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1.

OBJETO:

ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

(Decreto 1082 de 2015)

Contratar el Servicio de Atencion Domiciliaria para beneficiarios del SMA del SENA Regional Caqueta.

2. CLASIFICACION UNSPSC
Segmentos Familia Clase Producto Nombre

Servicios de Atencion

85000000 85120000 85121500 85121501 Domiciliaria por
médicos de atencion
primaria

85000000 85100000 85101600 85101604 Servicio de Asistencia
de Personal Medico

3. ASPECTOS GENERALES

3.1 SECTOR PERTENECIENTE AL OBJETO CONTRACTUAL

SECTOR ECONOMICO

Sector Terciario

Servicios Salud

3.2 ANALISIS DEL MERCADO

La atencién y medicina domiciliaria de la salud, que atiende emergencias, urgencias o consultas médicas a
domicilio, es un servicio de salud complementario cada vez mas importante dentro del sector salud en
Colombia, ya que hace posible la oportuna atencion de las personas en sus hogares, salvando vidas,
generando comodidad para los usuarios y contribuyendo con la eficiencia del sector salud en el pais.

Las personas que cuentan con el servicio de atencién médica domiciliaria disfrutan de muchos beneficios

como:

= El paciente conserva su medio habitual (domicilio o lugar donde se encuentre), recibe atencion
evitando desplazamientos (siempre y cuando esté en el area de cobertura) y con mayor comodidad,

evitando esperas en hospitales.

= No tiene limites para el uso del servicio, ya que puede consultar las veces que lo necesite.

= No tiene restricciones por limite de edad.
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= No tiene exclusidn por preexistencias médicas.

= Cuenta con acceso a cobertura nacional e internacional (dependiendo del alcance de la compaiiia
que le presta el servicio).

= No paga tarifas diferenciales por grupo etéreo
= Enmuchos casos sin cuotas moderadoras o copagos, con derecho a la atencién sin sobrecostos.
= Cuenta con atencion a cualquier hora del dia o de la noche, incluyendo domingos y feriados.

Asi mismo, el tipo de atencidn permite una eficiente utilizacion de los recursos y un mejor acercamiento entre
el médico y el paciente, prestando una asistencia personalizada seguida de la posibilidad de que el paciente
se recupere comodamente en su casa.

Por ofra parte, en muchas ocasiones los afiliados a servicios de atencién domiciliaria tienen acceso a
descuentos en establecimientos de salud y bienestar a través de convenios con diferentes empresas.

Para los casos en los que los afiliados a este tipo de servicios no se encuentren en el area de cobertura de
la empresa, y en pro de un funcionamiento eficiente del sistema de salud en Colombia, las compaiiias de
medicina a domicilio ofrecen lineas de orientacién médica las 24 horas del dia, que se convierten en otra
manera de apoyar al sistema para quienes se sientan enfermos sin que se trate de una urgencia o una
emergencia médica.

Por otro lado, en el sector corporativo las empresas de atencién médica domiciliaria prestan servicios de
area protegida a las compaiiias, cubriendo todos los casos de emergencias y urgencias médicas que ocurran
en un area definida de una empresa y protegiendo a todas aquellas personas que se encuentran dentro de
dicha area.

Es asi como, a través de programas de calidad en el servicio, seguridad del paciente y humanizacion en la
atencién pre-hospitalaria, asi como del constante avance tecnoldgico en los equipos y servicios, desde el
interior de las compafiias de atencién médica domiciliaria se trabaja cada dia para prestarles una mejor
atencién a las familias colombianas y contribuir desde todas las posibilidades al mejor funcionamiento del
sector salud en el pais.*

1 https://revistaempresarial.com/gestion-humana/sequridad-social/riesgos-laborales/medicina-domiciliaria-oportuna- atencion-en-salud/

3.2.1 ATENCION INTEGRAL A DOMICILIO

La atencién a domicilio en sus inicios era la Unica forma de atencién médica, reservada a algunos
privilegiados que se la podian permitir. Por su lado los hospitales estaban destinados para cuidados a los
indigentes 0 a quienes no disponian de una familia que les pudiera atender durante la enfermedad o muerte.



https://revistaempresarial.com/gestion-humana/seguridad-social/riesgos-laborales/medicina-domiciliaria-oportuna-atencion-en-salud/
https://revistaempresarial.com/gestion-humana/seguridad-social/riesgos-laborales/medicina-domiciliaria-oportuna-atencion-en-salud/
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El desarrollo de las técnicas diagndsticas y de tratamiento ha favorecido que los hospitales se conviertan en
en domicilio. Sin embargo, en los
Ultimos afios se ha despertado nuevamente el interés por la atencion en domicilio, forzados por motivos

el centro de atencién de los problemas de salud, dejando atras la atencion
economicos, y por el aumento de las enfermedades crénicas.

La atencion a domicilio, €s un recurso que permite proveer asistencia s

caracteristicas que la definen (Cuadro 1) y la diferencian de la hospitalizac

anitaria para la resolucién en el
domicilio del paciente, problemas de salud, que por su situacion de incapacidad fisica no puede
desplazarse a un centro de salud, entendiendo que el nivel de complejidad de los problemas de salud a
resolver, no requiere la hospitalizacion del paciente, la realiza el equipo de atencién primaria, y tiene
ion en domicilio (Cuadro 2) 2

Cuadciro N 1
Caracteristicas que defin
atencldédn a domicllla?

aen la

Atenclon longitudinal v continuada

Se reallza en el domicllio de la parsona
Se reallza bajo una concepclon de
atenclan bliopsicosocial

El nucleo de atenclion es la persona

enferma y la familla culdadora
Los recursos necesarios para la

movilizalbles en el domilcllio.

atenclan a los problemas, son faclimente

CuadroN°2
Diferenclas entre la hospltallzaclén a domicllio y la atenclén a domicllio®
Hospltalizacion a domiclio | Atencldn a domicllio

;Eﬁgﬁgfﬂ o8 Hospital Centro de salud
Procedencla de los paclentas Hospital Domiclio
Objetivos Sustitulr la hospltalizaclon hoz::;;ggfm
Actividades Hospital Centro de salud
Tecnificacion it +
Tlempo de seguimiento Umitado limltado
Prevenclon Menor dedicaclon Mayor dedicaclén
Educaclion Menor dedicaclon Mayor dedicacion

2 http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582012000200010
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la atencién domiciliaria es aquella modalidad de
asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y
espirituales.

No debemos olvidar que el domicilio es el habitat natural de las personas, en él se ubica el nucleo familiar,
es el sitio de referencia del paciente y llega a constituir la parte mas importante de su historia personal. El
domicilio se constituye en el espacio de calidez, intimidad, de acompafiamiento, de comprensién permanente
e incondicional, aspecto que cobra mayor importancia en el caso de pacientes con enfermedades crénicas
ylo terminales, cuya carga emocional y espiritual se intensifica en los tltimos momentos de su vida.

La atencion a domicilio se constituye en una opcion por parte del usuario dependiente de recibir atencién
continuada, integral y multidisciplinaria, agrupada en un conjunto de servicios que se prestan desde los
equipos de salud, mediante funciones y tareas sanitarias y sociales.

La atencion a domicilio tiene como particularidad principal que la consulta se realiza en el domicilio del
paciente, fuera del entorno sanitario, por lo que el material complementario para realizar el diagndstico es
limitado.

La atencion a domicilio se constituye en un servicio planificado, concertado con el usuario que puede surgir
por iniciativa de algun miembro del equipo de salud (atencidn a domicilio programada), o por requerimiento
del paciente y/o algiin miembro de su familia (atencién a domicilio solicitada). Cuadro No.03

Cuadro N° 3
Diferenclas de la atenclén a domicllio programada y solicitada

Atencion a domicllio programada

Atenclion a domicilio
solicitada

Quien la solicita

Concertada por el medico

Solicitada por el paclente

Tipo de paclente

Generalmente adulto mayor, con
enfermedad crdnica Invalidante

De cualquler edad, y con
enfermedad aguda o
crénica

Momento de la
visita

Pactado con el paclente en dias
previos.

Generalmente en el dia

Quien la hace

El médico del paclente

El médico del paclente y/o
meédico residente

Objeto de la visita

Valorar el estado de salud del
paclente y establecer estrateglas de
culdado con el culdador/familllar

Valorar el estado de salud
del paclente y establecer
conductas a seguir de
acuerdo a sl el problema
es agudo o crénlco

Repercuslan en
la actividad del
medico

No

Sl

Adaptado de Gomez JM. Qrganizacion de la visita medica domicliaria en atencion primana.
JANO 2008; 1695:29.31

La atencion a domicilio tiene como principio acercar los recursos socio sanitarios de la comunidad vy
proporcionar asistencia integral en el medio cercano a la persona. En la Conferencia Internacional de
Atencién Domiciliaria, celebrada en Lombardia en 1995 se establecieron varios principios basicos (Cuadro
N° 04).
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Cuadro N* 4
Principlos baslcos de la atenclén a domicllio?

1. Objetivo: proporclonar los me|ores culdados en @ domiclio del paclente, con culdado
continuo

2. Asequrar la coordinacion entre los serviclos soclales y sanitarlos

3. La cartera de serviclos debe ser clara para los paclentes y la comunidad.

4. Sa debe reallzar un estudio de las necesldades del paclente, para disefiar
un plan de culdados

&. Debe considerar las neceskdades del paclente como un todo ¥y proporcionar servicios
a través de una atenclon multidisciplinana

6. Debe reallzarse un analisls de coste-beneficlo en cada uno de los casos

7. Debe de garantizar: a) provision de Informacion durante el tratamiento, b)

confidenclalldad, c) higlene adecuada, d) transferencla del paclente en caso de
necaesidad, @) calldad aslstenclal, 1) formacion de sus profeslonales.

B. Las autoridades deben asegurarse de: a) adoptar medidas legales para asegurar la
calidad de los culdados, b) definir los minimos Indispensables para a provislon de este
serviclo, c) promoclonar actividades de formackin del personal y de la poblacién, d)
asegurar I0s recursos necesarlos,

El objetivo de la atencion a domicilio, es la atencién sanitaria directa, tanto de procesos cronicos, cronicos
reagudizados, asi como agudos. Es también Util para prevenir y detectar otros problemas de salud,
fomentar el autocuidado, acercando los servicios sanitarios a la poblacién, y detectar y abordar los
problemas sociales que afectan al paciente domiciliario y su familia. (Cuadro N° 5).

Cuadro N* 5
Obkletivos de la atenclon a domiclliio

1. Proveer de culdados de salud integral al paclente

2. Valorar las relaclones Intrafamillares en su escenario natural

3. Conocer los recursos famlllares, para potenclar los existentes o suplir las caranclas
4. Establecer una mejor comunicacion con la familia

5. Obtener Informacion adiclonal en @l escenario del hogar para un mejor dlagnostico v
tratamlento

6. Involucrar al paclente y su famillla en la toma de declslones de dlagnostico y
tratamilento

7. Controlar @ cumpliimiento del tratamlento Indicado ¥ la consecucion de objetivos de
salud

8. Descubrir posibles fTactores que dificulten el seguimilento del plan de
culdados establecldos

9. Determinar la capacidad del paclente para segulr un tratamlento adecuado
10. ldentiicar al culdador primario

11. Educar al paclente y a su familla para fomentar la maxima autorresponsabiiidad en
materia de salud

De acuerdo con el Centro de Estudios Econdémicos Regionales (CEER), Colombia presenta deficiencias en
cuanto a salud se refiere. Los reportes provistos por el CEER muestran que existe disparidad en cuanto a la
distribucion de los materiales del sector salubre y sanitario.

3.2.2 PIB 2020 | TRIMESTRE
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En el primer trimestre de 2020, el Producto Interno Bruto, en su serie original, crece 1,1% respecto al mismo

periodo de 2019 (ver tabla 1). Las actividades econdémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor
agregado son:

= Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 6,8% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la
variacién anual).

= Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria; Educacién;
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 3,4% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a la variacion anual).

= Actividades inmobiliarias crece 2,6 % (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion anual).
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie corregida de
efecto estacional y calendario decrece 2,4%. Esta variacién se explica principalmente por la siguiente
dindmica:

e  Construccion decrece 11,4%.
¢ Industrias manufactureras decrece 4,5%.

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreaciéon y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores decrece 3,9%.

DANE Boletin Técnico

Producto Interne Brute (PIE)
I trimestre 2020

Tabla 1. Valor agregado por actividad econémica
Tasas de crecimiento en wolumen
20207~ Primer trimestre

Tasas cde creclmbs nto

Serke corregida de efecto
Serie origins
- - esraciomnal 3 cale rdarks

Arvnd Trten eateal
zozo- v s Zozo— -1/
201017 zo19™ - nw

ATICUItTe, GRREGeN S, CAE, SIICUILrS ¥ Peich an 23

-30 -2a
u v a6 a5
inch, G, waROT ¥ aine Scondicionado” 2.4 s

. clefensa, o iy wabud™ 34 -1.9
i T ¥ recreacidn ¥ otras

Tortal immpuesios menos subvenciones sobre los producios L )
Producte Interno Brote
Fia ke : DARIE, C O tas e onsles

AdminsTraTos ¥ e apoyo.
acién obligatonas: educacién; actividades de

s al

recreacién y otras sctividades de sericios actvidades de los hogares
AT AC s o Cileren Ciacdas de oS s come pr

En el primer trimestre de 2020, el valor agregado de la administracién publica y defensa, planes de seguridad
social de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales

crece 3,4% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2019. Esta dinamica se explica por los siguientes
comportamientos:
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e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria crece 3,0%.
e Educacién crece 3,0%.
o Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 4,4%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie corregida de efecto estacional y calendario, el valor
agregado de la administracion publica y defensa, planes de seguridad

Tabla 12. Administracién piblica y defensa®
Tasas de crecimiento en volumen?
20207~ Primer trimestre
Tains dé erecimiento
Serie corregida de efecto
Serie original
Actividad estacional y calendario
Anual Trimastral
2020-1/ 2020 -1/
2018-1™ 2019 -V
Administracidn pablica y defensa; planes de segunidad social de afiliacidn 10 .05
abligatoria
Educacidn 3.0 -0,4
Actividades de atencidn de la salud humana y de servicios sociales 44 17
Administracion pablica y defensa® 34 -19
Fuente: DANE, Cuentas nacionales
P preliminar
Pprovisional
‘Administracion pablica y defensa; planes de sequridad social de afiliacion obligatoria: Educacion; Actividades de atencién
die la salud humana y de servicios sotiales
*Series encadenadas de volumen con afto de referencia 2015,

4. ACUERDOS COMERCIALES

De acuerdo con la definicion contenida en el articulo 2.2.1.2.4.1.1 del Decreto 1082 de 2015, los Acuerdos
Comerciales son tratados internacionales vigentes celebrados por el Estado colombiano, que contienen
derechos y obligaciones en materia de compras publicas, en los cuales existe como minimo el compromiso
de trato nacional para: (i) los bienes y servicios de origen colombiano y (i) los proveedores colombianos.
Para lo cual se puede manifestar que la presente contratacion no esta sujeta o cobijada por un acuerdo
internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el estado colombiano, por lo tanto, no han de
observarse las obligaciones contenidas en el articulo en mencién.

5. ANALISIS DE LA DEMANDA

El articulo 30 del Decreto 907 de 1975 y 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,
especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes de los empleados.
Posteriormente reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolucién 312 de 1987, Acuerdo 30 de 1998 y
Acuerdo 0007 de 2009.
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El articulo 7 de la Ley 4 de 1976, determina que la familia del pensionado tiene derecho a los servicios
médicos y odontolégicos 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 resolucién 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.

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

El municipio de Florencia cuenta con entidades que prestan los servicios que requiere contratar la Regional
para garantizar la salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial

A continuacion, se analiza la informacion del portal de contratacién estatal donde se encontraron los
siguientes procesos publicados en https://www.contratos.gov.co.

Numero de Entidad Obieto Ciudad y/o Valor |Modalidad de
contrato J Departamento | contratado | Contratacion
Contratar dos (2) Entidades para la
prestacion de servicios integrales de
medicina domiciliaria que demanden g
los beneficiarios del servicio médico Seleccion
1810 SERFAR | ssistencial del Sena Regional Atlantico| Aflantico | $40.000.000 | Abreviada de
L.T.D.A. C Menor
durante la vigencia 2017, de acuerdo .
.y - Cuantia
con los requerimientos clinicos y los
usuarios acrediten su derecho con su
documento de identidad y carne vigente.
Contratar Dos (2) Entidades para la
prestacion de servicios integrales de
medicina domiciliaria que demanden g
los beneficiarios del servicio médico Seleccion
1833 SERFAR | sistencial del SENA Regional Atiantico | Atiantico $60.000,000 | Abreviada de
L.T.D.A. S Menor
durante la vigencia 2018, de acuerdo .
. " Cuantia
con los requerimientos clinicos y los
usuarios acrediten su derecho con su
documento de identidad y carnet vigente
Prestacion de servicios de salud en
atencion domiciliaria a beneficiarios del
SERVICIO servicio médico asistencial de la regional
DRM-007- NACIONAL DE |[Meta con enfermedades cronicas |Meta: $18.000.000 Minima
2019 APRENDIZAJE |avanzadas, limitaciones funcionales e |Villavicencio B Cuantia
(SENA) inmovilizados que requieran atencién
por médicos generales, enfermeras y
terapeutas domiciliarios; remitidos por el
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médico asistencial del Servicio Médico
del SENA

6. ANALISIS DE LA OFERTA

Uno de los vacios del sector salud que requiere una mayor profundizacién es el analisis regional de la
problematica sectorial. Es por ello que el Centro de Estudios Econdémicos Regionales (CEER) del Banco del
Republica inicio una linea de investigacion encaminada a darle una vision regional al sector salud colombiano.
Puntualmente se queria responder algunas preguntas que la literatura existente en el pais no habia cubierto
exhaustivamente, o donde no se habian identificado las diferencias regionales, con el fin de ofrecer mayor
conocimiento del funcionamiento y los resultados del sistema en el territorio, de tal manera que facilite su
adaptacion a las necesidades particulares de cada region.

Ante esta situacion una posible solucién es implementar una politica de salud diferenciada por escala de
municipios, en aquellas localidades con poca poblacion y con solo oferta publica, se requerird una mayar
intervencién directa del gobierno nacional, mientras que en las grandes urbes con mayores oportunidades de
economia de escala existe la posibilidad de que el modelo de subsidio a la demanda sea una opcioén viable
para estimular una mayor oferta de servicios.

Adicionalmente las ciudades grandes del pais tienen un mayor potencial de generacién de recursos que le
permitira apoyar a la red hospitalaria publica local, algunas regiones como el Pacifico y la Amazonia, merecen
especial atencidn debido a que se encuentra en desventaja con respecto a las demas zonas en términos de
disponibilidad de oferta de servicios, la capacidad instalada y el estado de salud, focalizar recursos nacionales
en estos territorios deberia ser una prioridad de la politica publica de salud.

En la ciudad de Florencia Caqueta existen los posibles PROVEEDORES que se dedican a la prestacion de
estos servicios, entre ellas podemos enunciar:

NOMBRE DIRECCION CONTACTO

Medintegral IPS | CRA 13 6-104 JUAN Julian Andrés Meneses Rivera
S.AS XXl medintegralflorencia@gmail.com

Carlos Andrés Rivas Bernal
Salud Vital del CRA. 92 No. 7-25B. saludvitalhuila@hotmail.com
Huila IPS S.A.S Avenidas

Mediced IPS CRA9AN09-30-B.El |Edgar Oswaldo Zamudio Pulido
SAS Prado ipsmedicedflorencia@gmail.com

7. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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N°

DESCRIPCION SERVICIO A CONTRATAR

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDA
D

VALOR OFERTADO

COTIZACION 1
MEDINTEGRA
L

COTIZACION 2
MEDICED

PROMEDIO

OBSERVACIONES

VISITA CONSULTA DOMICILIARIA MEDICINA GENERAL

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 80.000

$60.000

$70.000

Consulta medica domiciliaria

VALOR HORA DIURNA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
DOMICILIARIA (MAXIMO DE VISITAS 4)

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$12.000

$ 12.000

$ 12.000

Valor hora diurna auxiliar de enfermeria
0 cuidador

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 35.000

$ 30.000

$ 32.500

Terapia domiciliaria Incluye insumos y
equipos propios de la terapia y
elementos de bioseguridad

FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA

UNIDAD

Por
evento
segln lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 35.000

$ 30.000

$ 32.500

Terapia domiciliaria Incluye insumos y
equipos propios de la terapia y
elementos de bioseguridad

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

UNIDAD

Por
evento
segln lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 35.000

$40.000

$ 37.500

Terapia domiciliaria Incluye insumos y
equipos propios de la terapia y
elementos de bioseguridad y MNB
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TOMA DE MUESTRA LABORATORIOS DOMICILIARIA

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$25.000

$20.000

$22.500

Toma de muestra domiciliaria, incluye
transporte de la muestra a laboratorio de
referencia

CURACION DOMICILIARIA HERIDAS BAJA COMPLEJIDAD

UNIDAD

Por
evento
seguln lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 35.000

$20.000

$ 27.500

Valor hora diurna auxiliar de enfermeria
o cuidador para curacion baja
complejidad

CURACION DOMICILIARIA HERIDAS MEDIANA
COMPLEJIDAD

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$52.000

$ 40.000

$ 46.000

Curacion a cargo de enfermera
profesional incluye insumos

CURACION DOMCILIARIA HERIDAS ALTA COMPLEJIDAD

UNIDAD

Por
evento
segln lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$60.000

$ 60.000

$60.000

Curacion a cargo de enfermera
profesional incluye insumos. No incluye
vendajes medicados

(Insercion o cambio a domicilio de catéter urinario vesical.
(Incluye Insumos, pertinente acorde al procedimiento).

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$ 33.000

$20.000

$26.500

Valor servicio por Auxiliar de enfermeria

INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD. Para la
aplicacion de medicamento via parenteral 1 dosis (Incluye
Insumos, pertinente acorde al procedimiento).

UNIDAD

Por
evento
segun lo
indicado
por el
Medico
del SMA

$25.000

$20.000

$ 22.500

Valor servicio por Auxiliar de enfermeria
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12 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD. para UNIDAD Por $47.000 $40.000 $43.500 Valor servicio por Auxiliar de enfermeria
aplicacion de medicamento via parenteral 2 dosis (Incluye evento
Insumos, pertinente acorde al procedimiento, no incluye segun lo
medicamentos) indicado
por el
Medico
del SMA
13 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD. Para UNIDAD Por $72.000 $60.000 $66.000 Valor servicio por Auxiliar de enfermeria
aplicacion de medicamento via parenteral 3 dosis (Incluye evento
Insumos, pertinente acorde al procedimiento, no incluye segun lo
medicamentos) indicado
por el
Medico
del SMA
14 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD. Para la UNIDAD Por $95.000 $80.000 $87.500 Valor servicio por Auxiliar de enfermeria
aplicacion de medicamento via parenteral 4 dosis (Incluye evento
Insumos, pertinente acorde al procedimiento, no incluye segun lo
medicamentos) indicado
por el
Medico
del SMA
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El valor fue el resultado del Estudio de Mercado efectuado por la entidad y elaborado con base en la informacién
suministrada por las empresas interesadas en el proceso, que atendieron el llamado. Las empresas tuvieron
en cuenta los incrementos por posibles variaciones de los precios (alza) conforme a las leyes del mercado, el
valor del transporte, pdlizas y costos asociados a la presentacion de la oferta. Este valor incluye IVA, asi como
todos los gastos y costos en que incurra el contratista para la legalizacién y cumplimientos del contrato, pago
de impuestos y descuentos a que haya lugar

El valor del presupuesto oficial, se establecié de acuerdo con la asignacion realizada por parte de la Secretaria
General del SENA, la cual fue de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) MCTE.

Ahora bien, es importante tener en cuenta que la prestacion de los servicios aqui requeridos dependera de las
patologias propias de cada paciente y que por su naturaleza los servicios de salud no generan costos fijos
mensuales, asi como que el tiempo estimado de contingencia ante la emergencia sanitaria declarada en el pais
ante la pandemia del COVID 19, se tendra como valor total la suma de ($7.200.000) moneda corriente.

12. FUNDAMENTOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

La seleccion del contratista se realizara a través de la modalidad de seleccion de Minima Cuantia, con
fundamento en lo dispuesto por el numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con los
articulos 2.2.1.1.2.2.2,y 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Dada en Florencia Caqueta, a los Cinco (5) dias del mes de junio de 2020

A A

IRMA OMAIRA MAYA
Directora Regional con funciones de Subdirectora del Centro (E)

Elaboro: Paola Andrea Martinez Barrero — Abogada Contratacion
Revisé: Jose Edward Joven Bustamante — Técnico Grado02 Contratacion
VoBo: Edna Yadirt Tovar Cardozo, Coordinadora de Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




