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ESTUDIO DEL SECTOR
DECRETO 1082 DE 2015

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE
INDIAS — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS Y LA ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS.

1. INTRODUCCION

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, la entidad se elaboran
los Estudios del Sector para contratar la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS vy se
deja constancia mediante el presente documento, del andlisis del sector "Comercial' realizado en la etapa
de planeacién y estructuracién del mismo, asi:

La adquisicién de bienes y servicios, se encuentra orientada a satisfacer las necesidades de la Entidad y a
obtener el mayor valor por el dinero publico. En consecuencia, la Entidad delbe tener claro tres aspectos:
(a) cudl es su necesidad y como puede satisfacerla; (b) cdmo y quiénes pueden proveer los bienes, obras
y servicios que necesita; y (c) el contexto en el cual los posibles proveedores desarrollan su actividad.

El articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 del 2015, Deber de andlisis de las Entidades Estatales. La Entidad
Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacidn, el andlisis necesario para conocer el sector relativo
al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica, y de andlisis de Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de este andilisis en los
Documentos del Proceso.

Con el presente documento se realiza un andlisis técnico del cual surgen la necesidad de adquirir un
servicio que garantizar este mandato al ofrecer herramientas para entender el mercado del servicio de
salud necesarios para brindar atencién a la Poblacién No Asegurada y vulnerable del distrito de Cartagena
de Indias, la Entidad pretende adquirir para estructurar el Proceso de Contratacion con la informacion
necesaria para alcanzar los objetivos de eficacia, eficiencia, economia, promocién de la competencia y
manejo del riesgo.

El alcance del estudio de sector debe ser proporcional al valor del Proceso de Contratacion, la naturaleza
del objeto a contratar, el tipo de contrato y a los riesgos identificados para el Proceso de Contratacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015,
le corresponde al Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS, efectuar el andlisis econdmico y
en aplicacion al manual o guia expedido por Colombia Compra Eficiente para la elaboracién de los
estudios del sector en materia de contratacion interadministrativa articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del
26 de mayo del 2015, se establece el siguiente andlisis del sector desde los aspectos legales,
organizacionales, comerciales, técnicos, andlisis de riesgo, dejando claro que; “No serd necesario que la
Entidad estatal haga un estudio de la oferta y la demanda del sector de la prestacion de servicios con
particulares sobre tipos, precios, calidades y cantidades de la oferta y la demanda.”

El andlisis del sector hace parte de la planeacién de los Procesos de Contratacién de las entidades
estatales y materializa los principios de planeacion, de responsabilidad y de transparencia consagrados
enla Ley 80 de 1993.

La findlidad de este estudio es permitile a la entfidad estatal sustentar su decision de hacer una
contratacién interadministrativa, la eleccion del proveedor del bien o servicio, y la forma en que se pacta
el contfrato desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

2. ANTECEDENTES.

Que, la Constitucion Politica de 1991 (C.P.) determina como uno de los fines esenciales del Estado colombiano
la proteccion del derecho a la vida, el cual se encuentra positivizado en el articulo 11 de la precitada norma
constitucional, como un derecho fundamental, la garantia de este derecho depende del aseguramiento de
ofros derechos entre ellos se destaca el derecho a la salud. El cual, se constitucionalizé de forma expresa en
los articulos 44, 48 y 49 de nuestra actual constitucidn como un derecho inherente a la persona. Los articulos
48 y 49 constitucionales fueron desarrollados por la Ley 100 de 1993 que, entre otros, estructurd el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con el objetivo de brindar atencién en salud integral lo que incluye
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.

La Ley 100 de 1993 implementa el SGSSS, el cual reorganiza el sistema de prestacion de servicios en salud,
desarrolla el servicio publico de la salud y genera una complementariedad entre la red publica y la red
privada de prestadores con el fin de lograr una mayor cobertura.
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Asi mismo, la Resolucién 1240 del 2002 del Ministerio de la Proteccidn Social establece que los integrantes del
Sistema General De Seguridad Social En Salud deben actuar conforme a los principios de igualdad, equidad,
eficacia e imparcialidad en el cumplimiento de las funciones que le son propias.

Que la Ley 1122 de 2007 por la cual se realizan modificaciones al SGSSS, tendiendo al mejoramiento de la
prestacion del servicio de salud al usuario, determinado conjunto de politicas que buscan garantizar de una
manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad, dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resulfados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais, ademds de establecer que las entidades territoriales contratardn con
instituciones prestadores del servicio de salud, para la atencidn de la poblacidén no Asegurada.

Que, de igual forma, se debe garantizar la atencién en salud a las poblaciones especiales segun lo dispuesto
en la ley 387 de 1997, la ley 1448 de 2011, los decretos 2131 de 2003 y 250 de 2005, asi como la sentencia T-
025 de la honorable Corte Constitucional, y la ley 1098 de 2006. Este mismo decreto en sus articulos 12 al 16,
senala que la entidad responsable de pago, en este caso el ente territorial, podrd utilizar de la forma como
alli estd descrita, un mecanismo de autorizacién de los servicios que requiere el usuario.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan oftras disposiciones” articulo 2°, establece la salud como un derecho fundamental por tanto auténomo
e irenunciable en lo individual y en lo colectivo que incluye el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocidén de la salud, asistiéndole
al Estado la responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar la igualdad de trato, de oportunidades
en el acceso a las actividades de promocién, prevenciéon, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién vy
paliacion para todos y cada uno de los habitantes del territorio. Asi mismo articulo 10 de la citada ley, indica
que todas las personas tienen derecho a: i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen
una atencién integral, oportuna y de alta calidad; i) recibir la atencidn de urgencias que sea requerida con
la oportunidad que su condicidn amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo
alguno. Lo anterior en consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica.

Que mediante la Resolucién 1035 de 2022 se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022 2031 y que en
razén a la finalizacién de su vigencia, se hizo necesario la elaboraciéon de la versidon del Plan Decenal de Salud
PUblica 2022-2031, para determinar los nuevos ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades
identificadas en materia de salud publica, sostenibilidad financiera del sector, valoracion e incorporaciéon de
nuevos desarrollos tecnoldgicos y fortalecimiento de mecanismos de participacion ciudadana para los
subsiguientes diez (10) anos.

Para su elaboracién se tuvieron en cuenta los contenidos de los capitulos diferenciales de los pueblos y
comunidades indigenas, de la poblacién Victima del Conflicto Armado y del Pueblo Rrom adoptados en las
mencionadas resoluciones y los resulfados de la consulta previa con las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras NARP. Para la construccidn de esta politica publica el Ministerio de

Salud y Proteccidn Social establecié cuatro fases: i) aprestamiento, ii) formulacién, en las etapas de
diagndstico, definicidén técnica, consulta y validacién, iii) implementacion y iv) monitoreo, seguimiento vy
evaluacién.

La Ley 715 de 2001 establece que es competencia de los Distritos en materia de salud formular planes,
programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en armonia con las disposiciones del orden nacional; adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacidn o en armonia con éstas, asi como adoptar, difundir,
implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la Nacién. El articulo 47 establece que los
recursos de Sistema General de Participacién en Salud se utilizaran para el componente prestacion de los
servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial laley 10 de 1990 y la ley 60 de 1993, Ley
715 del 2001, Ley 100/93 y sus 2 modificaciones corresponde a los Departamentos, Distritos y Municipios,
funciones de direccidén y organizacion de los servicios de salud para garantizar la salud publica y la oferta de
servicios de salud por instituciones publicas, por contratacién de servicios con cargo a los recursos de oferta.

El Distrito de Cartagena de Indias, D.T. y C., acorde con las disposiciones constfitucionales y legales vigentes y
con el objeto de satisfacer necesidades de interés general, requiere apoyar el desarrollo de los programas de
atencién de la salud conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad para garantizar a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, prevencidn, proteccién y recuperaciéon de la salud,
conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica, postulado que estd acorde con el articulo 13 idem, al
senalar: "El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicién econdémica, fisica o
mental se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta”.

Para el cumplimiento de estas competencias dentro de la Estructura Orgdnica de la Alcaldia de Cartagena
de Indias, se cred el Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS cuyo objetivo general es dirigir,
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orientar, regular, vigilar y controlar el Sistema de Seguridad Social en Salud en el Distrito de Cartagena, bajo
una organizacion y gestién descentralizada del sector, que permita cumplir con los principios consagrados
en la Constitucidén Politica y los propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, creando
condiciones de acceso de toda la poblacién a los servicios de salud en todos los niveles de atencion y
complejidad.

Segun las proyecciones de poblacién municipal del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Cartagena experimentard un aumento de aproximadamente 38.000 habitantes durante el periodo
comprendido entre 2024 y 2034. Sin embargo, se espera que este crecimiento poblacional se desacelere, con
una tasa anual promedio de alrededor del 0,5% en los proximos diez anos.

Esta divergencia entre el aumento absoluto de habitantes y la disminucion en la tasa de crecimiento puede
tener implicaciones econdémicas para Cartagena; aunque el crecimiento poblacional puede impulsar la
demanda de bienes y servicios, la desaceleracion en la tasa de crecimiento sugiere cambios en la dindmica
demogrdfica, teniendo efectos en la estructura laboral, la inversion y el gasto publico.

Crecimiento poblacional en Cartagena 2024 — 2034

1.200 0.8
1.060 1.098
\ 0.7
1.000

0.6
‘a‘- —
& 500 3
H 0.5 =
[} [}
H c
2 600 0.4 -2
o o
T !
E 0.3 g

= 400

E 2
0.2 ;
200 E
0.1 §
[&]

0 0,0

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
Ano
e===Poblacion Cartagena e Crecimiento (%)

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacién. Elaboracién propia.

Adicionalmente, el andlisis de la estructura poblacional de Cartagena entre 2024 y 2034 sugiere un proceso
gradual de envejecimiento demogrdfico, evidenciado por cambios en la distribucion por edades de la
poblacién total. En ambos periodos, la poblaciéon en edad de trabajar (adultos entre 15y 62 anos) representa
aproximadamente el 69% de los habitantes de Cartagena, lo que indica una fuerza laboral robusta y una
demanda importante de empleo (Figura 2). Sin embargo, se espera una variacién negativa de 4,3 puntos
porcentuales (p.p.) en la proporcidén de menores de 15 anos, pasando del 22,9% en 2024 al 18,7% en 2034.
Por el contrario, se proyecta que la poblacién mayor de 65 ainos aumente del 8,7% al 12% del total de
habitantes, lo que representa una variacion de 3,2 p.p.

Pirdmide poblacional Cartagena (2024 - 2034)
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Fuente: DANE — Proyecciones de poblacién.

La pobreza es un fendmeno multidimensional que frasciende las consideraciones econdmicas, siendo
relevante incorporar ofros aspectos que influyen en la calidad de vida y el bienestar de las personas. Estos
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pueden incluir el acceso a servicios bdsicos como educaciéon vy salud, condiciones dignas de vivienda y
seguridad alimentaria. El andlisis de las cifras de pobreza proporciona una visidon integral de las necesidades
y desafios que enfrenta una comunidad; la pobreza afecta no solo el bienestar individual de las personas,
sino también el desarrollo econdmico y social de un territorio. Al comprender la magnitud y las caracteristicas
de la pobreza en una comunidad especifica, es posible identificar dreas prioritarias de intervencién y asignar
recursos para abordarlas.

Al abordar la pobreza desde una perspectiva multidimensional en Cartagena, se observa una situacién que
va mas alld de la privacién econdmica. Los datos proporcionados por el DANE, a fravés del Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda, revelan la incidencia de la pobreza multidimensional en diferentes dreas
geogrdficas de la ciudad. Esta medida se expresa mediante el indice de Pobreza Multidimensional (IPM), que
considera una variedad de dimensiones, como la educacién, la salud, las condiciones de vivienda y el
empleo.

El andlisis multidimensional de la pobreza en Cartagena revela diversas privaciones significativas (Tabla 1). En
el dmbito educativo, se presenta un desafio considerable; el analfabetismo afecta al 6,5% de la poblacién,
mientras que un tercio de esta presenta bajo logro educativo (33,5%). En salud, las barreras de acceso a
servicios de salud afectan al 2,5% de la poblacién, y un porcentaje considerable carece de aseguramiento
en salud (17,6%).

Segun las cifras reportadas por la oficina de aseguramiento del Departamento Administrativo Distrital de
Salud, tenemos que a corte diciembre de 2024, el Distrito de Cartagena de Indias tiene una poblacién ofiliada
al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS de 699.118 personas,
clasificadas en los grupos de SISBEN A, B y C de la Metodologia IV. Dentro de este contexto, nos encontramos
frente a una de las problemdticas actuales del Distrito de Cartagena, la cual radica en la existencia de
personas, que por multiples razones, no estdn dentro de ese rango de aseguramiento, sea por no tener
documentos de identidad, ser desplazados o migrante retornados sin regularizaciéon, entre otfros factores,
también estd la poblacidén no asegurada (PNA) con una cifra aproximada de 4.989, poblaciéon a la cual el
Distrito de Cartagena debe garantizarle la atencién en salud, donde la participacién femenina es del 50.1 %
; tfeniendo también un aproximado de 59.728 migrantes con permisos de proteccién temporal PPT afilados all
SGSSS, existe un rango numérico de 3.509 PPT entregados sin aseguramiento en ninguno de los dos regimenes,
por lo que se readliza trabajo articulado desde la mesa migratoria del Distrito para verificar si esos migrantes
aun estdn en la ciudad o se fueron a otro territorio, toda vez que cobra importancia el garantizarles el derecho
fundamental a la salud.

El Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 en su Articulo 2.4.6 Definiciones. Para efectos la presente Parte,
addéptense las siguientes definiciones: 4. Poblacién pobre no asegurada-PPNA (hoy llamada PNA). Es aquella
poblacién urbana y rural de cada distrito, municipio o drea no municipalizada, identificada como pobre por
el Sistema de ldentificacién de Potenciales Beneficiarios, y las poblaciones especiales registradas en los
listados censales que no se encuentran dfiliadas al Régimen Subsidiado.

La poblacién no asegurada para los efectos de los cdlculos de distribucion y asignacién de los recursos del
Sistemna General de Participaciones para Salud, componente de prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, serd la del afo anterior a aquel para el cual
se realiza la distribucién. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social certificard al Departamento Nacional de
Planeacién la poblacién no asegurada en los términos y condiciones previstos en las normas vigentes, e
igualmente, comunicard la metodologia y los datos que sirvieron de base para el cdlculo de dicha poblacién.

El decreto 780 de 2016 define como entidades de pagos de los servicios de a las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, asi como las formas y mecanismos a utilizar para la
cancelacién de estos servicios, asi como los requisitos de las facturas y demds soportes de ley.

Mediante la Resolucidn 2366 de 29 Diciembre 23 de 2023 “Por la cual se actualizan integralmente los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC)"”, donde se deja
muy en claro que la actualizacién de procedimientos se basd en el andlisis de 274 procedimientos no
financiados con recursos de la UPC, considerando tendencias de prescripcion entre 2019 y 2022. Como
resultado, se recomienda la financiacion con recursos de la UPC de 46 procedimientos, representando mds
del 97%; también contiene los siguientes anexos: Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos
de la UPC"; Anexo 2: “Listado de procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC", y el Anexo 3:
“Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico financiados con recursos de la UPC” y Anexo 4 “Listado de
medicamentos para programas especiales en salud publica”.

Ademds de lo anterior, se debe tomar en cuenta la Resolucién 0641 de abril 4 de 2024 Por la cual se adopta
el nuevo listado de servicios y tecnologia en salud que serdn excluidas de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud.

Para garantizar la atencién en salud a la Poblacién PNA, la poblacién migrantes y en general toda la
poblacién objeto del presente estudio, se requiere realizar una adecuada contratacion, seguimiento y
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control, de los servicios de salud en todos los niveles de complejidad, segun pardmetros establecidos en el
Decreto 4747 del 2009, para satisfacer la demanda en servicios de salud de acuerdo con la demanda,
proyectada para la vigencia 2024, asi como actividades que involucren los avances en cuanto a la salud y
el derecho sexual y reproductivo de la mujer en estas condiciones de vulnerabilidad. De igual forma se
brindard la atencidon a este grupo poblacional mediante érdenes de servicios emitidas a instituciones
especializadas cuyos servicios no se encueniren denfro de los convenios firmados y que se requieren para
garantizar la salud y la vida a estas personas.

Para garantizar el acceso oportuno a estos servicios se buscara la modalidad que garantice, segun el Decreto
Unico 780 de 2016, del Ministerio de Salud los tipos de contrataciéon celebrados entre entidades y actores del
sistema de salud en Colombia, son: contrato de cdpita, episodios de atencidn, integral por el grupo de riesgo,
pago global retrospectivo y pago por servicio, Por el volumen de atencién vy la dispersidbn de los usuarios y
evitar se convierta en una barrera de acceso, para el caso que nos ocupa es viable la contratacién por
capitacion o monto fijo.

Es importante tener en cuenta las modificaciones al decreto 780 establecida mediante el decreto 441 de
2022 “Por la cual se establecen los procedimientos, términos y mecanismos de envio de informacidén, que
deberdn ser adoptados en el relacionamiento entre las Entidades Responsables de Pago, los Prestadores de
Servicios de Salud y los Proveedores de Tecnologias en Salud, asi como los mecanismos de ejecucion,
seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades celebrados entfre estos, y se dictan ofras disposiciones”;
sobre todo lo los articulos 12 al 16 establece que la entidad responsable de pago, en este caso el ente
territorial, podrd utilizar de la forma como alli esta descrita un mecanismo de autorizacién de los servicios que
requiere el usuario; ademds de la Resolucidn 2284 de 2023 Por la cual se establecen los soportes de cobro de
la factura de venta en salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan ofras
disposiciones.

En virtud de lo antes mencionando y de conformidad con la normatividad vigente en materia de salud, la
atencién de la poblacién no asegurada (PNA) del Distrito de Cartagena de Indias, debe realizarse a través
de la dfiliacién a una Entidad Promotora de Salud - EPS, con cargo al Régimen de Salud Subsidiado. Sin
embargo, es necesario garantizar la atencién de la Poblacién Pobre No Asegurada y vulnerable, en aquellos
eventos en los que no es posible dfiliarlos de manera inmediata o mientras se surte el proceso de afiliacion.

Atendiendo a lo dispuesto en la ley 1122 de 2007, el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias
confratard la prestacion de servicios de salud de baja, medianay alta complejidad para la PNA, en condicion
de desplazamiento forzado y habitantes de calle del Distrito de Cartagena que se encuentren en estado de
gestacion y que no se esté dfiliada al sistema general de seguridad social en salud.

En apego a lo que establece la Resolucion 857 de 2020, articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la
Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados
y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de los gastos la operacion
de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado 01 administradores de
infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Los departamentos, los distritos y municipios certificados definidos en el articulo 2.4.1.3 del decreto 857,
asignardn los recursos del subsidio a la oferta a las Empres Sociales del Estado o administradores de
infraestructura pUblica para la prestacidn (servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, y su ejecucién deberd realizarse mediante la suscripcion de
convenios o confratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades. El convenio o contrato
deberd incluir, entre ofros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la
poblacién y de gestidon financiera y de produccidn, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del
convenio o contrato. El término de ese convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se
asignan los recursos del convenio o confrato deberd contar con una supervision, que efectuard el
seguimiento del cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio o
contrato, la entidad territorial deberd adoptar las medidas necesarias con el fin de garantizar la prestacion
de los servicios y salvaguardar los recursos pUblicos y debe a establecer, si asi llegare a determinarlo, las
condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecuciéon del
convenio o contrato.

Durante el aio 2024, de acuerdo con lo reportado en el informe de gestion de la Direccién Operativa de
Prestacion de Servicios, se evidencidé la siguiente relacion de los estados histéricos de facturacién por evento,
contratos, migrantes y PNA:

Estado histérico de la facturacién por eventos y contratos, migrantes y PNA 2024.
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CONSOLIDADO 2024 POR VALORES

ESTADO CONTRATO MIGRANTES SIN_CONTRATO TOTAL
ASIGNADA s 3,347,900.00 $ 2,051,229.00 $ 1,035,352.00 $ 6,434,481.00
AUDITADA s 5,305,678.00 $ 1,212,109,393.89 S 157,233,349.40 $ 1,374,648,421.29
CONCILIADA $  1,590,162,484.40 S 8,031,631,200.25 $  2,064,773,201.00 $ 11,686,566,885.65
DEVUELTA § 636,095,969.00 $ 2,334,644,654.00 $ 225,714,813.00 $ 3,196,455,436.00
RADICADA $ 260,250.40 S 260,250.40

Total gener: $ 2,234,912,031.40 $ 11,580,696,727.54 $ 2,448,756,715.40 $ 16,264,365,474.34

También en el informe, se hace mencién y se demuestra el seguimiento al niUmero de servicios de salud
autorizados a la poblacién extranjera durante los cuatro trimestres del afo 2024. Los usuarios relacionados en
cada periodo se encuentran con estatus migratorio irregular, y no tienen capacidad de pago, dicha
verificacién fue realizada por el servicio de Autorizaciones DADIS. Los usuarios de nacionalidad venezolana
presentan el mayor nUmero de requerimientos. En el ano 2024 las autorizaciones para servicios de salud en el
dmbito ambulatorio representaron el 74% del total generado y el 26% restante fueron generadas dentro del
dmbito hospitalario:

Tabla 7.2.13.1.5. Autorizaciones DADIS generadas a Poblacién No Asegurada
Durante el 2024

2024 USU'\/IA\(EIOS AUTORIZ:E.ZOIONES
ENERO 18 38
FEBRERO 8 25
MARZO 7 51
ABRIL 5 16
MAYO 7 10
JUNIIO 6 16
JULIO 7 9
AGOSTO 7 13
SEPTIEMBRE 4 5
OCTUBRE 9 23
NOVIEMBRE 3 11
DICIEMBRE 10 23
TOTAL 21 240

Fuente. Médulo de Autorizaciones DADIS. Sistema Intranet de Gestion DADIS.

A continuacién, se relacionan los datos correspondientes a nUmero de usuarios y autorizaciones de migrantes
en condicion irregular segun nacionalidad, haciendo la salvedad que el dato relacionado anteriormente de
intervenciones y consultas entregadas comprende las atenciones por el servicio de urgencia y la
contemplada con las contrataciones con la red puUblica de |, Il y lll nivel que no requiere de autorizacién
previa:

Autorizaciones DADIS generadas a usuarios exfranjeros

ano 2024
NO
PAIS No USUARIOS AUTORIZACIONES
Venezuela 1287 5034
Ecuador 20 78
[talia 3 32
Haiti 2 4
Francia 1 2




Peru 2 7 2
Republica

Dominicana 1 4
USA 2 3
Espana 2 3
Costa Rica 2 2
Puerto Rico 6 51
Cuba 1 4
Panama 2 2
Brasil 1 1
Argentina 1 9
Australia 1 2

TOTAL 1334 5233

Fuente. Mddulo de Autorizaciones DADIS. Sistema Intranet de Gestion DADIS

Las patologias con mayor con mayor incidencia de atenciones por parte de la poblacidén no asegurada y
migrantes irregulares se relacionan asi:

RELACION DE LOS CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS
CON MAYOR NUMERO DE AUTORIZACIONES DURANTE EL ARO 2024.

DIAGNOSTICOS
SUPERVISION DEL EMBARAZO 2831
ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL 124
TRAUMATISMOS Y FRACTURAS 187
TUBERCULOSIS DE PULMON 128
ALTO COSTO:

*ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

*LESION DE LOS SITIOS CONTIGUOS DE LOS BRONQUIOS Y EL
PULMON

*TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX

*TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO

*LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA

*ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

*INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 482

*QUEMADURA DE MULTIPLES REGIONES, CON MENCION AL
MENS DE UNA QUEMADURA DE TERCER GRADO

*TUMOR MALIGNO DEL PILAR AMIGDALINO (ANTERIOR)
(POSTERIOR)

*LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA AMIGDALA

*TUMOR MALIGNO DEL RECTO

*TUMOR MALIGNO DE LA FOSA NASAL

*TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

*TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO
ESPECIFICADA
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*TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA
REGION INGUINAL Y DEL MIEMBRO INFERIOR
*ANGINA INESTABLE
*ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Fuente. Médulo de Autorizaciones DADIS. Sistema Intranet de Gestion DADIS
Las causas por las que mds se generaron consultas y atenciones en el ano 2024 fueron las siguientes:
DIAGNOSTICO FRECUENCIA
Dolor pelvico y perineal 2639
Otros sintomas y signos generales especificados 883
Otros dolores abdominales y los no especificados 387
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 305
Dolor abdominal localizado en parte superior 280
Cefalea 225
Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada 154
Disnea 148
Dolor, no especificado 142
Sepsis, no especificada 129
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 124
Fiebre, no especificada 123
Hipertension esencial (primaria) 123
Colico renal, no especificado 119
Otros procedimientos medicos 119
Trastornos mentales y del comportamiento debidos aluso de 117
Tuberculosis del pulmon, confirmada por hallazgo microscop 101
Dolor localizado en otras partes inferiores delabdomen 97
Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 96
Asma no alergica 93
Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificaci 91
E nfermedad renal cronica, no especificada 87
Gingivitis cronica 87
Celulitis de otras partes de los miembros 86
Los procedimientos de mayor demanda fueron los siguientes:
PROCEDIM [ENTO Frecuencia
OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO 8686
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 4200
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 3978
HEMOGRAMA N (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDJ 2313
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1616
NITROGENO UREICO 1523
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1230
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1216
CLORO 1177
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 630
UROANALISIS 594
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 593
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 553
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 552
SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 549
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 443
RADIOGRAFIA DETORAX (PA OA P Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUA| 429
V ACUNA CION CONTRA FIEBRE AMARILLA 425
MA GNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 417
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 412
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERAS 411
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 394
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 312
VA CUNACION CONTRA INFLUENZ A 302
VACUNA CION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP) 272
Fuente. Sistema Intranet de Gestion DADIS
Siguiendo con el andlisis del comportamiento de los servicios que fueron demandados por la poblacién
beneficiaria de los convenios interadministrativos celebrados para la vigencia 2024, tenemos la siguiente
relacion que evidencia las consultas mds frecuentes por Empresa Social del Estado, coincidiendo la gran
mayoria:
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PROCEDIMIENTO FRECUENCIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 4200
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZA DA [GLUCOMETRIA] 3906
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITQ 1865
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1530
NITROGENO UREICO 1478
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1228
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1214
CLORO 1176
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 593
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 543
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 542
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A P Y LATERAL DECUBITO LATERAL OH 419
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 417
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 378
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSF 371
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 371
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 349
UROANALISIS 308
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERTROCITOS 295
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 218
HEMOCULTIV.O AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 216
PROCESAMIENTO DE LA UNIDA D DE CONCENTRA DO DE GLOBULOS ROJOS 210
CALCIO IONICO 208
PRUEBA CRUZADA MAY OR EN TUBO 191
TOMOGRAFIA COMPUTA DA DE CRANEO SIMPLE 164

Los procedimientos mds frecuentes realizados en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias. durante la
vigencia 2024 son:

PROCEDIMIENT O FR E CUE NCIA
A CUNACION CONTRA FIEBRE A MA RILLA 425
SUTURA DE HERIDA UMICA EN AREA GEMERAL 421
HEMOGRA MA IV (HEMOGLOBINA HEMA TOCRITO RECUENTO DE ER 321
' A& CUNA CION CONTRA INFLUENZ A 302
V A CUMA CIOH COMNTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 272
UROA HA LISIS 249
' A CUNA CION COMBIMNA DA CONTRA DIFTERIA TETANOS ¥ TOS FE 227
VA CUMA CIOH COMBINA DA CONTRA TETAMOS Y DIFTERIA [Td] 216
VA CUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS ¥ 196
' A CUNA CION CONTRA MEUMOCOCO 190
Toxoplasma gondii A NTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADD O AUT 178
WV ACUHACION CONTRA V ARICELA 165
A CUNA CIOH COMBINA DA CONTRA Haemophilus influenza tipo b 159
V irus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 A NTICUERPOS 156
Treponema pallidum A NTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA ) MA NU 139
GLUCOSA EM SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORIMNA 137
MEBULIZ A CION 135
CONTROL DE PLACA DENTAL 129
UROCULTIV O (A NTIBIOGRA MA CONCENTRA CION MINIMA INHIBITOR) 129
RUBEOLA ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZ ADOD 120
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 110
A CUMA CION CONTRA Hepatitis A 107
Toxoplasma gondii A NTICUERPOS lg G SEMIA UTOMATIZADO O AUT 103
Hepatitis B A NTIGENO DE SUPERFICIE [A g HBs] 102
RUBEOLA A NTICUERPOS Ig M AUTOMATIZ ADO 97

Fuente. Sistema Intranet de Gestion DADIS

Por otra parte, abordando importantes aspectos financieros, cabe resaltar como ya se ha vislumbrado en
datos estadisticos relacionados con anterioridad, que el éxodo masivo de poblacidén venezolana, sin
ningun vinculo con el pais, con una situaciéon migratoria irregular, ha generado una mayor demanda de
servicios de salud a cargo del Distrito de Cartagena; situacién que no ha sido atendida en debida forma
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por cuanto no asigna los recursos necesarios para atender la
demanda de prestacion de servicios de salud por parte de esta poblacién; sin embargo el ente territorial
se ha visto obligado a proveer la atencién en salud garantizando la protecciéon al derecho a la salud en
conexidad con el derecho a la vida, en algunos casos ordenado por jueces en el marco de acciones de
tutelas o a través de solicitudes directas del Ministerio PUblico, para salvaguardar el acceso al servicio de
salud de la poblacion no asegurada y la poblacién migrante irregular.

Todos estos factores, ponen en evidencia una situacion problemdtica en el distrito de Cartagena de Indias,
al evidenciar la existencia de una poblacidn insatisfecha por la inoportunidad en la atencién en la
poblacién no asegurada y desplazados a quienes el distrito debe garantizarle la atencién de sus
necesidades en salud en todos los niveles de complejidad bajo los preceptos de accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, integralidad y calidad en los términos definidos por la ley.

Asi las cosas, resulta evidente el surgimiento de la imperiosa necesidad de DADIS como ente encargado
de dirigir, coordinar, planear, implementar, evaluar, controlar y orientar el manejo presupuestal,
administrativo, financiero y contable de los recursos de salud del Distrito de Cartagena, con la finalidad de
poder brindar todas las garantias para el acceso a los servicios de salud para la poblacion sin afiliacién al
sistema de seguridad social en salud, con el propdsito de dar cumplimiento a las competencias de la
entidad territorial, suscribir un contrato con una institucién hospitalaria de cardcter publico dando
cumplimiento alo dispuesto en la Ley 1122 de 2007, para brindar posibilidades de acceso a los servicios de
salud y a la poblacién migrante irregular asentada en jurisdiccién de nuestro ente territorial, garantizando




los recursos para apoyar el funcionamiento de las distintas Empresas Sociales del Estado, favoreciendo el
desarrollo de sus portafolios de servicios.

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, es una institucién del orden
departamental prestador de servicios de salud de tercer nivel de atencién, ubicada en el Distrito de
Cartagena, Departamento de Bolivar., cuenta con la constancia de habilitacidon en el Registro Especial de
Prestadores de Salud (REPS), por lo que es una enfidad administrativa que fiene capacidad para obligarse y
ejecutar el presente confrato interadministrativo.

El articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberdn
ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del
presente decreto, para la financiaciéon de los gastos la operacion de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado 01 administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion
de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019. | Los departamentos, los distritos definidos en el
articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y municipios certificados, asignardn los recursos del subsidio a la oferta
a las Empres Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestaciéon (servicios
de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, y su
ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcidon de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades. El convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores
y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacidon y de gestion financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de ese
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos del convenio o
contfrato deberd contar con una supervisién, que efectuard el seguimiento del cumplimiento de los
indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el
incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio o contrato, la entidad territorial
deberd adoptarlas medidas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar
los recursos publicos y debe a establecer, si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben
cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contrato.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social efectuard el monitoreo a los recursos del SGP establecidos en el
presente acto administrativo en cumplimiento de lo previsto en el Decreto Ley 028 de 2008 o la norma que
lo modifique, adicione o sustituya.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE - HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, cuenta con la experiencia y
portafolio de servicios de salud de mediana y Alta complejidad acorde a las necesidades del Distrito que
requiere atender a la Poblacién Pobre No Asegurada dentro de nuestra jurisdiccion.

Finalmente, teniendo en cuenta que se contrataran varios objetos iguales en virtud de los perfiles
requeridos se estructura la presente necesidad que abarca la totalidad de las necesidades a contratar
con la red publica.

3. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO
ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

4. SECTOR COMERCIAL

4.1 CLASIFICACION UNSPSC DEL OBJETO DEL CONTRATO.

Las actividades objeto del contrato estd codificada en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC, hasta
el (tercero o cuarto) nivel, como se indica a continuacién:

SEGMENTO FAMILIA CLASE
85 - Servicios de 8510 - Servicios 8510706 -  Servicios
Salud infegrales de fradicionales de la
salud atencién en salud.
85 - Servicios de 8510 - Servicios 851015 - Centros de
Salud infegrales de salud
salud

ldentificado el segmento de la contratacion en posible entrar a determinar los aspectos trascendentales
del sector en que se adelantar la contratacion, identificando su entorno comercial, econdmico, actores,
y ofras variables relevantes.

La actividad econdmica estd dividida en sectores econémicos. Cada sector se refiere a una parte de la
actividad econdmica cuyos elementos fienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se
diferencian de ofras agrupaciones.
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Su division se realiza de acuerdo con los procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de
ellos.

Division segun la economia cldsica

Segun la division de la economia cldsica, los sectores de la economia son los siguientes:
Sector primario o sector agropecuario. Es el sector que obtiene el producto de sus actividades
directamente de la naturaleza, sin ninglUn proceso de transformacién. Dentro de este sector se encuentran
la agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la caza y la pesca. No se incluyen dentro de este sector a la
mineria y a la extraccion de petrdleo, las cuales se consideran parte del sector industrial.

Sector secundario o sector Industrial. Comprende todas las actividades econdmicas de un pais
relacionadas con la transformacion industrial de los alimentos y otros tipos de bienes o mercancias, los
cuales se utilizan como base para la fabricacién de nuevos productos. Se divide en dos subsectores:
industrial extractivo e industrial de fransformacién:

Industrial extractivo: extraccion minera y de petrdleo.

Industrial de transformacién: envasado de legumbres y frutas, embotellado de refrescos,

fabricacion de abonos y fertilizantes, vehiculos, cementos, aparatos electrodomésticos, etc.

Sector terciario o sector de servicios. Incluye todas aquellas actividades que no producen una mercancia
en si, pero que son necesarias para el funcionamiento de la economia. Como ejemplos de ello tenemos el
comercio, los restaurantes, los hoteles, el transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, 10s
servicios de educacién, los servicios profesionales, el Gobierno, etc

Es indispensable aclarar que los dos primeros sectores producen bienes tangibles, por lo cual son
considerados como sectores productivos. El tercer sector se considera no productivo, puesto que no
produce bienes tangibles, pero, sin embargo, contribuye a la formacién del ingreso nacional y del
producto nacional.

Aunque los sectores anteriormente indicados son aquellos que la teoria econdmica menciona como
sectores de la economia, es comuUn que las actividades econdmicas se diferencien alin mds dependiendo
de su especializacién.

Dada la naturaleza del objeto del contrato, se ubica dentro del Sector Terciario o de Servicios

Ahora bien, La fuente de informacién que refleja este andilisis de “Servicios — Segmento servicios de salud,
fue realizado con un estudio de mercado y el andlisis de algunas entidades que han utilizado estos servicios.

4.2 COMPORTAMIENTO DEL SECTOR ECONOMICO.
De acuerdo con el Boletin Técnico Producto Interno Bruto (PIB) publicado por el DANE, el Producto Interno

Bruto (PIB) de Colombia en el tercer frimestre de 2024 crecid 2,0% en comparacién con el mismo periodo
del 2023.

Producto Interno Bruto trimestral (2012 - Ill Trim 2024)
Tasa de crecimiento anual (%)
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Fuente: Analdex, datos DAME.

Las actividades econdmicas que mds contribuyen a la dindmica del valor agregado para el aino 2024 son:
- Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otfras actividades de servicios;
crece 9,8%.
« Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca, crece 8,9%.
+  Administracién publica y defensa crece 4,2%
« Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado crece 2,7

En el tercer trimestre de 2024, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,0% respecto al mismo
periodo de 2023. Las actividades econdmicas que mds contribuyen a la dindmica del valor agregado son:
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- Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de servicios;
« crece 14,1%.

- Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca, crece 10,7%.

» Actividades financieras y de seguros crece 4,4%.

« Construccion crece 4,1%

- Administraciéon publica y defensa crece 2,1%

Desde el enfoque del gasto, en el tercer tfrimestre la demanda interna crecié 3,6%, jalonado principalmente
por la variacion positiva de la formacién bruta de capital fijo (4,0%). y el gasto de los hogares (1,6%). Asi
mismo, se evidencid un crecimiento en las exportaciones y las importaciones, cifras que se ubicaron en
3.8% vy 11%, respectivamente.

Al analizar el PIB desde el enfoque del gasto durante lo corrido de 2024, se puede notar que la formacién
bruta de capital fijo, que caia en lo corrido del primer semestre, ahora ha revertido esta tendencia,
ubicdndose entre enero y septiembre en crecimiento de 0,6%, mostrando leves pero importantes sefales
de recuperacion. Asimismo, las importaciones en lo corrido del presente curso han pasado de cifras
negativas a un 1,4% en lo corrido del 2024.

Producto Interno Bruto (2012 - corrido 2024)
Tasa de crecimiento anual (%)
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Fuente: Analdex, datos DAME

En el tercer trimestre del 2024, se evidencid un crecimiento de diez actividades productivas frente al mismo
periodo del 2023:

« Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion (14,1%).

e Agricultura y ganaderia (10,7%).

+ Actividades financieras y de seguros (4,4%).

e Construccion (4,1%).

*  Administracién publica (2,1%).

+ Actividades inmobiliarias (2,0%).

+ Comercio (1,0%).

- Servicios publicos (1,0%).

+ Informacién y comunicaciones (0,8%).

« Actividades profesionales (0,5%).

Por su parte, hubo un decrecimiento de:
* Industrias manufactureras (-1,3%).
+ Explotacién de minas y canteras (-7,1%).

También desde el enfoque de la produccioén, el PIB durante lo corrido de 2024 presentd un crecimiento de
1,6% respecto al mismo periodo del afo anterior. Las actividades que mds contribuyeron a dicha dindmica
fueron

e Agricultura (7,9%).

« Actividades artisticas (7,6%).

« Administracién publica y defensa (5,2%).

El gasto publico en sanidad en Colombia crecidé 736.290.536 millones en 2023, es decir un 6,65%, hasta
19.834.146.185,5 millones de euros, con lo que representd el 19,01% del gasto publico total. Esta cifra supone
que el gasto publico en sanidad en 2023 alcanzé el 5,9% del PIB, una subida 0,07 puntos respecto a 2022,
en el que fue el 5,83% del PIB.

En 2023, Colombia se mantuvo en la misma posicidon en el ranking de paises por importe invertido en
sanidad, en el puesto 29. En cuanto a su proporcién repecto al PIB, su situacion ha mejorado desde el
puesto 45 hasta el 44, de los 192 paises que componen el ranking.

En referencia al porcentaje que supone la inversion en sanidad respecto al presupuesto gubernamental
(gasto publico), Colombia se encuentra en el puesto 17.
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En 2023, el gasto publico per cdpita en sanidad en Colombia fue de 380 euros por habitante. En 2022 fue
de 370 euros, luego se produjo un incremento del gasto pUblico en sanidad por habitante del 2,7%, 10
euros por persona. En la actualidad, segun su gasto publico en sanidad per cdpita, Colombia se encuentra
en el puesto 73 de los 192 publicados.

También resulta interesante el hecho de que, en 2021, Colombia dedicd el 19,01% de su gasto publico total
a sanidad, mientras que el ano anterior habia dedicado el 18,5%, cinco anos antes el 17,66% y si nos
remontamos diéz anos atrds el porcentaje fue del 16,48% del gasto publico, es decir el porcentaje
dedicado a sanidad se ha ido incrementando en los Ultimos anos.

En 2023, el gasto publico per cdpita en sanidad en Colombia fue de 380 euros por habitante. Se trata del
gasto total en salud dividido entre todos sus habitantes, independientemente de la edad o situaciéon de
éstos. En la actualidad, segun su gasto puUblico en sanidad per cdpita, Colombia se encuentra en el puesto
73 de los 192 publicados.

4.3 DESEMPLEO

De acuerdo a la Gran Encuesta Intfegrada de Hogares (GEIH) la tasa de desempleo en Colombia en
octubre de 2024 fue de 92,1%, 0,1 p.p. menos que en octubre de 2023 (9,2%).

Tasa de desempleo Nacional, enero 2019 - octubre 2024

Periodo

La fasa de desempleo para el tfotal nacional en octubre de 2024 para las mujeres fue de 11,2%, lo cual
significa un aumento de 0,3 p.p. a la presentada en octubre de 2023 que fue de 11,5%.

La tasa de desempleo de hombres pasd de 7,5% en octubre de 2023 a 7,6% en octubre de 2024. La brecha
entre hombres y mujeres en octubre de 2024 fue de 3,6 p.p., mientras que en octubre de 2023 era de 4,0
p.p.. lo cual implica una disminucidn de 0,4 p.p. en los Ultimos doce meses en la brecha de género.

4.4 INFLACION

Variacion Total IPC
Diciembre 2024

Variacién Anual Variacion Mensual
IPC total 9,28 5,20 0,45 0,46

La cifra anual del IPC cedié frente a 2023 (9,28%). El IPC cerrd en 5,20% en todo el afo, lo que significé una
reduccion de 4,08%.

Entretanto, el dato mensual para el Ultimo mes del ano fue de 0,46%, lo que significd una reduccién de
0,1% frente a igual periodo de 2023 (0,45%).

El comportamiento del IPC en diciembre de 2024 fue de 0,4 %, que se explica, principalmente, por la
variacién mensual de las divisiones Restaurantes y hoteles (0,9 %) y Alojamiento, agua, electricidad, gas y
otros combustibles (0,5 %); Alimentos y bebidas no alcohdlicas (0.5 %).

Por debajo se ubicaron: Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,4 %), Transporte (0,3 %), Bienes y servicios diversos
(0,1 %), Salud (0,1 %), entre otras.
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Mientras, la division Recreacién y cultura tuvo una variacién mensual de -0,2 %, y la division Informacion y
comunicacion registré una variacion negativa de -0,1 %.

La variaciéon de la inflacién en 2024 ha sido la mds baja desde 2021 cuando fue de 1,61 %, y se explica,
principalmente, por la variaciéon anual de las divisiones educacion que registré la mayor variacién anual
con 10,6 %, seguida de la division Restaurantes y hoteles con una variacién anual de 7,8 %; Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles (6.9 %), Bebidas alcohdlicas y tabaco (5,5 %) y Salud (5,5 %) se
ubicaron por encima del promedio nacional (5,2 %).

En tercer lugar, se ubicd la division Informacién y comunicacién con una variacion anual de -0,9 %, siendo
la mayor variacién negativa anual.

Por debajo del promedio anual estdn las divisiones Transporte (5.1 %), Bienes y servicios diversos (3,3 %),
Alimentos y bebidas no alcohdlicas (3,3 %), principalmente.

Variacién anual del indice de Precios al Consumidor (IPC)
Por divisiones de gasto
2024 (diciembre)

& Doemtce 2024
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4.5 SALARIO MINIMO 2025

Teniendo en cuenta la necesidad que se pretende suplir por parte del proveedor, es necesario observar el
comportamiento del incremento que ha tenido el salario minimo en Colombia y el valor fijado de
$1.423.500 M/CTE segun Decreto No. 1572 del 24 de diciembre de 2024 que regird a partir del 1 de enero
de 2025.

.Afo... :1?::12 Auxilio de Normatividad
Transporte Decreto
mensual.........
2025 1.423.500 200.000 1572 de dic 24 de 2024
2024 1.300.000 162.000 2292 de dic 29 2023
2023 1.160.000 140.606 2623 de dic 28 2022
2022 1.000.000 17172 1724 de dic 15 de 2021
2021 908,526 106,454 1786 de dic 29 de 2020
2020 877,803 102,854 2360 de dic 26 de 2019
2019 828,116 97,032 2451 de dic 27 de 2018
po1s 781,242 88,211 2269 de dic 30 de 2017
2017 137 717 83,140 2209 de dic 30 de 2016
2016 689,455 77.700 2552 de dic 30 de 2015
2015 644 350 74,000 2731 de dic 30 de 2014

Fuente: Creacidn propia.

4.6 SECTOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Desde la aprobacion de la Ley 100 de 1993, el sistema de salud en Colombia ha experimentado
transformaciones significativas que se han reflejado en mejoras en los indicadores de salud, asi como en la
cobertura y proteccién financiera de la poblacién. El sistema ha logrado avances importantes, entre los
que se destaca la implementacidon de un plan de salud amplio que solo excluye procedimientos estéticos
y experimentales, un gasto de bolsillo bajo frente al contexto internacional, y un aumento en la coberturg,
que pasd del 29 % en 1995 al 99 % de la poblacién en 2022
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Grafico 1. Cobertura del sistema de seguridad social en salud

El porcentaje de cobertura del sistema de salud aumento del 29 % en 1995 al 99 % en 2022. Del total de afiliados en 2022, el 49,9 %
pertenecian al RS, el 45,8 % al RCy el 4,3 % a regimenes especiales y de excepcién
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Fuente: Direccién de Aseguramiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

No obstante, a pesar de estos logros, aun no se ha alcanzado un acceso universal y persisten
desigualdades en la atencidon y calidad de los servicios, que se evidencian en diferencias en los indicadores
de salud territorial.

En los Ultimos anos el sistema ha enfrentado diversos problemas financieros y administrativos para sostener
el alto porcentaje de dfiliados al régimen subsidiado (RS); el aumento de la demanda por servicios, tanto
los incluidos como los no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS)'; los costos de unificaciéon de la
prima de aseguramiento de los regimenes contributivo (RC) y subsidiado, y la dfiliacién de migrantes
venezolanos al RS, a lo cual se suma la situacion financiera de varias empresas promotoras de salud (EPS),
algunas de las cuales han sido liguidadas o se encuentran en proceso de intervencion o vigilancia especial.
Recientemente, la pandemia del covid-19 y el Acuerdo de Punto Final -que buscaba sanear las deudas
acumuladas del Gobierno Nacional y de las entidades territoriales- aumentaron las necesidades de
recursos del sistema. Estos hechos, junto con la aprobacién de la Ley 1607 de 2012, que sustituyd recursos
parafiscales de cotizaciones por recursos fiscales del Presupuesto General de la Nacion (PGN), al eximir a
las empresas del pago del 8,5 % de los aportes de trabajadores con diez salarios minimos o menos,
incrementaron la financiacién del sector con recursos fiscales de COP 12,6 billones (b) en 2011 a COP 35,8
b en 2022, con un méximo de COP 41,3 b en 2021 (COP de 2021).

Las presiones financieras pueden seguir aumentando debido a diversos factores que ponen en riesgo la
sostenibilidad del sistema. Entre ellos se destaca el cambio demogrdfico, como resultado de la disminucién
de las tasas de mortalidad y de fecundidad, lo que se refleja en el envejecimiento de la poblacion. El
cambio en la estructura de la poblacion afecta el financiamiento del sistema, toda vez que el valor de la
unidad de pago por capitaciéon (UPC), que corresponde a la prima anual de aseguramiento que se
reconoce por cada dfiliado, aumenta con la edad?. Ademds, el incremento en la utilizacion de los servicios
de salud por parte de los afiliados puede generar una mayor presidn sobre los recursos del sistema. Como
se observa en el Grdfico 2, el valor de la UPC para el ano 2023 difiere enfre regimenes, a pesar de la
igualacién del PBS entre el Régimen Contributivo (RC) y el RS. Esto se explica por las diferencias en la
demanda de servicios de los dfiliados de los dos regimenes, la cual ha ido disminuyendo con el tiempos.
La demanda de servicios también puede aumentar debido a cambios en los patrones de morbilidad,
especialmente aquellos asociados con el aumento de enfermedades cronicas no fransmisibles (ECNT), que
incrementan la carga financiera sobre el sistema de salud. Asi mismo, la presion para adoptar nuevas
tecnolégicas médicas, la reduccidn en las brechas territoriales en la prestaciéon de los servicios de la salud
y la dindmica de la poblacién migrante, que de acuerdo con el Decreto 064 de 2020 puede dfiliarse al RS,
generan presiones adicionales sobre el gasto en salud.
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Grafico 2. UPC 2023: por rango de edad y régimen (COP corrientes)

El valor de la UPC aumenta con la edad del afiliado y difiere entre el RC y RS, a pesar de la igualacion del plan bésico de salud de los dos
regimenes.

=75 anos s
70 -74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54

45 - 40 |———

19-44 mujeres 1

19-44 hombres | ———

T

T

15-18 mujeres

— 1
15-18 hombres e
__

5-14f
1-4 __
<1 ano } ) | ) . )
0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000
(pesos corrientes)
= Subsidiado Contributivo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La estructura del mercado laboral también es un factor importante en la necesidad de recursos fiscales.
Una alta informalidad se refleja en un alto porcentaje de dfiliados al RS, lo que resulta en una mayor
necesidad de recursos fiscales para cubrir la UPC de este régimen. Cabe recordar que, en el momento de
la aprobacion de la Ley 100, se esperaba que para el ano 2000 un 70 % de la poblacién estuviera afiliada
al RC. No obstante, en la actualidad la poblacién dfiliada a este régimen no supera el 50 %. Los riesgos
mencionados pueden representar un aumento en el gasto puUblico del sector, con efectos sobre las
finanzas publicas y sobre diferentes variables macroecondmicas. La eficiencia en el uso de los recursos
puede contribuir a reducir las presiones del gasto publico. Segun Izquierdo et al. (2018: 298) "la busqueda
de la eficiencia del sistema de salud se ha vuelto mds urgente debido al menor crecimiento econdmico y
a las presiones fiscales, sumados a poblaciones mds longevas que hardn aumentar los costos de la
atencién". Por tanto, resulta esencial contar con medidas que permitan identificar y corregir las
ineficiencias en las entidades encargadas de administrar los recursos del sistema. En este articulo se estiman
las medidas de eficiencia de las EPS y de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).

Diseno institucional del sistema de salud en Colombia

La Ley 100 establecié un sistema de salud basado en el aseguramiento puUblico, similar al de Paises Bajos,
Alemania e Israel (Jacobs y Goddard, 2000). Durante la discusidon de la reforma, se estudiaron estos sistemas
y se tomd el modelo holandés como referencia principal. En el contexto latinoamericano y de paises de
ingreso medio, la reforma colombiana resultaba ambiciosa y pionera, ya que buscaba universalizar la
cobertura del seguro de salud y superar los sistemas fragmentados y segmentados que habian
predominado hasta entonces y continian siendo caracteristicos de Latam y de paises de ingreso medio y
bajo.

Considerando las funciones asignadas a los sistemas de salud, los principales elementos aprobados en la
Ley 100 se describen a continuacion:

Rectoria: la direccién del sistema vy las politicas de salud estarian bajo la responsabilidad del Ministerio de
Salud, mientras que la inspeccién y algunas normas regulatorias para los agentes del aseguramiento y de
la prestacion estarian a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS). Es importante destacar
que, con el objetivo de ampliar la cobertura del seguro de salud, del 22 % al 100 % de la poblacién, se
incorpord al sistema la forma de gobierno del Instituto de Seguros Sociales (ISS), lo cual dio paso al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSS). Este consejo estaba conformado por catorce miembros
representativos de los agentes del sistema, con funciones de regulacién sobre la definicién del plan de
beneficios, la UPC, los copagos y cuotas moderadoras, asi como de la administracién financiera (Restrepo
y Rodriguez, 2005).

Financiacion: la financiacion del nuevo sistema de salud requirid un esfuerzo importante para el pais. Para
ello, se aumentd el porcentaje de las cotizaciones del 7 % al 12 % del ingreso, con lo cual se brindaria
cobertura familiar a la poblacién cotizante, que conformaria el RC. Ademds, se cred el RS para cubrir a la
poblacién sin capacidad de pago, para lo cual se contaria con uno de los doce puntos de las
cotizaciones, las transferencias de la Nacidén a los municipios y la asignaciéon de recursos del PGN,
equivalentes a por lo menos el punto de solidaridad de la cotizacién, lo que se denomind el pari
passu (Espinal y Restrepo, 2022). Coherente con el esquema del aseguramiento publico, se cred el Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga), que haria las veces de fondo Unico nacional para redistribuir los
recursos de manera solidaria entre la poblacion cotizante del RC y aportar al RS. El Fosyga estaba dividido
en cuatro cuentas, dentro de las cuales se destacan la de compensacién, que atendia el RC, y la de
solidaridad, que cofinanciaba el RS. El fondo contabilizaba los ingresos por cotizaciones y reconocia a las
EPS del RC el valor de la UPC (Restrepo y Mejia, 2007). Operativamente, las EPS del RC recaudaban las
cotizaciones por sus afiliados y luego de establecer el monto que les correspondia por UPC, giraban el
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excedente al Fosyga o reclamaban los recursos faltantes de la subcuenta de compensacidn. El RS quedd
inicialmente bajo la responsabilidad de los gobiernos subnacionales, que se encargaban de manejar tanto
los confratos de aseguramiento con las EPS como los recursos provenientes de la subcuenta de solidaridad
del Fosyga, los recursos para salud del SGP vy las rentas propias territoriales con destinacién especifica (Ley
60 de 1993).

Aseguramiento: en este elemento se concentraron los principales cambios institucionales de la ley, en la
medida en que se integra en un sistema general lo que antes operaba como sistemas o mecanismos de
provisidn independientes. Se crean las EPS en el RC, entidades encargadas de gestionar el seguro por
delegacion del Estado, de manera que deberian garantizar la prestacion de los servicios y medicamentos
del POS, para lo cual recibirian la UPC. Para el caso del RS, se acogié la figura de administradora del
régimen subsidiado (ARS), encargada de brindar cobertura a la poblacion que seria afiliada mediante el
pago de la UPC por parte de los municipios. La creacién de las EPS y las ARS fue la principal innovacion de
la reforma, en la medida en que se buscd extender la cobertura del seguro a toda la poblacién en un
escenario de competencia u oferta plural de aseguradores, con un presupuesto fijo para contratar la
prestacion de servicios con las IPS, de manera que se generaban incentivos para el control del gasto.

Prestacion de servicios: la reforma se concentré en aumentar los servicios de salud, a cargo de la red de
EPS. En este dmbito, como en el del aseguramiento, se configuré un mercado de competencia regulada.
Por su parte, la red publica registré una gran transformacién, al pasar de recibir financiacién mediante
subsidios a la oferta a financiar su presupuesto mediante la venta de servicios a las EPS y ARS. Ademds, se
dio autonomia a los hospitales mediante la creacién de la figura juridica denominada empresa social del
estado (ESE).

Principales cambios institucionales

Luego de poner en marcha la Ley 100, el sistema de salud ha tenido una serie de cambios que incluyen la
discusion, en diferentes momentos, de alternativas de reforma (Diagrama 1). La evolucién institucional,
teniendo en cuenta las principales leyes que han modificado aspectos financieros e institucionales
(Restrepo, 2022), puede dividirse en tres etapas: implementacion, primeros ajustes y reforma gradual.

Diagrama 1. Evolucién normativa del sistema general de seguridad social en salud
(principales normas, 1993-2020)

Se ilustran los principales cambios normativos del sistema de salud. Los cambios se representan con colores, segun su naturaleza: en color
verde oscuro el sistema, en verde claro los aspectos institucionales, en cafe verdoso el financiamiento y en gris el derecho a la salud.
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Nota: esquema basado en las leyes que han modificado el sistema de salud en Colombia. Una version inicial fue publicada en Restrepo (2022).

Fuente: elaboracion de los autores.

Indicadores del sector y comparaciones internacionales

El gasto en salud registra una tendencia creciente en el largo plazo, debido, especialmente, a la
incorporacién de nuevas tecnologias, al envejecimiento de la poblaciéon, al aumento en la demanda de
servicios y a la emergencia y reemergencia de enfermedades, lo cual se traduce en un incremento del
gasto per cdpita en salud generalmente por encima del crecimiento econdémico, alcanzando asi una
mayor participacién en el PIB (GES, 2017; Global Burden of Disease Health Financing Collaborator Network,
2017). En los Ultimos anos el aumento del gasto ha sido especialmente importante en paises de ingresos
bajos y medianos, donde el gasto en salud ha crecido en promedio un é % anual, en comparacién con un
4 % en paises de ingresos altos (OMS, 2019). Durante el periodo 2011-2020, Colombia ha mantenido un
gasto en salud superior al promedio de los paises de Latam, asi como al de los paises de ingreso medio/alto.
No obstante, en comparacion con el promedio de los paises de la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), se encuentra por debajo (Grdfico 3). Es importante sefalar que el aumento
del gasto en 2020, en todos los paises, se explica por los mayores recursos destinados para atender la
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pandemia y a la reduccion del PIB, lo que aumenta el indicador. Para 2021 y especialmente a partir de

2022 es de esperar que el gasto retome la senda que traia en los afos previos a la pandemia (Kurowski et
al., 2022).

Gréfico 3. Indicadores de gasto en salud (2011-2020)

El gasto total y publico en salud de Colombia es superior al promedio de los paises de Latam y de los de ingreso medio/alto, e inferior al promedio de los paises de la OCDE, mientras
que el gasto de bolsillo como proporcién del gasto total en salud es inferior a los paises de Latam, los de ingreso medio/alto y a los de la OCDE.

A. Gasto total en salud B. Gasto publico en salud

(porcentaje del PIB) (porcentaje del PIB)
100 ,

2011 2012 2013 2014 2015 2016 017 2018 2019 2020 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Latam OCDE —— Ingresos medios altos ——— Colombia Latam OCDE —— Ingresos medios altos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Colombia Latam OCDE

ingresos medios altos

Nota: el gréfico presenta el gasto total, publico y de bolsillo en salud para Colombia y para el promedio de diferentes grupos de paises. El gasto de bolsillo corresponde a los pagos
directos que realizan los individuos para financiar su atencion médica.

Fuente: estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

5. ESTUDIO DE LA DEMANDA.

Para poder entender el comportamiento de compras de la entidad, es importante de manera previa
realizar la identificacion de las categorias, grupos, familias o clases que componen la totalidad de las
adquisiciones, bienes o servicios. Las categorias de compra son agrupaciones de bienes y servicios similares
gue tienen en comuUn caracteristicas de composicién, demanda y oferta.

La identificacion y uso de las categorias de compra permite mejorar los procesos de adquisicion e
incrementar la productividad. El andlisis de categorias permite entre otras cosas: a) Desarrollar estrategias
de adquisicién especificas que permitan obtener mejores resultados en los procesos de negociacion; b)
Entender de manera integral y con visién estratégica el comportamiento de las compras de la entidad. -
Identificar oportunidades de agregacion de demanda para la obtencion de mejores condiciones
econdmicas y técnicas en los procesos de compra.

Ahora bien, con miras a atender y satisfacer la necesidad que se idenftifica en el Estudio previo y en el
presente andlisis del sector EL DADIS, requiere adelantar un proceso de confratacién cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA)
DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS. Asf las cosas, se hace necesario facilitar la
identificacién de categorias y subcategorias del presente procesos de contratacion, a partir del cual se
brindard una vision completa del espectro de compras de la entfidad, utilizando como herramienta el
codigo Estdndar de Productos y Servicios de Naciones Unidas, el cual comporta una metodologia uniforme
de codificacién utilizada para clasificar productos y servicios fundamentada en un arreglo jerdrquico y en
una estructura légica. Este sistema de clasificacidn permite codificar productos y servicios a partir
estandares acordados por la industria, los cuales facilitan el comercio entre empresas y gobierno. La versidon
implementada en Colombia es la UNSPSC, V.14.080.

A continuacién, se grafica el drbol de categoria asociado al presente proceso de contratacién:



https://investiga.banrep.gov.co/es/espe/espe106#B53
https://investiga.banrep.gov.co/es/espe/espe106#B53
https://investiga.banrep.gov.co/sites/default/files/images-publications/2665-1327-ESPE-106-1-i003.jpg
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Ahora bien, al realizar la consulta en la herramienta de andlisis de la demanda de la Subdireccién de
Estudios de mercado y abastecimiento estratégico de la Agencia Nacional de Contratacion de Colombia
Compra eficiente, encontramos que, para la categoria de Servicios de salud se han contratado en
Colombia $ 59.869.794.042.750 durante las vigencias fiscales 2020 a 2025.

Valor Total
Gasto Mensual $ 59.869.794.042.750
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La totalidad de contratos suscritos durante las vigencias 2020 a 2025, es de 676.293 contratos

Contratos Total

Cantidad de contratos - Mensual 676.293
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La mayor contratacién de la categoria Servicios de salud se da a través de régimen especial con
aproximadamente $33.500.245.445.790 y en segundo lugar se ubica contratacion directa con
$18.077.893.369.400.
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Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccidon
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Directa Competitiva

Modalidad general

Especial

Con relacion al valor total estimado por familia, nos encontramos con que la mayor contratacion ha sido

la relacionada con de acuerdo con el clasificador de bienes
Servicios integrales de salud por un valor de $41.754.804.482.661.

Modalidad de Seleccion
@ Concurso de Méritos

@ Contratacion directa

@ Licitacion obra publica

® Licitacion Publica

@ Licitacion Publica Acuerdo Marco de P...
Minima cuantia

@ Régimen Especial

@ Seleccion Abreviada de Menor Cuantia

® Seleccion abreviada subasta inversa

y servicios UNSPSC, ha sido familia 8510 -

R A % R =5}
Valor Total Estimado por Familia
@ Valor @Contratos
0.6 mill.
$ 40 bill.

0.4 mill.
n
. 2
s £
=2 s
$ 20 bill. o

0,2 mill.

$ 0 bill, 0,0 mill,

8510 - Servicios 8512 - Practica 8515 - Servicios 8511 - 8513 - Ciencia 8516 - Servicios 8517 - Servicios 8514 - Medicina
integrales de médica alimenticios y de  Prevenciény médica, de de muerte y alternativa y
salud nutricién control de investigaciény ~ mantenimienta, soporte al holistica
enfermedades  experimentaciéon  renovacion y fallecimiento
reparacion de
equipo médico
quirdrgico
2 Familia

Fuente: Herramienta andlisis de la demanda -Subdireccién de Estudios de mercado y abastecimiento estratégico de la Agencia

Nacional de Contratacién de Colombia Compra eficiente.

La mayor concentracién de proveedores se encuentra en el Distrito Capital de Bogotd con 33.009
proveedores que representan el 22.28% y en segundo lugar, el departamento de Cundinamarca con

15.093 que representa el 10.19%.

Origen de Proveedores

1,36 mil (0,92%)
2,36 mil (1,59%)
2,39 mil (1.61%)
2,59 mil (1,75%)
3,08 mil
[2,08%)

33.01 mil (22.28%)

4,07 mil
(2.75%)
4.2 (2.
4,42 mil
(2.98%)

4,7 mil (3,1..))

15,09 mil
(10.19%)

4,76 mil (3.21%)
12,3 mil (8,3%)

5,39 mil (3.64%)

8,02 mil (5.41%)
6,29 mil {4,24%)

Departamento estandar
® Distrito Capital de Bogota

@®Cundinamarca
@ Antioquia

@ 5antander

@ Valle del Cauca
® Meta

® Magdalena

@ Narifio
@®Huila

®Tolima

® Norte de Santander
®Boyaca
®Caldas

-

Al redlizar la revision del instrumento de andlisis de la demanda, para categoria Servicios de Salud sobre |a
cual versa el presente andlisis del sector y enfocdndolo en el departamento de Bolivar, encontramos los
siguientes procesos de contratacion:
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6. ANALISIS DE LA OFERTA.

Esta fase tiene como objetivo el andlisis del mercado de oferta y opciones de proveedores, a partir de las
categorias de compras definidas anteriormente, lo cual permitird entender las dindmicas que afectan los
sectores, la cadena de abastecimiento, y los proveedores que existen en el mercado y pueden suministrar

bienes y servicios.

La herramienta de Andlisis de la Oferta de la Subdireccidon de Estudios de mercado y abastecimiento
estratégico de la Agencia Nacional de Contratacién de Colombia Compra Eficiente, revela que, para las
categorias Servicios de Salud se han celebrado en Colombia, durante las vigencias 2020 a 2025, se han
celebrado contratos por un valor de $ 59.869.794.042.750.
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Valor Total
$ 59.869.794.042.750
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A pesar del nUmero elevado de proveedores en el Colombia para la categoria de Servicios de salud
enconframos que en durante las vigencias comprendidas enfre el 2020 al 2025 se han celebrado un total

de 676.293 contratos.
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Fuente: Herramienta andlisis de la oferta -Subdireccién de Estudios de mercado y abastecimiento
estratégico de la Agencia Nacional de Contratacién de Colombia Compra eficiente.

Al analizar, el valor de los contratos adjudicados para esta categoria del gasto, encontramos que, en el
departamento de Bolivar, el Proveedor SALUD INTEGRAL MAISFEN es quien ostenta la contratacién mds alta
con $861.222 696.024.

Valor Total Estimado por Proveedor

salud Integral MAISFEN [N
encos ut 2020 |
Neurodinamia SA ||
EMPRESA 5OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE sANT... | NN
NA Il

nA |
uT DeELIPAE ]
CONSORCIO SAMA 2024 [}
UNION TEMPORAL SONRISAS
Consorcio PAE Medellin I
ESE HOSPITAL SAN JUAN NEPOMUCENO ]
CONSORCIO GRUPO IS FUNVIFRA 2020 [
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE ]
UNION TEMPORAL MUNDOSOCIAL 2024 ||

Proveedor

$ 0.0 bill. $ 0,5 bill. $ 1,0 bill.
Valor Total Estimado

Por otro lado, esimportante precisar, que la mayoria de las contrataciones generadas con los proveedores
de servicios en esta categoria del gasto se concentra en la seleccion abrevida por menor cuantia con un
valor que asciende a $1.512.112.736.397.

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

§ 2 bill.

Modalidad de Seleccién
@ Concurso de Méritos

§ 2 bill.

@ Contratacién directa
@ Licitacion Publica
Minima cuantia

$ 1 bill.
$ 1 bill. @ Régimen Especial

Valor Total Estimadao

@ Seleccién Abreviada de M...
$ 0 bill. @ Seleccion abreviada subast...

Competitiva Especial Directa
Modalidad general

$ 0 bill.

Fuente: Herramienta andlisis de la oferta -Subdireccidén de Estudios de mercado y abastecimiento
estratégico de la Agencia Nacional de Contratacion de Colombia Compra eficiente.
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7. ANALISIS DEL MERCADO Y DETERMINACION DEL PRESUPUESTO OFICIAL.

Para el andlisis econdmico y financiero que se requiere para la contratacidn, se estima presupuesto basado
en el histérico de contrataciéon y poblacion al ano 2024, tomando como referencia la tarifa Soat 2025 con
elrespectivo % de descuento que se convenga con el prestador y su forma de pago serd por la modalidad
de evento y/o servicio prestado, hasta que se agoten los recursos de la vigencia 2025, que ampara el CDP,
para el presente proyecto.

La presente contratacion se dirige a la prestacién de servicios de salud a la poblacidn pobre no asegurada
y vulnerable del Distrito de Cartagena de Indias

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, establecid en su articulo 233 redistriouyd los recursos
del Sistema General de Participaciones, definiendo un 3% para el subcomponente del Subsidio de Oferta.
Asi mismo, el articulo 235 de la precitada Ley precisa que el Subsidio a la Oferta es una asignacién de
recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestaciéon de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en
zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de
servicios.

El decreto 268 de 2020 Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, en relacién con la
definicién de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones;

Que el articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007, establece
que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los departamentos, distritos y municipios
se destinardn a la financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud
y a la ampliacion de cobertura con énfasis en la poblacién pobre.

Que el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022",
modificd las competencias en salud de la Nacién, asumiendo la financiacién, verificacion, control y pago
de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado que se presten a partir del 1 de enero de 2020, como parte de
las medidas para fortalecer la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 233 ibidem, modificé los criterios de distribucién de los recursos del SGP, contenidos en el
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinard
y distribuird en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los dfiliados al
Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.

Que los articulos 234 y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de distribucion del componente
de aseguramiento en salud de los dfiliados al Régimen Subsidiado y del componente de salud puUblica y
de subsidio a la oferta, establecidos en los articulos 48 y 52 de la Ley 715 de 2001, respectivamente.

Que el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019 establecié en el pardgrafo primero que los articulos 231; 232;
233, 234, 235y 236 de la misma ley, entrarian en vigencia a partir del 1de enero de 2020.

DISTRIBUCION Y USO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD

ARTICULO 2.4.2.1. Sistema General de Participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones
en Salud estdn constituidos por los recursos que la Nacién transfiere por mandato de los articulos 356 y 357
de la Constitucién Politica a las entidades territoriales, en los términos del articulo 1° de la Ley 715 de 2001,
para la financiacion de los servicios cuya competencia se les asigna en la citada ley, y que en salud se
dividen en dos componentes:

1. De aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.

2. De salud publica y subsidio a la oferta, que a su vez se divide en dos subcomponentes:

2.1. Acciones de salud publica.

2.2. Subsidio a la oferta.

ARTICULO 2.4.2.2. Recursos de la participacién de salud del Sistema General de Participaciones. De
conformidad con lo previsto en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233
de la Ley 1955 de 2019, los recursos del SGP en salud se destinardn y distribuirdn en los siguientes
componentes:

1. En un 87% para el componente de aseguramiento en salud de los dfiliados al Régimen
Subsidiado.

2. En un 13% para el componente de salud publica y subsidio a la oferta, que se divide asi:
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2.1. En 10% para el subcomponente de salud publica.
2.2. En 3% para el subcomponente de subsidio a la oferta.
(Modificado por el Art. 1 del Decreto 292 de 2020)

ARTICULO 2.4.2.3. Distribucidon del componente de aseguramiento en salud de los afiliados al
Régimen Subsidiado, de los recursos de la participacidn de salud del Sistema General de
Participaciones. Los recursos de este componente se dividirdn por el total de la poblacién pobre
afiliada al régimen subsidiado en el pais en la vigencia fiscal anterior, con el fin de estimar un per
cdpita nacional. El valor per cdpita resultante se multiplicard por la poblacion pobre dfiliada al
régimen subsidiado en cada entidad territorial.

El resultado serd la cuantia que corresponderd a cada distrito y municipio del pais y dreas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, los cuales serdn
asignados sin situaciéon de fondos.

La poblacién pobre dfiliada para los efectos del presente cdlculo serd la certificada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social con corte a 30 de noviembre del aino inmediatamente
anterior al cual se realiza la distribucion inicial del SGP.

ARTICULO 2.4.2.4. Criterios para la distribucion y asignacion de los recursos del subcomponente de
Acciones de Salud Publica, de los recursos de la participaciéon de salud del Sistemma General de
Participaciones. Del total de recursos del subcomponente de salud pUblica se distribuird entre los
departamentos, municipios y distritos del pais y las dreas no municipalizadas de los departamentos
de Amazonas, Guainia y Vaupés de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Un 68% por poblacion. El monto de recursos para este criterio se distribuird asi:

a) En un 60% por poblacién total. La distribucién se realizard considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién

2. Un 15% por porcentaje de pobreza. La distribucién se realizard considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, mulfiplicado por el porcentaje de pobreza referido en el
articulo 2.4.1 .3. del presente decreto.

3. Un 5% por densidad poblacional. Los recursos se distriouirdn teniendo en cuenta el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién de densidad en los términos
definidos en el articulo 2.4.1 .3. del presente decreto. Los recursos serdn distribuidos entre aquellos
municipios, distritos o dreas no municipalizadas con una densidad poblacional superior al
promedio nacional.

4. Un 7% por eficiencia administrativa. Los recursos se distribuirdn. entre los municipios, distritos o
dreas no municipalizadas que cumplan con las metas fijadas anualmente por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Conforme a lo anterior la distribucién de eficiencia administrativa se realizard
de la siguiente forma:

4.1 En un 3%. Porcentaje de cumplimiento de vacunacion con dosis de refuerzo de ftriple viral,
segun esquema de vacunacion, con corte a 30 de noviembre del afo inmediatamente anterior
a aquel para el cual se efectua la distribucion inicial del SGP. Para las entidades que cumplan las
metas, se distribuird el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la
proporcion de la cobertura Util de la poblacién definida en el articulo 2.4.1.3. del presente
decreto.

4.2 En un. 4%. Porcentaje de recursos comprometidos del subcomponente de salud publica del
SGP reportado en el Formulario Unico Territorial - FUT o el formato que haga sus veces, frente al
total de los recursos asignados en la vigencia inmediatamente anterior a la que se distribuye, con
corte al tercer trimestre. Para las entidades que cumplan la meta, se distribuird el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de los recursos
comprometidos de la entidad territorial frente al total comprometido en el pais, de acuerdo con
la informacién certificada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Una vez evaluados los criterios, la distribucién de la totalidad de los recursos destinados a este
subcomponente; se asignardn en los términos del numeral 52.1 del articulo 52 de la Ley 715 de
2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, asi:

1. Departamentos: Recibirdn un 45% para financiar las acciones de salud publica de su
competencia, la operacidon y mantenimiento de los laboratorios de salud publica, asicomo el 100%
de los asignados a las dreas no municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y
Vaupés.

2. Los municipios y distritos: Recibirdn el 55% de los recursos asignados a este subcomponente, con
excepcion del Distrito Capital que recibird el 100%.

PARAGRAFO. Los municipios del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
incluirdn en la distribucién del presente articulo. Para efectos del cdlculo de densidad poblacional
Y ruralidad se aplicard el promedio que corresponda a las entidades territoriales cuyos indices de
densidad y ruralidad se encuentren por encima del promedio nacional.

(Modificado por el Art. 2 del Decreto 292 de 2020)

ARTICULO 2.4.2.5. Recursos no comprometidos del subcomponente de Salud PUblica. Conforme
con lo establecido por el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=107214#1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=107214#2
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1955 de 2019, al final de la vigencia fiscal, los recursos no comprometidos del SGP del
subcomponente de salud puUblica, deberdn ser utilizados en la cofinanciacion de los programas
de interés en salud pUblica de que trata el numeral 13 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 o la
norma que lo modifique o sustituya.

ARTICULO 2.4.2.6. Criterios para la distribucién y asignacion del subcomponente de Subsidio a la
Oferta, de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. En
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2. del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado
por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este subcomponente se distribuirdn entre
los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo el 2.4.1 .3 del presente
decreto, en donde se encuentren los monopolios en servicios frazadores no sostenibles por venta
de servicios definidos en este decreto, con los siguientes criterios:

a) Un 30% por poblacién. La distribucién se realizard considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de la poblaciéon de cada municipio,
distrito o drea no municipalizada en el total nacional.

b) Un 22% por ruralidad. La distribucién se realizard considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién del indice de ruralidad de cada
municipio, distrito o drea no municipalizada en el total nacional.

c) Un 38% por porcentaje de pobreza. La distribucidn se realizard considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por el porcentaje de pobreza referido en el
articulo 2.4.1.3 del presente decreto.

d) Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se distribuirdn teniendo en cuenta el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién de densidad en los términos
definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto. Los recursos serdn distribuidos entre aquellos
municipios, distritos o dreas no municipalizadas con una densidad poblacional superior al
promedio nacional.

La sumatoria de lo obtenido por la aplicacién de los criterios mencionados en el presente articulo,
se asignard a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo 2.4.1 .3. del presente
decreto. Asi mismo, los departamentos recibirdn los recursos de sus entidades territoriales no
certificadas en salud, asi como los recursos de las dreas no municipalizadas de los departamentos
de Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente serdn girados por la Nacién a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, definird las empresas sociales del estado
y los administradores de infraestructura publica que sean monopolios en servicios frazadores no
sostenibles por venta de servicios.

PARAGRAFO 2. Para apoyar la Operaciéon, acceso y atenciéon en salud a la poblaciéon de los
departamentos definidos en el literal 1), del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social definird y certificard para cada afo un porcentaje a descontar del total del
subcomponente de Subsidio a la Oferta, que se distribuird en partes iguales entre estos
departamentos.

PARAGRAFO 3. Los administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de
servicios de salud deberdn remitir la informacién de que tratan los articulos 2.5.3.8.2.2 al 2.5.3.8.2.6.
Del presente decreto, de acuerdo con los procedimientos que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

PARAGRAFO 4. Para efectos del cdlculo de densidad poblacional y ruralidad del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se le aplicard el promedio que
corresponda a las entidades territoriales, cuyos indices de densidad y ruralidad se; encuentren por
encima del promedio nacional.

ARTICULO 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta
deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo
2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de operacién de la prestacién de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2
del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 , modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto y los municipios
certificados , asignardn los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en
cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y su ejecucién deberd
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la transferencia del
subsidio a dichas enfidades.

El convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion
de servicios de salud a la poblacidn y de gestion financiera y de produccién, los cuales deben ser
cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de este convenio no debe ser
inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El convenio o contrato deberd
contar con una supervision, que efectuard el seguimiento al cumplimiento de los indicadores vy
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metas, asi como las obligaciones que hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el
incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio o contrato, la enfidad
territorial deberd adoptar las medidas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios y salvaguardar los recursos pUblicos y deberd establecer, si asi llegare a determinarlo, las
condiciones que se deben cumplir para confinuar efectuando los giros, en el marco de la
ejecucion del convenio o contrato.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuard el monitoreo alos recursos del SGP establecidos
en el presente acto administrativo en cumplimiento de o previsto en el Decreto Ley 028 de 2008
ola norma que lo modifique, adicione o sustituya.

PARAGRAFO. Las Empresas Sociales del Estado y los administradores de infraestructura publica, a
quienes se les asignen recursos del subsidio a la oferta, deberdn garantizar la operacion de las
sedes que sean monopolio en servicios trazadores.

ARTICULO 2.4.2.8. Lineamientos para la ejecucién y seguimiento de los recursos del SGP. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, expedird el acto administrativo mediante el cual se fijen los
lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucidn de los recursos del Sistema General de
Participaciones a que refiere este decreto.

ARTICULO 2. Modifiquese el arficulo 2.2.5 .1.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual quedard asi:
"ARTICULO 2.2.5.1.2. Fuentes y términos para el suministro de la informaciéon. Ademds de lo
establecido en los articulos 48, 52y 66 de la Ley 715 de 2001, se debe tener en cuenta lo siguiente:
La informacién correspondiente a poblacién total, urbana vy rural, discriminada por grupos de
edad vy el indice de necesidades bdsicas insatisfechas para cada municipio, distrito y drea no
municipalizada de los Departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, serd certificada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) al Departamento Nacional de
Planeacién, a mdas tardar el 30 de junio de cada ano.

La informacién correspondiente a la extensidn en kildmetros cuadrados de cada municipio, distrito
y drea no municipalizada de los Departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, serd certificada
por el Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi (IGAC) al Departamento Nacional de Planeacién, a
mas tardar el 30 de junio de cada ano.

Para efectos de la distribuciéon de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DNP certificard la informacion de que trata la Parte
.4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, a mds tardar el 10 de enero del ano en el cual se efectia
la distribucion, considerando los datos disponibles con corte mdaximo al 30 de noviembre de la
vigencia inmediatamente anterior a la que se realiza a distribucidn.

La informacidn que no sea reportada en las fechas sefaladas no serd tomada en cuenta para
efectos de la aplicacion de las formulas de distribucion.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Para efectos de la distribucidon de la vigencia 2020, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social certificard al DNP la informacién de que trata el inciso tercero del
presente articulo, dentro de los (5) dias hdbiles siguientes a la expedicion del presente decreto”.
ARTICULO 3. Remuneracién de los articulos 2.4.15, 2.4.16, 2.4.17, 2.4.18, 2.4.19, 2.4.20, y 2.4.21 del
Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social. Como
consecuencia de la sustitucion parcial de la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, los articulos
2.4.15., 2.4.16, 2.4.17, 2.4.18, 2.4.19, 2.4 .20 y 2.4.21 pasan a ser los articulos 2.4 .9. 2.4 .10., 2.4.11,
2.4.12,2.4.13,2.4.14y 2.4 .15, respectivamente.

ARTICULO 4. Vigencias y derogatorias. El presente decreto rige a partir de su publicacion, sustituye
la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social; modifica el inciso tercero y adiciona un pardgrafo transitorio al articulo 2.2.5.1.2 y deroga
los articulos 2.2.5.1.1., 2.2.5.1.3 y 2.2.5.1.4 del Decreto 1082 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional.

8. VALORES HISTORICO DE SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A LA PPNA DEL DISTRITO DE CARTAGENA

En Los Ultimos cuatro anos el nimero de facturas presentadas por las Empresas Sociales del estado por
atenciones de PNA se aprecian a continuacién:

Histérico de facturacién de las ESEs por atenciones de PPNA 2,021 a 2,024

RAZON SOCIAL 2021 2022 2023 2024
ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO 5171 2390 2530 2560
ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 4783 3700 2458 1621
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 2247 5024 5282 4575
Total general 12201 11114 10270 8756

Fuente Sigdadis - cuentas médicas



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653#2.2.5.1.2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.4.1.1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653#2.2.5.1.2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653#2.2.5.1.1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653#2.2.5.1.3
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77653#2.2.5.1.4
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Los valores facturados en los Ultimos cuatro afos por las Empresas Sociales del estado por atenciones de
PNA se aprecian a continuacion:

Histérico del valor de la facturacion de las ESEs por atenciones de PFNA 2,021 a 2,024
RAZON SOCIAL 2021 2027 2023 2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DEMATY § 4.327500.264,00 | § 274755879700 | § 235292251000 | §  2.455.861.342,00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVE| $ 13.179.485.348,00 | § 12.886.012.016,00 | $ 8386.708.774,00 | § 7.362.185.915,00
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DEINDIAS | S 27995441820 | 5 s78.758.40050 | ¢ 56116936850 | 5 525.919.984,34
Total general $ 17.786.940.030,20 | $ 16.212.729.215,50 | $ 11.300.800.652,50 | $ 10.343.967.241,34

Fuente Sigdadis - cventas medicas

CONCLUSIONES PARA EL PRESUPUESTO
A) Facturaciéon radicada y debidamente auditada, presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Histérico de facturacion 2,021 a 2,024
Ano [Valor Radicado Valor Glosdado Valor Definitivo
2021 279.954.418,20 | $ 590.697,00 | S 279.363.721,20

$
2022 |$ 578.758.402,50 | $ 2.446.348,00| $  576.312.054,50
2023 | S 561.169.368,50 | $ 4.112.080,00 | $  557.057.288,50
S
$

2024 525.919.984,34 | S - S 525.919.984,34
Totalg 1.945.802.173,54 | $ 7.149.125,00 | S 1.938.653.048,54

Fuente Siadadis - cuentas médicas

Proyeccidn de venta de servicios de salud con la ampliacién en el portafolio de servicios de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, en este caso fomamos de referencia este
histérico debido a que, por ley, este tipo de contratos se debe celebrar de manera directa con las
entidades social del estado E.S.Ey que en esta ocasidn por ser un ano electoral y por las restricciones en
la contratacién publica, este proceso se realizara por seleccién abreviada.

B) Unificacion de los planes de salud subsidiado y contributivo mediante el acuerdo 032 de 2012 de la CRES
a partir del 1°julio de 2012.

C) Aplicando la Operacion resultante del valor per cdpita de las tarifas 2025 Soat, Menos 15% de descuente
que se logre concertar , este valor serd multiplicado por la poblacidn No Asegurada del Distrito de
Cartagena de Indias, de acuerdo al estudio de frecuencia y usos de los servicios Médicos de baja
complejidad, que genera la direccién operativa de prestacién de servicios DADIS y asi determinando el
monto total que justifica el valor del contrato el cual asciende a CIENTO VEINTICINCO MILLLONES DE PESOS
M/CTE ( $125.000.000 ).

D) Andlisis de Demandas en confratacion histérica con los mismos servicios que se pretender contratar.

G) Experiencia en la prestacion de los servicios médicos ofertados.

H) El andlisis de valores en el mercado Tarifas SOAT en los servicios médicos a contratar.

Lo anterior con el fin de sustentar los valores que se requieren contratar para la atencién de la poblacién
no asegurada.

8.1 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL #1

FUENTEDE 1.2.1.0.00-001 - ICLD
RECURSOS

CODIGO 2.3.1906.0300.2024130010015
PRESUPUESTA

L
CONCEPTO FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
PRESUPUESTA | SALUD PARA LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO

L CARTAGENA DE INDIAS

LINEA SEGURIDAD HUMANA

ESTRATEGIC

A

PROGRAMA | SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E
INCLUSION

NOMBRE DEL | “Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud
PROYECTO para la poblacién residente en el Distrito de Cartagena

de Indias.”
CODIGO 2024130010015
BPIN
META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142)
PRODUCTO servicios de salud anualmente para la red integrada de
PLAN salud del Distrito
DE

DESARROLLO
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META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142)
PROYECTO servicios de salud anualmente para la red integrada de
salud del Distrito
ACTVIDAD Lograr que 142 servicios de salud habilitados conformen
DEL la red integrada de salud del distrito de Cartagena.
PROYECTO

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA
(PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $ 104.800.000.00

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL #2

FUENTEDE 1.2.1.0.00-001 - ICLD

RECURSOS

CODIGO 2.3.1906.0300.2024130010015

PRESUPUESTA

L

CONCEPTO FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN

PRESUPUESTA | SALUD PARA LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO

L CARTAGENA DE INDIAS

LINEA SEGURIDAD HUMANA

ESTRATEGIC

A

PROGRAMA | SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E
INCLUSION

NOMBRE DEL | “Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud

PROYECTO para la poblacién residente en el Distrito de Cartagena
de Indias.”

CODIGO 2024130010015

BPIN

META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142)

PRODUCTO servicios de salud anualmente para la red infegrada de

PLAN salud del Distrito

DE

DESARROLLO

META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142)

PROYECTO servicios de salud anualmente para la red infegrada de
salud del distrito.

ACTVIDAD Garantizar la atencién en el | nivel de los servicios de

DEL salud y de los derechos sexuales y reproductivos de

PROYECTO 2685 mujer

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA
(PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $20.000.000

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL #3

FUENTEDE 1.2.1.0.00-001 - ICLD
RECURSOS

CODIGO 2.3.1906.0300.2024130010015
PRESUPUEST

AL

CONCEPTO | FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA
PRESUPUEST | LA POBLACION RESIDENTE EN EL DISTRITO CARTAGENA DE INDIAS

AL

LINEA SEGURIDAD HUMANA

ESTRATEGIC

A

PROGRAMA | SALUD CON COBERTURA, ACCESIBILIDAD, CALIDAD E INCLUSION
NOMBRE “Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud para la
DEL poblacién residente en el Distrito de Cartagena de Indias.”
PROYECTO

CODIGO 2024130010015

BPIN

META Mantener habilitados ciento cuarenta y dos (142) servicios de salud
PRODUCTO | anualmente para la red infegrada de salud del Distrito

PLAN

DE

DESARROLL

(o)

META Mantener habilitados ciento cuarenta dos (142) servicios de salud

PROYECTO anualmente para la red integrada de salud del Distrito

ACTVIDAD Garantizar en un 100% , dentro del modelo de atencién integral de
DEL salud distrital la atencién para los nifos , las ninas, los adolescentes y
PROYECTO las familias de la

comunidad indigena
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CONCEPTO | PRESTACION PE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDA]\D PARA
LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y
CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR $ 200.000.00

W AT0 1
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9. FORMA DE PAGO DEL CONTRATO.

Se cancelard en pagos mensuales de acuerdo con cuenta de cobro presentada mes a mes y que serd
amparada por la facturaciéon a la presentada por el contratista, por concepto de atencién en salud prestada
a la poblacién objeto hasta completar la suma acordada cuya facturacidn debe estar soportada incluyendo
todos los requisitos establecidos por la normatividad vigente sobre la materia. Igualmente es de cardcter
obligatorio la presentacion de los RIPS, detfallando cada una de las atenciones brindadas; deberd
acompanarse del respectivo informe de auditoria, el informe de supervisidén, sobre el cumplimiento de
actividades confractuales.

Los servicios contratados se cancelardn bajo la modalidad de pago por paguetes integrales de atencién
acordados y las demds atenciones se cancelaran por evento teniendo como tarifa la establecida en el
Decreto 2423 de 1996, con la actudlizacion a SMLV a la vigencia 2025 menos el quince por ciento (SOAT
menos el 15%) vy la tarifa de medicamentos serd PLM - 10 %, excepto los medicamentos regulados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS, cuyo precio serd el establecido por este ente rector.

NOTA 1. Los valores correspondientes a transporte de ambulancia, paguetes quirdrgicos, medicamentos y
dispositivos médicos, servicios de laboratorio, consulta especializada, subespecialidades y terapias fisicas,
serdn facturados conforme al listado de precios adoptados por la ESE HLCI mediante acto administrativo
instifucional que hace parte integral de este confrato.

NOTA 2. La ESE HLCI cargard en SECOP Il una cuenta de cobro con la relaciéon de todas las facturas
correspondientes a dicha cuenta, asi como los demds soportes que se le indiquen.

NOTA 3. La ESE HLCI deberd anexar los siguientes documentos: Constitucién y aprobacién de las garantias,
acta de inicio. Debe estar soportada incluyendo todos los requisitos establecidos por la normatividad vigente
sobre la materia. Igualmente es de cardcter obligatorio la presentaciéon de los RIPS, detallando cada una de
las atenciones brindadas; deberd acompanarse del respectivo informe de auditoria, el informe de supervision,
sobre el cumplimiento de actividades confractuales. Los servicios contratados se cancelardn bajo la
modalidad de pago por evento y se tiene como tarifa la establecida en el Decreto 2423 de 2006, actualizado
a la vigencia 2025 menos el quince por ciento (15 %). La tarifa de medicamentos serd PLM — 10%, excepto los
medicamentos regulados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social - MSPS, cuyo precio serd el establecido
por este ente rector.

El Distrito realizara el proceso de revision técnica de las cuentas, con base en los RIPS de atencién y al
cumplimiento de las metas de actividades a ejecutar en los programas de promocién de la salud objeto del
mismo; las glosas u objeciones derivadas de este proceso serdn reportadas al prestador segin los términos
determinados por la ley, con el fin de lograr su andlisis y respectiva respuesta. El Departamento Administrativo
Distrital de Salud, a través de la Direccion Operativa de Prestacion de Servicios analizard el comportamiento
mes a mes del presente Convenio y de acuerdo con las novedades presentadas que modifiquen las
condiciones inicialmente pactadas e impligue una mayor inversion por parte de la ESE, el Distrito podrd realizar
la respectiva adicion de recursos. El contratista, deberd acreditar cada vez que solicite el pago, que se
encuentra al dia con los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes parafiscales.

NOTA 4. De conformidad con lo establecido en el pardgrafo 11 del articulo 2.4.10 del Decreto 762 de 2017 las
metas definidas por las entidades territoriales con base en los lineamientos del mencionado pardgrafo se
deben consignar en un documento debidamente firmado por las partes, lo cual se hace a través de este
Contrato Interadministrativo, haciendo parte integral del mismo las metas de produccién de servicios y de
gestiéon financiera de la ESE HLCI.

Para el pago EL CONTRATISTA deberd anexar los documentos solicitados y mencionados: constitucion y
aprobacién de las garantias; acta de inicio; copia del contrato de fiducia o patrimonio auténomo
debidamente suscrito y certificacion del nimero de cuenta del encargo fiduciario segin el articulo

1 «Paragrafo 1. Para la ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta que trata este articulo, las Entidades Territoriales y las Empresas Sociales del Estado (ESE) deberan fijar metas de
produccién de servicios y de gestion financiera, las cuales podran ser concordantes con los servicios habilitados y los siguientes lineamientos: a) la produccién de servicios de salud prestados a
la atencion de la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidio a la demanda tomando como referencia al menos las tres vigencias anteriores; b) El recaudo corriente, respecto de
lo registrado en las tres Ultimas vigencias; c) la gestion de cartera, respecto de lo registrado en las tres Ultimas vigencias; y d)el saneamiento de cartera, respecto de lo registrado en las Ultimas
tres vigencias.

Las metas de produccion a que hace referencia el literal a del presente paragrafo no estaran sujetas al reconocimiento contra facturacién. El reconocimiento y pago de los servicios adicionales
se haréa teniendo en cuenta lo acordado entre la Entidad Territorial y la ESE. Las metas definidas por las entidades territoriales con base a los lineamientos del presente paragrafo se deben
consignar en un documento debidamente firmado por las partes

Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido reconocidos en el marco de lo establecido en el presente paragrafo, deberan ser aplicados como subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado beneficiarias de la asignacion realizada en el presente articulo; para tal efecto, las Entidades Territoriales y las ESE, deberan efectuar los ajustes presupuestales y contables
requeridos en el marco de la normativa vigente. Lo anterior sin perjuicio de lo establecido del articulo 3 de la Ley 1797 de 2016».
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2.2.1.1.2.4.1 del Decreto 1082 de 2015. Los pagos posteriores se realizard previo cumplimiento de la Prestacién
efectiva del servicio y porcentaje del cumplimiento de las metas para las actividades de promocién de la
salud y Prevencidén de la enfermedad, las cuales serdn calculadas con base en la matriz de la resolucion 412
de 2008, en los servicios contratados lo cual debe ser certificado por el Supervisor del Contrato.

10. MARCO LEGAL REGULATORIO

Contratos interadministrativos:

El contrato interadministrativo es el vinculo juridico establecido mediante un acuerdo de voluntades
celebrado entre dos o mds personas juridicas publicas, con el objeto de coordinar, cooperar o colaborar
en la realizacién de funciones administrativas de interés comun a los sujetos contratantes.

En ese orden de ideas, el Art. 2° Numeral 4to Literal C, de la Ley 1150 del 2007, establece que se podrdn
celebrar Contratos Interadministrativos entre entidades publicas, siempre que las obligaciones derivadas
de los mismos tengan relaciéon directa con el objeto de la entidad ejecutora sefalado en la ley o en sus
reglamentos.

La Ley 80 de 1993 establece claramente en su Art. 3ro, que:

“Articulo 3°. Los servidores puUblicos tendrdn en consideracién que al celebrar contratos y con la ejecucién
de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion
de los servicios pUblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran
con ellas en la consecucién de dichos fines (...)"

La misma legislacion en concordancia con la Ley 1150 de 2007 establece que la forma de contrataciéon
de los contratos interadministrativos es la Contrataciéon directa. Asi mismo le es aplicable lo estipulado en
el Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015 que a la letra reza:

“La Entidad Estatal debe senalar en un acto administrativo la justificacién para contratar bajo la modalidad
de contratacién directa, el cual debe contener:

La causal que invoca para contratar directamente.

El objeto del contrato.

El presupuesto para la contratacion y las condiciones que exigird al contratista.

El'lugar en el cual los interesados pueden consultar los estudios y documentos previos. (...)"

Ao =

De otro lado, el Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 establece en su numeral 7 la necesidad de realizar los
estudios sobre la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar, y que las autorizaciones y
aprobaciones para ello se analizardn o impartirdn con antelacion al inicio del proceso de seleccion del
confratista o a la de la firma del convenio, segun el caso.

Igualmente, los estudios previos de toda contratacién deben contener a luz de lo en los numerales 7 y 12
del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, los estudios en los cuales se analicen la convivencia y la oportunidad
de realizar la contratacién de que se frate.

Todos los principios en materia de Contratacién Administrativa son aplicables para garantizar los principios
de moralidad, eficacia, eficiencia, economia, buena fe, imparcialidad, participacién, responsabilidad,
transparencia e idoneidad en la ejecucién de recursos publicos y en el desarrollo del Contrato.

Por lo anterior, y de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80
de 1993, corresponde a la enfidad estatal contratante, senalar la conveniencia o inconveniencia del
objeto a contratar y las autorizaciones y aprobaciones para ello, por lo que se analizardn o impartirdn con
antelacién al inicio del proceso de seleccidn del contratista o al de la firma del contrato, segun sea el caso.
El mismo articulo en su numeral 12 establece que con antelacién a la apertura del procedimiento de
seleccion o de la firma del contrato, deberdn elaborarse los estudios, disefos y proyectos requeridos, vy los
pliegos de condiciones respectivos.

En el marco de la mencionada normatividad, la ley faculta a las enfidades estatales a celebrar contratos
interadministrativos cuando la necesidad asi lo requiera, y cuando la entidad contratante no pueda llevar
a cabo el objeto a contractar, en razdn a sus funciones. Ademds, se permite que este tipo de contratacién
sea celebrada mediante contratacion directa, siempre que se cumpla con los requisitos consagrados en
la ley 80 de 1993 y demds normas gque la adicionan o modifican.

Particularmente, teniendo en cuenta el objeto a contratar, la naturaleza juridica de las partes y de acuerdo
con lo establecido en el literal c), numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4.
Del Decreto 1082 de 2015, Resolucién 518 DE 2015, la modalidad de escogencia del contratista serd la de
Conftratos Inferadministrativos.




TO Dy,
s
7
> e
e
s

|

Alcaldia Mayor de
Cartagenade Indias

cuenta los confroles existentes y el contexto

11. ANALISIS_RIESGO Y FORMA DE CONTROLAR

de estos.

El Distrito de Cartagena, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos
3. 15,17 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para
identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente? procede a tipificar, estimar y
asignar los riesgos de la presente contrataciéon. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, segun el
tipoy la etapa del proceso de contratacion enla que ocurre. Luego, se evalian los riegos teniendo en cuenta
su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en

1. CONTEXTO DEL PROCESO DE CONTRATACION:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION NO ASEGURADA (PNA) DEL DISTRITO TURISTICO Y

CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

LUGAR DE EJECUCION DEL
CONTRATO:

DISTRITO DE CARTAGENA

2. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

Para la identificacion Riesgos se tuvo en cuenta la clasificacion de clase, fuente, etapa del proceso 'y tipo de riesgo definidos en el “Manual para la identificacion y
Cobertura del riesgo en los Procesos de Contratacion” expedido por Colombia Compra Eficiente, los siguientes aspectos: a) los eventos que pueden afectar la
adjudicacién y firma del contrato como resultado del proceso de contratacién, b) los eventos que pueden alterar la ejecucién del contrato, c) eventos que pueden
afectar el equilibrio econdmico del contrato, d) eventos previsibles que pueden impedir que la Entidad satisfaga la necesidad motivo de la contratacion.

3. EVALUACION Y CALIFICACION DEL RIESGO

3.1. PROBABILIDAD DEL RIESGO

CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
Improbable (puede ocurrir en cualquier 9
momento futuro)
PROBABILID Posible (puede ocurrir en cualquier 3
AD momento)
Probable (probablemente pueda ocurrir) 4
Caisi cierto (ocurre en la mayoria de 5
circunstancias)

3.2. IMPACTO DEL RIESGO

IMPACTO
Af
e Obstruye Perturba
fala
. la la
ejec . .. X ..
| ejecucién | ejecucion
ucié
n del del del
Dificulta la ejecucion contr confrato confrato
Obstruye la del contrato de ato sustancial de
ejecucion del manera baja. sin mente manera
CALIFICACION CUALITATIVA confrato de Aplicando medidas alter pero aun grave
manera minimas se puede arel asi permite | imposibilit
infrascendente lograr el objeto bene la ando la
confractual. . consecuci | consecuc
ficio . P
ara 6n del ion del
P objeto objeto
las
confractu | contfractu
part
al al
es.
Gen
era
un
impa
cto
sobr
eel
valor
del
confr
Increment Impacto
ato
entre a el valor sobre el
ol del valor del
Los sobre costos no . contrato contrato
. Los sobrecostos no cinc .
representan mas representan mas del o oor entre en mas
CALIFICACION MONETARIA del uno por ciento . P . 'p quince por | de freinta
cinco por ciento (5 %) | cient .
(1%) el valor del ciento por
del valor del confrato o X
confrato (5% (15%) y el ciento
e:I freinta por | (30%) del
yuin ciento valor del
a (30%) confrato
ce
por
cient
o
(15%)
del
valor
del
confr
ato
MOD
CATASTR
. VALORA INSIGNIFICANTE MENOR ERAD MAYOR
CATEGORIA 0 6FICO
CION o
1 2 3 4 5
3.3. VALORACION DEL RIESGO
IMPACTO
Dificulta la ejecucion Afec Obstruye Perturba
Obstruye la del contrato de tala la la
CALIFICACION ejecucion del monera ba]q. ejeﬁ: ejecucion | ejecucion
confrato de Aplicando medidas ucié del del
CUALITATIVA .
manera minimas se puede n del contrato contrato
infrascendente lograr el objeto contr | sustancial de
contractual ato mente manera

2 Colombia Compra Eficiente, Circular Externa No. 5 de 2013.
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12. ANALISIS SOBRE EXIGENCIAS DE GARANTIAS.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 «Las garantias no serdn obligatorias en los contratos
de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de
la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual corresponderd a la entidad determinar la necesidad
de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asicomo en los demdads
que senale el reglamenton.

A su turno, el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015 «En la contratacién directa la exigencia de
garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1. del presente
decreto no es obligatoria y la justificacidon para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previosy.

El Distrito de Cartagena atendiendo a la cuantia del contrato a celebrarse, considera que una vez
perfeccionado, LA EJECUTORA deberd amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato,
para lo cual constituird una Garantia Unica de Cumplimiento que cumpla con los pardmetros, condiciones y
requisitos que se indican en este numeral y en el Decreto 1082 de 2015, bajo cualquiera de las siguientes
modalidades, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza, (ii) Patrimonio auténomo, (i) Garantia
Bancaria. Adicionalmente, deberd constituir un seguro de responsabilidad civil extracontractual. Todo lo
anterior, como sigue:

12.1 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.
Caracteristica Condicién
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber:
Clase (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza para Entidades Estatales, (i) Patrimonio auténomo,
(iii) Garantia Bancaria.
Asegurado/ beneficiario Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4
Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento general del | Hasta la liquidacién del | Diez por ciento (10%) del
confrato y el pago de las | contfrato valor del confrato.
multas y la cldausula penal
pecuniaric  que se le
impongan
. . Pago de salarios, | Plazo del contratoy tres (3) | Cinco por ciento (5 %) del
Amparos, vigencia y valores . . ~ .
asegurados pres'racmnt'es ) sotflales anos mas. valor del contrato
legales e indemnizaciones
laborales del personal que
haya de utilizar en el
terriforio nacional para la
ejecucién del contrato
Calidad del servicio Plazo de contrato y seis (6) | Veinte por ciento (20%) del
meses mds valor del contrato.
Tomador La garantia deberd tomarse con el nombre o razén social y tfipo societario que figura en el

documento de constitucion de la sociedad.
. NUmero y afio del contrato

. Objeto del contrato

Informaciéon necesaria dentro
L]

P Firma del representante legal de LA EJECUTORA
de la poliza

. En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento, si el valor
a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421
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La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. estd obligada a restablecer el valor
de la garantia cuando esta se vea reducida porrazén de las reclamaciones que efectie la Entidad, asicomo
a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prorroga del contrato.

12.2 GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Caracteristica \ Condicién

Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza
Asegurado/ beneficiario |Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4 y LA EJECUTORA
La garantia deberd tomarse con el nombre o razén social y tipo societario que figura
en el documento de constitucion de la sociedad.
Beneficiarios Terceros afectados y Distrito de Cartagena identificado con NIT 890.480.184-4
Responsabilidad Civil Extracontractual de la Enfidad, derivada de las actuaciones,
hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de

Tomador

Amparos responsabilidad civil extracontractual debe contener como minimo los amparos
descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.
Valor Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos
(1.500) SMMLV.
Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato

e  NUmero y aio del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal de LA EJECUTORA
En caso de usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento,
si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

Informacién necesaria
dentro de la pdliza

Las garantias serdn expedidas conforme a lo establecido en la ley 80 de 1993 y Decreto 1082 del 2015 la cual
deberd ser previamente aprobada por El DISTRITO — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-
DADIS.

DIRECTOR
Departamento Administrativo Distrital\de Salud-DADIS

Vo. Bo. Amaury Padilla Salcedo Sub Director DADIS.
— '
Vo. Bo. Malka Pifla Berdugo- Directora Operativa Prestacion de Servicios DADIS ‘#-\)‘-\/
\

-+

Revisd: Yesenia Maria Ortega Lépez. PE Derecho DADIS.

Revisd: Jorge Caro Leones- Director Administrativo y financiero-DADIS. /C/

1, l 3#41,{'6]’;5/"" o
Proyectd: Valentina Garcia Mufoz. Asesor Juridico Externo DADIS. /
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