestre.

Esa composicion del crecimiento sectorial refleja que la dinamica de la demanda agregada, sobre la cual
todavia no hay cifras, seria la misma que se observo en €l primer trimestre, con un consumo gue se expande
de manera importante en sus comporientes de hogares y de gobierno, mientras que |a inversion se encuentra
debilitada.
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El empuije del consumo de los hogares habia sido captado por el mejoramiento de la confianza de los hogares
que mide Fedesarrollo, indicador que hasta julio llevaba cuatro trimestres en terreno positivo. En esta ocasion,
el buen desempefo del consumo de los hogares o ratifica el comportamiento del sector comercio en la
informacion del Dane. La expansion de la administracion plblica seguramente tendra su contrapartida en el
consumo de gobierno, cuando esa ultima entidad publique ef PIB por el lado del gasto. Por otra parte, los
sectores productivos relacionados con la inversion siguen postrados, como es el caso de la edificacion que
decrecid en 7,6 %, completando con este resultado el séptimo frimestre de cifras negativas de crecimiento, y
las obras civiles con 5,7 % de caida.

Con ese dato del sequndo trimestre, la cifra para el crecimiento semestral es de 2,5 %. Todo parece indicar
que con el impulso moderado que fleva la economia, es factible alcanzar el 2,7 % que se ha proyectado para
el afio completo por muchos de los analistas, incluyendo el equipo #cnico del Banco de la Repiblica. (El
Colombiano-2018)

SECTOR SALUD

El contexto actual del sector salud en el pais enmarca la gestién social, ambiental y econdmica de Ias [PS
afiiadas a la Camara. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el marco en el que
prestan los servicios estas entidades. De acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 el
sistema de salud es “el conjunte articulado y armdnico de principios y normas; politicas piblicas; instituciones;
competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;
informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantfa y materializacion del derecho fundamental
de la salud.” A través de este sistema el pais trabaja por garantizar el derecho de todos los colombianos a un
servicio operiuno, eficaz y de calidad.

En el funcionamienio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) interactla una gran
cantidad de agentes publicos y privados, enire los que hay complejos y permanentes flujos de recursos e
informacion. Todas estas relaciones giran en torno a quienes estan en el centro del Sistema: los pacientes.

PRINCIPALES MIEMBROS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

e« ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS). Empresas aseguradoras, responsables de
organizar la prestacion de los servicios de salud y de gestionar el riesgo en la salud.

o ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD (IPS): Entidades encargadas de prestar la atencidn en
salud a los usuarios

s LA INDUSTRIA: Representada por medicamentos, dispositivos, médicos, insumos para la salud y
gases medicinales.

« SUPERINTENDENCIA DE SALUD: Responsable de la inspeccién, vigilancia y contral.

¢ MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: Responsable de 1a coordinacion, direccion y control.

» RECURSO HUMANO DEL SECTOR: Representado por profesionales, técnicos, tecnélogos y
auxiliares en |as distintas areas del sector.

» ENTES TERRITORIALES: Encargados de financiar, dirigir, y supervisar el acceso y la prestacion de
servicios de salud en sus territorios.

SAGEN A NS
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Asi mismo, existe una cadena intersectorial que se encarga de agregar valor a los servicios y hacer posible la
atencion en salud de la poblacién. En esta cadena las IPS tienen relaciones con sectores como la academia,
con la que se colabora en investigacion y en formacidn del futuro recurso humano def sector. También con
una gran diversidad de proveedores de servicios y productos, en muchos casos especializados para el sector,
¥ que estan en permanente actualizacion y mejora.

También se deben mencionar actores que, desde hace un tiempo, tienen una gran injerencia en el sector y
cuyas decisiones modifican considerablemente el desempefio sectorial en su conjunto. Son ellos Ia
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la Repibiica, la Fiscalia, la Defensoria del
Pueblo y la rama Judicial.

(ANDI, 2016)

TALENTO HUMANO EN SALUD

Los recursos humanos son el fundamento de los sistemas de salud cualquiera sea su modelo de
organizacion, financiamiento y operacion. A través de fa accion del Talento Humano en la organizacion y
disposicion de recursos, instituciones, servicios, conocimiento y tecnologias se materiafiza el derecho
fundamental a la salud y se generan transformaciones sociales que impactan el acceso y los resultados en
salud de las poblaciones.

De esta manera, fas inversiones en formacion y creacion de empleos para el personal sanitario contribuyen de
manera importante al desarrollo econémico inclusivo y son un factor ciave para el cumpiimiento de fos
Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente de las metas “relativas a la nutricién, la salud, la
educacion, el género, el empleo y fa reduccion de las desigualdades” (OMS 2016).

Actualmente, en Colombia se conjugan elementos que han elevado las expectativas de la pobiacion frente al
sistema de saiud e impactan el talento humano en salud como son el reconocimiento de la salud como un
derecho fundamental y autdnomo, el logro de la cobertura universal del aseguramiento en saiud, ia
implementacion def Plan Decenal de Salud Publica y el desarrollo del Modelo Integral de Atencion en Salud,
MIAS, entre los mas destacados. A estos elementos se suman los cambios demograficos y epidemiolégicos
profundos, las restricciones y dificultades financieras y grandes desequilibrios en las capacidades
institucionales del sector que también plantean enormes desafios en fa formacion, distribucion y gestion de los
recursos humanos del sistema de salud.

PRESTACION DE SERVICIOS

La atencion en salud se brinda a través de profesionaies independientes y prestadores institucionales
publicos, privados y mixtos, pero son estos (ltimos, es decir las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Safud, IPS, donde se desempefia el grueso de los recursos humanos en salud, a través de diversos tipos de
vinculacion laboral y contractual.

Por lo general, las IPS gozan de amplia autonomia en su gestion administrativa, financiera y operativa,
siempre y cuando acrediten el cumplimiento de las normas basicas para la oferta de servicios de salud del
sistema obligatorio de garantia de ia calidad en salud. De manera paralela, la oferta de servicios de salud
publica se organiza de acuerdo con ef esquema de descentralizacion territorial del pais: existen IPS publicas
del orden nacional, departamental, distrital y municipal.

La combinacion de autonomia, descentralizacion y participacion del sector privado hace que la gestion del
talento humano del sector saiud no tenga un Unico régimen de incorporacion y, por el contrario, exista
diversidad de normas en relacidn con los p‘rocesos de seleccion, vinculacién, remuneracion, desarrollo
profesional y retiro del recurso humano. De esta forma, no existen canales formales que organicen la
movilidad y el desarrollo del talento humano entre las distintas IPS y demés empleadores del sector, ni
siquiera dentro de una misma red territorial.

De esta forma, la interaccion entre fa demanda y la oferta laboral responde a las dinamicas especificas de
cada territorio y a los criterios de cada institucion empleadora, con las dificultades asociadas a la carencia de
mecanismos de publicidad de la informacion que faciliten la interaccion entre los agentes de este mercado.
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Una parte importante de las IPS son escenarios de practicas formativas de los programas de formacion
técnicos, profesionales y de posgrado del area de la salud. A mayo de 2018, habiza 612 IPS autorizadas como
escenarios de practica de programas de formacion superior en salud, de las cuales 201 son piblicas, 407
privadas, 3 mixtas y una indigena (que tiene el caracter de piblica). Estas cifras muestran la importancia de
las instituciones y servicios de salud en la generacion del talento humano requerido para atender fas
necesidades de salud.

A la misma fecha, 12 IPS habian logrado el reconocimiento como hospitales universitarios de acuerdo con los
criterios y requisitos establecidos en la Ley 1438 de 2011, en materia de acreditacion de calidad en salud,
condiciones docentes y capacidad de investigacion. Estos hospitales universitarios constituyen verdaderos
centros de generacion de conocimiento y capital humano para \Ios sistemas de salud y educacion.

La produccion de las IPS piblicas en el periodo 2002 — 2017 muestra un crecimiento superior al 50% en la
mayor parte de servicios, como se observa en la siquiente tabla:

Table  Evolucién de lo produccién de servicios IPS Piblicas 2002-2017.
{En miles de servicios)

Sarvido 2002 2007 2010 2007 VYer 17/02
Consulios elaciivas 20 477 30,492 33822 33.384 &3%
Consultas yrgentes 7221 9.940 11942 13.674 89%
Citugius 665 746 10460 1.327 OG5

Partos 440 348 337 258 4%
Egresos 1.617 1.580 2.80G1 1.72% B
Ex. loboratorio 24670 39.008 49.304 45908 167%
im. Diggndsticas 25942 4,602 5,665 7207 145%

Fuants: Informacidn reportado por los hospitoles en cumplimientn del Dacreto 2193 de 2004

Los mayores crecimientos en la produccion de servicios en las IPS publicas se observan en actividades de
apoyo diagnostico, cirugias y consultas urgentes que, por lo general estan asociados a un mayor uso de
tecnologia y la intervencién de personal especializado.

Mercado Laboral

El modelo de aseguramiento, 1a segmentacion del sistema de salud, a participacidn del sector privado y la
descentralizacion han transformado el mercado laboral del sector salud en un campo complejo y dinamico,
donde confluyen y se superponen diversos regimenes laborales y mecanismos de gestion del recurso
humano. Esta transformacion también fue impulsada por la fiexibilizacién laboral progresiva, mediante la cual
se buscod solucionar problemas estructurales de la red hospitalaria publica, como el pasivo pensiongl
acumulado y la existencia de plantas de personal costosas e que afectaban su viabilidad. (Centro de Gestién
Hospitalaria and Fundacion Santa Fé de Bogota 2002).

Ante la ausencia de un modelo de atencién en salud adecuado a las caracteristicas del sistema de salud
instaurado con la Ley 100 de 1993 y con la profundizacion de la descentralizacion y autonomia de las
instituciones del sector satud, no se consolidé una estrategia unificada de gestion laboral del talento humano.
No hay en el pais una carrera sanitaria y no fodo el personal sanitario tiene garantias legales que le
proporcionen estabilidad y posibilidades de desarrclio profesional.

De esta forma, a los mecanismos de vinculacion tradicionales, como el contrato laboral a término indefinido y
el nombramiento en planta, se agregaron multiples formas de vincuiacion y gestion del personal: contratos de
prestacion de servicios, contratacion a traves de cooperativas, empresas de empleo temporal, contratos
sindicales, tercerizacion de servicios, entre otros.

El uso de estas formas de vinculacion no siempre ha respondido a los propositos para los cuales fueron
disefiadas y a las reglas para su adecuada aplicacion, dando lugar a practicas que deterioran las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud y pueden llegar & afectar la calidad en fa prestacicn de los servicios,
como cambios frecuentes de proveedores de talento humano, contratacion de personal a término fijo y por
periodos cortos, entre otros. El modelo de aseguramiento también infrodujo nuevos intermediarios entre los
profesionales de la salud y los pacientes: Entidades Promotoras de Salud, Entidades Administradoras de
Regimenes Especiales y Administradoras de Riesgos Profesionales, se sumaron a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en esta intermediacion.
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La mayor participacion del sector privado y la infroduccion de incentivos de mercado, impulsaron a
aseguradoras y prestadores de servicios de salud a aumentar la productividad y la eficiencia en los procesos
de prestacion de servicios: mayor nimero de consultas o pacientes atendidos por horafprofesional, reduccion
de los tiempos de recuperacion hospitalaria, pago por actividad realizada, entre otros. Todo lo anterior no
necesariamente vinculado al logro de resultados concretos en la salud de las personas o en la calidad de la
oferta de los servicios.

Fuente: Ministerio De Saiud — 2018

OFERTA Y DEMANDA DE MEDICOS

Como ha sido sefialado en diferentes escenarios y contextos, el talento humano en salud es fundamental para
consolidar sistemas de salud sofidos y resistentes (World Health Organization, 2016). En Colombia el
personal sanitario fue posicionado en la agenda del sector mediante la Ley 1164 de 20074 , en la cual, se
definieron lineamientos para su planeacion, formacion, ejercicio y desempefio. Desde entonces y en el marco
de las bases de la Politica de Talento Humano en Salud, los esfuerzos han pemmitido avanzar en su
fortalecimiento

La gestion de informacion y conocimiento, como estrategia transversal para el desarrollo del talento humano
en salud, ha mostrado avances en el marco del Observatorio de Talento Humano en Salud (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016), como escenario estratégico para orientar y sustentar ia toma de decisiones
en todos los niveles y por todos los actores interesados. El fortalecimiento de la produccion y disposicion de
datos sobre los recursos humanos en salud para “supervisar y garantizar la rendicion de cuentas para la
aplicacién de las estrategias nacionales y regionales’, es uno de los objetivos planteados en la Estrategia
mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitaric 2030 (World Health Organization, 2016).

En diferentes paises del mundo, existe la percepeién de que el talento humano en salud es insuficiente para
atender [as necesidades de salud de la poblacion. De acuerdo a proyecciones realizadas sobre el personal
sanitario que se requiere para acelerar y mantener €l logro de la cobertura sanitaria universal, la OMS y el
Banco Mundial han sugerido que existira un déficit de personal sanitario, acentuado en mayor medida en los
paises de bajos y medianos ingresos. En 2030, el déficit estimado se acerca a los 18 millones de
profesionales de la salud ( World Health Organization, 2016).

Desde hace varios afos, algunos de los estudios han sugerido una situacion similar en Colombia. Las
proyecciones publicadas en 2009 “tienden a mostrar déficit en la mayor parte de los recursos humanos en
salud para el corto plazo [...]. Este déficit es predominante en las especialidades médicas” (Centro de
Estudios para el Desarrollo - Cendex, 2009).

La suficiencia de médicos especialistas en areas clinicas, quirirgicas y diagnésticas, ha sido percibida como
deficiente por Matallana y cols., quienes han sefialado que en los servicios de mediana y alta complejidad en
Colombia "Resulta de gran interés el alto porcentaje de IPS (55,6%) que considero que la planta de
especialistas se encontraba incompletal...]". Asi mismo, se percibid que algunas instituciones suspendieron o
cerraron servicios por la “poca disponibilidad” de especialistas, lo que se considerd como un “gran indicio de
la insuficiencia de especialistas a nivel global en el pais y conlleva a pensar en [a necesidad de generar
politicas pabiicas para su manejo” (Centro de Estudics para el Desarrollo - Cendex, 2013).

Estimacion de la oferta La oferta para 2016 se estimd en 23.315 médicos especialistas en areas clinicas,
quirargicas y diagndsticas. En su mayorta, correspondié a Medicina Interna (14%), Pediatria (13%),
Anestesiologia {13%), Ginecologia y Obstetricia (9%) y Cirugia General {8%). Bajo el supuesto de que los
factores de entrada y salida se comportaran siguiendo la tendencia lineal de los dltimos afios, el nimero
estimado de especialistas para 2030 sera 2,09 veces el de 2015.

ESIPACIO EN BLANCO
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Para 2016 se observo una demanda de 39 mil médicos especialistas para atender las necesidades de salud
dentro de un plazo esperado (oportunidad). Cerca del 60% de la demanda de especialistas correspondic a las
areas clinicas, seguida por los quirdrgicas (34%) y los diagnésticos {6%). Segin la especialidad, en 2016
Medicina Interna mostré la mayor demanda (13% de los especialistas), seguida por Medicina Familiar,
Pediatria y Anestesiologia (12% cada una), Ginecologia y Obstetricia (8%) y Cirugia General (7%). En 2030 la
demanda por especialistas sera 1,38 veces la estimada para 2015
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La diferencia entre la oferta y la demanda para 2016 se estimé en cerca de 16 mil médicos especialistas. En
¥rminos absolutos, la diferencia es maycr en especialidades clinicas, seguida por las quirtrgicas y las
diagnosticas. Las especialidades con mayor diferencia en 2016 fueron Medicina Familiar, Medicina Interna,
Pediatria y Anestesiologia. De acuerdo a lo observado, en 2020 el pais tendria una necesidad no cubierta de
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14 mil médicos especialistas, que se va haciendo estrecha, hasta ubicarse en cerca de 7 mil en el afio 2030.
{MINSALUD-2017)

4.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El analisis de la demanda tiene como proposito conocer las especificaciones de los contratos de adquisicion
de dispositivos médicos para los procedimientos relacionados en el objeto del presente proceso demandado
por el Hospital Militar Central y Entidades Estatales y las condiciones de los contratos correspondientes.

4.2. COMPRAS ANTERIORES EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VALOR
2 | pELLDOS Y FECHA FECHA VALOR VALOR VALOR TOTAL
2 AR oS | ACTIVIDAD | SERVICIO | FIRMA | EJECUCION | MENSUAL | MENSUAL | TOTAL | CONTRATO
_Z | NOMBRES CONTRATO | ~ HASTA 2017 VIG2018 | GONTRATO | CON
=i ADICION
ACERO MEDICO
6546 | MUROZ LUISA URGENCIAS | 01112017 | 301172018 | 4477.000 | 4611300 | 41233100 | 59.678.300
GENERAL
FERNANDA
ALBINO
OYOLA MEDICO
6547 | ok JEDICO | URGENCIAS | 01112017 | 301172018 | 4477000 | 4511300 | 41233100 | 59.678.300
MELISSA
ALVAREZ
CUMPLIDO MEDICO
6548 | S vmpie S |URGENCIAS | 011112017 | 301112018 | 4477000 | 4611300 | 41283100 | 59678300
ARINDA
BONILLA
GOMEZ MEDICO
650 | MEDICO | URGENCIAS | 0111112017 | 301112018 | 4477000 | 4511300 | 41233100 | 58678300
YISSET
CAICEDO
CORTES MEDICO
o561 | SORTES | ameDICn |URGENCIAS | 01111/2017 | 301112018 | 4477000 | 4811.300 | 41283100 | 59,678.300
ALEXANDER
CUBIDES
COROOBA MEDICO
6552 |\ S | URGENCIAS | 011172017 | 30112018 | 4477000 | 4611300 | 41233100 | 59678300
CAMILA
GARCIA
MONCAYO MEOICO
6553 | bt IO |URGENCIAS | 011372017 | 30112018 | 4477000 | 4611300 | 41283100 | 53678300
LORENA
GOMEZ MEDICO
6554 | RAMIREZ URGENCIAS | 01112017 | 30m1i2018 | 4477000 | 4611300 | 41233100 | 595678300
GENERAL
SEBASTIAN
JARABA
MARTINEZ MEOICO
6565 | Mo ML | MEOICO | URGENCIAS | 01/1312017 | 301112018 | 4477.000 | 4611300 | 41233100 | 59.678.300
ARTURO
MEDINA
FLOREZ MEDICO
6556 | oo EDICO  |URGENCIAS | 01112017 | 30112018 | 4477.000 | 4611300 | 41233100 | 59678300
GONZALO
MOCETON
FERRO MEDICO
6558 |1 oono MEDICO | URGENCIAS | 01112017 | 3012018 | 4477.000 | 4811300 | 41233100 | 59678300
ALEJANDRA
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ORTIZ
ALONSO MEDICO
8559 |froton, JEDICO | URGENGIAS | O1111/2017 | 30112018 | 4477000 | 4611300 | 41283100 | 59678.300
LEONARDO
RANGEL
GUTIERREZ | MEDICO
6561 | ors JEDICO | URGENGIAS | 017112017 | 3011112018 | 4477000 | 4611300 | 41.233.100 | 59678.300
MONICA
RIASCOS VEDICO
6562 | BENAVIDES URGENCIAS | 011112017 | 3or112018 | 4477.000 | 4611300 | 41233100 | 50.678.300
GENERAL
XABIER
RUEDA MEDICO
6563 | ABUANZA URGENCIAS | 0111172017 | 307172018 | 4.477.000 | 4611300 | 41233100 | 59.678.300
GENERAL
ELIAS DAVID
TORRES
BARRETO MEDICD
6564 | i JEDICD | URGENGIAS | 011112017 | 301112018 | 4477000 | 4611300 | 41233100 | 59.676.300
ANTONIO
NAVARRO
ARAUJO MEDICO
6664 | P Ans JEDICO | URGENCIAS | 11112017 | 3011112018 | 4477.000 | 4611300 | 41233100 | 59678300
ELIAS
EATRTJESNDA mepico | MAGENES
6735 | hmotie i D|A%|\i<8)sn 014172017 | 301172018 | 4.477.000 | 4611300 | 41233100 | 50.678.300
MILENA
ESTUPINAN
TIBADUIZA MEDICO
6798 |\ JEDICO | URGENCIAS | 011112017 | 301112018 | 4477000 | 4611.300 | 41233100 | 59.678.300
ANDREA
LADINO
RIVEROS MEDICO
6002 |1y JEDICO 1 URGENGIAS | 017112017 | 301112018 | 4477000 | 4811300 | 41233100 | 59678.300
ANGEL
TORDECLLA | o0
6303 | BUENDIA URGENCIAS | 0171172017 | 30m12018 | 4477000 | 4619300 | 41233100 | 59.678.300
GENERAL
LUIS MIGUEL
SANCHEZ
ALFONSO MEDICO
6988 | e EDICO | URGENGIAS | 141212017 | 20112018 | 4477000 | 4611300 | 34816050 | 51724150
FELIPE
GELIS MEDICO
7002 | SERRANO URGENCIAS | 120172018 | 3111002018 4611300 | 44.422.200
GENERAL
WALTHER
PERAMEJA | \coon
7079 | YERSON IEDICD | URGENCIAS | 160112018 | 3171012018 4611300 | 43.807.350
GERARDO
VELASCO EDICO
7387 | PINAPAULA URGENCIAS | 01082018 | 301172018 4611300 | 18445200
GENERAL
JULIANA
FIGUEROA EDICO
7389 |morAMARIO [ MEDIEC 1 yraENGIAS | o208/2018 | 301112018 4611300 | 18291500
FERNANDO
AVELLA
CASTIBLANG | MEDICO
7300 | SAOTEN A, | URGENCIAS | 020872018 | 3011112018 4611300 | 18.291.500
FERNANDO
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OLIVERDS
ACDSTA MEDICD
7400 CRISTIAN GENERAL URGENCIAS | 06/08/2018 [ 30/11/2018 4.611.300 17.676.650
LEDNARDO
YEPES MEDICO
7401 | NUNEZ JUAN GENERAL URGENCIAS | 06/08/2018 | 30/11/2018 4.611.300 17.676.650
SEBASTIAN
ARCE PENA MEDICD
7440 | PACLA URGENCIAS | 03/09/2018 | 30/11/2018 4.611.300 13.526.450
GENERAL
ANDREA
PRIETD
BUSTAMANTE [ MEDICD
7441 ANDREA GENERAL URGENCIAS | 03/09/2018 | 301172018 4611.300 13.526.450
ELIZABETH \

Los (ltimos valores de compra contratados por la entidad son los siguientes:

VALOR PAGADO 2017 $
VALOR PAGADQ 2018 $

4.477.000,00
4.611.300,00

El incremento de 2017 a 2018 fue del 3%

4.3. PROCESQS DE CONTRATACION REGISTRADOS EN SECOP;
El comité econdmice estructurador efectud la consulta en el Sistema Electronico de Contratacion Publica,
encontrando resultados que coinciden con el objeto del presente proceso de seleccion realizados por otras

Entidades.

NO. PROCESO

MODALIDAD | ANO

OBJETO

VALOR

ENTIDAD
CONTRATANTE

CONTRATISTA

PN ARSAN DECAQ
CD 095 2018

Confratacion

directa 2018

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIDNALES Y
APDYD A LA
GESTIDN EN EL
AREA DE SANIDAD
CAQUETA COMO
MEDICD GENERAL
POR 8 HDRAS
DIARIAS

$ 23.284.267

DEPARTAMENTO
DE POLICIA
CAQUETA

JEIMMY
ALEXANDRA
GDNZALEZ
QUINTERD

PN SECSA DEUIL
CD 178 2018

Contratacion

directa 2018

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIDNALES Y
APDYO A LA
GESTION COMO
MEDICO GENERAL,
PARA LA CLINICA
REGIONAL LA
INMACULADA
SECCIONAL

SANIDAD HUILA

$ 19.403.555

SECSA DEUIL

ARLEY ALBERTD
CLARGS
SAMBONI
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ACTIVIDADES SUBRED KELLY
Contratacior ASISTENCIALES Y INTEGRADADE | ERMUDEZ
MEDICO regmen 2015 | DEMAS $5800.000 - [ LT ORADADE - TyiLLARROYA Y
GENERAL 07 i ASIGNADAS, EN 56910000 | SoRUOR D | MARIO
LOS DIFERENTES SALUDCENTRO 1 LEJaNDRO
SERVICIOS Y EN SE | MANCO JARABA
LAS UNIDADES
QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS
NECESIDADES DE
LA SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
PRESTACION DE
PN SECSA SERVICIOS SECCIONAL
BOGGTA - Contratecion | ., | PROFESIONALES Y | ¢ 0 12 .. |SANIDAD JESUS ARMANDO
CUNDINAMARCA | directa DE APOYO A LA 373731 | 5aGoTA - DIAZ TAPIAS
CD No. 0447-18 GESTION COMO CUNDINAMARCA
MEDICD GENERAL
PRESTACION DE
SUBRED
PN SECSA SERVICIOS
BOGOTA - Contratacion PROFESIONALES Y INTEGRADA DE | LUZJANETH
: 2018 §35.947.009 | SERVICIOS DE | MARTIN
CUNDINAMARCA | directa DE APQYO A LA SALUD CENTRO | SARMIEENTO
CD No. 0043118 GESTION COMO SALID CENTR
MEDICO GENERAL S.
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES Y
DE APQYO A LA POLICIA
) GESTION COMO NACIONAL-
PNSECASCD 030, Contialacon | 9016 | MEDICO GENERAL | § 12.935.707 | DEPARTAMENTO et
DEL AREA DE DE POLICIA
SANIDAD DEL CASANARE
DEPARTAMENTO
DE POLICIA
CASANARE
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
AREA DE LA
PN ARSAN DECHO | Contratacién COMOMEDICO DIRECCIONDE | SIXTAMLEYDI
s Sontea 2015 | GENERAL DEL § 20373731 | oo e o | CORDOBA
AREA DE SANIDAD RAMOS
o QUIBDO
DEPARTAMENTO
SOLICIA CHOCO,
PRESTACION DE
SERVICIOS
) PROFESIONALES
442-DMCAL-2018 dﬁfgggtam” 2018 | COMO MEDICO $7.687.680 | DMCAL EG&%SQTS%AST
GENERAL EN EL
DISPENSARIO

MEDICO DE CALI
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PRESTAR SUS
SERVICIOS
PROFESIONALES,
DE MANERA
PERSONAL Y
AUTONOMA EN SU
CONDICION DE
MEDICO GENERAL,
PARA LA
EJECUCION DE
5 ACTIVIDADES SUBRED LIZETH
Contratacion ASISTENCIALES EN INTEGRADA DE KATHERINE
PS 5914 2018 régimen 2018 $5.301.000 | SERVICIOS DE
; LOS PROCESOS CALDERON

especial : SALUD CENTRO

DE GESTION RO CENIRO fAcEVEDO
HOSPITALARIA, 5.

URGENCIAS Y
QUIRURGICOS,
CONFORME A LAS
NECESIDADES DE
LA SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTE E.SE.

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES

AREADE LA
PN ARSAN DECHO | Contratacién COMO MEDICO 20573731 |IRECCIONDE | SANDY PATRICIA

CD 039 2018 directa 2018 | GENERAL DEL SANIDAD CHOCO | VEGA QUEJADA
AREA DE SANIDAD b

DEL
DEPARTAMENTO
POLICIA CHOCO

4.4, PRECIOS DE MERCADO

Con el fin de realizar el estudio de mercado y establecer los precios de referencia para el presente proceso el
comité econamico estructurador tomo como referencia el valor pagado actualmente de acuerdo a los
contratos con el mismo objeto que se encuentran en ejecucion, el certificado de! plan de adquisiciones,
emitido por la oficina asesora de planeacion, asi mismo por la certificacion de talento humano de acuerdo al
numero de profesionales que requiere la entidad para dar cubrimiento a la necesidad.

SERVICIO VALOR MENSUAL UNITARIO 2018
Servicios profesionales MeFiicos § 4.611.300
Generales para el servicio de urgencias

De acuerdo al reporte de la Asociacion de Clinicas y Hospitales en el analisis del Comportamiento salarial
del Personal Médico para el afio 2017en todas sus modalidades se aplicd para el cargo Medicos Generales
para la Ciudad De Bogotd de acuerdo a los siguientes resultados:
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31138 MEDICO GENERAL

21121 REPORTE POR THPO DE (ONTRATO Y POR COMPLEHDAD
DE ACUERDO AT NIVEL DE ATENCION

TiFG BE CONTRATO  COMPLEJIDAD BAlA MEDIA

Salane de Plane — lnuma 1406000 2.52%.294

Gsiane de Plants ~ Medizn e 3 368500

Saimim de Plinta - Promedio 3 847368 3207299 $033.43
Salario de Plaata - SMasimo 085101 5. 755 544 Q482 085
Suelds Tol L8BC oG 3.081.374 251690
Syelds Tetal 4 59750603 5157578 £.432.44%
Sielde Total do Phants - nromedio £ 357 RTF 5 OR0.593 5851 257
Suelda Tend de Plant - Masme £ 002185 ER SR 1% 285157
€ antrata Frecmeitn de Senaeer ~ Mo A0 AG0 TOFEEN
Conmratasion Prestanién de Yeraaes. Mediane 4. 5930060 & F0EON0
Contrate Prestasmds o Sermang:  Prowsdis &.780.901 L3074 938
{onroate Prevsacson de Servietgy ~ Siemg 4 600 000 FER1000 7610378
Cirar Foimas <e € onnatacdn - Mmoo & (9% 00 3207 687 4 526,500
Owas Foppar de Consarandy - Madoans 4,397 554 2EEZ SN 5152 951
s Fontnas de Contarzozon -~ Pisasadio 18.266.3508 3781657 2.635.533
Omyn Fropsae de £ snnatands - Masoes 31387008 4248750 751N LY
Cantrargerin por Mo - Mluuwe 18148 13095 24,123
{anmmrandn por Hora - Sedian 18348 7. 189 SF 82

21,197 REPORTE POR TIPO DE CONTRATO Y POR CIUDAD

CIVDAD BOLOTA MEDELLEY CALL
Salane de Planta - nhimmse 2Dl 3066766 2.528.159
Halarie de Plagn - Meanns A BEBERS 45201848 & 125 000
Suiane de Plants « Promedio 3404726 4 551088 36803571
Salane de Placta - Mime £ 774000 £ 32500 4. 87 554
Suside Toful de Plawa - Munume 2816508 4 554 064 3081274
Suside Totel 4o Planty - Meduns 5300824 5455 641 C.A03.597
Susids Tonl de Plant — sremedio 128 301 JORLERE 4176 085S
Suside Tod de Plania - Mlanume 4775 389 I AFFRES £.3453.013
Contraty Preaanon de Serviue: - Minune 2077 ENL 4 &3 359 5 578465
Centiaaoien Prermadn 42 Seranas- Medims 3520283 4.56% 593 7000008
Contrato Prestanés de Senacos - Promedis 3505 164 4561300 E.552 4BE
¢ ontrate Prestancs de Semzoies - Minime 5.818538 4581 598 7381000
O Fo da £ onnatanon ~ Miune 5. 241862

Oy Fovmss de Couzatanien - bedans 5261862

Quac Formis de Contatacads - Fromedio E24L062

Oz Formn) de Lons stazedn - biinome 5241962

Cantratemdm por Hera - Mo 28123

L OUITaiRC IO T 27067

{ontiatacsdn ot Hota ~ Fremadio 27062

€ anrtserdn pot Hora — Saanue 0000

4.5. PRECIOS DE REFERENCIA

los precios de referencia se establecieron de acuerdo con los valores pagados en el Gltimo contrato, y con los
valores establecidos por el area de costos de acuerdo con los resultados que se describen a continuagion:

VALOR MENSUAL

SERVICIO UNITARIO 2018

UNIDAD TOTAL

Servicios profesionales
Médicos Generales para el| $ 4.611.300 30 $ 138.339.000
servicio de urgencias

NOTAS
e Los valores Mensuales seran ajustados en cada vigencia en el 3% a partir del afio 2019,
obedeciendo a la Circular Externa De Presupuesto para la Vigencia del 2019 Expedida por el
Ministerio de Hacienda de acuerdo alos Supuestos Macroeconomicos.
La adjudicacion seré total por el presupuesto oficial.
Sobrepasar los precios de referencia MENSUAL Y TOTAL, llevara al oferente a estar incurso en una
causal de rechazo.
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9. FORMA DE PAGO ]

El valor del contrato que llegaré a suscribirse se cancelara mediante pagos mensuales conforme a la
facturacién acumuiada mensual, la cual se causara dentro de los treinta (30} dias Calendario al recibo a
satisfaccion de los servicios objeto del contrato, previo cumplimiento de los tramites administrativos y
financieros a que haya lugar y radicacion de los siguientes documentos:

1. Factura Comercial que contenga lo estipulado en el articulo 617, modificado por los articulos 40 de la Ley
223 de 1985 y articulo 64 Ley 788 de 2002 del Estatuto Tributario.

2. Certificado y planilla de pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pension y riesgos
profesionales) y aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar, Sena e Insfituto Colombiano de
Bienestar  Familiar) de conformidad con la normatividad vigente

3. Acta de Recibo a Satisfaccion del Objeto Contractual debidamente diligenciado y firmado por el contratista
y supervisor del contrato.

ITO. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO

Los eventuales riesgos que se derivan del proceso de contratacion estriban en primer témino en el
incumplimiento de la prestacién del servicio dentro del plazo pactado y los aspectos eminentemente técnicos,
para lo cual, en consecuencia, los posibles riesgos e incumplimientos que puede llegar a darse dentro de la
ejecucion del contrato deben ser manifestados por el supervisor del contrato.

[11. GARANTIAS |

Segun el articulo 2.2.1.2.1.45 del Decreto 1082 de 2015, el cual reza “...de conformidad con el articulo
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, que establece lo siguiente: “No obligatoriedad de garantias. En la
contratacion directa la exigencia de garantias’ establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos
22.1.23.1.1al22.1.2.3.5.1. del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe
estar en los estudios y documentos previos” NO ES OBLIGATORIA la exigencia de garantias en este tipo de
procesos, pese a ello una vez analizadas las caracteristicas y especificaciones técnicas del proceso de
contratacion, la entidad no observa la necesidad de exigir garantias en el proceso de la referencia teniendo
en cuenta que no existe mayor riesgo para la entidad y adicionaimente, revisado el historial del Hospital
Militar Central nunca se ha hecho exigible el amparo para procesos con estas caracteristicas.

| 12. MULTAS |

En caso de mora o incumplimiento parcial de aiguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas imputables a EL CONTRATISTA, salvo circunstancias de fuerza mayor o ¢aso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1 de la Ley 95 de 1830, las partes acuerdan que EL HOSPITAL, mediante acto
administrativo, impondra a EL CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
cinco por ciento (0.5%) del valor totai del contrato, por cada incumplimiento hasta el 10% del valor del
contrato. Esta sancion se impondra conforme a la ley b). MULTAS POR INCUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. En caso de mora o incumplimiento de las obligaciones frente al
sistema de seguridad social y/o parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF}), EL HOSPITAL
podra imponer a EL CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto dos por
ciento (0.2%) del valor total del contrato, por cada dia de retardo en la presentacion de la
certificacion que evidencie el cumplimiento de la presente obligacion. Esta sancion se impondra conforme
a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente. ¢) MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION: Cuando EL CONTRATISTA no constituya dentro
del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, 1a poliza de garartia
unica, EL HOSPITAL podra mediante acto administrativo imponer a EL CONTRATISTA multa, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto dos por ciento {0,2%) del valor total del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias, al cabo de los cuales EL HOSPITAL podréa optar por declarar fa caducidad.
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[ 13. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

|

En caso de incumplimiento del contrato por parte del contratista, el HOSPITAL MILITAR CENTRAL hara
efectiva la clausula de multas y la penal de conformidad con el procedimiento establecido en la minuta del
contrato, sin perjuicio de las deméas acciones judiciales pertinentes encaminadas a la consecucion del cobro
del monto que exceda el valor de a cléusula penal pactada del 20 % del valor total del contrato.

m. ACUERDOS COMERCIALES

|

Para el presente proceso de seleccion no aplican los Acuerdos Comerciales.

| 15. DESIGNACIONES

DESIGNACION GRADO Y NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRM}S\ T
Subdirector de
s . Subdireccidn de
Gerente de . Servicios ,
Cr. (RA) Guitlermo - Servicios ambulatorios
n ambulatorios y de _ S Y R
Proyecto Alfredo Vega Tomes 3p0yo ay de apoyo a diagnstico C ¢
diagnéstico =
Doctora Nathalie Comité Técnico | Servicio de Urgencias
Gomez Anaya . T
Comité Giovanny Mayano Comité Area Gestion de v
Estructurador Mufioz Econgmico Contratos
P . ¥4 r e
Ricardo Rincon Plazas | Comité Juridico Area Gestion deQ :
Contratos Z
Reviso: k

Dl

D Siguel Tngef 0f '
PD. Miguel Angé o Cagilo
Area Gestién Confratos
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