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ANALISIS DEL SECTOR

El articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 establece: “Deber de analisis de las Entidades Estatales. La Entidad Estatal
debe hacer, durante la etapa de planeacion, el anélisis necesario para conocer el mercado relativo al objeto del Proceso de
Contratacion, desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de Riesgo. La Entidad
Estatal debe dejar constancia de este analisis en los Documentos del Proceso.”

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION Y REGISTRO DE LOCALIZACION
Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, CON PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
- PSS, AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1197 DE 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CLASIFICACION UNSPSC

UNSPSC
SEGMENTO |FAMILIA |CLASE |PRODUCTO |[NOMBRE
85 8512 851222 85122200 Servicios de Evaluacion y Valoracién de Salud Individual

o ASPECTOS GENERALES

La Constitucion Politica de Colombia, promulgada en 1991, compromete al Estado Nacional a asegurar para sus ciudadanos
los derechos fundamentales en condiciones de igualdad y justicia. Colombia es un Estado Social de Derecho, fundado, entre
otras cosas, en el respeto de la dignidad humana. En este sentido, la Constitucion desde sus principios y su articulado
1,14,13,47 permite proteger los derechos de las personas con discapacidad y propender por el respeto de su dignidad humana.
todas las personas nacen libres e iguales ante la ley y, en esta medida, deben recibir la misma proteccién y trato de las
autoridades y gozar de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, incorporada al orden interno mediante la Ley 1346 de
2009, prevé que las personas con discapacidad, incluidas aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas.

Una de las obligaciones de los Estados Parte de la mencionada convencidn, consiste en recopilar informacion estadistica
adecuada, que permita la formulacion y aplicacion de las politicas dirigidas a la poblacion con discapacidad y que tal informacidn
se utilizara para identificar y eliminar las barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus
derechos.

Los articulos 112 y 114 de Ley 1438 de 2011, definen que el Ministerio de Salud y Proteccion Social articulara el manejo y sera
responsable de la administracion de la informacion, a través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO, toda vez que las entidades promotoras de salud, los prestadores de servicios de salud, las direcciones territoriales
de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion, las administradoras de riesgos laborales y los demas
agentes del Sistema, estan obligados a proveer la informacion solicitada al Ministerio de Salud. Los numerales 5 y 13 del
articulo 5 y el literal €) numeral 1 del articulo10 de la Ley Estatutaria 1618 de 2013 dispone que es responsabilidad de las
entidades publicas del nivel territorial, implementar mecanismos para mantener actualizado el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad - RLCPD e incluir en sus planes de desarrollo, acciones para fortalecerlo e
incorporar la variable de discapacidad en los demés sistemas de proteccion social y sus registros administrativos e integrado
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al Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), e incorporar la variable discapacidad en los demés sistemas de
proteccion social y sus registros administrativos. La Politica Publica Departamental de Discapacidad Ordenanza

49 de 2013. En su segundo Componente Programatico, Eje estratégico N° 1. Fortalecimiento institucional para el
reconocimiento y la inclusién en su linea de accion Actualizacion de los sistemas de informacion: contempla el RLCPD
Implementado y actualizado en los 46 Municipio del Departamento de Bolivar. En su Eje estratégico N° 2 Salud incluyente y
equitativa 2.2.1 Linea de Accion: Cobertura universal para las personas con discapacidad Caracterizado y registro el 100% de
las personas con Discapacidad en el Departamento de Bolivar. El articulo 81 de la Ley 1753 de 2015 determina que el Ministerio
de Salud implementard la certificacion de discapacidad para la inclusion y redireccionamiento de la poblacion con discapacidad
a la oferta programética e institucional. Asimismo, el articulo 11 de La Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015 establece que las
personas con discapacidad, entre otras poblaciones, gozaran de especial proteccidn por parte del Estado, su atencion en salud
no estara limitada por ningun tipo de restriccidon administrativa o econdmica, igualmente las instituciones del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion.

En ese sentido Colombia, como miembro del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, ORAS-CONHU, se
comprometié a adoptar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud — CIF- como
estandar semantico y de informacion en salud, a promover los procesos de formacion y capacitacion en el abordaje de la CIF
y a promover la estandarizacién de variables en los campos de aplicacion y en la generacion de indicadores basicos.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS en su Ultimo informe mundial de discapacidad estima que la prevalencia de
discapacidad puede oscilar entre el 10% y el 15% del total de la poblacion; la Encuesta Nacional de Demografia y Salud afio
2015, arroja un crecimiento notable en la presencia de discapacidad en la poblacién colombiana, sefialando que 9.8 personas
de cada 100 colombianos presenta una limitacion permanente.

Conforme con lo definido en la Resolucién 1197 de 2024, el procedimiento de certificacion de discapacidad y RLCPD
corresponde a la valoracion clinica multidisciplinaria simultdnea, fundamentado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud —CIF-, que permite establecer la existencia de discapacidad, a partir de la
identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion que presenta una persona.

En el mismo orden, el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad se define como la
plataforma en la cual se registra la informacion resultante de la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad,
a fin de establecer la caracterizacion y localizacion geografica, en los niveles municipal, distrital, departamental y nacional del
solicitante. La informacion registrada sera utilizada para apoyar la construccion de politicas publicas y el desarrollo de planes,
programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, como medio de verificacion
0 priorizacién para programas sociales y para el redireccionamiento a la oferta programatica institucional.

La implementacion de la certificacion de discapacidad contribuye a dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas al
Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de diferentes instrumentos normativos nacionales como la Ley 1346 de 2009,
por la cual Colombia aprueba la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la
Ley Estatutaria 1618 de 2013. De otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo de 2022-2026, en la linea de actores diferenciales
para el cambio en el numeral 7. Garantias hacia un mundo sin barreras para las personas, se define en su numeral 2. Cifras
confiables para una accion pertinente en el cual se encuentra el procedimiento de certificacion como indicador al cual se le
haré& seguimiento mensual por el DNP, mediante el reporte de Sinergia

De lo anterior se colige que, al Ministerio de Salud y Proteccién Social le compete la construccion, reglamentacion e
implementacion de la certificacion de discapacidad, herramienta que le facilitard a la persona con discapacidad la exigibilidad
de sus derechos y el acceso a la oferta programatica institucional, resaltando la importancia de contar con un mecanismo de
certificacion eficaz y eficiente, que dé cuenta de las deficiencias en funciones o estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas. Asi mismo, le asignan la
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responsabilidad de mejorar la informacion de caracterizacion y localizacion de la poblacion con discapacidad, mediante la
ampliacion de la cobertura y la actualizacion del Registro de Discapacidad.

Que la Gobernacién de Bolivar en su Plan de Desarrollo Departamental: “BOLIVAR ME ENAMORA 2024 -2027”, aprobado
mediante ordenanza No 371 27 de mayo de 2024, Estrategia del Plan de Desarrollo Departamental: 2. LINEA - BOLIVAR ME
ENAMORA CON JUSTICIA SOCIAL: CIERRE DE BRECHAS Y CALIDAD DE VIDA PARA TODOS, Componente: 2.6. Bolivar
Me Enamora en Salud oportuna y de calidad, Programa del Plan Desarrollo Departamental o Sectorial: 2.6.3 Salud Publica,
discapacidad, el que tiene como meta en su Plan de accion 2.348 personas con discapacidad certificadas e incluidas en el
registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad RLCPD.

Esta situacion, sumada a los datos especificos de caracterizacion obtenidos del Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las Personas con Discapacidad, conllevan la imperante necesidad de realizar los ajustes razonables, medidas de inclusion
y accién afirmativa para que la respuesta del Sistema General de Seguridad Social en Salud tribute al ejercicio del derecho a
la salud y la rehabilitacion de las personas con discapacidad.

o ASPECTOS TECNICOS

PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADRLCPD.

El articulo 3 de la Resolucion 1197 de 2024 nos indica que el procedimiento de certificacion de discapacidad es la valoracion
clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud -CIF, que permite identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacion que presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el correspondiente certificado,
y son parte integral del Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Las entidades territoriales generan la autorizacién para certificacion de discapacidad y verificaran que la historia clinica incluya
el (los) diagnostico(s) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE vigente relacionado(s) con la discapacidad y sus
soportes de apoyo diagnostico, emitidos por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la Institucion
Prestadora de Servicios, las cuales recibiran la autorizacion para la realizacion de la valoracion de certificacion de discapacidad,
siendo esto uno de los soportes para la correspondiente facturacion y cobro al ente territorial.

La valoracion clinica multidisciplinaria es realizada por un equipo multidisciplinario conformado por tres profesionales
registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de este Ministerio, cada uno de una disciplina diferente, donde se incluye
un (1) médico general o especialista y dos (2) profesional de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social. Esta consulta es realizada tanto por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas como privadas, autorizadas y certificadas por las secretarias de salud de orden
departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, de acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Resolucion 1197 de 2024

Una vez finaliza el proceso de valoracién Multidisciplinaria, el Prestador de Servicios de Salud genera el Certificado de
Discapacidad, el cual es un documento personal e intransferible y se entrega en los casos en que se identifique la existencia
de discapacidad.

Las personas con discapacidad pueden hacer uso del certificado de discapacidad en diferentes sectores como educacion,
cultura, deporte, trabajo, entre otros, que permiten el acceso a diferentes planes, programas y proyectos generados por el
gobierno en los entes territoriales, los cuales varian segun las dindmicas de la poblacion y sus recursos, logrando de esta forma
su inclusion social.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud define la discapacidad como un término
genérico que incluye deficiencias en las funciones o estructuras corporales, limitaciones en la actividad, y restricciones en la
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participacion y que indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una condicion de salud y sus factores
contextuales, los cuales pueden actuar como facilitadores y barreras.

El registro en el aplicativo RLCPD se lleva a cabo durante el procedimiento de valoracion clinica que realiza un equipo
multidisciplinario de salud, para identificar las deficiencias corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion que presenta una persona. Ademas, cuenta con los datos obtenidos a través de
la aplicacion del instrumento de factores personales y ambientales. Estos resultados se expresan en el correspondiente
certificado y se incorporan directamente en el aplicativo del RLCPD durante la consulta.

La persona con discapacidad que no se encuentre de acuerdo con el resultado del procedimiento de certificacion de
discapacidad, podra solicitar una segunda opinion para lo cual la secretaria de salud distrital 0 municipal expedird autorizacion
para realizar un nuevo procedimiento de certificacion de discapacidad con un equipo multidisciplinario diferente.

El articulo 12 de la Resolucién 1197 de 2024 establece que la actualizacion del certificado de discapacidad se adelantara
conforme con el proceso contemplado en el articulo 7 de la presente resolucion, en los siguientes casos; 12.1. Cuando el menor
de edad certificado cumpla seis (6) afios. 12.2. Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afios. 12.3. Cuando
a criterio del médico tratante se modifiquen las deficiencias corporales, limitaciones en las actividades o restricciones en la
participacion, por efecto de la evolucion positiva o negativa de la condicion de salud.

Dentro de los objetivos més relevantes de la valoracion clinica multidisciplinaria y del Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad se pueden mencionar los siguientes: a) Localizar y caracterizar a las
personas con discapacidad mediante el procedimiento de Certificacion y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad. b) Certificar la discapacidad de la persona que cuente por lo menos con una deficiencia en
funciones o estructuras corporales desde leve hasta completa y por lo menos una limitacion en la actividad y restriccion en la
participacion desde leve hasta completa. ¢) Promover el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad, e incorporar la variable discapacidad en los demas sistemas de proteccion social y sus registros administrativos.
d) Establecer el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, como fuente oficial de informacion
respecto de las personas con discapacidad, para que sea usado para la construccion de las politicas publicas, el desarrollo de
planes, programas y proyectos de los derechos de este grupo poblacional y como medio de verificacién y priorizacion para el
direccionamiento de la oferta programética institucional.

La certificacion de discapacidad y la implementacidn del Registro de Localizacién y Caracterizacion, es para aquella poblacidn
que, a partir de su libre eleccion, expresion y de su autorreconocimiento como persona con discapacidad, y en situaciones
excepcionales la voluntad puede expresarse mediante persona de apoyo como el caso de los nifios, nifias y adolescentes, y
frente a las personas mayores de edad, en los términos establecidos en el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019. Por medio de la
ley 1346 de 2009, por la cual se adopta la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad Colombia
reconoce que las personas con discapacidad son todas aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas

El Departamento de Bolivar cuenta con una poblacion histérica incluida en el Antiguo RLCPD a corte 30 de agosto de 2022
de 32.300 personas con Discapacidad y de acuerdo al RLCPD actual cuenta con 14.019 Personas con Discapacidad, Fuente:
RLCPD - Cubo de discapacidad de SISPRO - MINSALUD. Fecha de corte: 09/04/2025.
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PERSONAS CON
MUNICIPIO DISCAPACIDAD
13006 - Achi 58
13030 - Altos Del Rosario 101
13042 - Arenal 100
13052 - Arjona 611
13062 - Arroyohondo 22
13074 - Barranco De Loba 01
13140 - Calamar 248
13160 - Cantagallo 22
13188 - Cicuco 330
13212 - Cérdoba 381
13222 - Clemencia 399
13244 - EI Carmen De Bolivar 729
13248 - El Guamo 239
13268 - El Pefion 76
13300 - Hatillo De Loba 194
13430 - Magangué 1402
13433 - Mahates 360
13440 - Margarita 45
13442 - Maria La Baja 364
13458 - Montecristo 133
13468 - Mompos 286
13473- Morlaes 0
13490 - Norosi 98
13549 - Pinillos 131
13580 - Regidor 81
13600 - Rio Viejo 95
13620 - San Cristobal 165
13647 - San Estanislao 219
13650 - San Fernando 159
13654 - San Jacinto 835
13655 - San Jacinto Del Cauca 203
13657 - San Juan Nepomuceno 604
13667 - San Martin De Loba 218
13670 - San Pablo 262
13673 - Santa Catalina 354
13683 - Santa Rosa 254
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13688 - Santa Rosa Del Sur 521
13744- Simiti 68
13760- Soplaviento 0
13780 - Talaigua Nuevo 323
13810 - Tiquisio 369
13836 - Turbaco 1.975
13838 - Turbana 395
13873 - Villanueva 209
13894 - Zambrano 376
TOTAL 14.015

Los criterios para priorizacion de este proceso de Certificacion de Discapacidad obedecen a 2 necesidades:

Que desde el componente de Discapacidad se desarrolla el proyecto IMPLEMENTACION Y ADOPCION DE ESTRATEGIAS,
NORMAS Y LINEAMIENTOS ORIENTADOS A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES: PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA, ETNIAS, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO,
ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD, HABITANTE DE CALLE, MIGRANTES Y DIVERSIDAD SEXUAL DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR (San Cristobal) el cual, tiene como meta en su Plan de accion que, 2.348 personas con
discapacidad sean certificadas e incluidas en el registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad
RLCPD.

De acuerdo a la Fuente de Informacion RLCPD - Cubo de discapacidad de SISPRO - MINSALUD. Fecha de corte: 01/08/2022
en Bolivar se registraron como personas con discapacidad 32.310 personas, reportandose el Municipio de San Cristobal 578
Personas con Discapacidad y en el nuevo RLCPD se encuentra incluida a la fecha 165 Personas en el municipio de San
Cristobal, por lo que se deben incluir 413 personas con discapacidad. Por tal razon se evidencia la necesidad de realizar el
procedimiento de Certificacién de Discapacidad, toda vez que es necesario dar alcance a lo establecido en la Resolucién 1197
de 2024 Articulo 16. Usos de la informacion del registro de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad. La
informacion registrada en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, seré utilizada para
apoyar la formulacién, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la
garantia de los derechos de las personas con discapacidad, como medio de verificacion de la existencia de discapacidad o
priorizacion para programas sociales y para el redireccionamiento a la oferta programatica institucional, sin que se constituya
en una barrera de acceso a la misma.

Con el fin de implementar acciones de mejoramiento donde se tenga en cuenta el enfoque diferencial, se prioriza a la poblacidn
de personas victima del conflicto armado y en proceso de reincorporacion - firmantes de paz, asi como también se favorezca
a los grupo étnicos y en atencién a Auto 005 de 2009 emitido por la corte Suprema de Justicia, Socializado por parte del
Ministerio de Salud para articular acciones en la busqueda de la formulacién de planes especificos de prevencion, proteccion,
asistencia y atencion para comunidades negras y afrocolombianas en el marco a la Proteccion de derechos fundamentales de
la poblacion afrodescendiente victima del desplazamiento forzado, por lo que la poblacion a la que va dirigida este proceso
deberd acudir al PSS Autorizado mas cercano.

PERSONAS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS CON
DISCAPACIDAD

San Cristdbal 200
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El prestador de servicios de salud debera estar habilitado segun resolucion 3100 en los servicios de Medicina, enfermeria
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria o Psicologia de acuerdo con las disciplinas que conformen el
equipo multidisciplinario.

El Prestador de servicio de salud interesado en participar en el presente proceso debera demostrar con documentos que se
encuentra autorizada para realizar el proceso de certificacion de Discapacidad en el Departamento de Bolivar, presentando las
certificaciones suscritas por el secretario de Salud Departamental de Bolivar.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO (FORMACION)

El proponente debera adjuntar para cada uno de los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario los documentos
soportes que acreditan la formacion de cada profesional asi mismo adjuntar documento donde se evidencia que se encuentra
incluido en el directorio nacional de Certificadores del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El proponente debera relacionar en la propuesta el equipo Multidisciplinario con el que se ejecutara el objeto del contrato y sus
respectivas hojas de vida en el que se acredite la idoneidad de cada uno de ellos, y que se encuentra en RETHUS excepto el
trabajador social.

El proponente debe presentar como minimo Un (01) equipo Multidisciplinario de Tres Profesionales conformados de la siguiente
manera:
CANT. DISCIPLINA REQUISITOS MINIMOS

1 Medico (Obligatorio) Formado en certificacién de discapacidad,
incluido en el directorio nacional de
Certificadores

2 Profesionales en alguna de las Formado en certificacion de discapacidad,
Siguientes disciplinas: Enfermeria, | incluido en el directorio nacional de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, | Certificadores

Fonoaudiologia, Optometria,
Psicologia, Trabajador Social

El Contratista debe Disponer de la infragstructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la informacion
resultante de la valoracion para certificacién de discapacidad en el RLCPD, referidas al conocimiento y apropiacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucion 1197 de 2024 por parte del talento humano,
la disposicion de computadores y conectividad optima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar acabo el procedimiento.

3. ASPECTO ECONOMICO

3.1 Producto Interno Bruto (PIB) nacional trimestral

Tasas de crecimiento anual en volumen
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En el primer trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,7% respecto al mismo periodo de 2024pr
(ver tabla 1). Las actividades econdémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

« Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; Transporte y almacenamiento;
Alojamiento y servicios de comida crece 3,9% (contribuye 0,8 puntos porcentuales a la variacidn anual).

* Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 7,1% (contribuye 0,7 puntos porcentuales a la variacion anual).

+ Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades de los hogares individuales
en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios
para uso propio crece 155% (contribuye 0,6 puntos porcentuales a la variacion anual).

Actividades profesionales, cientificas y técnicas10

En el primer trimestre de 2025pr, el valor agregado de las actividades profesionales, cientificas y técnicas; y actividades de
servicios administrativos y de apoyo crece 1,0% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2024pr. Esta dinamica se
explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 11):

+ Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 0,9%.

* Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 1,1%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y calendario, el valor agregado de las
actividades profesionales, cientificas y técnicas; y actividades de servicios administrativos y de apoyo crece en 0,6%, cuando
se observa el comportamiento de las actividades econdmicas relacionadas:

* Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 0,6%.

+ Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 0,6%.

Tabla 11. Actividades profesionales, cientificas y tecnicas’
Tasas de crecimiento en volumen?
Primer trimestre 2025°"

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por efecto

Serie original
9 estacional y calendario

Actividad econdémica

Anual Trimestral

2025F"-1 f 202571 f

20247"-1 20247"-Iv
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 09 0,6
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 1.1 0,6
Actividades profesionales, cientificas y técnicas' 1.0 0,6

Fuente: DAME,PIB_T
Proreliminar

-ﬂ.CtIVICBCES profesmnales. cientificas b téCI"IICBS: Actividades de servicios administrativos y de
apoyo.

*Series encadenadas de volumen con afio de referencia 2015.

3.2 indice de Precios al Consumidor (IPC)

En junio de 2025 la variacion anual del IPC fue 4,82%, es decir, 2,36 puntos porcentuales menor que la reportada en el mismo
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periodo del afio anterior, cuando fue de 7,18%.

Grafico 1. IPC Variaciones
Total Nacional
Junio 2024 - 2025

412

Porcentaje %
>
8
w
N

0,10

Mensual Ano corrido Anual

2024 w2025

Fuente: DANE, IPC.

Variacion y contribucion mensual por divisiones de gasto

En el mes de junio de 2025, el IPC registrd una variacion de 0,10% en comparacion con mayo de 2025, ocho divisiones se
ubicaron por encima del promedio nacional (0,10%): Restaurantes y hoteles (0,42%), Salud (0,36%), Bebidas alcohdlicas y
tabaco (0,27%), Bienes y servicios diversos (0,23%), Bienes y servicios para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar
(0,20%), Transporte (0,20%), Prendas de vestir y calzado (0,16%) y por Gltimo, Informacion y comunicacion (0,12%). Por debajo
se ubicaron: Educacion (0,01%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,01%), Recreacidn y cultura
(0,00%) y por ultimo, Alimentos y bebidas no alcohdlicas (-0,08%)

Cuadro 1. IPC Variacién y contribucién
Segun divisiones de gasto
Junio 2024 - 2025

2024 2025
Owisiones de Gasto Feso (%) Variacién (%) Comirtmcion Pimton Variacién (%) CantSncion Ponton

Restaurantes y hoteles 9.43 0.3 0.0¢ 042 0,05
Saud wn 049 0.0 0.3 0,01
Bebidas scohdécas y tabaco 170 o.ce o.co oz7 000
Benes y servicos dversos 536 014 0.01 0z 001
Sleioeny Sacrcia pace el bgar § P I ommar vackie o dosvia il a4 o acn - o
Transporte 1283 0,18 oca 020 003
Frendas de vests y calzado ase 0,08 o.00 0.16 0.00
Farmacn y comuncacen a3 o0.c8 o.00 0,12 000
TOTAL 100.00 o2 o o.10 o.10

agu. gas y ovos 3312 o058 o1e 0.0t 000
Eucacién a4 018 001 0.01 0.00

Recreacin y cultura ars 0.10 0.0 0.0 000
Asirerios y bebidas no sicohdicas 15.05 0.30 0.08 -0.08 001

Fuente: DANE, IPC
Nota: La diferencia en la suma de las variables obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el indice.

Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,10%), se ubicaron en las divisiones de: Restaurantes y hoteles,
Transporte y Salud, las cuales aportaron 0,09 puntos porcentuales a la variacion total
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Variacion mensual del IPC de los ultimos trece afos D ]
Total nacional, Junio 2013 - 2025  oer 7

Variacion (%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: DANE - IPC

3.3 INFLACION
0,
3.00% 4.82%
Variacion anual Variacién anual
< Meta de inflacion » Inflacian total >
311252025 S0A0E2025

La meta de inflacién se encuentra en el 3 % anual, establecida por la Junta Directiva del Banco de la Republica. Esta meta
hace referencia a la inflacion de precios al consumidor a fin de cada afio, la cual se mide como la variacién doce meses del
Indice de Precios al Consumidor (IPC), calculado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). y en la

actualidad.

A junio de 2025 la inflacion tiene una variacion anual de 4.82%, es decir 1,82 puntos porcentuales por encima de la meta

establecida para este afio

Inflacién y meta

— Meta de inflacién Inflacién total

50

34 MERCADO LABORAL

Indicadores de mercado laboral de la poblacion con y sin discapacidad
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Durante el trimestre enero — marzo 2025, la tasa global de participacion (TGP) de la poblacién con discapacidad fue de 22,0%,
en comparacion con la TGP de la poblacion sin discapacidad de 66,8%, lo que signific una diferencia negativa de 44,8 puntos
porcentuales (p.p.) entre ambas poblaciones.

En cuanto a la tasa de ocupacion, se evidencia que hay una diferencia negativa de 40,3 p.p. entre la poblacion con discapacidad
y sin discapacidad, para la primera, esta tasa fue de 19,5% y para la segunda de 59,8%.

Por otro lado, al observar la tasa de desocupacion se evidencia que existe una diferencia de 1,1 p.p. dada por una tasa de
11,6% para la poblacion con discapacidad y 10,5% para las personas sin discapacidad.

Tabla 1. Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacién (TO) y Tasa de desocupacién (TD) de
la poblacién con discapacidad y sin discapacidad

Total nacional

Trimestre enero — marzo 2025

Total nacional

Poblacioén sin

Poblacién con

discapacidad discapacidad P-P-
TGP 22,0 66,8 -448
TO 19,5 59,8 -40,3
TD 11,6 10,5 11

Fuente: DANE, GEIH

p.p.: puntos porcentuales

Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion elaboradas con base en los resuitados del CNPV 2018.
Nota: por aproximacion de decimales las diferencias pueden diferir ligeramente.

Poblacion ocupada con y sin discapacidad segln ramas de actividad

Para el trimestre enero — marzo 2025, las ramas de actividad donde mas se concentrd la poblacion ocupada con discapacidad
fueron Comercio y reparacion de vehiculos (21,4%), seguida de Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (16,2%).

Tabla 2. Participacién de la poblacién o con y sin di idad seguin ramas de actividad
Total nacional

Trimestre enero — marzo 2025

Poblacién con discapacidad Poblacién sin discapacidad

Ramas de actividad

Distribucién

= = Distribucién

6) (6)
Poblacién ocupada 40s 100 22953 100
Comercio y reparacién de vehiculos 87 214 4052 17,7
Agri ia, caza, silvi y pesca 66 162 3355 146
s e e S 2 25 i =
Industria Manufacturera a8 118 2492 109
Alojamiento y servicios de comida 36 89 1707 7.4
Otras ramas® 27 66 1.676 7.3
Transporte y almacenamiento 23 57 1774 7.7
Construccién 23 56 1595 69
e g ey =
Administracién pablica y defensa, educacién y = o o e

atencién de la salud humana

Fuente: DANE, GEIH
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacién elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018

Nota: Otras ramas” esta conformada por Suministro de electricidad, gas, agua y gestién de desechos, Explotacion de
minas y canteras, Informacién y comunicaciones, Actividades financieras y de seguros y Actividades inmobiliarias.

Nota: por efecto de redondeo y la no inclusién de la categoria «No informas, las sumas de las poblaciones y
distribuciones pueden diferir del total

4. ASPECTOS FINANCIEROS

En lineamientos para la ejecucion de los recursos destinados a cofinanciar el procedimiento de certificacion
de discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad -RLCPD de la
Resolucion 1539 de 2024, Modificada por la Resolucién 2545 de 2024 indica el costo por certificacion
institucional a pagar, tal como reza en item 3.3.1 VALOR DE LAS VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS.
Se debe establecer que cada Prestador de Servicios de salud debe generar las consultas semanales minimas
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certificadas por las entidades territoriales de salud en cumplimiento de la Resolucién 1197 de 2024, por el
valor establecido para la valoracion institucional de $160.527 y de $216.711 para la valoracién domiciliaria.
Con respecto al valor por servicio de telemedicina y de jornada extramural, se acogera al valor de la
modalidad institucional.

La tarifa de la valoracion para certificacion en discapacidad se encuentra fundamentada en el estudio de
costos realizada por la Direccién de la Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud -2019. Los valores son Unicos y vigentes en todo el territorio Nacional e incluyen lo correspondiente
a gastos administrativos y costos por desplazamiento del equipo multidisciplinario.

4.1 DETERMINACION DEL PRESUPUESTO
La tarifa del servicio de valoracion de Certificacion de Discapacidad para la vigencia 2024, establecido para la valoracion institucional
es de $160.527, el cual se toma del lineamiento para la ejecucion de los recursos destinados a cofinanciar el procedimiento de certificacion

de discapacidad y la implementacion del registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad.

En razdn a lo anterior el presupuesto estimado, es el valor de la tarifa por el nimero de valoraciones en Modalidad Intramural, como se observa en la
siguiente tabla:

ZODES MUNICIPIO No. DE CERTIFICACIONES | VALOR REGULADO | TOTAL

POR PSS
DIQUE San Cristobal 200 $160.527 $32.105.400
TOTAL 200 $160.527 $32.105.400

4.2 PRESUPUESTO ESTIMADO

El Presupuesto estimado para el proceso de certificacion, equivalente a la suma de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO
CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($32.105.400,00) MCTE IMPUESTOS INCLUIDOS, el IVA y todos los
tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

4.3 FORMA DE PAGO

El valor estimado del presente contrato es la suma: TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($32.105.400,00) MCTE. Valor que corresponde a todos los gastos directos e indirectos, en que incurra El
CONTRATISTA por causa o con ocasidn de la ejecucion del mismo.

El Departamento, cancelara al contratista, al finalizar el cumplimiento del objeto contractual, efectivamente realizado la
prestacion de los servicios, con la presentacion de la factura en donde se discrimine los servicios prestados en el periodo
facturado, soportados con su respectivo certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, junto con el
lleno de los requisitos y documentos legales conducentes para el respectivo pago, una vez recibida toda la documentacion
necesaria para legalizar la cuenta, la Tesoreria de la Gobernacion de Bolivar, realizara el correspondiente tramite para el pago
de las mismas.

El CONTRATISTA debera acompafiar la respectiva factura, el acta de certificacion de la prestacion del servicio y/o suministro
realizado, suscrita por el supervisor del contrato, certificado de paz y salvo del cumplimiento de las obligaciones parafiscales
(salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA), para lo cual debe
tenerse en cuenta lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y el informe mensual
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del servicio prestado, de acuerdo a lo requerido en el contrato.

EI DEPARTAMENTO DE BOLIVAR no se responsabilizara por la demora en el pago al Contratista y/o Contratistas, cuando
ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de Soporte para el trdmite de las facturas y no se
ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente Contrato.

44 EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del objeto se contabilizara desde el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2025

5. ANALISIS DE LA OFERTA
Se realizo consulta de la herramienta de andlisis de la oferta del Modelo de Abastecimiento Estratégico de la Agencia Nacional
de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, la cual nos presenta la siguiente informacion.

ANALISIS DE LA OFERTA

—
Valor Total
Gasto Mensual $3.124.655.532 Gasto Anual
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2023
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)
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2022
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Valor Contratacion

$3.12 mil M
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Nimero de Contratos

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
ARMADA DE COLOMBIA - BASE NAVAL ARC BOLIVAR
ARMADA DE COLOMBIA - ESCUELA NAVAL DE CAD.
ARMADA DE COLOMBIA - HOSPITAL NAVAL DE CAR.
ATLANTICO - MIRED BARRANQUILLA IPS SAS

Nombre de Entidad (plataforma)
Buscar
Seleccionar todo
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
ALCALDIA DE EL CARMEN DE BOLIVAR
ALCALDIA DE TURBACO BOLIVAR
ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE.
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JACINTO
ALCALDIA MUNICIPIO DE SITIONUEVO
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Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Afio 2017 2018 2019

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia Contratos  Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacion|

8512 - Préctica médica 7 $5T3600  172% B $B55430  123% 11 §7983000  255%
Total 7 $53M3600  172% § $18545430  1.23% 1 ST9834000  255%

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Ao 2020 2021 2022

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia Contratos ~ Valor  Participacion Contratos ~ Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacion

8512 - Préctica médica 3 S1006M  106% 10 $446.316909  1428% 12 $200.124%  957%
Total 3 $30100604  106% 10 SMEM6909  14.28% 12 $209.02490  95T%

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC
2023 2024 2025

Clasificador de Bienes y Servicios - Familias ~ Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacior

8512 - Prictica médica 3 SETTTENN  264%% 18 S551.184  27,36% 10 S420.644987  1570%
Total 3 OSR2TTTEAN  26.40% 18 SBSE5U1184  2738% 10 SA00.644.987  15.70%

Contratos Valor Participacién
93 $3.124.655.532 100,00%
93 $3.124.655.532 100,00%

6. ANALISIS DE LA DEMANDA

Consultado los codigos UNSPSC 8512 de la necesidad a contratar en la herramienta de analisis de la
demanda del Modelo de Abastecimiento Estratégico de la Agencia Nacional de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente de los ultimos afios a nivel nacional, se evidencia un gasto total por valor de
$ 2.884.817.446, con un promedio de 12 contratos en el mes

ANALISIS DE LA DEMANDA




GGBEI{NA&SION
de BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD
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$2.0mil M $20mil M $252 mill (En blan_(En bla . -$31.12 $376.92 mil§141 mil
= o
2 $1.5milM
5
$1.0 mil M el
= $10miM
Q
=
$0,5 mil M
$0,5 mil M
® s
: .
$0,0 mil M . .
R R ‘ —_ |
¢ ¥ & o & a - 0 >0 5
.,c\“‘\ o \\c‘\ 8¢ 2017 2018 2020 2023 2025
Afo
Afio ©2017 ©2018 ©2020 ©2023 ®2024 ®2025 Fuente ®SECOP_| @SECOP.II
- Contratos Total .
Cantidad de -M | 12 Cantidad de contratos - Anual
4 1 (Enbla..(Enblan.. 1 1
w 4
o}
S
o
=]
3 c
o
v}
o
- 5
B2
3
2 B 3
<
v
: ‘
0
1 —0 [ [} E o 2017 2018 2020 2023 2 2025
enero abril juio  septiembre  octubre  noviembre  diciembre Afio
Ao 92017 92018 92020 ©2023 ©2024 ®2025 Fuente @SECOP_| @SECOP_II
Valor Total Estimado por Familia
@ Valor @ Contratos
$2,5 mil M
$2,0 mil M
$1,5 mil M
o
-]
®
=
$1,0 mil M
$0,5 mil M
$0,0 mil M
8515 - Servicios alimenticios y de 8512 - Préactica médica
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Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC -

Ao 2017 2018 2020
Clasificador de Bienes y Servicios - Familia  Contratos Valor Participacion Contratos Valor Participacion Contratos  Valor  Participacion

& 8515 - Servicios alimenticios y de nutricién 181534802112 5320% 2 969841655  24.21%
E 8512 - Practica médica 1 §77.360.000  268% 1 §25200.000 0,87%
Total 1 $1.534.802.112  53.20% 3 $775.776.556  26,89% 1 $25.200.000 0,87%

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servidios - Familia ~ Valor  Partidpacion Contratos  Valor  Participacion Contratos  Valor  Participacion Contratos Valor Participacién
3 §2233.218.668  77.41%

8515 - Servicios alimenticios y de nutricion
& 8512 - Practica médica P1.121.382 1,08% 5 $376.917.39%6  1307% 1 $141.000.000  489% 9 $651.598.778  22,59%

Total 31421382 1,08% 5 $376.917.396  1307% 1 $141.000.000  4,89% 12 $2.884.817.446  100,00%

De acuerdo a la informacién consultada en la herramienta de andlisis de la demanda evidenciamos que la modalidad de
seleccion mas utilizada para este tipo de necesidad objeto de estudio es la contratacion Directa, como se evidencia a
continuacion.

Asi mismo encontramos una relacion de potenciales proveedores de este sector econdmico, la mayoria perteneciente al
Departamento de Bolivar con el 23,68% del total nacional

Nombre de Proveedor Valor Total Estimado para el || Numero de Contratos del | | Origen del Proveedor
Proveedor I Proveedor Proveedor No
seleccionado $2,88 mil M 12 identificado

Nimero de Contratos por Proveedores

Proveedores

Proveedores

SomilM StmilM S2miM 0
Valor Total Estimado Nimero de Contratos
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Valor Total Estimado por Origen de Proveedores Origen de Proveedores

Departamento estandar Departamento estandar

Origen de Proveedores - Nivel Internacional Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

@Valor @Contratos o
$2,01 mil M
$3 mil M 12 $2,0 mil M

Modalidad de Seleccion

Valor
Contratos

rrrrr

Valor Total Estimado

Origen Modalidad general

7. MARCO JURIDICO
o LEY 80 DE 1993, Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion PUBLICA.

o LEY 1150 DE 2007, Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de
1993y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos.

o LEY 1474 DE 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién plblica

o DECRETO 1082 DE 2015, Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector Administrativo de
Planeacion Nacional

¢ Resolucion No. 1197 del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad y se deroga la Resolucién 1239 de 2022.

o LINEA - BOLIVAR ME ENAMORA CON JUSTICIA SOCIAL: CIERRE DE BRECHAS Y CALIDAD DE VIDA PARA
TODOS, Componente: 2.6. Bolivar Me Enamora en Salud oportuna y de calidad, Programa del Plan Desarrollo
Departamental o Sectorial: 2.6.3 Salud Publica, discapacidad, el que tiene como meta en su Plan de
accion 2.348 personas con discapacidad certificadas e incluidas en el registro para la
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localizacion y caracterizacidon de personas con discapacidad RLCPD.

o Lineamientos para la ejecucién de los recursos destinados a cofinanciar el procedimiento de
certificacion de discapacidad - Resolucion 1539 de 2024, modificada por la resolucion 2545
de 2024 del Ministerio de salud y proteccidn social

8. MODALIDAD DE SELECCION, JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS JURIDICOS.

De conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, corresponde a la entidad
estatal contratante, sefialar la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para
ello, por lo que se analizaran o impartiran con antelacion al inicio del proceso de seleccion del contratista o al de la firma del
contrato, segun sea el caso.

El mismo articulo en su numeral 12 establece que con antelacion a la apertura del procedimiento de seleccion o de la firma del
contrato, deberan elaborarse los estudios, disefios y proyectos requeridos, y los pliegos de condiciones que determinan las
exigencias del contrato.

La elaboracién de unos adecuados estudios previos, la verificacién oportuna de la necesidad que existe en la entidad, el andlisis
de las distintas alternativas que existen para satisfacerla, la verificacion de las condiciones y precios del mercado, etc.,
determinan el éxito de los procesos de seleccidn y de la ejecucion del contrato.

Por ello es recomendable que las entidades publicas establezcan, de forma clara, tanto los procedimientos internos de
planeacion de la contratacion, en consonancia con las normas citadas, como los responsables de ejecutarlos, con el fin de
garantizar no sélo el éxito de los procesos de seleccion, sino el resultado satisfactorio de los contratos. Esto no sélo permite
que el Estado cumpla con sus fines esenciales, sino que garantiza que lo haga de forma oportuna y sin mayores costos.

Que la Ley 1150 de 2007, sefiala en su articulo 2 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que las entidades
estatales podran celebrar directamente “Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos”.

Que el Decreto 1082 de 2015, establece que los Convenios o Contratos Interadministrativos entre Entidades Estatales se
celebraran de conformidad con la Modalidad de Contratacion Directa. El articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 sefiala
que la modalidad de seleccion para la contratacion entre entidades estatales es la contratacién directa; y en consecuencia, le
es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. Cuando la totalidad del presupuesto de una entidad
estatal hace parte del presupuesto de otra con ocasion de un convenio o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto
de la primera debera deducirse del presupuesto de la segunda para determinar la capacidad contractual de las entidades
estatales.

9. ACUERDO COMERCIAL.

De acuerdo al “MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION’
de Colombia compra eficiente, el cual sefiala:

(...) Las Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben
hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa, minima cuantia o para la enajenacion de bienes
del Estado.
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en virtud de lo antes mencionado y teniendo en cuenta la naturaleza juridica del proceso de contratacion y las especificaciones
técnicas propias del mismo, no es necesario realizar este analisis.

10. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO.

Este andlisis se elabor¢ a través de la matriz de riesgo para el presente proceso, de acuerdo a los riesgos que se puedan
tipificar, estimar y asignar a la necesidad del objeto contractual y obligaciones del servicio. Anexo 1

Fuentes: DANE - www.dane.gov.co

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - www.colombiacompra.gov.co
GOOGLE - www.google.com.co

CAMARA DE COMERCIO - www.cccartagena.org.co
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES - www.supersociedades.gov.c

Fecha: 23/07/2025
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