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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS

Instrucciones de diligenciamiento: Cuando esté diligenciando el presente formato, siga las
instrucciones que se encuentran en naranja dentro de cada recuadro. Si para su proceso
de contratacion no aplica alguno de los requisitos aqui sefialados borre las instrucciones
gue se encuentran en naranja y escriba “No Aplica” en el espacio correspondiente

1. IDENTIFICACION DE LA DEPENDENCIA REQUIRENTE

FECHA DE ELABORACION:

11/05/2023

DEPENDENCIA REQUIRENTE
CONTRATACION:

EN

Servicio Médico Asistencial — Grupo de
Gestion del Talento Humano

ORDENADOR DEL GASTO:

Despacho Direccion Regional Bolivar

OBJETO:

Prestar Servicios en salud niveles |, Il y lll para
consulta externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna,
dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia
maxilofacial,  cirugia  pediatrica, cirugia
ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia de
mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas
diagndsticas intrahospitalaria, hospitalizacion,
UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para
atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio
Médico Asistencial del SENA en la Regional
Bolivar.
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2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Justificacion:

La Direccion Regional Bolivar en cumplimiento de su misidn, planes y programas, y
cumplir con el funcionamiento del Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional
Bolivar, requiere Contratar los Servicios en salud niveles I, Il y Il para consulta externa
en Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia,
Otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecolégica, cirugia
de columna, cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnosticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para atencion a
los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar..

Que el SENA Regional Bolivar, no cuenta con el personal de planta, como tampoco con
la infraestructura necesaria para el desarrollo de las actividades para las cuales se
requiere el servicio a contratar.

Que el SENA tiene la obligacién de garantizar los servicios de salud que requieran los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial

Por lo anterior, para nuestra Regional la mejor forma y la mas conveniente para satisfacer
esta necesidad es celebrar un contrato con un prestador de servicios de salud que tenga
las condiciones para prestar los servicios requeridos, de acuerdo a la necesidad de la
Regional, que cumplan con las condiciones juridicas, econémicas y de calidad exigidas
por el SENA.

Andlisis de conveniencia

En el SENA para la adecuada prestacion del servicio médico y de odontologia y
de acuerdo con lo reglamentado en Resolucion 3100 de 2019, el prestador de
servicios de salud que preste servicios de salud debe garantizar las condiciones
de higiene y seguridad durante el proceso de atencion.

La Regional Bolivar requiere contratar dicho servicio todas las vigencia, teniendo
en cuenta que tiene que garantizar la salud de los beneficiarios afiliados al Servicio
Médico Asistencial de la entidad

Por lo anterior, para la Regional Bolivar, la mejor forma y la mas conveniente para
satisfacer esta necesidad es celebrar un contrato con un prestador de servicios de salud
gue tenga las condiciones para prestar los servicios requeridos, de acuerdo a las
necesidades de los beneficiarios inscritos en el Servicio Médico Asistencial de la Regional,
los cuales deben cumplir con las condiciones juridicas, econdmicas y de calidad exigidas
por el SENA. Como consecuencia se realizard un proceso de minima cuantia en el cual,
se celebrara un contrato de Prestacion de Servicios de Salud, y sera ejecutado bajo la
modalidad de ejecucidon por evento, el cual se sujetara en todas sus etapas:
precontractual, contractual, y postcontractual a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y su
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Decreto Reglamentario 1082 de 2015 y las demas normas que adicionen, modifiquen,
complementen o regulen la materia. Lo que no esté particularmente regulado en las
normas citadas, se aplicara lo sefialado en las normas comerciales y civiles colombianas
vigentes que sean pertinentes. Para tal fin se recomienda revisar el Manual de contratacion

administrativa que

puede ser consultado en
co/transparencia/Paginas/Manual-de-contratacion.aspx

https://www.sena.edu.co/es-

3. Indique la linea o numeral del Plan Anual de Adquisiciones al que
resente necesidad: Linea 12231 del PAA 2023

corresponde la

Se anexa
cuadro con
la
codificacion
de cada
elemento

Contratar Servicios en salud
niveles 1, 1l y lll para consulta
externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia,
Medicina Interna,
dermatologia,
Otorrinolaringologia,  cirugia
maxilofacial, cirugia pediétrica,
cirugia ginecoldgica, cirugia de
columna, cirugia de mama,
fisioterapia, procedimientos y
ayudas diagnésticas
intrahospitalaria,
hospitalizacién, UCI Adultos,
UCI Pediatrica, urgencias, para
atencion a los beneficiarios
afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENA en la
Regional Bolivar., remitidos por
los meédicos asesores del
servicio médico a través de una
orden de atencion expedida por
el SENA

$50.000.000

Jaime
Torrado
Casadiegos

Ternera
Km 1 Via
Turbaco,
Cartagena
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4. CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES

UNIDAS (UNSPSC):

El objeto contractual se clasifica en el(los) siguiente(s)

cbdigo(s) del Clasificador de Bienes y Servicios:

(Codificar hasta el tercer nivel del clasificador de bienes y servicios segun clasificacion
UNSPSC https://www.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-servicios) Podra
diligenciarse el Cuarto nivel cuando aplique. Emplee el nUmero de cuadros necesarios,
segun requerimiento del objeto contractual. Con el objetivo de evaluar la experiencia en
procesos publicos de seleccidon solo se tendra en cuenta hasta el tercer nivel de

clasificacion.

El objeto contractual se clasifica en el(los) siguiente(s) codigo(s) del Clasificador de Bienes
y Servicios: 85121808

3

1. Segmento | 2. Familia | X 4. Producto | 5. Descripcion
Clase
Servicios en salud niveles I, Il y Ill para
consulta externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia, Medicina
Interna, dermatologia,
Otorrinolaringologia, cirugia
85 10 15 08 maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia

ginecoldgica, cirugia de columna,
cirugia de mama, (fisioterapia,
procedimientos y ayudas diagndsticas
intrahospitalaria, hospitalizacién, UCI
Adultos, UCI Pediatrica, urgencias

5. MADURACION DEL PROYECTO

PoooTw

Idea (Descripcion de la necesidad)

Perfil (Descripcion general del proyecto)
Prefactibilidad (ldentificar la viabilidad del proyecto)
Disefio (Generacién de estudios y disefio)
Construccion (Descripcién de la ejecucion de obra)

SOLO PARA CONTRATO DE OBRA, MANTENIMIENTO, ADECUACION,
INTERVENTORIA DE OBRA El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA- tomando como
referencia lineamientos establecidos por la Camara Colombiana de Infraestructura en el
documento "Una Politica Publica: Maduracion de Proyectos y Matriz de Riesgos", ejecuta
dichos proyectos siguiendo las siguientes etapas:
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Describa de forma clara el desarrollo de la maduracién del proyecto, en cada una de las
etapas (PREINVERSION-INVERSION)

NO APLICA

6. OBJETO

Prestar Servicios en salud niveles |, Il y Ill para consulta externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia
maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia de mama,
fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnésticas intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI
Adultos, UCI Pediétrica, urgencias, para atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio
Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar.

6.1 ALCANCE DEL OBJETO

En desarrollo de la relacion contractual se requiere Contratar los Servicios en salud niveles I, Il y

dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia pediétrica, cirugia ginecoldgica,
cirugia de columna, cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnésticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediétrica, urgencias, para atencién a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar. Este punto
no obligatorio. Sélo aplica en el evento que sea necesario complementar lo que se pretende
contratar, para dar claridad al objeto, sin entrar a describir las obligaciones, especificaciones u

otros aspectos del contrato

para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna,

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

El oferente debera presentar como minimo una (1) sede en la ciudad de Cartagena
de Indias, para la prestacion del servicio a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del Sena, con el fin de garantizar la atencién oportuna, eficaz y facilitar
el traslado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, las cuales deberan
cumplir con los requisitos de habilitacion, exigidos por el entes Territoriales de Salud,
para la prestacion de servicios objeto del presente contrato de acuerdo al Decreto
1011 de 2006, y Resolucion 2003 de 2014 y demas normas que reglamenten el
sistema obligatorio de garantia a la calidad, para lo cual el proponente debera
anexar la certificacion expedida por el ente Territorial de Salud y la autoevaluacién
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del cumplimiento de los protocolos exigidos para la certificacion de los servicios de
salud ofertados.

7.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS
BIENES/SERVICIOS/OBRAS

El oferente debe prestar la totalidad de los siguientes servicios:

Marcar con una X si presta

Servicios el Servicio

CONSULTA POR FISIOTERAPIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

El proponente debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas, servicio de correo,
para la coordinacion previa de los servicios de Referencia y Contrarreferencia. El futuro contratista
asignara un COORDINADOR O ENLANCE quien es la persona encargada del sistema
informando el nombre, cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para
resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que pudieran presentarse en el
proceso, Para su verificacion el proponente debera entregar certificacion de cumplimiento de este
requisito firmado por su Representante Legal., asi:
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DIRECCION SEDE CONTACTO No. DE TELEFONO

Los servicios del objeto del contrato requieren de tecnologia de punta e infraestructura
y profesionales idéneos por lo que se hace necesario que el prestador-proponente se
encuentre debidamente habilitado por la Secretaria de Salud del Distrito, mediante acto
administrativo o certificacion expedida por la autoridad de salud competente, de acuerdo al
decreto 1011 / 2006 y la Resolucién No. 203 de 2014 expedida por el Ministerio de Salud.

El oferente debe presentar la declaracién y/o el certificado de habilitacién, con el fin de garantizar
que cuenta con los equipos, capacidad instalada y talento humano acordes a los exigidos en
los requisitos de habilitacién, garantizando el servicio.

El proponente debe suministrar listado de los equipos a utilizar en cada una de las areas
diagnésticas, y debera entregar una certificacion de cumplimiento de este requisito firmado
por su Representante Legal.

El Horario de atencién que exige el SENA es de 24horas paralaatencion requeriday de
lunes a sabado en consulta, procedimientos y los exadmenes programados. Para su verificacion
el proponente debera entregar certificacién de cumplimiento de este requisito firmado por su
Representante Legal.

ATENCION y SERVICIOS:

Para la prestacibn de estos servicios se requiere cumplir con las siguientes
condiciones:

Se requiere que sea un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad no superior a
cinco (5) dias calendario. El procedimiento administrativo para su tramite igualmente debe ser
agil y de facil accesibilidad para el usuario. Se prefieren los medios electrénicos o de
comunicacién permanentes.

La espera y el ambiente que rodee a la misma, mientras se da la atencion al usuario debe ser
coémoda y relajante.

Se debe evitar que el paciente o sus familiares realicen mas tramites internos luego de que el
paciente haya sido citado.

No se debe exigir al paciente ningin documento diferente o adicional a los siguientes
definidos por el SENA: Orden de Autorizacion firmada y sellada por los médicos generales
asesores de la Regional Bolivar del SENA. El usuario debe presentar CARNE o
CONSTANCIA VIGENTE EXPEDIDA POR EL SENA y su DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Para su verificacion el proponente deberd entregar compromiso de cumplimiento de este
7
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requisito firmado por su Representante Legal.

EXPERIENCIA: El proponente debe acreditar experiencia acorde al objeto del contacto mediante
certificacién minima de cuatro (4) afios de experiencia en la prestaciéon de servicios relacionados con
el objeto a contratar, de contratos ejecutados o en ejecucion (dichas certificaciones deberan
contener: Razén Social y NIT. de la entidad donde presto el servicio, objeto del contrato, fecha de
inicio y fecha de terminacion del contrato y nombre y firma del Representante legal) de contratos
ejecutados en el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del presente proceso, expedidas por
entidades publicas o privadas y que como minimo al 100% del valor total del presupuesto estimado
para el presente proceso.

8. ANALISIS DEL SECTOR
1. ANALISIS DEL MERCADO

El estudio presentado a continuacion, elaborado en junio de 2018 por Camilo Pizarro Correal, titulado
“ESTUDIO DE BIOECONOMIA - “Andlisis de la situacién y recomendaciones de politica de
Bioeconomia.” Y PUBLICADO POR EL Departamento nacional de Planeacién, muestra una
descripcion, indicadores y proyecciones que permiten analizar el Sector Salud en Colombia.
(https://www.dnp.gov.co/Crecimiento-Verde/Documents/ejes-
tematicos/Bioeconomia/Informe%202/ANEXO0%206_An%C3%A1lisis%20sector%20salud.pdf).

“1. DESCRIPCION GENERAL DEL SECTOR SALUD

1.1. Contexto estratégico del Sector Como lo expresa la constitucion de la organizacion mundial de
la salud OMS «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades» (Definicién sector salud, s.f.), y de acuerdo con esta
definicidn, el sector salud establece sus estrategias y prioridades globales. De acuerdo al informe
2017 global health care sector Outlook (Deloitte, 2017), para el 2020 el promedio del crecimiento del
sector sera de 4,56%, donde las economias en transicion tendran el mayor porcentaje (7,5%),
seguido de Asia y Australia (5%) y Norte América (4,3%), siendo América Latina el de menor
crecimiento (2,4%).

El porcentaje de gasto respecto al producto interno bruto aumentara ligeramente de un 10,4% en
2015 a un 10,5% en 2020 alcanzando los 8,7 trillones de délares. El 50% de los gastos seran
dedicados a enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias. Igualmente se
realizaran gastos enfocados a enfermedades infectocontagiosas (por ejemplo, VIH-SIDA, ZIKA),
diabetes y enfermedades neurodegenerativas. A nivel mundial la industria de cuidado de la salud
tiene como principales actores a (Mathews, 2016): United Health Group Inc.: la mayor compaifiia a
nivel global dedicada al cuidado de la salud, con un portafolio de 41 millones de usuarios en Estados
Unidos y 4,8 millones en Brasil, con unos ingresos superiores a 201 billones de délares para el 2017
(Resultados United Health Group Inc 2017, s.f.) Medtronic PLC: es un fabricante de dispositivos
global que desarrolla desfibriladores, ortopédicos, herramientas de manejo de diabetes y otros
dispositivos y materiales médicos, con unos ingresos mundiales reportados para 2017 de 7,9 billones
de délares (Resultados Medtronic 2017, s.f.). Abbott laboratories: una empresa diversificada en
productos de cuidado de la salud, enfocada a nutricion, diagnostico, dispositivos médicos y
medicamentos genéricos, con ventas globales de 7,9 billones de délares para el cuarto trimestre de
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2017 (Resultados Abbott Laboratories 2017, s.f.). También se incluyen empresas como Express
Scripts holding Company, Thermo Fisher Scientific Inc, McKensson Corporation, Aetna Inc, Cigna
Corporation, Stryker corporation y Estudios sobre la Bioeconomia como fuente de nuevas industrias
basadas en el capital natural de Colombia 6 Cardinal Health Inc; dedicadas tanto a servicios
(seguros, distribucion de medicamentos, etc.) como productos (implantes, camas, equipos de
laboratorio, etc.).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud OPS, en su informe de indicadores basicos
- Situacion de la salud en las Américas 2017 (PAHO, 2017), se establecen como situaciones
prioritarias y estratégicas para impacto en la salud de la region, de acuerdo con seis metas de
indicadores de calidad, las siguientes: i) esperanza de vida saludable al nacer, ii) tasa de mortalidad
infantil, iii) razén de mortalidad materna, iv) tasa de mortalidad por causas evitables mediante la
atencion de salud, v) tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y vi) tasa de
mortalidad por VIH/sida.

En Colombia, el sector salud es uno de los de mayor proyeccion de crecimiento en el pais, en el
informe Healthcare Resource Guide (Healthcare Resourse Guide, s.f.), Colombia presenta un
crecimiento anual compuesto constante de 12% (2013-2018) para el mercado de dispositivos
médicos, siendo el cuarto mercado en Latinoamérica con un valor de 1,2, billones de délares para el
2014. De acuerdo al informe de MercoSalud Colombia, del 2015 (Ranking:, 2016), las empresas
Fundacién Valle del Lili (IPS), Sanitas (EPS), Bayer (Laboratorio Farmacéutico) y Jhonson & Jhonson
(Fabricante de dispositivos médicos) fueron las que ocuparon el primer puesto de mejor reputacion
en Colombia. Dentro de las 100 empresas méas grandes del pais, 8 son del sector salud (Revista
SEMANA, s.f.), asi: EPS SURA (puesto 47), Salud Total (Puesto 54), Famisanar (puesto 64),
Emssanar (puesto 75), Coosalud (puesto 78), Savia salud EPS (puesto 79), Droguerias y Farmacias
Cruz Verde (puesto 84), Colsanitas medicina prepagada (puesto 92). Segun el informe de analisis
sectorial de FINDETER de 2015 (FINDETER, 2014 - 2015), en las bases del Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018, dentro de la estrategia transversal de movilidad social, se introduce el Sistema
de Proteccién Social como un “instrumento para fomentar la igualdad de oportunidades a través de
las herramientas para el manejo de los riesgos a los que se ve expuesta la poblacién”, estableciendo
como objetivos: i) aumentar el acceso a la salud y mejorar la calidad de los servicios de salud
prestados al ciudadano, ii) disminuir brechas y mejorar las condiciones de salud, iii) la recuperacion
de la legitimidad y la confianza en el sistema de salud colombiano, y iv) garantizar la sostenibilidad
financiera de un sistema de salud eficiente.

1.2. Subsectores del sector salud En Colombia el sector salud esta comprendido por empresas e
instituciones publicas y privadas que realizan actividades concernientes al cuidado de la salud y
prevencion de enfermedades y servicios conexos. Esta compuesta principalmente de acuerdo a la
Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CIIU) por todos aquellos actores pertenecientes a las
divisiones 86 (actividades Estudios sobre la Bioeconomia como fuente de nuevas industrias basadas
en el capital natural de Colombia 7 de atencién de la salud humana), 87 (actividades de atencion
residencial medicalizada) y 88 (actividades de asistencia social sin alojamiento).

DIVISION 86 ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA Esta division comprende la
prestacion de servicios de salud debidamente habilitados, a través de atencion hospitalaria,
ambulatoria o domiciliaria. Involucra servicios de salud de tipo curativo, de diagndstico, de prevencién
y de rehabilitacion a corto y a largo plazo que contienen un componente importante de supervisién o
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vigilancia directa de médicos titulados. También incluye actividades de atencion odontologica de
caracter general o especializado, y actividades de atencion de salud que no realizan hospitales ni
médicos, sino profesionales paramédicos legalmente facultados para tratar a pacientes.

DIVISION 87 ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA Estas actividades
involucran una combinacion de servicios de atencién en salud y de servicios sociales, en que la
atencion en salud es el componente mas importante y consiste principalmente en servicios
asistenciales o de enfermeria a pacientes internos por periodos largos. Incluyen las residencias de
la tercera edad y residencias de convalecencia, centros de reposo, los establecimientos de
rehabilitacion para retraso mental y los centros de rehabilitacion para farmaco-dependencia y
alcoholismo. Se clasifican en grupos de acuerdo con la intensidad de los servicios de enfermeria que
se prestan a la poblacién residente.

DIVISION 88 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO Esta division
comprende la prestacién de diversos servicios de asistencia social directa a los beneficiarios. Las
actividades de esta division no incluyen servicios de alojamiento, salvo que sean de caracter
temporal. Segun la clasificacién de cuentas nacionales del DANE, el sector salud se integra por las
siguientes actividades econdmicas: o (57). Servicios sociales y de salud de mercado El presupuesto
en inversion publica en el sector salud para 2017 fue de 22,2 billones COP (Aumento presupuesto
sector salud 2017, 2017), y de acuerdo al informe de resultados financieros del sector salud nimero
2 de julio de 2017, de la superintendencia nacional de salud, en 2016 existian 6.114 entidades que
se desempafiaban como instituciones prestadoras de salud (IPS) (tanto publicas como privadas) con
unos ingresos totales de $49,002 miles de millones de COP. Estudios sobre la Bioeconomia como
fuente de nuevas industrias basadas en el capital natural de Colombia 8 De acuerdo a los datos de
la plataforma de andlisis sectorial Datlas de Bancoldex, el sector salud ha mostrado un crecimiento
en la generacion de empleo en el Ultimo decenio, alcanzado la cifra de 429.800 empleos en 2016.

1.3. Comportamiento del sector 1.3.1. Produccion Anual La produccion total del sector salud en
Colombia es de 52.654 miles de millones de pesos a 2016. Con un crecimiento del 7.4% comparado
con el 2015. Se observa, una tendencia marcada creciente en los Ultimos afios, que puede ser
interpretada como sefal de estabilidad econdmica. La produccién del sector salud se cuadruplico
entre el aflo 2000 y el 2016; a 2016 la cifra de produccion del sector salud es 4.3 veces mayor a la
del afio 2000, representando un crecimiento nominal de $2.729 miles de millones de pesos para el
rango, equivalente a un 430.5% en 16 afos.

1.3.2. Participacion de la produccion anual del sector en el PIB Nacional En general puede afirmarse
que el sector salud ha mostrado estabilidad de su peso en la economia, donde la produccién ha sido
cada vez mayor factor determinante. El sector salud para 2016 contribuyo a la economia con el 6.2%
de la produccién total, una suma determinante que podria justificar esfuerzo de llevar al sector a un
modelo bioecondmico. Al igual que la produccion, la participacion en la economia nacional ha venido
en aumento, pasando de un 4.8% en el afio 2000, a un 6.2% en el 2016. Si bien no es un aumento
abrupto, se evidencia una tendencia creciente que se soporta a su vez en los niveles de dinamizacion
de la produccién, evidenciados en la figura anterior de produccién anual.

1.4. Cadena productiva Los actores de la cadena del sector salud se clasifican en: i. Entidades de
vigilancia de la salud, ii. Entidades certificadoras iii. Proveedoras de insumos (Medicamentos,
equipos, consumibles, tejidos, reactivos, mobiliario, etc). iv. Proveedoras de servicios
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(Mantenimiento, TIC’s, aseguradores, brokers, sociedades médicas/congresos y promotores
inmobiliarios) v. Prestadoras y promotoras de salud.

1.5. Cluster del sector El Cluster de Salud (Bogotd) (DC, s.f.): Ciudades como Bogota, Medellin,
Bucaramanga, Barranquilla y Cali cuentan con una estrategia clister asociada a sus Camaras de
Comercio, las cuales buscan: ¢ Identificar y abordar los principales cuellos de botella que limitan la
competitividad del clister, a través de la articulacion de actores relevantes como empresarios,
universidades y gobierno” < Buscando asi apoyar y promover la competitividad de mas de 9.400
empresas de este sector (461 unidades productivas pertenecen al sector insumos, dispositivos y
equipos médicos; 6.252 al de servicios clinicos y de apoyo diagnostico; 2.551 a actividades
odontoldgicas y 136 a aseguramiento en salud), las cuales en 2016 aportaron el 1,4% del PIB de la
capital colombiana y aportaron el 5% del empleo en la ciudad, alcanzando unas ventas anuales
reportadas ante el Registro Mercantil de la Camara de $23,5 billones de COP. El Cluster de salud
Medellin Heath city (Antioquia, s.f.): Busca promover procesos de integracion y relacionamiento
empresarial, teniendo como referencia un modelo centrado en el paciente, que permitan responder
a los retos y oportunidades de la industria de la salud, con énfasis en servicios de excelencia clinica,
transformacion digital de la industria de la salud y desarrollo de productos de base tecnolédgica y valor
agregado de conocimiento e innovacion.

El modelo de trabajo del Cluster Medellin Health realiza una gestion basada en 3 lineas estratégicas:
Medical Services: Prestacion de servicios de salud (IPS), Predictive Health: Aseguramiento,
prevencion y promocion, Consumer Health Products.

El Cluster de Excelencia Clinica (Valle del Cauca) (Cauca, s.f.): Tiene como lineamientos objetivos
el fortalecimiento de la especializacion, el desarrollo y comercializacion de productos/servicios
basados en conocimiento, el acceso y posicionamiento en canales especializados y el fortalecimiento
del departamento como destino de salud. Cali, cuenta con 2 de las 15 mejores clinicas y hospitales
de América Latina de acuerdo a la revista chilena América Economia, la Fundacion Valle del Lili y el
Centro Médico Imbanaco; asi mismo en esta ciudad se encuentra la mayor empresa farmacéutica
de capital nacional y 2 de las 5 empresas top farmacéuticas mundiales cuentan con sede en la region.
Cuenta con 526 empresas distribuidas en 12 segmentos de negocio que en 2014 generd 4,1 billones
de ddlares con un crecimiento de 9,7% frente al afio anterior. Estudios sobre la Bioeconomia como
fuente de nuevas industrias basadas en el capital natural de Colombia.

El Cluster Salud (Santander) (Santander, s.f.): La “especializacion y gestién del conocimiento, el
fortalecimiento de la eficiencia operativa y racionalidad médica, la integraciéon y coordinacién del
servicio, el aprovechamiento del Health Data y la creacién y fortalecimiento de unidades de
investigacién clinica.” Con mas de 1.900 empresas que generan 13.000 empleos y facturan 925
millones de ddlares anuales, el sector salud se ha convertido en Santander en uno de los mas
dinamicos.

El Cluster de Salud y Farma (Barranquilla y departamento del Atlantico) (Barranquilla, s.f.): “Tiene
como objetivo mejorar la competitividad, logrando que las empresas innoven y mejoren de forma
continua para satisfacer las necesidades de sus clientes. La estrategia del clUster se orienta hacia
un segmento estratégico atractivo para las empresas, denominado Cuidado Continuo de Salud.”
Cuenta con 1.300 empresas, con $1.320 millones de ddélares en activos, genera 41.797 puestos de
trabajo y alcanza una facturacion de $2.000 millones de délares en 2014.”
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Igualmente, Conforme a informe presentado por Presidencia de la Republica, encontramos que
avances institucionales, normativos, financieros y en salud marcaron la agenda del sector de la salud
durante 2016 y 2017 en Colombia, de acuerdo con el balance presentado por el ministro Alejandro
Gaviria Uribe, el secretario general Gerardo Burgos Bernal, y los viceministros Carmen Eugenia
Davila Guerrero (Proteccion Social) y Luis Fernando Correa Serna (Salud Publica y Prestacion de
Servicios).

“Entre los logros principales se destacan el mejoramiento de valiosos indicadores en materia de
salud publica —embarazo en adolescentes y desnutricién cronica— conocidos durante la presentacion
de resultados de los dos estudios mas relevantes del sector: la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (Ends) y la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (Ensin), respectivamente.

También se acentlan los logros en materia institucional, en especial para la mejor administracion de
los recursos del sistema general de salud, de la mano con los avances en la implementacion de la
Ley Estatutaria, el control a medicamentos, el mejoramiento de la condicién financiera de los
hospitales publicos, los avances en la lucha contra el tabaco, y el despegue del nuevo Modelo
Integral de Atencién en Salud (Mias).

1. Resultados en salud

Varios de los indicadores mas importantes de la salud mantienen sus tendencias de mejoramiento.
La desnutricion crénica descendié de 13,2% a 10,8% entre 2010 y 2015. Los embarazos
adolescentes volvieron a su méas bajo histérico desde 1990: 17,4%, después de haber estado en
19,5% en 2010. La mortalidad infantil entre 2010 y 2015 descendi6 de 18 a 14 por cada mil nacidos
vivos. Por su parte, la cobertura de vacunacién con el biolégico que previene difteria, tos ferina,
tétanos, hepatitis B e influenza B subié de 88% a 91%, mientras que de la triple viral (sarampion,
paperas y rubéola) subi6 de 88% a 92%.

2. Fortalecimiento institucional

La puesta en funcionamiento de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Adres), el primero de agosto de 2017, puso fin a la tercerizacion de una
labor misional que estaba en manos de privados y que por ello aumentaba los costos de transaccion
(lo que antes era el Fosyga).

Con Adres se centralizaron los procesos, se dio inicio a una administracion directa de los recursos,
se mejoro la ordenacion del gasto y se redujeron los costos de transaccion en el sistema de salud.

Todos los funcionarios de la nueva entidad fueron seleccionados con estrictos procesos de
meritocracia y sus procesos estan desarrollados con altos estdndares y con el rigor técnico que
merece el manejo de los recursos del sector.

3. Depuracién sectorial
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Después de la liquidacion de varias entidades promotoras de salud — EPS (Selva salud, Salud
Céndor, Sol salud, Humana Vivir y Golden Group), el reto entre 2016 y 2017 fue sacar adelante las
liquidaciones de Caprecom y Saludcoop.

Sobre la primera, el ministro Gaviria destaco el papel de Nueva EPS al recibir a los afiliados de
Caprecom, asi como el pago de las deudas dejadas por esta: en 2016 fueron pagados con recursos
de la Nacion 500.000 millones de pesos y la misma cantidad sera desembolsada a comienzos de
2018.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social considera que el manejo dado a la liquidacion de
Saludcoop, aunque tuvo varias dificultades, evité una crisis sistémica del sector. El traslado de los
afiliados a otras EPS, justo cuando se hacia el de los de Caprecom, habria sobrepasado la capacidad
del sistema. De alli la decision de pasar a los afiliados de Saludcoop a Cafesalud.

Adicionalmente, con este mecanismo los activos de Saludcoop servirian para el pago de deudas y
se evitaria dejar sin empleo a 37.000 personas de la red propia de esta EPS. Por su parte, los
recursos de la venta de Cafesalud (1,2 billones de pesos) permitiran pagar la mayor parte de los 1,5
billones de deudas.

4. Implementacion de la Ley Estatutaria

En febrero de 2017 entr6 en plena vigencia la parte de la Ley Estatutaria relacionada con el Plan de
Beneficios. La implementacion de este punto se ha dado en tres niveles. El primero es el conjunto
de prestaciones que garantizan la proteccidon colectiva, y lo conforman aquellas tecnologias y
servicios cuyo uso se puede anticipar (lo que antes se llamaba el POS).

El segundo alude a un mecanismo de proteccion individual; es decir, beneficios que no se pueden
anticipar (el antiguamente llamado No POS). Para implementarlo fue desarrollada la plataforma
MIPRES.

El tercer nivel es el de aquellos servicios y tecnologias que no pueden ser costeadas con recursos
publicos por ser cosméticas, prestadas en el exterior o carecer de seguridad, eficacia, efectividad o
aprobacion del INVIMA.

En 2017 fue presentado el mecanismo participativo para realizar las exclusiones y fue elaborado un
primer listado de 44 tecnologias y servicios que cumplen con alguno de los criterios de exclusion.

5. Consolidacion de la politica farmacéutica

Varios de los pilares de la politica tuvieron avances en 2017. La implementacion del mecanismo de
negociaciones centralizadas, que se puso en marcha con tratamientos contra la hepatitis C, ha
logrado reducir el costo de estos farmacos en 80 %. Asimismo, la regulacion de precios de
medicamentos agreg6 236 farmacos al listado, que representan un ahorro anual de 53.700 millones
de pesos al afio y aumentan a 1.042 el nimero de presentaciones comerciales con limite de precio.
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En el mismo ambito, a fin de fortalecer la transparencia, el Ministerio redacté una resolucion que
obligara a la industria farmacéutica a informar los pagos en dinero o en especie que haga a los
distintos actores del sistema de salud.

Finalmente, tras la expedicién de las guias de inmunogenicidad, quedé listo el terreno para la
implementacion del decreto que favorece la competencia mediante la eliminacion de barreras
innecesarias para el ingreso de medicamentos bigenéricos al pais.

6. Mayores recursos

Los esfuerzos realizados por el Ministerio en la construccién de una nueva politica fiscal, el pago de
las deudas y la consecucion de nuevos recursos para el sector salud, son tres de los avances mas
significativos en materia financiera.

En 2017, el sistema obtuvo 1,8 billones de pesos adicionales provenientes del Fondo Nacional de
Pensiones de las Entidades Territoriales - Fonpet (700.000 millones), del medio punto del IVA para
la salud establecido reforma tributaria (890.000 millones), del impuesto al tabaco definido en la
misma (129.000 millones) y de otras fuentes, como el gravamen a los licores (135.000).

7. Nuevo modelo de atencién

El nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) ha tenido gran acogida en varias ciudades y
regiones del pais. La politica tiene un enfoque diferencial para afrontar la compleja realidad territorial.
Ciudades y departamentos como Bogota, Medellin, Barranquilla, Ibagué, Risaralda, Cauca, Guainia,
Choco y La Guajira, asi como las Fuerzas Militares y la Policia, vienen implementando con éxito el
modelo.

La poblaciéon rural dispersa, aquella que habita en los puntos mas apartados de la geografia
colombiana, ha recibido servicios de salud en el marco del MIAS. Uno de los logros mas importantes
es la ausencia total de muertes maternas en el departamento de Guainia en 2017.

8. Politicas de prevencion y promocion

Un logro significativo esta relacionado con la vacunacion, incluida la que inmuniza contra el virus del
papiloma humano - VPH: en 2016, 51 mil nifias y adolescentes fueron vacunadas; esta cifra subi6 a
91 mil en 2017, con quienes se superan los 3 millones de colombianas protegidas contra el cancer
de cuello uterino desde la incorporacion de la vacuna en 2012 al programa nacional de vacunacion
— PAI (cuenta con 21 vacunas que protegen contra 26 enfermedades, por lo que es uno de los mas
completos de América).

En materia de reduccion del consumo de tabaco, con la reforma tributaria de 2016 se logré un
incremento progresivo del impuesto especifico a los cigarrillos y un incremento del IVA. La
prevalencia de consumo de tabaco baj6 de 12,9% a 8,3% entre 2013 y 2017.
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Con respecto al etiquetado de alimentos procesados, el Ministerio dio inicio a la revisién de productos
en el mercado para establecer los limites maximos de contenido de nutrientes como sodio, calorias,
azlcares, grasas trans y saturadas, por el impacto de estos en la salud publica.

Por otra parte, el Gobierno concluy6 la reglamentacion para la produccion de cannabis medicinal.
Fueron expedidas seis licencias de fabricacion en el marco del Decreto 2467 de 2017, y 13 nuevas
bajo el amparo de la Ley 1787 de 2016.

En cuanto al zika, Colombia cerré la epidemia con menos casos de los esperados. Las proyecciones
iniciales, basadas en la experiencia de los paises que ya habian vivido el rigor de la epidemia como
Brasil, sugerian que el nimero de personas afectadas podria aproximarse a 650.000, pero la
oportuna activacién de camparfias de prevencion en todo el territorio nacional hizo posible que la fase
epidémica se saldara con 99.721 casos, de los cuales 8.826 fueron confirmados por laboratorio y
90.895 por sospecha clinica. La precision, la calidad y la transparencia de los datos del sistema de
vigilancia epidemioldgica convirtieron a Colombia en aliado de instituciones de talla mundial, como
los CDC de Atlanta, que continlan sus investigaciones sobre la enfermedad.

9. Fortalecimiento de red publica hospitalaria

El Plan de Salvamento de las empresas sociales del estado (ESE, u hospitales publicos) y el de
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero han logrado reducir la proporcién de hospitales en
alto riesgo de 19% en 2015 a 14% en 2017 y de riesgo bajo de 18% a 10%.”

PERSPECTIVAS ECONOMICAS PARA 2023:
El  siguiente articulo, publicado en la péagina WEB de  Corficolombiana,(

https://investigaciones.corficolombiana.com/macroeconomia-y-mercados/informe-anual/perspectivas-

economicas-2023-todos-por-la-economia/informe 1248481. ), muestra una perspectiva del

comportamiento de la economia Colombiana para el afio 2023:

Perspectivas econdmicas 2023: Todos por la Economia

Luego de registrar en 2021 y 2022 una notable recuperacion al choque que generd la pandemia,
la economia mundial se desacelerara con fuerza en 2023, con riesgos crecientes de que algunos
paises desarrollados entren en recesion. Este cambio en el ciclo econdmico esta teniendo lugar
en medio de los niveles de inflacién mas altos de este siglo y de un incremento agresivo de las

tasas de interés de los bancos centrales. Lo anterior viene generando temores de que el mundo
15

GCCON-F-046 V.02


https://investigaciones.corficolombiana.com/macroeconomia-y-mercados/informe-anual/perspectivas-economicas-2023-todos-por-la-economia/informe_1248481
https://investigaciones.corficolombiana.com/macroeconomia-y-mercados/informe-anual/perspectivas-economicas-2023-todos-por-la-economia/informe_1248481

o
SENA

N

entre en un episodio de estanflacion. EI endurecimiento de las condiciones financieras
terminara debilitando la demanda, sin que se hayan solventado ain los problemas en las
cadenas globales de abastecimiento que surgieron durante la pandemia y que se agudizaron

luego del conflicto bélico entre Rusia y Ucrania.

¢Como llega Colombia a enfrentar este desafiante panorama externo? En los ultimos dos afios,
la economia tuvo uno de los desempefios mas sobresalientes de América Latina. Segun
nuestros cdlculos, el PIB de 2022 seria un 11% superior al nivel pre-pandemia (2019),
impulsado por el consumo de los hogares y favorecido por el aumento en los términos de

intercambio del pais, gracias al aumento en los precios internacionales del petréleo.

Sin embargo, Colombia esta sufriendo un proceso inflacionario y de deterioro de las condiciones
financieras mas agudo que otros paises referentes en la regién como Brasil, Chile, México y
Peru. La depreciacion del peso colombiano en los uUltimos 6 meses supera el 30%, la prima de
riesgo medida a través de los CDS se ubica por encima de la que tienen paises con calificaciones
crediticias mas bajas que Colombia y el mercado local de deuda publica registra
desvalorizaciones histéricas que han elevado ostensiblemente el costo de financiacién del
Gobierno y de las empresas. Por su parte, el Banco de la Republica elevo su tasa de interés
desde 1,75% en septiembre de 2021 hasta 11,0% en octubre de 2022, y creemos que tendra
que llevarla al menos a 12,5% en los proximos meses para hacer frente a los retos

macroecondémicos actuales.

Bajo este contexto, todos tendremos que poner de nuestra parte para proteger la economia de

nuestro pais en 2023. Todos por la economia. El concepto puede parecer extrafio porque la

16

GCCON-F-046 V.02



o
SENA

N

nocién de economia parece ser foranea y ajena a las circunstancias de cada uno. No obstante,
en lo particular y concreto, la economia no es otra cosa que la apuesta que todos los dias

hacemos para avanzar en nuestros proyectos de vida.

La administracion de Gustavo Petro ha prometido un cambio, lo cual es sin lugar a duda
bienvenido, en un pais con tantos problemas estructurales como el nuestro, atravesado por la
desigualdad y la exclusion que genera un mercado laboral mayoritariamente informal. Este
cambio, no obstante, no puede ocurrir en el vacio. La posibilidad de cambio estad actualmente
mediada por condiciones financieras mas dificiles, por lo cual el Gobierno debe reconciliar su
agenda de reformas con una situacién financiera mas adversa, lo que implica modular sus
expectativas de gasto social en procura de mayores eficiencias y de una agenda de proyectos
transformadores, y no de solo transferencias sociales e iniciativas fragmentadas y montos

pequefios de poco impacto.

El sector privado, por su parte, debe jugar un papel activo en la busqueda de motores de cambio,
impulsando las iniciativas que hagan de Colombia un pais mas incluyente, pero sin dejar de
reclamar condiciones mas favorables para los proyectos de emprendimiento formal. El balance
del préximo afio estara en funcion de la capacidad que tengamos entre todos de alcanzar
acuerdos y proteger la creacion de riqueza con un caracter social transformador. Un afio de
todos por la economia.

Igualmente el siguiente articulo, publicado en la pagina WEB de Ila ANDI, (
https://www.andi.com.co/Uploads/INFORME%20PERSPECTIVAS%20ANDI%202023.pdf ) también

muestra un analisis del comportamiento de la economia Colombiana en la vigencia 2022 y la
perspectiva para la vigencia 2023.
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BALANCE 2022 Y PERSPECTIVAS 2023 ¢ Cémo mantener y generar empleo? El gran reto para el
2023 Por @BruceMacMaster Presidente de la ANDI.

Terminamos el 2022 en Colombia con una economia dindmica que logré uno de los mayores
crecimientos del planeta en un ambiente turbulento y enrarecido. La pregunta ahora es ¢ Qué traera
el 2023? ¢Qué podemos hacer como pais, empresarios y sociedad para generar mas empleo,
alcanzar mayor desarrollo econémico y social y para que este afio sea el comienzo de un mejor
futuro? La incerGdumbre, los mercados volaGles, la amenaza de desaceleracion y la alta inflacion
en el 2022 en el mundo, en el 2023 no sdlo se mantendran, sino que algunos incluso se agudizaran,
por lo que es inevitable que esto impacte el crecimiento del pais. Asi, las proyecciones de crecimiento
del PIB para este afio oscilan entre el 0,5% y el 2,2%. Una cifra en todo caso baja, en la ANDI
proyectamos esta cifra alrededor del 1%.

Panorama mundial

La invasién de Rusia a Ucrania, la alta inflacion mundial, la interrupcion de las cadenas globales de
valor y la desaceleracién de las principales economias hacen parte del panorama. Dificilmente
podemos imaginarnos un pais no afectado por la escasez de fertilizantes, altos precios de los
alimentos o una crisis energética por la guerra. Pocas regiones no tuvieron alta inflacién. Como
respuesta a esto, la reaccion de los bancos centrales fue sincronizada: Estados Unidos subio la tasa
de interés de 0,25% en marzo de 2022 y a 4,50% en diciembre del mismo afo; el Banco Central
Europeo subié 50 puntos basicos, dejandola en 2,50%; el Banco de Inglaterra la subié en 50 puntos
basicos, ubicandola en 3,50%; el Banco Central de Noruega a 2,75% y el Banco de Suiza la subié
en 50 puntos, dejandola en 1%. Colombia no fue la excepcion y la tasa de referencia que a finales
del 2021 era de 1,75% creci6 el 5.800% llegando al 12%. Segun el FMI, en 2022 la economia mundial
habria crecido 3,2% frente a un pronoéstico de 4,4%. Estados Unidos habria crecido 1,6% en 2022 y
se esperaba un 3,3%. China habria crecido 3,2% y se preveia un 4,7%. En América Latina la
proyeccién fue de 2,9% y el crecimiento habria sido de 3,5%; en Colombia, el diagnéstico fue 5,8%
pero por revisiones al alza el PIB habria crecido entre 7% y 8%

Economia colombiana

En una perspectivalva que cubre 15 afios, Colombia se encuentra en términos de crecimiento
por encima de la economia mundial, las economias avanzadas y de América Latina. Esto nos
posiciona como una economia con potenciales de crecimiento, atractiva\va para la inversion,
un activo que no podemos perder. Este comportamiento durante los dos ultimos afios se
reflejé en algunos indicadores sociales: recuperamos las tasas de empleo de la prepandemia
y se generaron mas de 1.5 millones de empleos. Se evidencié como nunca que la mejor
estrategia para generar empleo es impulsar el crecimiento econémico. El pendiente es el
altisimo nivel de pobreza y desigualdad. Esa debe ser nuestra gran angustia. En lo social, los
retos exigen acciones oportunas y rapidas. Aunque mejoré el mercado laboral, una tasa de
desempleo de dos digitos es alta, niveles de pobreza cercanos al 40% son inaceptables y falta
un camino para reducir la desigualdad.

Colombia se ha caracterizado por contar con indicadores de estabilidad que se acercan a los
parametros internacionales. Sin embargo 2020, 2021 y 2022 nos alejamos de esta tendencia
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favorable. La inflacion del 12% supera con creces la inflacion objetivo y es superior a la
inflacion mundial del 9,1%. Es comUn medir la vulnerabilidad macroeconémica mediante el
seguimiento a los déficits gemelos. Al cierre de 2022 el déficit fiscal habria sido de 5,6% y
el déficit en cuenta corriente alcanzo el 6%. Sin duda, desequilibrios de esta magnitud no son
sostenibles en el mediano plazo. El sector pablico no puede endeudarse indefinidamente. El
pago de importaciones, servicio de la deuda externa y los flujos de capital hacia el exterior,
requieren fuentes de recursos solidos, como es el caso de las exportaciones o la inversion
extranjera directa. Se suma el impacto de la reforma tributaria sobre la inversion, el sector
empresarial y sobre el minero energético. Parte de la estabilidad econémica dependera del
uso que se dé a los recursos provenientes de esta reforma, ¢de qué porcentaje de esta se
dedique a reducir el déficit y reducir la deuda?

Prondstico de crecimiento

Para el 2023 los prondsticos de crecimiento de distintos analistas flucttan entre 0,5% y 2,2%.
Como indicamos, nuestro analisis arroja que lo méas probable es que este se sitle en 1%.
Claramente esa tasa es insuficiente e impactara la generacion de empleo y la capacidad de
las empresas de emprender nuevos proyectos de inversion productiva, comprometiendo el
crecimiento futuro.

R

* ¢(Cudles entonces son los motores de crecimiento? La agroindustria mencionada por el
gobierno como estratégica. Para que sea realidad, es clave adelantar inversiones en bienes
publicos, en semillas certificadas, distritos de riesgo, vias terciarias, dar claridad sobre el uso
de la tierra; y garantizar un acceso a materias primas competitivas para los bienes finales y
un abastecimiento de los energéticos que requiere esta cadena.

* Impulsar y diversificar las exportaciones industriales debe ser prioridad. Esto no llegara si
no actuamos decididamente. Somos una economia con un alto costo pais, en la que los
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trdmites son engorrosos y sin politicas industriales audaces. La infraestructura debe ser una
prioridad nacional.

Analisis del Mercado Sector Salud:

El siguiente articulo nos resefia unavision del portal : Consultorsalud-2023 Reforma ala Salud
2023 - Estos son los principales contenidos (ultima hora), publicado en el siguiente
link:https://consultorsalud.com/reforma-a-la-salud-2023-estos-son-los-principales-
contenidos/

A continuacion las principales ideas que contiene el articulado que ha sido presentado al presidente
de la republica Dr. Gustavo Petro y siembra las bases para las primeras discusiones reales sobre el
futuro de la reforma a la salud 2023.

CONSULTORSALUD consulté previamente a la Ministra Carolina Corcho, antes de realizar esta
publicacién, reconociendo su alineamiento con los textos, y aunque adn no contiene el articulado de
la reforma (al cual se le esta puliendo la exposicion de motivos), nos deja ver definitivamente el
enfoque claro del gran cambio a la institucionalidad sectorial

ADRES, desconcentracién, fondos regionales y situacién de fondos

Como previamente lo reporté la Corporacién Latinoamericana Sur, el proyecto de Ley
establece que sea el Estado a través de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ADRES, quien de forma descentralizada administre los
recursos publicos de la salud.

Se constituirian unos fondos regionales a quienes se asignarian los recursos y esos fondos
regionales serian los que pagarian de forma directa a las redes integradas e integrales de la
region.

En cada departamento habria un gerente departamental y unos gerentes distritales.

A esos fondos regionales se les asignaria un monto de recursos para atender y pagar de
forma directa a las clinicas y los hospitales que estarian en redes integrales e integradas
velando por lograr el mayor nivel de autosuficiencia.

Los fondos regionales no tendrian situacion de fondos que estarian centralizados en la
ADRES. El giro se haré de forma directa a los prestadores de servicios. De esta forma el
proyecto de Ley elimina la gestién financiera y las funciones de las EPS las asumen otras

instancias.

Puerta de entrada al sistema
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La puerta de entrada al nuevo sistema seran los Centros de Atencién Primaria en salud que estarian
constituidos en todo el territorio nacional.

Para atender a toda la poblacién se requieren establecer unos 3.000 centros. Cada centro atenderia
a una poblacién de entre 20 a 25 mil personas. Los Centros se organizan en el territorio.

Todos los habitantes del territorio se registrarian en su Centro de Atencién Primaria que estaria
constituido por médicos, enfermeras, psicologos, odontélogos y de mas personal de la salud. En
muchos municipios del pais, cerca de 900, el Centro de Atencién Primaria estaria constituido por los
hospitales existentes en dichos municipios. Estos Centros son de caracter resolutivo.

Los pacientes que requieran atencién con especialistas seran remitidos desde el Centro de Atencion
Primaria a los centros hospitalarios de mediana y alta complejidad, restableciendo el sistema de
referencia y contrarreferencia.

Los pacientes no tendran que hacer los tramites administrativos, estos tramites los asume el Centro
de Atencion Primaria en Salud que los remite a la red de prestadores de servicios de salud que
estaran constituidas por clinicas y hospitales publicos, privados y mixtos.

Las redes integradas e integrales estaran conformadas por los prestadores de servicios de salud,
clinicas, hospitales, centros de ayudas diagnosticas existentes en las region tanto publicos como
privados y mixtos. A esas redes se remitirian los pacientes que requieran atencion especializada.
Sistema de informacién y autonomia del paciente

El proyecto de ley contempla la creacion de un sistema Unico de informacion que ademas permita el
control de los recursos publicos, y que en tiempo real permita el seguimiento de las operaciones
financieras y el control social de los recursos de la salud.

Un sistema robusto de participacién ciudadana para la lucha contra la corrupcion.

El proyecto de ley contempla los dos ambitos de la participacién que estan contemplados en la Ley
Estatutaria de Salud, por una parte, debe garantizar la autonomia en la toma de decisiones por parte
del paciente y la participacion en las decisiones del sistema de salud.

El derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las
decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que lo afectan o le interesan.
Gobernanza del nuevo sistema de salud

El proyecto de ley genera espacios y escenarios de actuacion de los ciudadanos y sus
organizaciones en la definicion de las politicas puablicas en salud. En este sentido el proyecto ley
establece que la direccion del sistema de salud en el &mbito nacional sera ejercida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y por el Consejo Nacional de Salud.

En los niveles departamental, distrital y municipal sera ejercida por las autoridades territoriales
respectivas y su correspondiente érgano de direccion en salud, encargadas de administrar los fondos
territoriales de salud que ejerceran la funcién de Autoridad Sanitaria en el territorio correspondiente,
en armonia con los respectivos Consejos Territoriales de Salud.

37 integrantes del Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de salud serd una instancia de direccion del sistema de salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccién Social con autonomia decisoria quien tendré a cargo la concertacién
de iniciativas en materia de politicas publicas de salud, llevar iniciativas normativas, evaluar el
sistema de salud y generar informes periddicos sobre el desenvolvimiento del mismo.
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Estaria integrado por 37 miembros de los cuales cinco (5) serian del gobierno nacional: el ministro
de Salud y Proteccidn social quien lo presidiria; el ministro de Hacienda; el ministro del Trabajo; el
ministro de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Director Nacional de Planeacion. Tres
representantes de las secretarias territoriales de salud y 29 representantes de la sociedad civil. El
Superintendente de Salud y el director de la Adres quienes asistirian con voz, pero sin voto.

Dentro de sus funciones principales se contemplan

Proponer al Ministerio de Salud y Proteccion Social las politicas publicas nacionales en salud, en
especial, la salud publica.

Proponer politicas frente a los determinantes sociales de la salud que el ministerio de salud debera
tramitar ante las instancias del gobierno respectivas (agua potable, medio ambiente, alimentacién,
etc.).

Llevar iniciativas en materia de reglamentacién del sistema de salud para consideracion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Velar por el buen funcionamiento del sistema de salud y por el buen uso de los recursos disponibles
bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacion publica y el desarrollo del gobierno
abierto en el sector de la salud.

Presentar semestralmente un informe de las actuaciones y gestiones del Consejo Nacional de Salud
ante las comisiones séptimas del Senado y de la CAmara de Representantes y

Adoptar su propio reglamento.

Los Consejos Territoriales de Salud asumirdn estas funciones en el &mbito de su territorio.
Consejos Regionales de salud

Se estableceran Consejos Regionales de Salud conformados por departamentos y distritos. Los
Consejos Regionales de Salud seran tripartitos:

Un tercio serian delegados del gobierno nacional, departamentales y distritales;

Un tercio delegados de los trabajadores y

El tercio restante delegados de los empresarios de la region.

Estos Consejos Regionales son muy importantes y dentro de sus funciones seran los organismos
que contratan con las redes integrales e integradas de salud de su regién.

En cada Centro de Atencion Primaria en Salud se conformard un Consejo de Participacion y
Seguimiento de la operacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud, conformado por siete (7)
miembros de los cuales:

Cuatro (4) seran designados por las organizaciones sociales del territorio que cubre el Centro y
Dos (2) por el personal de la salud que labore en el Centro.

Presidira dicho Consejo el director o secretario de salud del municipio o su delegado.

No habra ubicacién de fondos sino recursos asignados con una composicion estandar para cada
Centro de Atencién Primaria Resolutiva en Salud.

Se mantienen ademas los espacios de participacion social y ciudadana definidos en las leyes 10 de
1990, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 asi como en las leyes 134 de 1994 y 1757 de 2015.
Laboralizacion de los trabajadores de la salud

El proyecto propone la laboralizacién de trabajadores de la salud mediante las cuatro modalidades
gue ya contempla el Cédigo Sustantivo del Trabajo.
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Se crea una Direccioén en el Ministerio del Trabajo que debe hacer un proceso de seguimiento a esa
laboralizacion de los trabajadores de la salud la cual deberéa rendir un informe anual a las Comisiones
Séptimas de Senado y Camara de Representantes sobre la marcha de esa laboralizacién de los
trabajadores de la salud tanto en el sector publico como en el sector privado. Diversos estudios han
mostrado que el 80% de los trabajadores de la salud estan precarizados laboralmente.

Inspeccidn Vigilancia y Control

El proyecto ademas fortalece a la Superintendencia de Salud que tendra que responder en 72 horas
a las Demandas, Peticiones. Quejas y Reclamos que hoy superan el millon de quejas al afio. Se
busca que la Superintendencia de Salud tenga dientes para proteger los recursos publicos de la
salud y para que sea el principal aliado de los pacientes dentro del nuevo sistema de salud.

El portal CNN en espaiiol, publica en su pagina WEB
https://cnnespanol.cnn.com/2023/02/10/reforma-salud-petro-colombia-principales-puntos-explainer-
orix/ ) articulo en el cual hace un analisis Los puntos clave de la reforma a la salud de Petro en
Colombia y sus criticas

Por CNN Espafiol 11:03 ET(16:03 GMT) 10 Febrero, 2023

El Gobierno del presidente de Colombia, Gustavo Petro, esta presentando una reforma a la
salud calificada como muy ambiciosa y también como polémica por sectores opositores y
dentro del mismo Ejecutivo, cuya finalidad seré transformar el actual modelo de salud para,
segun él, hacer que la salud sea derecho universal en el pais, y no sea, como asegura, un
negocio.

Como se puede esperar de cualquier propuesta de reforma de un Gobierno, el asomo de un
revolcon al sistema actual de salud ha generado discusiones publicas por preocupaciones
alrededor de la prestacion del servicio. El Gobierno ha dicho que esta reforma busca llevar
un modelo de salud preventiva a los vulnerables y, un punto clave, es que los recursos
publicos sean administrados por el sector publico y no por privados, como ocurre
actualmente.

Se espera que este viernes el mismo Petro —y no la ministra de Salud de Colombia, Carolina
Corcho— radique la reforma ante el Congreso, donde debera surtir debates y quiza
modificaciones, antes de una aprobacién final, en caso de que ocurra.
Estos son los tres pilares de la reforma a la salud.

1. Cambio delas EPSy pago directo a hospitales
El objetivo principal de lareforma ala salud consiste en que los recursos publicos de la salud

sean administrados por una entidad publica. Y aqui estd un enredo mayor relacionado con la
prestacion del servicio de salud.
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Para entender este punto, hay que saber algunas cosas del sistema de salud de Colombia.

Primero: en el pais existen las figuras de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Estas son
entidades privadas responsables de la afiliacién, el registro y la atencién de los afiliados al
sistema de salud. También recaudan dinero de las cotizaciones y su funcién es "organizar y
garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud”. Es decir: las EPS prestan el servicio
de salud a las personas que pagan seguridad social.

El Gobierno ha dicho que muchas EPS son insolventes y tienen déficit financiero, lo cual
llevaria a una liquidacion de las entidades prestadoras de salud, que al declararse en
bancarrota por millonarias deudas, dejan de atender al publico. Actualmente en Colombia, 16
EPS estan en proceso de liquidacion, segin datos de la Superintendencia de Salud.

"Larealidad es que si se liquida alguna de esas EPS, hay que hacer un traslado masivo a las
EPS que si cumplen los indicadores y (si se recarga una EPS) se desploma el sistema, se
tienen que declarar en insolvencia. Es decir, es un castillo de naipes que no es nuevo", dijo
Corcho esta semana.

Segundo: la Adres

Una vez estas EPS prestan el servicio de salud (por ejemplo una cita con un médico general
0 un odontologo) pasan factura de cobro a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Adres.

La Adres administratodos los recursos de Sistema General de Seguridad Social en Salud. Es
decir todo el dinero que entra tanto del Estado (a través de los impuestos), como de los
parafiscales (que son los aportes de salud de personas y empresas) y recursos del Sistema
General de Participaciones.

Entonces las EPS le pasan a la Adres las facturas por atender a las personas. La Adres les
paga el dinero y las EPS se encargan del pago de médicos, enfermeras, y todo lo relacionado
la prestacion de servicios de salud. Es decir: el dinero publico se entrega a privados. Y ese
es el cambio que busca esta reforma a la salud.

"Tenemos un sistema en donde el Estado perdio el control de millonarios recursos publicos.
Después de que esos recursos entran al fondo Adres, que es el gran recaudador, salen a un
administrador particular y de ahi para adelante no sabemos", sefial6 la ministra Corcho en la
Academia Nacional de Medicina de Colombia la semana pasada, al discutir la reforma con un
sector del gremio médico.
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¢, Qué es lo que propone el Gobierno? Que con la reforma sea el fondo Adres el que pague
directamente a las clinicas y a los hospitales. Y de ahi a enfermeras, médicos y todo el
personal de salud.

Esta semana las criticas a este punto de la reforma llegaron incluso de sectores cercanos al
presidente Petro, como su ministro de Educacién, Alejandro Gaviria, quien a su vez fue
ministro de Salud durante el Gobierno del presidente Juan Manuel Santos. Gaviria dijo que
no esta de acuerdo con que haya "un pagador Unico que recibe facturas, que hace
absolutamente todo", que es la propuesta de que la Adres sea el Unico pagador.

"Eso puede ser el caos", dijo Gaviria en el programa La Tele Letal. Ademés expresé dudas
sobre la gestion farmacéutica, y puso en duda la transicién de la eliminaciéon de las EPS, asi
como criticas a que las entidades territoriales se encarguen de los pagos de servicios
médicos en un pais con altos niveles de corrupcién por parte de politicos en el manejo de
dineros publicos.

Gaviria dijo que expuso sus diferencias con la reforma en una reunion de ministros y que su
compromiso con el gobierno Petro sigue intacto.

¢Qué dicen las EPS?

La Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi), un gremio que asocia
a las EPS, defendié la labor de las EPS asegurando que "con recursos limitados hacen uso
eficiente de los recursos para que todos los colombianos estén cubiertos en salud,
independientemente del tratamiento que se necesite".

También dicen que contratan los servicios apropiados para el tratamiento y, a diferencia de
un hospital, coordinan unared de prestadores de salud para que las personas sean atendidas:
"Por supuesto que hay demoras, pero los indices de acceso respecto de otros paises son
muy aceptables", escribié Acemi al expresar las preocupaciones sobre la posibilidad de que
las EPS se acaben por falta de solvencia, como sostiene el gobierno.

El presidente Gustavo Petro se reuni6 este jueves con representantes de las EPS, un
encuentro que calific6 como "excelente" y dijo que estas "valoran la necesidad de
implementar el modelo de salud preventiva y atencién primaria en toda Colombia".

2. Establecer un modelo de atencién primaria en salud
La reforma propone establecer un modelo de atencion primaria de salud en el que todos los

colombianos puedan tener acceso a una atencién primaria de salud, que incluye consulta de
urgencias, atencion de medicina general y una sala de partos.
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Esto es importante sobre todo para el sector rural, las areas mas alejadas del pais y en los
barrios mas pobres de las ciudades, puesto que, segln cifras del Gobierno, en Colombia de
casi 1.100 municipios, hay 600 sin sedes de salud en zonas rurales. Y 183 municipios con una
sola sede de salud en zonas rurales.

"Vamos a fortalecer el sistema de salud a partir de crear un sistema preventivo de la salud.
Que la gente intente, con el sistema preventivo, evitar la enfermedad hasta donde sea
posible", dijo el presidente Gustavo Petro esta semana al discutir la reforma que plantea.

"Que podamos llegar con médicos a esa casa del campesino donde esta la mujer
embarazada... ¢ Por qué no podemos desplegar un servicio donde es el hospital el que va ala
casa de las personas y no las personas llegar moribundas a buscar una cita en el hospital”,
dijo Petro al hablar de los objetivos de la reforma.

Este punto buscaria una estrategia de salud preventiva, con atencion primaria para evitar las
enfermedades. Para esta estrategia se buscara formalizar a los trabajadores de la salud y
darles un incentivo para que vayan a trabajar a zonas dispersas y rurales, dijo la ministra
Corcho. Ademas, debe establecerse un perfil epidemiolégico en cada departamento y
municipio para establecer lo que se necesita para la atencion primaria en cada lugar, agreg6
la funcionaria.

3. Dignificacion laboral

Otro flanco al que apunta la reforma es a la "dignificacion" de los trabajadores de salud. Es
decir, pagarles salarios mejores a todo este sector, pues segun el Gobierno, "el personal que
cuida la vida no puede estar precarizado”.

Segun la ministra Corcho, para este punto se hara un proceso de concertacién con el
Gobierno para establecer la escala salarial del contrato laboral de enfermeros y médicos, para
que trabajen sin exclusividad. La prioridad para aplicar esto "sera gradual" y "en el nivel
primario”: los primeros beneficiarios seran los enfermeros y auxiliares de enfermeria, que
tienen salarios bajos.

Las criticas

El Gobierno ha enfrentado critica a este proyecto en primerainstancia por lo que para algunos
es la falta de debate y porque no se conoce el texto final de la iniciativa hasta este momento.

La ministra de Salud ha dicho que si hay criticos es porque si se conoce el proyecto de
reforma, sin embargo aclara que el texto de lareforma no ha sido publico hasta ahora debido
a que se adelanta la redaccién final de las disposiciones y sobre todo, se estan coordinando
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temas sobre presupuesto junto a asesores del Ministerio de Hacienda para establecer la
financiacion.

Entre tanto, hay rechazo a que se eliminen las EPS puesto que para muchos, la atencién en
salud quedaria en manos de grandes hospitales que, dicen, no tendrian la capacidad.

Una encuesta sobre el sistema de salud hecha en febrero por Asociacion Nacional de
Empresarios de Colombia (ANDI), revel6 que el 63% de los encuestados esta en desacuerdo
con que se eliminen las EPS y que su funcion sea ejecutada por una entidad publica
Unicamente. Y el 67% de los encuestados dice que no estaria dispuesto a renunciar a su
servicio actual de salud (prestado por una EPS) y trasladarse a un sistema publico.

Otras criticas vino por parte del presidente del Senado, Roy Barreras, otro gran aliado de
Petro, quien no estuvo de acuerdo en acabar con las EPS. Barreras dijo que si bien hay abusos
por parte de las EPS, hay otros servicios que estas prestan que no pueden acabarse.

"Eso hay que mejorarlo, corregirlo”, dijo Barreras a revista Semana sobre los errores de las
EPS que hay que mejorar. "Pero no se hace destruyendo un sistema de informacion, de
calidad, de administracién de riesgos que tiene 30 afios".

"¢ Qué hacen las EPS hoy, ademés de prestar el servicio? Ellas hacen muchas otras cosas:
auditan dos millones de facturas mensuales. Son 1.000 millones de servicios al afio. Si usted
desbarata todo eso, ¢quién va a hacer larevision de las facturas?", dijo Barreras a Semana.

Al respecto, Alfonso Prada, vocero del Gobierno Petro, dijo este jueves que la reforma no
eliminara las EPS y que esas entidades tienen la posibilidad de acomodarse al nuevo modelo
de salud y hacer parte de lo que seria el nuevo sistema. Prada dijo que el Gobierno reconoce
los 30 afios de experiencia de las EPS en manejo de informacién y prestacion de servicio, y
se espera que esto sea puesto al servicio de la salud de los colombianos.

1.1 Acuerdos Comerciales

Se deja constancia que el presupuesto oficial del proceso de contratacion es inferior al valor a partir del cual los
Acuerdos Comerciales son aplicables, el presente proceso NO esta cubierto.

2. ANALISIS DE LA DEMANDA

2.1. El articulo 30 del Decreto 907 de 1975y el articulo 35 del Decreto 1014 de 1978,
modificado por el articulo 16 del Decreto 415 de 1979, establecieron el servicio
médico para los beneficiarios del empleado, ya sea que lo asuma directamente la
entidad, o lo contrate con una o varias entidades publicas o privadas,
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especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes
de los empleados. Posteriormente reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978,
Resolucion 312 de 1987, Acuerdo 30 de 1998 y Acuerdo 0007 de 2009.

La Convencion Colectiva de Trabajo vigente suscrita por la entidad con el Sindicato
de Trabajadores Oficiales del SENA — SINTRASENA, establece en su articulo 28
gue la familia del trabajador oficial gozara del Servicio Médico Asistencial de
acuerdo con el reglamento que se encuentre vigente.

El articulo 7 de la Ley 4 de 1976, determina que la familia del pensionado tiene
derecho a los servicios médicos y odontoldgicos establecidos por la entidad para
los familiares del empleado y trabajador oficial.

Los articulos 32, 33 y 34 del Acuerdo 24 de 1978, faculta al Director General del
SENA para establecer mediante resolucion las tarifas que deben ser reconocidas
en el Servicio Médico Asistencial para la atencion de los beneficiarios por parte de
los profesionales y entidades de salud contratados por el Servicio Médico
Asistencial.

La Resolucion No. 824 del 24 de mayo de 2022, establece las tarifas y topes de
prestacion de Servicios Médicos y odontoldgicos, para el Servicio Médico
Asistencial del SENA. La tarifa autorizada para la Regional Bolivar, como referente
de contratacion, es la Tarifa SOAT vigente.

El SENA est4 en la obligacién de garantizarle la salud y la vida a los beneficiarios
debidamente inscritos en el Servicio Médico Asistencial, brindandole la atencion
necesaria en una sede por parte del médico y odontélogo asesor.

De acuerdo al reporte del Aplicativo del SMA, El Servicio Médico Asistencial del
SENA en la Regional Bolivar, presta servicios a doscientos diecisiete (217)
beneficiarios aproximadamente.

Actualmente en el SMA existen beneficiarios que presentan este tipo de patologias
y requieren la prestacion de este tipo de servicios.

Adquisiciones previas de la entidad

3.1

En las vigencias anteriores la Regional Bolivar, ha suscrito contratos para la prestacién de
servicios de salud en Rehabilitacion Integral para los beneficiarios afiliados al Servicio
Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar, los cuales se detallan a continuacion:
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Vigencia Prestador Valor
2010|MEDIHELP 100.000.000
2010{NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 100.000.000
2010{FUNDACION CLNICA SAN JUAN DE DIOS 200.000.000
2011|FUNDACION CLNICA SAN JUAN DE DIOS 300.000.000
2012|FUNDACION CLNICA SAN JUAN DE DIOS 93.000.000
2013|CLINICA BLAS DE LEZO 100.000.000
2013|{FUNDACION CLNICA SAN JUAN DE DIOS 150.000.000
2014|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 135.000.000
2015|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 60.000.000
2016|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 74.000.000
2017|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 30.000.000
2018|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 55.000.000
2019|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 60.000.000
2020|CLINICA GESTION SALUD 40.000.000
2021|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 70.000.000
2022|CLINICA GENERAL DEL CARIBE 31.000.000

3.2. A continuacién se presenta cuadro en el cual se detallan procesos adelantados en
diferentes Regionales del SENA.

GCCON-F-046 V.02

29



o
SENA

N

Vigencia Regional Valor
2015|San Andres 93.000.000
2015|Cesar 118.500.000
2015|Antioquia 160.000.000
2016|Bogota D.C. 1.534.233.110
2017|Santander 90.000.000
2017|Magdalena 30.000.000
2107|Cund. Fusagasuga 30.000.000
2018|Atlantcio 300.000.000
2018|Cesar 120.000.000
2019|Norte de Santander 118.500.000
2019|Bogota D.C. 70.000.000
2019|Boyaca 75.000.000
2020|Norte de Santander 53.850.000
2020|Sucre 80.000.000
2021|Meta 46.779.886
2021|Norte de Santander 73.350.000
2022|Tolima 61.396.314
2022|Valle 30.000.000

3.3. A continuacion se presenta cuadro en el cual se detallan procesos adelantados en otras
entidades estatales:

Vigencia Entidad Valor
2015|Policia Nacional Direccion General 200.000.000
2015|Policia Nacional Risaralda 2.300.000.000
2015|Direccion Geenral Sanidad Militar (Cordoba) 494.000.000
2014|Policia Nacional Direccion Santander 1.541.027.888
2014|Policia Nacional Direccion Risaralda 172.056.016
2014|Policia Nacional Direccion Boyaca 470.000.000
2018|Armada Naacional Hospital Naval de Cartagena 78.000.000
2019|POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA 82.000.000
2020(POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES 87.673.394
2021|DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 90.000.000
2022|INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 50.000.000
2022 (DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA 99.000.000
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4. ANALISIS DE LA OFERTA

A fin de establecer los requisitos habilitantes para el presente proceso de contratacion el
Despacho de direccion Regional del SENA en Bolivar a partir de la experiencia con
proveedores que han participado en anteriores procesos de contratacién y cuyos objetos
sociales se encuentran relacionados directamente con el objeto en mencién, se
consideraron las condiciones que estuvieron sujetas a estas:

De acuerdo con la Guia del Directorio Telefénico de la ciudad en los servicios a contratar,
se detallan algunos de los prestadores de servicios:

GUIA MEDICA DIRECTORIO TELEFONICO

Especialidad prestador de servicio
Clinica Hospitales [Clinica Cartagena del Mar
Clinica Hospitales |Clinica Blas de Lezo
Clinica Hospitales |[Clinica San Jose de Torices
Clinica Hospitales [Nuevo Hospital Bocagrande
Clinica Hospitales |[Clinica Madre Bernarda
Clinica Hospitales [Clinica General del caribe

8. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO/ PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto total del contrato sera hasta por la suma de Cincuenta Millones de
Pesos ($50.000.000.00), incluido el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a
ello hubiere lugar y demés impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o
municipal de caracter legal, costos directos e indirectos.

9.1 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO
OFICIAL.

De conformidad con el literal d. del numeral 2 de la circular de lineamientos para la
elaboracién de Estudios Previos, se podran usar para establecer el valor estimado del
contrato: Estudio de mercado, revision de base de datos, andlisis de precios historicos.

Dado que no se recibieron pre cotizaciones, para el estudio del mercado, se toma como
base, el presupuesto asignado para la presente vigencia, el consumo por este tipo de
servicios en la vigencia anterior, contratos suscritos por otras Regionales del Sena,
Contratos suscritos por otras entidades estatales, proyeccion de beneficiarios a tratar, asi
como las tarifas para el Servicio Médico Asistencial, conforme a la Resolucion No. 824 del
24 de mayo de 2022.

De acuerdo a la Resolucion No. 824 del 24 de mayo de 2022, ARTICULO SEXTO, se

establecen las regulaciones a seguir en cuanto a los casos de tratamiento ambulatorio por
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enfermedades CRONICA, entre ellas las Neuroldgicas y demas relacionadas, para todas las
Regionales, como referente a contratar

Los aspectos anteriormente sefialados, el presupuesto asignado al inicio de la vigencia 2023,
los meses para ejecucién del contrato, la cantidad de beneficiarios a atender, la ejecucion
del contrato anterior en las vigencias anteriores, el cual de acuerdo al consumo y las
patologias presentadas por los beneficiarios fue ejecutado en su totalidad, lo cual obliga a
llevar a cabo un nuevo proceso de contratacién para garantizar el servicio a los beneficiarios
hasta el cierre de la presente vigencia y teniendo en cuenta la apropiacion de los recursos
por parte de la Direccion General, la distribucién de esos recursos en las diferentes
especialidades y necesidades a contratar, se concluye en la necesidad de contratar dicho
servicio y se estima su valor.

9.1.1 (Cuando corresponda a PROCESOS DE SELECCION)

El presupuesto oficial para la presente contrataciéon es de Cincuenta Millones de
Pesos M/CTE ($ 50.000.000).

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccion, la Direccion
y/o la Oficina adelant6 un estudio de mercado, en donde se estimé que el valor para
“transcribir el objeto a contratar “ es de Cincuenta Millones de Pesos M/CTE ($
50.000.000), tal como se evidencia en el documento anexo ESTUDIO de
MERCADO o de SECTOR, el cual forma parte integral del presente documento.

NOTA: Para esta contratacion APLICA el estudio de mercado o de sector. SE
ADJUNTA ANEXO.

9.1.2 NO APLICA(Cuando corresponda a CONTRATACION DIRECTA,
diferente a Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de
Apoyo ala Gestién.)

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de XXXXXXX XXXXXXXX
M/CTE ($ XX.XXX)

Con el objeto de estimar el presupuesto para la presente Contratacion, la Direccién
y/o la Oficina de XXXXX invité a XXXXX organizaciones prestadoras de los servicios
gue aqui se requieren contratar a presentar una cotizacion de los bienes y/o
servicios requeridos, obteniendo como resultado de analisis que el presupuesto
estimado para “transcribir el objeto a contratar “ es de xxxxxxxx M/CTE ($
XXX.XXXX.XXXX), tal como se evidencia en el documento anexo, el cual hace parte
integral del presente documento. (Anexar documentos de cotizacion y andlisis
utilizados para estimar presupuesto)
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NOTA: Para esta contratacion APLICA el andlisis del sector. SE ADJUNTA ANEXO.
Estudio de cotizaciones y determinacion del valor estimado del contrato

9.1.3 NO APLICA (Cuando la estimacién del presupuesto corresponda a
analisis diferentes:)

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de XXXXXXXXXX MCTE ($
XX XXX XXX XX)

Redactar el parrafo correspondiente y anexar la documentacion soporte.

NOTA: Para esta contratacion APLICA el documento anexo que permita validar el
estudio y analisis por parte del area competente para determinar el valor estimado
del contrato.

Nota: Las variables utilizadas para calcular el presupuesto y los rubros que lo componen se
encuentran descritas en el analisis del Sector.

10 ASPECTOS PRESUPUESTALES

“y,"

RUBRO: marque “X” el rubro a partir del cual sera vinculado el contrato:

PRESUPUESTO Indique RUBRO VALOR
con X
Inversion X

Funcionamiento

7023 10/05/2023 | Dependenci | C-3603- |Nacién | Cincuent | $50.000.000.00
1300-14- a
a 101000 - |O- Millones
3603025 de Pesos
-03
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Despacho

Direccion

11 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

En atencién a que el valor de los bienes objeto de que trata la presente contratacion no
excede del 10% de la menor cuantia de la Entidad Contratante, el proceso de seleccion se
realizara a través de la Modalidad de Seleccién de minima cuantia conforme a lo estipulado
en el decreto 1082 de 2015, , el cual reglamenta la minima cuantia.

12 MODALIDAD DE SELECCION:

Minima Cuantia

13 INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Prestacion de Servicios con persona juridica

Otro:

14 OBLIGACIONES DE LAS PARTES

14.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

14.1.1 Obligaciones Generales del Contratista:

a. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de contratacion
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b. Cumplir con las especificaciones técnicas de cada elemento objeto del contrato
y presentadas en la oferta.

c. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticion, orden o similar de
terceros que indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre la
ejecucion del Contrato o sobre sus obligaciones.

d. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato.

Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.
14.1.2 Obligaciones Especificas del Contratista:

Relacionar las obligaciones especificas del contratista para el desarrollo del objeto del
contrato de acuerdo al area.

a. Prestar los Servicio de salud en niveles I, Il y lll para consulta externa en Pediatria,
Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia, Otorrinolaringologia,
cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia
de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagndsticas intrahospitalaria,
hospitalizacién, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para atencion a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar y
de otras Regionales radicados en Cartagena, remitidos por los médicos asesores del
servicio médico a través de una orden de atencion expedida por el SENA. El Servicio
Médico cubre a los padres, hijos, cényuge y hermanos de los empleados y pensionados
de esta entidad a nivel nacional que conforme a las normas que regulan la materia
tengan derecho.

b. Otorgar cita para la atencién y realizacion de la atencién en para los beneficiaros
afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar requerido por
el beneficiario del Servicio Médico del SENA, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la solicitud realizada por el beneficiario del Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Bolivar.

c. Verificar que el beneficiario presenté el respectivo carné vigente para acceder a todos
los servicios. Llevar la historia clinica debidamente diligenciada, dejar constancia con
fecha exacta de cada atencion o control que se haya prestado al paciente y cumplir con
las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los pacientes,
remitiendo la evolucién de la atencion al Servicio médico del SENA en la Regional
Bolivar.

d. Contar en todo momento con una red de servicios que le permita cubrir a cabalidad la
atencion de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

35

GCCON-F-046 V.02



o
SENA

N

e. Elaborar mensualmente las cuentas de cobro; las cuentas en ningln caso podran
presentarse por sumas superiores a las tarifas pactadas y deberan estar soportadas por
las ordenes emitidas por el SENA.

f. Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio del
servicio prestado.

g. Atender adecuadamente al paciente mientras se halle a su cargo.
h. Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion médica.

Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de
usuarios o cualquier otra irregularidad.

Todo tratamiento adelantado por de la Institucién Prestadora del Servicio de Salud, debe
ser autorizado por el médico asesor y es de obligatoria aceptacién para los beneficiarios.

k. Toda remision estara supeditada a una valoracién del paciente por parte del médico
asesor.

Las drdenes de servicios emitidas por el SENA tienen vigencia de treinta (30) dias.

14.2 OBLIGACIONES DEL SENA:

a. Pagar la contraprestaciéon a la que tiene derecho el CONTRATISTA .
b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del

presente contrato.

c. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion
con el objeto del presente contrato.

d. Suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA y/o la INTERVENTORIA las actas y
los deméas documentos necesarios para la ejecucion y liquidacién de este contrato.

Las demas que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato

15 PRODUCTOS POR ENTREGAR POR EL CONTRATISTA

1. El contratista debera entregar a los beneficiarios del SMA que atienda, la epicrisis,
historias clinicas, formulas médicas y érdenes médicas para procedimientos si se
requieren, ademas de un servicio oportuno y de calidad..

36

GCCON-F-046 V.02



o
SENA

N

16  PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 31 de diciembre de 2023.

Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion registro presupuestal y
aprobacion de la garantia Unica.

16.1 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
El lugar de ejecucién del contrato sera Colombia — Departamento de Bolivar, Distrito de
Cartagena, en las instalaciones indicadas por el prestador del servicio.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de
Cartagena.

16.2 FORMA DE PAGO O PLAN DE PAGO

Pagos que se realizardn | Determine el porcentaje | Requisito para el pago (ej.

durante el contrato | que cada pago representa | Entrega de informe

(Incluya el numero de | frente al valor total del | mensual, cumplimiento de

casillas que sean | contrato mes de servicio, entrega a

necesarias) satisfaccion de  algun
producto)

Por Eventos Atendidos, | N/A Cumplimiento,

Pagos mensuales. perfeccionamiento del

contrato y recibo a
satisfaccion y presentacion
de la documentacion
soporte

LA ENTIDAD, cancelara el valor del contrato una vez se reciba a satisfaccion la prestacion
del servicio solicitados, en moneda legal colombiana siempre y cuando EL PROPONENTE
haya cumplido con la obligacién exigida en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo
con los bienes obras o servicios prestados, en pagos parciales por los eventos atendidos
bajo las tarifas ofertadas y de acuerdo a los servicios solicitados, conforme a una orden de
emitida por el SENA, y recibido a satisfaccion por el Supervisor designado por LA ENTIDAD
dentro de los sesenta (60) dias siguientes y a la disponibilidad del PAC (Plan Anual
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Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente 2023; previa presentacion de la
factura con todos los documentos soportes ante el Supervisor del contrato, para que éste

tramite su pago.

Otra forma de Pago:

N/A

16.3 PAGO DE ANTICIPOS

Se
anticipos:

requieren

Sl: NO:

X N/A

Si requiere de anticipo

diligencie las siguientes casillas:

NUumero de
desembolsos que se
realizaran durante el
contrato (Incluya el
namero de casillas
gue sean necesarias)

Determine el
porcentaje que cada
desembolso
representa frente al
valor total del
contrato

Amortizacion:

(identifique
momentos
amortizacion)

los

de

Requisito para el
desembolso (ej.
Entrega de informe
mensual,

cumplimiento de mes
de servicio, entrega a
satisfaccion de algun
producto)

DESEMBOLSO 1

DESEMBOLSO 2

DESEMBOLSO 3

17

CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO

el contrato

marcando “x”)

requiere 0

El Contrato requiere interventoria: (Indique si
interventoria

no

Sl:

NO:

De no requerir interventoria, o que la misma
no sea integral (juridica, técnica, financiera,
contable y administrativa), indique las
condiciones de idoneidad que debe cumplir
qguién realizaria la supervision:

N/A
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En razén a lo anterior se recomienda al ordenador del gasto la designacién de Jorge
Eliecer Ramirez Bertel — Oficinista GO2, como supervisor del contrato. quién verificara la
correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual y actuara de conformidad con lo
determinado por el Manual de Supervisidn e Interventoria V.4, Cédigo GCCON-M-002
del 30 de abril de 2018.

Nota: Recuerde que los contratos de obra adjudicados por Licitacién deben contar con
interventoria.

18 FORMA DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente contrato sera a la menor oferta econémica presentada
(La menor y mejor oferta para el SENA, sera la que mayor porcentaje de descuento
oferte, sobre la tarifa SOAT vigente, al momento de la presentacion de la oferta) sin
exceder el presupuesto asignado para la presente contrataciéon, la cual es de
Cincuenta Millones de pesos M/CTE ($ 50.000.000).

18.1 Clasificaciéon de la adjudicacion

Se define que la adjudicaciéon del contrato sera a la menor oferta econémica
presentada, (La menor y mejor oferta para el SENA, sera la que mayor porcentaje
de descuento oferte, sobre la tarifa SOAT vigente, al momento de la presentacion
de la oferta) sin exceder el total del presupuesto oficial ya que se hace necesario
garantizar el Servicios en salud niveles I, Il y Il para consulta externa en Pediatria,
Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia, Otorrinolaringologia,
cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecoldgica, cirugia de columna,
cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagndsticas
intrahospitalaria, hospitalizacién, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para
atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la
Regional Bolivar, hasta la finalizacion de la vigencia 2023 e inicios de la Vigencia
2024.

19. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLES

Los criterios que se definen a continuacién son los aplicables para los procesos publicos de
seleccion.

19.1 REQUISITOS HABILITANTES

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1 .5.3. del Decreto 1082 de 2015, los
requisitos habilitantes son:
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a) Capacidad Juridica.
b) Capacidad Financiera.
¢) Capacidad Técnica

19.1.1 CAPACIDAD JURIDICA

Carta de presentacion de la propuesta (formato 1) debidamente firmada por el representante legal y
radicada en la Unidad de Correspondencia del SENA Regional Bolivar.

Certificado de existencia y representacion legal vigente expedida por la Camara de Comercio de su
domicilio o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado el cual debe estar
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.
El objeto social de la persona juridica debe ser igual o similar al objeto contractual. El representante
legal debe estar facultado para suscribir la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir con el objeto
del contrato.

Certificado de Registro Mercantil en original expedido con una antelacidon no superior a los 30 dias de
la fecha de presentacién de propuesta.

Certificado donde se declare que ni la persona juridica ni su representante legal estan incursos en
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifigue que tiene plena capacidad
y que no esta incursa en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante legal o persona natural

Fotocopia del RUT.

Acreditacién de encontrarse a paz y salvo en el pago de aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, contratacion
de aprendices, cuando a ello haya lugar, mediante certificacion expedida por el Representante Legal
0 por el Revisor Fiscal cuando este exista (anexar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta
profesional.

Certificacion expedida por el Contador y/o revisor Fiscal cuando este exista (Anexar copia de la
Cédula de Ciudadania y tarjeta profesional y certificacion de vigencia expedido por la Junta
Central de Contadores con fecha de expedicion no mayor a 90 dias) sobre pagos de impuesto a
la renta y complementario personas juridicas.

Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifigue que tiene plena capacidad
y que no esté incursa en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

Certificado antecedentes Policia Nacional.

Certificado de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion

Certificado de encontrase a paz y salvo con el pago de multas Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

19.1.2 REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS

El oferente debera presentar como minimo una (1) sede en la ciudad de Cartagena
de Indias, para la prestacion del servicio a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del Sena, con el fin de garantizar la atenciéon oportuna, eficaz y facilitar
el traslado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, las cuales deberan
cumplir con los requisitos de habilitacion, exigidos por el entes Territoriales de Salud,
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para la prestacion de servicios objeto del presente contrato de acuerdo al Decreto
1011 de 2006, y Resolucién 2003 de 2014 y deméas normas que reglamenten el
sistema obligatorio de garantia a la calidad, para lo cual el proponente debera anexar
la certificacién expedida por el ente Territorial de Salud y la autoevaluacién del
cumplimiento de los protocolos exigidos para la certificacion de los servicios de salud
ofertados.

El oferente debera prestar todos los siguientes servicios, para que la oferta sea
habilitada:
Servicios en salud niveles |, 1l y lll para consulta externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna, dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia
maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia de
mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnésticas intrahospitalaria,
hospitalizacién, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias.

Marcar con una X si presta

Servicios el Servicio

CONSULTA POR FISIOTERAPIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

CONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

El Oferente debera garantizar la atencién telefénica directa, para que los usuarios y el supervisor del
contrato tengan contacto permanente con el prestador de servicios en la sede donde se prestaran los
servicios, asi:

DIRECCION SEDE CONTACTO No. DE TELEFONO
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19.1.3 REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS -CAPACIDAD FINANCIERA
N/A

NOTA: Revisar la normatividad especifica para cada modalidad de contratacion

19.1.4 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Certificado de existencia y representacion legal vigente expedida por la Camara de Comercio de su
domicilio o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado el cual debe estar
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.
El objeto social de la persona juridica debe ser igual o similar al objeto contractual. El representante
legal debe estar facultado para suscribir la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir con el objeto
del contrato.

Certificado de Registro Mercantil en original expedido con una antelacion no superior a los 30 dias de
la fecha de presentacién de propuesta.

Certificado donde se declare que ni la persona juridica ni su representante legal estan incursos en
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifique que tiene plena capacidad
y que no esta incursa en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante legal o persona natural

Fotocopia del RUT.

Acreditaciéon de encontrarse a paz y salvo en el pago de aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, contratacion
de aprendices, cuando a ello haya lugar, mediante certificacion expedida por el Representante Legal
o por el Revisor Fiscal cuando este exista (anexar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta
profesional.

Certificacion expedida por el Contador y/o revisor Fiscal cuando este exista (Anexar copia de la
Cédula de Ciudadania y tarjeta profesional y certificacion de vigencia expedido por la Junta
Central de Contadores con fecha de expedicion no mayor a 90 dias) sobre pagos de impuesto a
la renta y complementario personas juridicas.

Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifique que tiene plena capacidad
y que no esté incursa en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

Certificado antecedentes Policia Nacional.

Certificado de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion

Certificado de encontrase a paz y salvo con el pago de multas Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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NOTA: Revisar la normatividad especifica para cada modalidad de contratacion

20

21

19.2 REQUISITOS PONDERABLES (No Aplica)

ANALISIS DE RIESGOS

Anexo 2. Matriz de Riesgos de acuerdo con el formato establecido por Colombia
Compra Eficiente:

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documents/matri

Z riesgos.doc

GARANTIAS

Sefiale con una “X” los amparos a exigir:

Seriedad de la oferta: por el (10%) (podra ser mayor) del valor de la oferta,
vigente desde la presentacion de la oferta y hasta la aprobacion de la
garantia de cumplimiento del contrato (podra ser mayor)

Buen manejo y correcta inversiéon del anticipo: por el (100%) del monto
del anticipo, vigente por el plazo del contrato y Haga clic o pulse aqui para
escribir texto. meses mas. (hasta la liquidacion del contrato o hasta la
amortizacion del anticipo lo que determine el area de origen)

Pago anticipado: por el (100%) del monto del pago anticipado, vigente por
el plazo del contrato y Haga clic o pulse aqui para escribir texto. meses mas.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Cumplimiento: por el (10%) del valor del contrato, con una vigencia minima
equivalente a la duracién del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a
partir de su perfeccionamiento. (No podra ser inferior al 10% del valor del
contrato, debera cubrir las multas y la clausula penal pecuniaria pactada.
Debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato. En el
evento en que el valor del contrato sea superior a 1.000.000 SMMLYV aplican
las reglas establecidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del decreto
reglamentario 1082 de 2015.)
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Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
laborales: por el ( %) del valor del contrato, vigente por el plazo de
ejecucion del contrato y tres (3) afios mas. (No podra ser inferior al cinco por
ciento (5%) del valor total del contrato)

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados: por el ( %) del valor del contrato, vigente por el plazo de
ejecucion del contratoy meses mas. (Para fijarlo debera tenerse en cuenta
el objeto, el valor, la naturaleza, las obligaciones contenidas en el contrato,
la garantia minima presunta y los vicios ocultos)

X Calidad del servicio: por el ( %) del valor del contrato vigente por el plazo
de ejecucion del contrato y meses mas. (Para fijarlo debera tenerse en
cuenta el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en el
contrato.

En los contratos de interventoria, la vigencia de este amparo debe ser
igual al plazo de la garantia de estabilidad del contrato principal en
cumplimiento del paragrafo del articulo 85 de la Ley 1474 de 2011.)
Proteccién de los bienes: por el % del valor del contrato, vigente durante
el plazo de ejecucioén del contrato

X Pdliza de Responsabilidad extracontractual: por un valor asegurado de
SMLMV, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato. (Cuando
aplique. Para fijar el valor asegurado debe tenerse en cuenta las cuantias
del articulo 2.2.1.2.3.1.17 del decreto reglamentario 1082 de 2015 vy el
Manual de Contratacion vigente de la entidad.

Nota. Si se requiere otro amparo que no esté incluido debera agregarse.

Al contratista no se le exigira constituir la garantia por lo siguiente:

(Cuando el &rea de origen determine que NO hay lugar a exigir garantias del contrato
corresponde justificarlo es este espacio).

PAGO DE ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA:

El Contratista debera cancelar el valor correspondiente al gravamen de la Estampilla Universidad de
Cartagena, de acuerdo a la siguiente informacion: Nombre de la Cuenta: FIDEICOMISO
ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA SIEMPRE A LA ALTURA DE LOS TIEMPOS. NIT:
830.054.357-7

ENTIDAD FINANCIERA NUMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA

MEGABANCO 337-734624-5 CUENTA DE AHORROS
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SENA
BANCO DE BOGOTA 204-36630-6 CUENTA DE AHORROS
BANCO TEQUENDAMA 330-78324-2 CUENTA DE AHORROS
BBVA 656-02595-4 CUENTA DE AHORROS
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 1207-000865-1 CUENTA DE AHORROS

22  LIMITACION A LAS MIPYMES

Con el fin de determinar si la convocatoria es susceptible de ser limitada a Mipyme,
se debe revisar lo sefialado en el Art. 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015, es
decir que se debe verificar que el monto del proceso de seleccion sea inferior a ciento
veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados
con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo. Por lo anterior marque con una X alguna de las
siguientes opciones una vez realice el calculo respectivo.

Tenga en cuenta que la cifra limite seglin conversién vigente para el afio 2019
corresponde a 377°066.000 Mcte. Para los siguientes afios se debera verificar el
Umbral en la Pagina de Colombia Compra Eficiente.

El Proceso de seleccién es
inferior a ciento veinticinco

mil délares de los Estados Sl NO
Unidos de América
(US$125.000)

1. ACUERDOS COMERCIALES:
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N/A N/A

Nota. Para el diligenciamiento consulte el Manual para el manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacion (https://www.colombiacompra.gov.co/manuales-
gquias-y-pliegos-tipo/manuales-y-guias)

2. OTROS ASPECTOS
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VISITA PROGRAMADA. Indique si se requiere visita del X
personal de la Entidad o no, a los lugares o zona objeto del _ )
contrato. Sk NO:

Si siserequiere determine la fecha, hora, lugar y duracion:

MUESTRA Indigue si se requiere 0 no presentacion de muestra X
Sl: NO:

VERIFICACION DE LA INFORMACION. Indique si requiere o X

no una visita para verificacion de informacion a las sedes o _ )

instalaciones del proponente. Sk NO:

3. IMPACTO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL DE LA CONTRATACION,
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y DISENOS.

Relacione el impacto social, econémico y ambiental de la contratacién, y la forma de
mitigarlos. Asimismo, identifique que requisitos ambientales y/o de Seguridad y Salud en el
trabajo requiere el contrato a celebrar. Para desarrollar este acapite consulte el Manual de
Contratacion, puntualmente el capitulo nimero 4.

4. CONCEPTO TECNICO OFICINA DE SISTEMAS E INFORMATICA (Anexo)

No Aplica
5. CONCEPTO TECNICO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Anexo)
No Aplica
Firmado
digitalmente por
JAIME TORRADO
CASADIEGOS

Fecha: 2023.05.11
10:09:26 -05'00'

JAIME TORRADO CASADIEGO
DIRECTOR REGIONAL.

Elaboro: Jorge Eliecer Ramirez Bertel Coordinador SMA
Reviso: Alejandro Robledo Abogado Contratista
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA para el proceso de
SELECCION DE MINIMA CUANTIA RB-XXXX DE 2023.

Ciudad y Fecha

Nosotros los suscritos: de acuerdo a la invitacién publica hacemos la
siguiente propuesta para el proceso de SELECCION MINIMA CUANTIA en caso de que sea aceptada
por el SENA, nos comprometemos a firmar el Contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1.

Que conocemos la informacion general y deméas documentos del proceso de SELECCION DE
MINIMA CUANTIA y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el Contrato, en el plazo establecido en la invitacién
publica.

Que si se nos adjudica el Contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Que hemos recibido las adendas a los documentos del proceso de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA (indicar el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

Que la presente propuesta consta de (_) folios debidamente numerados.

Que el valor ofertado de nuestra Propuesta, es la indicada en el FORMATO No. 2
PROPUESTA ECONOMICA.

Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Cédigo Penal :

ue la informacion contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total responsabilidad
frente al SENA cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin
perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demés normas concordantes.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucién y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General
de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4° del articulo 38 de la Ley 734 de
2002 (Cédigo Unico Disciplinario), en concordancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. (Se
recuerda al proponente gue si estaincurso en alguna causal de inhabilidad o
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incompatibilidad, no puede participar_en el proceso _de seleccién_de contratistas y debe
abstenerse de formular propuesta.).

10. Que mediante la presente autorizamos al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA
para que por el medio mas expedito o por mensajes de datos, nos notifiqué de cualquier
comunicacion, decision, respuesta a observaciones, requerimiento y demas actos que sean de
obligatoria comunicacion para garantizar el derecho al debido proceso, para lo cual nos
permitimos suministrar la siguiente direccién electronica:

@

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

Direccion

Teléfonos Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

FORMATO N° 2

PROPUESTA ECONOMICA

El suscrito, obrando en representacién de , ofrezco Servicios en salud
niveles I, Il y lll para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna,
dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia ginecolégica,
cirugia de columna, cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnésticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para atenciéon a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar, con una tarifa
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propuesta de (Se debe escribir un solo porcentaje de
descuento ofertado a aplicar a los valores estipulados por el SENA). EIl valor de la presente
propuesta que se oferta incluye el impuesto al valor agregado IVA (si el servicio es cobijado). La
oferta econdémica propuesta contempla todos los costos directos, indirectos, asi como imprevistos,
utilidades impuestos, tasas y contribuciones y cualquier otra erogacion necesaria para la ejecucion
del Contrato.

LA PROPUESTA ECONOMICA DEBE DILIGENCIARSE DE MANERA COMPLETA DE

ACUERDO A ESTE FORMATO

ITEM Valor de la Oferta

Estipular el % de descuento a aplicar a
la tarifa SOAT vigente al momento de la

presentacion de la oferta.

Tarifa ofertada Servicios Hospitalarios,
hospitalizacién, Procedimientos y Servicios de
Apoyo Intrahospitalarios en salud niveles I, 1l y IlI
para (consulta externa en Pediatria, Gineco-
Obstetricia, ortopedia, Medicina Interna,
dermatologia, Otorrinolaringologia, cirugia
maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia
ginecoldgica, cirugia de columna, cirugia de mama,
fisioterapia, procedimientos y ayudas diagndsticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI
Pediatrica, urgencias, para atencién a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial

del SENA en la Regional Bolivar)
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Tarifa ofertada para Consulta Externa
especializada, hasta $125.000. (Menos descuento

ofertado)

Tarifa ofertada para Consulta Externa
Subespecializada, hasta $153.000. (Menos

descuento ofertado)

Se determinara como mejor oferta para el SENA, aquella que oferte el MAYOR PORCENTAJE
DE DESCUENTO EN LOS SERVICIOS DE HOSPTALIZACION, PROCEDIMIENTOS Y
SERVICIOS DE APOYO INTRAHOSPITALARIO (TARIFA SOAT VIGENTE MENOS

DESCUENTO).

Certifico que durante la ejecucidon del contrato que resulte del proceso de Seleccion de
minima No.RB- XXXXXX DE 2023, en el evento en que la sociedad que represento resultare

favorecida, mantendra la tarifa ofertada ( )

Atentamente,

Nombre o Raz6n Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

Direccion

Teléfonos Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
NOTA: El SENA no se acepta la presentacion de ofertas parciales ni alternativas.
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FORMATO N°4

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PARA
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS OBLIGADAS

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razon
Social de la Compaiiia), identificada con Nit , certifico que se encuentra al dia, a la fecha
de cierre del presente proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Igualmente certifico que se
encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de contratacién de aprendices.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en D.C.alos ( ) del mes de de 2023.

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
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FORMATO N°5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PARA
PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS NO OBLIGADAS

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén
Social de la Compaiiia), identificada con Nit , certifico que al dia de la fecha de cierre del
presente proceso me encuentro al dia con los pagos por concepto de los aportes correspondientes
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y no me encuentro obligado a cumplir con
los pagos por concepto de los aportes parafiscales correspondientes a cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Igualmente certifico que no se encuentra obligada a la contratacion de aprendices.

ANEXAR EVIDENCIA DEL ULTIMO PAGO POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA.

Dada en D.C.alos ( ) del mes de de 2023.

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
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FORMATO No. 6

CERTIFICACION PAGOS DE IMPUESTO A LA RENTA PARA LA EQUIDAD CREE PERSONAS
JURIDICAS

(LEY 1607 DE 2012)

En mi condicion de Contador Publico de (Razon Social de la Compaifiia), identificada
con Nit , certifico que por ser una persona juridica responsable y declarante del impuesto
de Renta y Complementarios y del Impuesto sobre la Renta para la Equidad -CREE-, se encuentra
exonerada del pago de los aportes parafiscales correspondientes al SENA y al ICBF, por todos sus
trabajadores, ya que sus salarios son inferiores a los diez (10) salarios minimos legales mensuales

vigentes.

Adjunto se envia planilla de pago correspondiente.

Nombre o Razé6n Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

Correo Electrénico

Direccion

Teléfonos Fax

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

(ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL S| EXISTIERE,
Y TARJETA PROFESIONAL.)
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FORMATO No. 7

HORARIO DE ATENCION

Nombre del oferente:

Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA —

Regional Bolivar Proceso de Seleccibn de minima cuantia, los puntos, contactos y

horarios ofrecidos para la atencién a beneficiarios son:

No UBICACION O | NOMBRE DE TELEFONO DE HORARIO DE
DIRECCION CONTACTO CONTACTO ATENCION

1

2

3

4

Firma, nombre y Cédula: Representante Legal
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FORMATO No. 8

DELIMITACION DE AREAS

Cartagena,

Nombre del oferente:

Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA
Regional Bolivar Proceso de Seleccibn minima cuantia No los puntos
ofrecidos para la atencion a beneficiarios del SENA cuentan con &reas delimitadas,

identificadas y especificas para la prestacion de los servicios requeridos.

Igualmente, El servicio dispondra de areas delimitadas, identificadas y especificas para la
realizacién de los exdmenes, igualmente contara con acceso e infraestructura para la
prestacion de los servicios a personas con limitaciones fisicas o discapacidad. Para su
verificacion el proponente debera entregar certificacion de cumplimiento de este requisito

firmado por su Representante Legal.

Firma, nombre y Cédula: Representante Legal
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FORMATO No. 9

ATENCION Y SERVICIOS

Cartagena,

Nombre del oferente:

Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA

Regional Bolivar Proceso de Seleccién minim a cuantia No se dispondra

de un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad no superior a cinco (5) dias
calendario. El procedimiento administrativo para su trdmite igualmente debe serd agil y de
facil accesibilidad para el usuario. Se prefieren los medios electrénicos o de comunicacion
permanentes.

La espera y el ambiente que rodee a la misma, mientras se da la atencién al usuario sera
coémoda y relajante, se evitara que el paciente o sus familiares realicen mas tramites internos

luego de que el paciente haya sido citado, no se exigira al paciente ningin documento
diferente o adicional a los siguientes definidos por el SENA:

-Orden de Autorizacion firmada y sellada por los médicos generales asesores de la
Regional Bolivar del SENA

-Hoja de Remision de examen firmada por los médicos generales

asesores del SENA Regional Bolivar.

-El usuario debe presentar CARNE o CONSTANCIA VIGENTE EXPEDIDA POR EL

SENA y su DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Firma, nombre y Cédula: Representante Legal
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FORMATO No. 10
SERVICIOS

Cartagena,

Nombre del oferente:

Declaro bajo la gravedad de juramento, que para los servicios requeridos por el SENA —

Regional Bolivar Proceso de Seleccibn de minima cuantia , Se

cuenta con la tecnologia e infraestructura para prestar todos los servicios requeridos por el SENA.

Firma, nombre y Cédula: Representante Legal
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