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PARA LA DOTACION DE EQUPAMENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO E.S.E

En observancia de los criterios desarrollados por Colombia compra eficiente en la Guia para las Entidades
Estatales con régimen especial de contratacion G-EEREC-01"', y la Guia para la Elaboracion de Estudios de
Sector G-EES-022, En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, el
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. elabora los Estudios del Sector para contratar LA
DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E y se deja constancia mediante el presente documento, del analisis del sector realizado en
la etapa de planeacion y estructuracion del mismo.

Mediante el presente estudio la entidad busca identificar los servicios previstos en el Clasificador de Bienes
y Servicios, que permiten satisfacer de la forma mas eficiente la necesidad previamente identificada,
maximizando los beneficios y optimizando los costos. A partir del mismo, se busca establecer el contexto del
proceso de contratacion, identificar los principales Riesgos de la futura contratacion y determinar los requisitos
habilitantes.

El presente analisis incluye un analisis del mercado, de la demanda y de la oferta, a traves de los cuales, se
busca determinar el impacto del proyecto y, su beneficio econdmico, social o ambiental que soporta la
contratacion, asi como la condicion de equilibrio del mercado, que determina un precio de equilibrio para una
determinada cantidad demandada

1. INTRODUCCION

El presente analisis del sector se desarrolla en el marco de lo dispuesto por la Resolucion 2072 de 2024, la
cual establece lineamientos técnicos, administrativos y normativos para la planeacién y adquisicion de
equipos de esterilizacion hospitalaria, en particular autoclaves industriales, dentro de las entidades publicas
de salud.

Esta resolucion constituye el marco regulatorio que orienta el proceso de planeacion contractual, en
articulacion con la normativa general de contratacion estatal en Colombia (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007
y Decreto 1082 de 2015), asi como con los lineamientos de Colombia Compra Eficiente y el Modelo de
Abastecimiento Estratégico (MAE).

La necesidad identificada en el hospital corresponde a la adquisicién de autoclaves industriales de alta
capacidad para la central de esterilizacion, cuyo valor de referencia asciende a $2.015.860.000, monto que
obliga a seguir un proceso de licitacién publica con criterios de transparencia, eficiencia y seleccion objetiva.

Este documento tiene como finalidad sustentar técnica, legal y financieramente la adquisicion de dichos
equipos, garantizando la disponibilidad de instrumental médico esteril, la seguridad de los pacientes y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y calidad en la prestacion del servicio de salud. Asi mismo y en
cumplimiento de los lineamientos de Colombia Compra Eficiente y la normativa de contratacién publica en
Colombia. El objeto es la adquisicion de equipos industriales para la central de esterilizacion hospitalaria, con
un valor estimado de $2.015.860.000. Este documento integra aspectos técnicos, legales, economicos y de
mercado, con el fin de soportar la planeacion contractual y garantizar eficiencia, transparencia y eficacia en
el proceso.
2. Descripcion de la necesidad

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE es una institucion de mediana complejidad en el
municipio de Santiago de Cali y una de las mayores preocupaciones en el desarrollo de la prestacion de sus
servicios de salud a la poblacién del Suroccidente de Colombia constituye el deficiente sistema de
esterilizacion con el que cuenta la Institucién, representado en dos equipos de esterilizador autoclave
obsoletos e inservibles que no cumplen con los requisitos y estandares minimos requeridos para la correcta
y oportuna prestacién de los servicios.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE, es una institucion prestadora de Servicios de Cirugia
con una poblacién indirecta de 618786 habitantes del area de cobertura (comuna 1,3,9,17,19,20, Pance y
Buitrera) y directamente un total de 117328 pacientes, oferta un portafolio de cirugias con varias
especialidades, asf:

1. Cirugia Ortopedica y traumatologia

2. Cirugia General

L https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documents/cce_guia_regimen_especial.pdf
2 https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documents/cce_guia_elaboracion_estudios.pdf
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3. Endoscopia Gastrica

4. Cirugia Ginecologica

5. Cirugia Oral y Maxilofacial
6. Cirugia Urolégica

6. Neurocirugia

7. Cirugia Dermatolégica

8. Cirugia Plastica

9. Cirugia Otorrinolaringologia
10. Cirugia Vascular

Durante el periodo 2021 a 2023 ingresaron a cirugia un total de 43532 pacientes, distribuidos asi:

TOTAL | %VAR 2023-
-_ e GENERAL 2022
?&%ﬂﬁmmggmpwm Yl4487 |5438 |8511  |18436 57%
CIRUGIA GENERAL 3937 |3745 |5356 | 13038 43%
ENDOSCOPIA GASTRICA 227|752 1803  |2782 140%
CIRUGIA GINECOLOGICA 507|708 | 1244 | 2457 76%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 105  |626 731 496%

' CIRUGIA UROLOGIA 733|695 | 570 1998 18%
NEUROCIRUGIA " [s48  |345 568 1461 65%
CIRUGIA DERMATOLOGICA 196|326 | 340 862 4%

CIRUGIA PLASTICA 60  |164  |314 638 91%
ST GRAINCLARINGOLOGIA g, |28 264 1690 14

CIRUGIA VASCULAR 3%
ABLEIA X2 55

Para realizar estos procedimientos quirtirgicos es necesaria la esterilizacion en autoclave de vapor y baja
temperatura de equipos, instrumental, materiales y ropa para el personal, el paciente y el procedimiento
mismo, campos, compresas, gasas, apositos.

Para el quirdéfano se requiere diariamente:

1. Paquetes de ropa 12-14

2. Paquetes Instrumental 25

3. Compresas, gasas y apositos 300
4. Equipos y materiales

Asi mismo al servicio de esterilizacion llegan de los otros servicios del Hospital solicitudes para esterilizacion
de equipos de pequefia cirugia, equipos de procedimientos menores, compresas, gasas y apositos.

1. Paquetes instrumental de pequefa cirugia Urgencias 6
2. Paquetes instrumental de procedimientos menores 15
3. Paquetes de compresas, gasas y apositos todos los servicios 1000

En resumen, la demanda diaria de paquetes para esterilizar a vapor y baja temperatura en nuestra Institucion
hospitalaria es de 1360 paquetes, lo que representa un total de 6 cargas con ciclos de 4 horas en la autoclave
de 350 litros que tenemos actualmente y 1 carga de baja temperatura de 100 litros con un ciclo de 12 horas.

De acuerdo con analisis realizado de proyeccién de productividad esperada en el servicio de cirugia se
aumentaria un total de 5083 cirugias al afio.
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"HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO = = -
CORREA RENGIFO ESE B Proyeccién de Productividad esperada
Proyecci Prog:‘zcm Proyecciéo | Proyeccid
GRUPO SERVICIOS on Kot ] n n..
Act. / afio M : Act./sem | Act./dia
es
CIRUGIA
| QUIROFANOS 22.287 1.857 429 71
"QUIROFANO CIRUGIA DE URGENCIAS 2.531 211 49 7

Apmentando la demanda de paquetes de instrumental diarios para esterilizar a 2802, distribuidos asi:
CIRUGIA:

1. Paquetes de ropa 44

2. Paquetes Instrumental 85

3. Compresas, gasas y apositos 660

URGENCIAS:

1. Paquetes instrumental de pequefia cirugia Urgencias 18
2. Paquetes instrumental de procedimientos menores 25

3. Paquetes de compresas, gasas y apositos todos los servicios 2000

Lo que nos genera una proyeccion de 1442 paquetes por dia.

Para la instalacién de las tecnologias a adquirir no se requieren adecuaciones menores y se cuenta con
disponibilidad de carga en la subestacién eléctrica debido a que se haria cambio de tecnologia lo que no
generaria aumento en el consumo energeético.

En la actualidad el Hospital cuenta con una autoclave marca STURDY, modelo SA600 con capacidad de 350
litros, el cual lleva mas de 11 afios de uso y aunque se realizan los mantenimientos preventivos 3 veces al
afio, en los ultimos afos ha requerido reparaciones que han obligado al Hospital a realizar contrataciones
externas, con todas las consecuencias, economicas, de logistica y baja en la oferta de procedimientos
programados, adicionalmente nuestro equipo hace ciclos de esterilizacion de 4 horas lo cual permite un
méaximo de 6 cargas al dia para vapor y para baja temperatura un ciclo de 12 horas, en la actualidad los
autoclaves modernos el ciclo mas largo no supera los 90 min, los cuales nos permitirian una mayor rotacion
de instrumental y aumentar la produccion en cirugia.

En caso de falla definitiva de la autoclave se afectarian indirectamente los 618786 habitantes del area de
cobertura (comuna 1,3,9,17,19,20, Pance y Buitrera) y directamente un total de 117328 pacientes a quienes
no se podrian realizar sus procedimientos.

De acuerdo con los soportes descritos el Hospital requiere una autoclave con capacidad de al menos 560
litros, con ciclos completos no superiores a 90 minutos, para satisfacer la demanda de esterilizacion a vapor
y en baja temperatura ciclo completo de maximo 90 minutos.

Por lo anterior, el hospital requiere autoclaves industriales para su central de esterilizacion, con el proposito
de garantizar la bioseguridad, el control de infecciones y la disponibilidad continua de instrumental médico
estéril. Los equipos deben cumplir con normatividad técnica, sanitaria y legal aplicable en Colombia,
incluyendo aprobacién por INVIMA, certificaciones internacionales (ISO, CE, FDA) y parametros de calidad
exigidos en la Resolucion 2072 de 2024.

3. ASPECTOS GENERALES

Que conforme lo establece el decreto 1808 del 07 de noviembre 1995, proferida por el departamento del valle
del cauca, transformo esta entidad el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO en una
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, es asi que constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen
juridico previsto en el Capitulo IIl, Titulo Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y a las modificaciones y reformas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que la funcion administrativa se debe
desarrollar con acatamiento a los principios de la igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad.

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, en materia
contractual las Empresas Sociales del Estado, se rigen por el derecho privado estableciendo la posibilidad de
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utilizgrldiscrecjonalmentels clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica.

Que aun rigiéndose en mayria contractual por normas de derecho privado, su caracter de Entidad Publica,
prestadora de un servicio eencial publico a cargo del estado, el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, por la
cual se modifica de manera grcial la Ley 80 de 1993, le obliga a cumplir todas sus actividades con arreglo a
los principios generales de laFuncion Administrativa, consagrados en el articulo 209 y 267 de la Constitucion
Politica y desarrollados por os articulos 2 y 3 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. )

LA JUNTA DIRECTIVA DE! HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, en s0 de sus atribuciones legales y, en especial, de las conferidas por el inciso 1
del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 5185 del 14 de diciembre de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se establecié la obligatoriedad por parte de las Empresas Sociales
del Estado, de adoptar deitro de los seis (06) meses siguientes a la expedicion del acto administrativo del
Ministerio de Salud y la Pretaccion Social el Estatuto de Contratacion de la Entidad.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E, como entidad descentralizada, debe coadyuvar en
la consecucién de los fines del Estado, atendiendo que su funcién primordial como Empresa Social del
Estado radica en la prestacén de servicios de salud, dando cumplimiento a los principios constitucionales
‘que orientan la referida compra.

La compra requerida por la E.S.E., estécomprendido en el Plan de Desarrollo 2024-2027

1. INFORMACION GENERAL
PLAN DE PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 “EL MARIO esta en
DESARROLLO Mi”
EJE ESTRATEGICO No. 3.l!mpactar !al salud d_e la poblacion mediante la
\ restacion de servicios de calidad.
|OBJETIVO No.3. Optimizar la Eficiencia Operativa y la
Calidad de la Atencion

CONTEXTO
ESTRATEGICO |oBJETIVO

PROGRANMA IF'ROGRAMA No.7: Mejorar la Productividad HospitalazriaJ

4. OBJETO

EI objeto del presente Contrato es la PARA LA DOTACION DE EQUPAMENTO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.SE

5. CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS

El objeto esta clasificado segun la UNSPSC (Caédigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas)
de la siguiente manera:

du

42 - Productosy | 4228 — Equipos y suministros 422815 - 42281508 —
suministros médicos médicos de esterilizacion EquIipasy Autoclaves
accesorio medicos

6. DETERMINACION DEL SECTOR RELATIVO AL OBJETO A CONTRATAR

6.1 Identificaciéon del sector econémico.

De acuerdo con el Banco de la Republica la actividad econémica esta dividida en sectores econémicos. Cada
sector se refiere a una parte de la actividad econdmica cuyos elementos tienen caracteristicas comunes,
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guardan una unidad y se diferencian de otras agrupaciones. Su divisién se realiza de acuerdo con los
procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos.

Teniendo en cuenta la clasificacion sectorial del DANE, estos sectores se encuentran clasificados de la
siguiente manera:

« Las clasificaciones sectoriales usadas por el Banco de la Republica (para analisis
macroeconomicos, sectores transables y no transables, cadenas sectoriales)
e Laclasificacion del DANE (CIIU) que organiza las actividades econémicas a nivel estadistico oficial

6.2 Enfoque del Banco de la Repliblica / sector macroeconémico

El Banco de la Republica en sus estudios de economia colombiana suele desagregar la estructura
econdmica del pais en grandes bloques sectoriales (sectores transables vs no transables, sectores
productivos, sector real vs financiero) para analisis de crecimiento, de precios, de insercién internacional.

. Una tipificacién util es dividir la economia entre sectores transables (aquellos con
exposicidén a comercio exterior) y sectores no transables (produccion orientada al mercado interno). En esa
clasificacion, los equipos médicos de alto valor importado (como autoclaves) suelen considerarse parte del
sector transable, pues dependen de importaciones, insumos internacionales y tienen participacion en el
comercio exterior.

. También, en los estudios del Banco de la Republica se habla de “sectores de bienes
industriales/manufactura” como parte del sector secundario (industrial) que contribuye al valor agregado y al
comercio internacional.

Entonces, desde la optica de los agregados macroecondmicos manejados por el Banco de la Republica, la
actividad de fabricacion o comercializacion de autoclaves se ubicaria dentro del sector industrial /
manufactura / bienes de equipo (parte del bloque de produccién, aparato productivo), y en particular dentro
del subgrupo de bienes durables, bienes de capital, equipo medico, con fuerte componente importado
(transable).

6.3 Clasificacion sectorial del DANE (CIIU)

El DANE usa la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU Rev. 4 adaptada a Colombia) para
clasificar las actividades econémicas segtin su naturaleza productiva.

. El ClIU organiza las actividades en secciones (letras A, B, C...), divisiones, grupos, clases y
subclases.
. Para una autoclave hospitalaria, la actividad econémica relevante no es la prestacion de

servicios de salud, sino la fabricacién, comercializacion, instalacion, mantenimiento de equipos
médicos/hospitalarios.

. Por ejemplo, algo cercano podria estar en la seccién C “Industrias manufactureras”, dentro
de divisiones que correspondan a equipamiento médico, maquinaria especializada, instrumentos de
precision.

. El proveedor que comercializa esos equipos también puede operar bajo actividades de
comercio mayorista (venta de equipamiento medico).

Para precisar, podrias buscar dentro del ClIU Rev. 4:

. Divisiones tipo “Fabricacién de equipo médico, instrumental y 6ptico” (o similar)

. Clases de actividad de comercio de magquinaria, equipo cientifico, médico, instrumentos
(comercio mayorista de equipos médicos).

. Actividades de mantenimiento técnico especializado (servicio postventa, reparacion de equipos
médicos)

Asi, en tu analisis puedes identificar:

. Actividad econémica principal segun ClIU para ese bien (fabricacion/comercio equipo
médico)

. Actividad de servicio complementaria (mantenimiento, reparacion, servicio técnico)

. Actividad de comercio (distribucion mayorista)

Sectores macro segin DANE / economia colombiana

Desde la perspectiva de macrosectores o sectores econdémicos generales usados en Colombia, se suelen

distinguir:
. Sector Agropecuario
. Sector Industria / Manufactura

. Sector Construccion
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. Sector Comercio
. Sector Servicios (terciario)
. Sector Transporte
. Sector Financiero / Banca / Seguros

"o

El DANE agrupa sus estadisticas en categorias como “Industria”, “Comercio y servicios”,
etc.

Construccion”,

El equipo hospitalario (autoclaves) pertenece principalmente al sector industria / manufactura cuando se
considera la fabricacién, y al subsector comercio mayorista de bienes de equipo médico cuando se
considera su distribucién/comercializacion.

6.4 Variables macroeconomicas

Las perspectivas para 2025 apuntan a un crecimiento de la economia colombiana de 2,9 %, muy préximo a
su potencial, y a una convergencia de la inflacion a su meta de 3,0 % hacia finales de dicho afio. Con ello se
espera dar por terminado uno de los periodos mas complejos para la economia colombiana y mas retadores
para la Junta Directiva del Banco de la Republica.

indice de precios al consumidor (IPC)?

En febrero de 2025 la variacién mensual del IPC fue 1,14%, la variacién afio corrido fue 2,08% y la anual
5,28%.

En febrero de 2025 la variacion anual del IPC fue 5,28%, es decir, 2,46 puntos porcentuales menor que la
reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando fue de 7,74%.

El comportamiento mensual del IPC total en febrero de 2025 (1,14%) se explico principalmente por la variacion
mensual de las divisiones Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles y Educacion. Las mayores
variaciones se presentaron en las divisiones Educacién (5,57%) y Transporte (1,57%).

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variacion anual y mensual
Total nacional
2024 - 2025 (febrero)

IPC total 1,09 1,14 2,01 2,08 7,74 5,28

Fuente: DANE, PC

Producto Interno Bruto (PIB)
Es el valor total de los bienes y servicios finales producidos por el pais durante un trimestre definido?.

Realizando investigacion el 20 de febrero de 2025, se evidencia en la pagina del DANE, en su ultimo boletin,
que el Producto Interno Bruto crece 1,7% en el afio 2024pr respecto al afio 2023p.

Las actividades econémicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:
» Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 8,1% (contribuye 0,8 puntos porcentuales a la
variacion anual).

* DANE (07 de marzo de 2025). indices de precios al consumidor — IPC. hitps://www.dane.gov.cof/index.php/estadisticas-por-
tema/precios-y-costos.’indice-de-precios-aIuconsumidor—ipc/ipc-informacion-tecnica

4 DANE - Cuentas nacionales trimestrales
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Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 4,2% (contribuye 0,7 puntos
porcentuales a la variacion anual).

Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades
de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares
individuales como productores de bienes y servicios para uso propio crece 8,1% (contribuye 0,3
puntos porcentuales a la variacion anual).

En el cuarto trimestre de 20247, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,3% respecto al mismo

periodo

de 2023°. Las actividades econoémicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 4,4% (contribuye 1,0 puntos
porcentuales a la variacién anual).
Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 4,0% (contribuye 0,7 puntos
porcentuales a la variacion anual).

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

£ Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie ajustada por efecto
estacional y calendario crece 0,6%. Cuando se observa el comportamiento de las actividades economicas
relacionadas:

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 3,2%.

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 1,3%.

Industrias manufactureras crece 1,1%?°.

Producto interno Bruto {PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
2019-1 /7 2024 - |V

‘ 200
N%: 1
e 10,0
2 &
| f'\ § 31 04 23
! 3_ 0.0 I ' l g - ] . R - - B B B
& §
B 3.4
L
;;\ 10,0
|
200 ;
| H [} v I Ii i v i1 I il v I il 1# Y I H ] v | ] H i
2019 2020 | 2021 2022 2023p | 2024pr
Fuente: DANE, PIB_T
1- Series originales encadenadas de volumen con afio de referencia 2015
Pr: prefiminar
P- provisional 6

2 https:f/www.dane.qov.co/filesloperacionesfplB/bol~PtB-!Vtrtm2024.pdf

& https:!lwww,dane.aov.cofindexlphpfestadisticas-por-iemalcuentas-nacionaleslcuentas-nac:ionales-trimestra|eslpib-informacion-tecnica
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Encuesta de Opinion del Consumidor (EOC)”

En febrero de 2025, el indice de Confianza del Consumidor (ICC) alcanzé un balance de -12,0%,
disminuyendo en 10,9 puntos porcentuales frente al mes de enero de 2025 (-1,1%). Este resultado obedecio
a una disminucién de 11,6 puntos porcentuales en el indice de Expectativas del Consumidor, y a una
disminucion de 9,7 puntos porcentuales en el indice de Condiciones Economicas. Frente a febrero de 2024
(-9,4%), el ICC disminuyé en 2,6 puntos porcentuales.

Al comparar los resultados en lo corrido del primer trimestre de 2025 con los del cuarto trimestre de 2024, se
observa una disminucién en la confianza de los consumidores, asi como en su valoracidn sobre la situacion
de su pais y la disposicién a comprar bienes durables. Por su parte, la valoracion de los consumidores sobre
la situacion de sus hogares incremento respecto al trimestre anterior.

En el mes de febrero, la confianza del consumidor disminuyé en cuatro de las cinco ciudades analizadas y en
dos de los niveles socioeconémicos, respecto a enero de 2025. Adicionalmente, la disposicion a comprar
vivienda disminuyo, mientras que la disposicion a comprar vehiculo y bienes durables incremento, frente a
enero de 2025.

Grafico 1. Indice de Confianza del Consumidor {ICC)
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indice de Confianza Comercial - ICCO 8

En enero de 2025, el indice de Confianza Comercial (ICCO) se ubico en 21,6%, lo que represento un aumento
de 1,0 punto porcentual (pp) respecto al mes previo (ICCO diciembre 2024: 20,6%). La mayor confianza
comercial se explico por un aumento de 10,6 pps en las expectativas de la situacion econdmica para el
préximo semestre. Por su parte, el nivel de existencias aument6 5,6 pps y la percepcion de la situacion
econdmica actual de la empresa o negocio presenté una disminucion de 2,2 pps. Frente al mismo mes del
afo anterior, el ICCO incrementé en 7,1 pps (ICCO enero 2024: 14,5%).

Por su parte, el indice de Confianza Industrial (ICl) se situ6 en 2,0% para el mes de enero del 2025, mostrando
un incremento de 2,2 pps frente al mes anterior (ICI diciembre 2024: -0,2%). La variacion mensual positiva
en la confianza industrial en enero se explicd por un aumento de 15,3 pps en las expectativas de produccion
para el préximo trimestre, compensado parcialmente por una caida de 6,5 pps en el volumen actual de
pedidos y un incremento de 2,4 pps en el nivel de existencias. Frente a enero de 2024, el ICl aumento en 1,8
pps (ICl enero 2024: 0,2%).

Respecto al médulo trimestral, en el cuarto trimestre de 2024 se presentd una variacion trimestral positiva en
las expectativas a tres meses del valor exportado en délares (20,2 pps), en la percepcion de los pedidos de
exportaciéon (15,9 pps), en el valor exportado en délares (7,7 pps) y en la rentabilidad de la actividad
exportadora (4,9 pps). Adicionalmente, en el cuarto trimestre de 2024, el factor mas favorable para la actividad
exportadora fue el sistema de Plan Vallejo, mientras que el transporte interno en Colombia resulté como el
factor mas desfavorable.

7 FEDESARROLLO (Febrero de 2025). Encuesta de Opinion del Consumidor. Resultados febrero de 2025.
https://iwww.repository.fedesarrollo.org.co/handle/11445/4743

¢ FEDESARROLLO (Febrero de 2025). Encuesta de Opinion Empresarial. Resultados enero de 2025
https://www.repository.fedesarrollo.org.co/handle/11445/4738
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Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)®

Para el mes de enero de 2025pr el ISE en su serie original, se ubico en 116,84, lo que representd un
crecimiento de 2,65% respecto al mes de enero de 2024pr (113,82).

Informacidn enero de 2025P

Iindicador de Seguimiento a la Economia (ISE)

Tasa de crecimiento anual del indice del Indicador de Seguimiento a la Econamia (ISE)
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Encuesta mensual de servicios (EMS)™

La Encuesta Mensual de Servicios es una operacion estadistica por medio de la cual el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) obtiene la informacién de las variables principales del sector
servicios para el andlisis de su evolucion en el corto plazo.

En el proceso permanente de mejoramiento y actualizacion de las estadisticas econdémicas y con

el propésito de responder a estandares nacionales e internacionales, tanto metodologicos como

de clasificacion, a partir del mes estadistico enero de 2020 se dan a conocer al publico los resultados del
redisefio de la Encuesta Mensual de Servicios que contempla varias mejoras metodologicas como la inclusién
de resultados de la variable variacion de los salarios promedio

por subsector de servicios y tipo de contratacién, ademas del paso a un muestreo probabilistico

basado en un marco mejorado que incremento la cobertura al implementar menores parametros

de inclusion.

9 DANE (marzo 18 de 2025). Indicador de seguimientc a la economia (ISE). https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
temal/cuentas-nacionales/indicador-de-seguimiento-a-la-economia-ise

' DANE (marzo 14 de 2025). Encuesta mensual de servicios (EMS). https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
temal/servicios/encuesta-mensual-de-servicios-ems
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También se entregan resultados bajo una nueva desagregacion pasando de 15 a 18 subsectores de servicios;
dentro de los nuevos subsectores se encuentra la division 58 “actividades de edicion” que en la version 3.0
de la CIUU estaba clasificada como actividades de manufactura y en la version 4.0 de la CllU estaba
clasificada como actividades de manufactura y en la version 4.0 de la CIUU pao a clasificarse como actividad
de servicios.

Adicionalmente la actividad"salud humana privada’, se desagrega en las actividades “salud humana privada
con internacion” y “salud humana privada con internacion, de manera similar las “Actividades administrativas
y de apoyo de oficina y otras actividades * se dividen en “Actividades administrativas y de apoyo de oficina y
otras actividades excepto Call center” y “Actividades de centros de llamadas (Call center)”.

En enero de 2025, diecisiete de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion positiva en los
ingresos totales, en comparacion con enero de 2024.

Encuesta Mensual de Servicios (EMS)
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Encuesta Mensual de Comercio (EMC)"

En enero de 2025, las ventas reales del comercio minorista aumentaron 10,2% y el personal ocupado decrecio
1.4% en relacion con el mismo mes de 2024. Excluyendo el comercio de combustibles, la variacion de las
ventas reales del sector fue de 12,8%.

" DANE (14 de marzo de 2025). Encuesta Mensual de Comercio (EMC). https://www. dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
temalcomercio-interno/encuesta-mensual-de-comercio-emc
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Encuesta Mensual de Comercio (EMC)
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6.5 Aspectos técnicos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de los miembros del Comité asesor para la Asignacion de
Recursos -CAAR, en sesiones dl 27 de septiembre, 02, 08 y 11 de octubre de 2024, recomendaron al
Ministerio de Salud y Proteccién Social asignar recursos a los proyectos de apoyo a programas de Desarrollo
de la salud Ley 100 de 1993"

6.6 Aspectos regulatorios

Ley 100 de 1993: "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”
establece el sistema de seguridad social integral como el conjunto de instituciones, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollan para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad economica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.

Ley 715 de 2001: En su articulo 43 dispone que corresponde a los departamentos dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.

Ley Estatutaria en Salud: Corresponde a la Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, a través de la cual se dispone
propone una mayor claridad al acceso a los servicios de salud integrales, iguales para todos y sin barreras
administrativas: define un avance progresivo en los servicios y aclara las funciones del estado como garante
del derecho.

PAIS — Politica de Atencion en Salud: Pretende generar mejores condiciones de salud para la poblacién a
través de la regulacién de la intervencion sectorial e intersectorial, sustentado asi lo dispuesto en gran
volumen de normatividad previa. La politica, se centra en el acceso efectivo e integral a los servicios a partir
de la definicion de un plan mas implicito con sostenibilidad y transparencia entre los diferencies actores y el
uso racional de recursos. La integralidad incluye servicios de promocion, prevencion tratamiento,
rehabilitacion y paliacién ubicados dentro de una ruta de atencion (RIAS).

RIAS - Rutas Integrales de Atencién en Salud: Garantizan la integralidad de la atencion en salud de la
poblacién, se configuran en la herramienta obligatoria que ordena la gestion intersectorial y sectorial como
instrumento que facilita las respuestas del sector salud por medio de intervenciones dirigidas a todas las
personas, familias y comunidades, las cuales comprenden incluyen intervenciones de valoracion integral de
la salud, detecciéon temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el
logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la
optimizacion del uso de los recursos.
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Resolucion 518 de 2015: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud publica y
se establecen directrices, para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del PSPIC". Sefala en el articulo 1.
Objeto. “Establecer disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y directrices para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas
(PSPIC). Igualmente establecer las intervenciones, procedimientos, actividades e insumos a ser financiados
con recursos del PSPIC”

Resolucion 0295 de 2023: Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de
2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de
los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion.

Que en atencion al Acuerdo 027 del 24 de octubre de 2024, “por medio del cual se actualiza y modifica el
estatuto de contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo Empresa Social Del Estado”

ARTICULO 34.- DEFINICION: Es la modalidad mediante la cual el HOSPITAL realizar4 compra publica a
través de cualquiera de las plataformas utilizadas por Colombia Compra Eficiente.

ARTICULO 35.- PROCEDENCIA: Se acudira a esta modalidad de seleccién cuando la cuantia del contrato a
celebrar sea igual o superior a 1.500 SMLMV.

Que a la Resolucion N°404 del 12 de noviembre de 2024, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion
del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E", sefiala: DE LAS MODALIDADES DE SELECCION.
De acuerdo con las normas del presente Manual, el Hospital para contratar utilizara una de las siguientes
Modalidades de Contratacion: Minima, Menor y mayor cuantia, cada una con su respectivo procedimiento.

6.7 Otros aspectos relevantes del mercado'?

El sistema de salud colombiano enfrenta en 2025 un momento critico. Las recientes decisiones sobre el
incremento de la Unidad de Pago por Capacitacion (UPC), el salario minimo y la ausencia de estudios técnicos
actualizados han desencadenado tensiones financieras significativas. Con una cartera vencida de mas de 18
billones de pesos y una reducciéon de mas de 1.200 prestadores durante 2024, las amenazas de iliquidez,
interrupciones asistenciales y riesgos legales se intensifican. Con este articulo exploro los impactos
economicos, actuariales y de acceso, confronto las posiciones de los actores clave y propongo un camino
hacia la sostenibilidad.

La UPC 2025: Insuficiencia en cifras y consecuencias estructurales

El aumento de la UPC en un 5,36%, definido por la Resolucién 2717 de 2024, se considera insuficiente para
muchos actores para cubrir los costos operativos crecientes del sistema. Este ajuste no contempla
adecuadamente el incremento del salario minimo (9,54%) ni las demandas asistenciales generadas por la
inclusion de nuevas tecnologias y servicios en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), que corresponde a las
tecnologias y servicios financiados con la UPC.

La relacion entre el PBS y la UPC es crucial para mantener la sostenibilidad financiera del sistema. En 2024,
el estudio de suficiencia indicé que para cubrir los costos del PBS con suficiencia, era necesario un incremento
entre el 7% y el 8% en la UPC. Este analisis destacé factores clave como la inflacion sectorial especifica
(superior al IPC general), el costo creciente de tecnologias en salud y los retos de morbilidad derivados de
enfermedades crénicas y de alto costo. La ausencia de este estudio para 2025 genera incertidumbre sobre
la capacidad del sistema para responder a los desafios financieros.

Impacto de la correlacién entre salaric minimo y UPC

El aumento del salario minimo del 9,54% podria generar un desbalance significativo frente al incremento de
la UPC, dado que el 63% de los costos de las IPS corresponde a nominas. Este diferencial de mas de cuatro
puntos porcentuales entre ambas variables representa una carga financiera de aproximadamente 3 billones
de pesos adicionales para el sistema. Las IPS que dependen principalmente de recursos publicos se
encuentran en una situacion critica, con riesgos de cierres y reduccion de servicios esenciales.

12 Mufioz, C.F. (04 enero 2025). Supervivencia y sostenibilidad del sistema de salud colombiano en
2025: Un analisis financiero y actuarial profundo. https://consultorsalud.com/supervivencia-y-
sostenibilidad-del-sistema-de-salud-colombiano-en-2025-un-analisis-financiero-y-actuarial-
profundo/
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IBNR y ajuste ex post

El manejo de los pasivos por servicios incurridos pero no reportados (IBNR, por sus siglas en inglés) es un
elemento clave que no fue considerado en profundidad al definir la UPC 2025. Las reservas para IBNR
representan entre el 8% y el 10% de los costos anuales de las EPS, y su falta de provisién adecuada podria
agravar los riesgos de insolvencia. Adicionalmente, la necesidad de ajustes ex post al finalizar el afio fiscal
sera inevitable, ya que las metodologias actuales no garantizan que los recursos asignados sean suficientes
para cubrir las demandas asistenciales reales.

Corrupcion vs. financiacion adecuada: Una linea de accion clara

Uno de los principales obstaculos para la sostenibilidad del sistema de salud es la corrupcion. Informes
recientes indican pasivos billonarios no reportados en la contabilidad de algunas EPS, probables
apalancamientos fiduciarios no tan claros y un uso indebido de recursos de la salud en la pandemia que se
encuentra bajo investigacion. Sin embargo, es importante separar este problema estructural del debate sobre
la suficiencia del financiamiento.

Responsabilidad del Gobierno

El Ministerio de Salud tiene la obligacion legal y técnica de garantizar |a transparencia y confiabilidad de los
datos utilizados para calcular la UPC. La falta de un estudio de suficiencia para 2025 evidencia una debilidad
en este aspecto y pone en riesgo la sostenibilidad del sistema. Sin informacion precisa y metodologias
robustas, es imposible tomar decisiones financieras responsables.

Impacto en los principales actores del sector salud
« EPS: Riesgos de insolvencia y supervivencia
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) enfrentan:

« Cartera vencida: La mora del 54% representa una carga de mas de 9 billones de pesos,
limitando su capacidad para cumplir obligaciones contractuales con las IPS.

« Falta de reservas técnicas: Menos del 20% de las EPS cumple con los indicadores minimos
de solvencia, aumentando el riesgo de intervencién estatal y liquidacion.

« |PS: Continuidad operacional en riesgo
Las IPS, tanto publicas como privadas, son especialmente vulnerables por:

e Crecimiento de costos salariales: Las obligaciones laborales superan los incrementos en
tarifas financiadas con UPC, afectando la contratacion y retencion de talento humano. Segun
ACESI, los hospitales publicos destinan hasta el 70% de sus presupuestos operativos a cubrir
costos laborales, lo que agrava su situacion frente al incremento salarial. En el sector privado,
esta presién se amplifica debido a contratos que a menudo no reflejan los costos reales de los
servicios prestados.

« Suspensién de servicios: Un 25% de las IPS medianas ha reportado dificultades para
mantener servicios de alta complejidad debido a la falta de liquidez. En hospitales publicos,
esta situacion se ve agravada por los flujos irregulares de recursos desde las EPS hacia las
Empresas Sociales del Estado (ESE). En el caso de las clinicas privadas, las demoras en los
pagos generan un efecto cascada que impacta su capacidad para operar.

e Falta de reconocimiento de costos reales: Tanto ACESI como gremios del sector privado
destacan que los contratos con tarifas congeladas desde mayo de 2024 no reflejan los
incrementos en los costos de prestacion de servicios, lo que pone en grave riesgo la
sostenibilidad operativa.

« Retrasos en contrataciones y pagos: La ausencia de mecanismos efectivos para garantizar
el flujo oportuno de recursos incrementa la deuda acumulada con hospitales y clinicas,
impactando directamente su capacidad para cumplir con sus compromisos laborales vy
financieros.

« Aumento en la demanda asistencial: La mayor afluencia de pacientes debido a la
insuficiencia de prestadores incrementa la carga sobre hospitales publicos y privados,
profundizando su crisis operativa.

« Condiciones contractuales desventajosas: Propuestas de contratos para 2025 con plazos
extendidos y falta de retroactivos afectan la estabilidad de las instituciones de salud.
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Proveedores y farmaceuticas

« Incrementos logisticos: La devaluacion del peso y el aumento en costos de importacion de
medicamentos y dispositivos impactan directamente la disponibilidad.

« Reduccion en I+D: Los recursos limitados disminuyen la capacidad de innovacion y desarrollo
en el sector farmacéutico.

Pacientes: Vulnerabilidad asistencial

« Judicializacion: Las tutelas y PQRS han aumentado un 15% debido a fallas en la continuidad
asistencial.

+ Inequidades regionales: Las zonas rurales tienen un 40% menos de prestadores habilitados
que las urbanas, profundizando las brechas de acceso.

Recomendaciones para la sostenibilidad del sistema

10.

11.

12.

13.

Revisar el modelo de calculo de la UPC: La metodologia debe incluir factores como inflacion
sectorial, costos de tecnologia y provision para IBNR.

Alinear salario minimo y la UPC: Disefiar un esquema que garantice que los incrementos salariales
no desfinancien el sistema.

Fortalecer las auditorias: Implementar controles para evitar desfalcos y asegurar que los recursos
se utilicen para atencion en salud.

Crear fondos de contingencia: Establecer una reserva nacional para mitigar los impactos
financieros inesperados.

Promover la digitalizacién: Sistemas avanzados de prediccion y monitoreo en tiempo real pueden
mejorar la eficiencia.

Incrementar la transparencia: Publicar los criterios de célculo y los datos utilizados para determinar
la UPC,

Garantizar flujos oportunos: Establecer mecanismos claros para que las EPS cumplan con los
pagos a IPS dentro de plazos establecidos.

Reconocer costos reales: Actualizar las tarifas de los contratos para reflejar los incrementos de
costos operativos y salariales.

Fomentar la integracién regional: Establecer redes que optimicen recursos entre hospitales
ptiblicos y privados para enfrentar demandas asistenciales.

Capacitar en gestion financiera: Proveer herramientas para que las IPS optimicen sus recursos y
mejoren su planeacion financiera.

Auditoria Forenses: Conozco la inmensa dificultad que representa para las empresas de auditoria
del pais el avanzar hacia auditorias forenses contables y por ello se han inclinado por auditorias
técnicas de millones de documentos represados o de dudosa gestiéon en los ultimos 3 afios, pero
entonces seria deseable instrumentalizar auditorias robotizadas con méargenes de riesgo conocido.
Financiamiento integral de los Presupuestos Maximos: Es obligatorio acompanar esta receta del
cumplimiento inmediato y continuado por parte del gobierno y del Minsalud del fondeo economico de
las tecnologias y servicios no cubiertos con la UPC.

Fondo de Salvamento: Ahora se hace indispensable el establecer este fondo para garantizar el pago
de las obligaciones sectoriales desatendidas por instituciones aseguradoras, pagadoras o gestoras
cuando sucumban a la realidad sistémica, sin menoscabo de las responsabilidades legales, penales
y civiles a que hubiere lugar por parte de sus directivas.

El sistema de salud colombiano enfrenta un momento decisivo. Resolver los desbalances financieros, reducir
la corrupcion y garantizar la suficiencia de la UPC son pasos indispensables para proteger la salud de los
colombianos. Con ajustes estructurales, responsabilidad gubernamental y colaboracion de todos los actores,
es posible construir un sistema mas justo, equitativo y sostenible.

Ts

Comportamiento del Gasto Histérico

La informacion del comportamiento del gasto permite al Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E,
recopilar informacion histérica sobre como se ha contratado el apoyo en la prestacion de servicios de salud
publica en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, conocer las experiencias y recopilar informacién
sobre las buenas practicas que implementa tanto la entidad, como otras entidades estatales, entidades
internacionales u organizaciones del sector privado para su contratacion.
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La siguiente informacién orienta la verificacion de la necesidad, asi como la determinacion de requisitos
habilitantes, especificaciones, requisitos minimos técnicos y metodologias de evaluacion y adjudicacion, entre

otros.

7.1 ¢Cémo ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado este bien, obra o servicio?

Historicamente, el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E ha adquirido equipamiento o equipos
médicos de la siguiente forma:

<pyc_nu | SN T <PYC_FECHA | <PYC_VALOR_|
M_CONT NTRATI | RATIST <PYC_OBJ_CONTRATO> _SUSCRIPCIO | NI_CONTRATO
RATO> | "sta> | aA> N> 2
compra de una (01) torre
laparoscopia para la prestacion de
los servicios de cirugia general,
urologia y ginecologia por
laparoscopia, con el fin de garantizar
e un portafolio de servicios funcional,
(?2%’52554 DANMS 816008, | justado al perfil epidemiologico de |  2024/10/16 | $357.000.000
A la poblacién que nos consulta y
fortalecer el acceso a la oferta de
salud disponible en cirugia, dado el
nivel de complejidad del hospital
Departamental Mario Correa Rengifo
ES.E
DISTRIM
E%lgs Compra de diez camas hospitalarias
OCA-S2- 805.004. |para el servicio de medicina interna
031-2024 Cg;OYM 994-4 |del Hospital Departamental Mario 202801128 - 180465:000
CIA S Correa Rengifo E.S. E
EN C.
compra de equipo laser para el
OCA-S2- | GILMEDI | 890.317. | hospital departamental Mario correa
Ceonm loasas| 2158 |Renails ESE de confonridad can | 2ocan0/19n | W2R78S0000
el anexo 1
BIOTRO compra de ureteroscopio rigido y
NITECH ureteroscopio flexible para
OCA-S2- 8605068 |procedimientos de urologia para el
015-2023 gg‘LOM 31-7 hospital departamental Mario Correa COZBMBAT $65.636.575
SAS Rengifo E.S.E, de conformidad con
o el anexo 1.
T COMPRA DE CABINA DE FLUJO
v LAMINAR PARA EL HOSPITAL
OCA-S2- DEPARTAMENTAL MARIO | 2023/12/05 $ 7.500.000
0202023 |SOMER | 830072 |CORREA RENGIFO ESE, DE
DORA ACUERDO CON EL ANEXO 1.
DIZAR
LTDA
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BIOMET compra de equipos de unidad pre-
ROLOGI transfusional para el hospital
o (A 900897. | gepartamental Mario correa Rengifo |  2023/11/28 | $19.450.550
AVANZA E.S.E, de conformidad con el anexo
DA SAS 1
Compra de ureteroscopio digital
flexible con monitor para realizar
3 procedimientos de ureterolitotomia
S gkgi‘}s’ BS0.317. | endoscopica en el servicio de cirugia |  2021/10/27 | $38.080.000
’ o del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo, de acuerdo con el
anexo No 1

7.2 CONSULTA DE PROCESOS DE CONTR{\TACION DE ENTIDADES A TRAVES DEL
MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE)

&

Agencia Nacional
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

Dmil

Gasto Mensual

LA DEMANDA

ANALISIS DE

Valor Total

[ $ 6.646,549.865 569

Valor Total

Afic @2020 @2021 @202 @2023 @2024 @2025 Fuente

Camtidiad d I Contratos Total .
antidad de contratos - Mensual 95 822

Aro 2020 92021 @ 2022 @202

3 $2024 92025

18 md

Cantidad de contratos

Gasto Anual

Ao
®SECOP | @SECOP |

Cantidad de contratos - Anual

3283 miB2

80 md 1896 mil 4771 4278

Afo

Fuente @®SECOP | @SECOPY

Lol 135 il 1,085 5955 44 $762.45 m 3514 69

2043
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Se realizé la consulta en el MAE, bajo el siguiente codigo UNSPSC 42000000 y se encontro que durante las
ultimas vigencias se adelantaron 95.822 contratos por un valor total aproximado De $6.646.549.855.569

7.3 Procesos de Contratacién de otras Entidades Estatales
El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E, realizo un analisis de las condiciones en las cuales

se ha contratado dicha prestacion de servicio en cuanto a la modalidad de adquisicion, valor, entre otros
relacionados con el objeto de que se quiere contratar.

NUMERO LINK DEL

ENTIDAD OBJETO VALOR PROCESO PROCESO
https://www.secop.qo
ADQUISICION DE v.co/CO1BusinessLin
EQUIPOS e/Tendering/Contract
BIOMEDICOS CON NoticeView/Index?pre
DESTINO A LAS vCtxLbl=Buscar+proc
AREAS DE esos&prevCixUrl=http
ODONTOLOGIA g s 5%3a%2f%2fwww.se
E.S.E NUTRICION DE LA cop.qov.c0%3a443%
HOSPITAL ESE HOSPITAL 2fCO1BusinessLine%
LOCAL DE LOCAL DE| $ 2fTendering%2{Contr
PIEDECUESTA | PIEDECUESTA 17.259.760,00 234-2025 actNoticeManagemen
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t%2findex&notice=C
O1.NTC.8893988#Pr
ocedureReceipts

COMPRA DE
EQUIPOS PARA LOS
LABORATORIOS DE
LA FACULTAD DE
CIENCIAS

AGROINDUSTRIALES
DE LA UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO PARA
EL DESARROLLO DE

hitps://www.secop.qo
v.co/CO1BusinessLin
e/Tendering/Contract
NoticeView/Index?pre
vCixLbl=Buscar+proc
esos&prevCtxUrl=http
s%3a%2f%2fwww.se
cop.gov.co%3ad43%
2fCO1BusinessLine%
2fTendering%2fContr

y ACTIVIDADES actNoticeManagemen
UNIVERSIDAD | ACAOEMICAS ElS$ t%2flIndex&notice=C
DEL QUINDIO |INVESTIGATIVAS 23.028.880,00 OC-277 2025 0O1.NTC.8838130
https://www.secop.qo
v.co/CO1BusinessLin
e/Tendering/Contract
NoticeView/Index?pre
vCtxLbl=Buscar+proc
esos&prevCtxUrl=http
s%3a%2{%2fwww.se
cop.qov.co%3a443%
ADQUISICION DE 2fCO1BusinessLine%
AUTOCLAVE PARA LA 2fTendering%2fContr
POLICIA ESTERILIZACION DE actNoticeManagemen
NACIONAL INSTRUMENTAL $ PN DIJIN SOL t%2fIndex&notice=C
DIJIN ODONTOLOGICO 8.000.000,00 041 DE 2025 0O1.NTC.8796512
ADQUISICION DE
AUTOCLAVES Y https://www.secop.qo
ACCESORIOS v.co/CO1BusinessLin
REQUERIDOS PARA e/Tendering/Contract
EL DESARROLLO DE NoticeView/Index?pre
ACTIVIDADES vCtxLbl=Buscar+proc
CIENTIFICAS Y esos&prevCtxUrl=http
TECNOLOGICAS EN s%3a%2{%2fwww.se
EL MARCO DE LOS cop.gov.c0%3a443%
INSTITUTO PROYECTOS DE 2fCO1BusinessLine%
TECNOLOGIC |INVESTIGACION 2fTendering%2fContr
(0] PE24205, ADSCRITO actNoticeManagemen
METROPOLIT |A LA DIRECCION DE| $ t%2fIndex&notice=C
ANO INVESTI 92.527.500,00 MC 74 DE 2025 O1.NTC.8740279}
Adquirir  equipo  de
laboratorio  autoclave
calibrado y calificado el
cual realice hasta 4
ciclos de esterilizacion
diariamente lo que
permitira asegurar el hitps://www.secop.qo
cumplimiento oportuno v.co/CO1BusinessLin
de los requerimientos e/Tendering/Contract
relacionados con la NoticeView/Index?pre
preparacion del material vCtxLbl=Buscar+proc
para la toma vy esosé&prevCtxUrl=http
conservacion de s%3a%2f%2fwww.se
muestras micoticas o cop.qov.c0%3a443%
anterior permitira el 2fCO1BusinessLine%
cumplimiento de las 2fTendering%2fContr
INSTITUTO actividades del proyecto actNoticeManagemen
NACIONAL DE |Preventing infections | $ INV-INF-FEI- t%2fIndex&notice=C
SALUD from fungal diseases |43.400.000,00 008-2025 O1.NTC.8687411
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including Candida auris
in the healthcare setting
in Colombia NCEZID
DFWED MDB ante el
CcDC
https://www.secop.qo
v.co/CO1BusinessLin
e/Tendering/Contract
NoticeView/Index?pre
vCixLbl=Buscar+proc
esosé&prevCixUrl=http
s%3a%2f%2fwww.se
DEPARTAMEN cop.qov.co%3a443%
TO DE Adgquisicion de equipos 2fCO1BusinessLine%
CUNDINAMAR |para analisis en el 2fTendering%2fContr
‘CA- laboratorio de salud actNoticeManagemen
‘S_ECRETARIA publica de SS-SIP-034- t%2findex&notice=C
DE SALUD Cundinamarca 2025 01.NTC.8583264

7.4 Analisis de los procesos identificados

Se observa que el Gasto Mensual presenta un comportamiento relativamente estable en la mayoria de los
afios, excepto en 2020, donde se reporta un pico significativo durante algunos meses. Esto podria estar
relacionado con circunstancias extraordinarias como la pandemia. Por otro lado, en 2021, los gastos se
distribuyen de forma mas uniforme a lo largo del afio.

El Gasto Anual muestra que los afios 2020 y 2021 representaron los mayores valores, con caidas importantes
en 2024 y 2025. El gasto acumulado total supera los 6 MIL billones de pesos colombianos, reflejando la
magnitud de los recursos destinados a la contratacion publica en el periodo analizado.

En cuanto a la Cantidad de Contratos Mensuales, se identifican fluctuaciones similares al comportamiento del
gasto. EI 2020 y 2021 también se destaca por registrar variaciones mas marcadas, mientras que en los demas
afios las cantidades mensuales de contratos se mantienen mas consistentes. En el analisis anual, se confirma
que 2020 y 2021 fueron los afios con mayor numero de contratos, con una disminucién progresiva en 2022 y
2025.

Se evidencia que la modalidad la modalidad régimen especial, que incluye contratacion directa y convocatoria
plblica, es la mas utilizada para contratar la adquisicion de equipos médicos. Esta modalidad alcanza un
valor acumulado de $4,11 Bill, representando la mayor parte del total. Este predominio se debe a que las
entidades territoriales, como municipios y departamentos.

En cuanto a los valores de la adquisicion de equipos médicos se observa que este puede variar
significativamente dependiendo de cada entidad territorial y de los equipos médicos a adquirir.

Analisis de la Oferta
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Agencia Macional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

@ ANALISIS DE LA OFERTA
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7.5 Analisis de la demanda

El andlisis de la demanda parte de la informacion consolidada del SECOP |y Il para el periodo 2020-2025,
en el cual se registran méas de 95.000 contratos con un valor total estimado de $6,64 billones.

La demanda publica se analiza a partir de:

e Los bienes y servicios mas contratados



HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E

ANALISIS DEL SECTOR

e Las entidades que mas demanda
s Los proveedores recurrentes

e las modalidades de contratacién empleadas.

7.6 Comportamiento general de la demanda
a) Evolucion anual de la contratacion
e Tendencia creciente entre 2020 y 2024, con una leve desaceleracion estimada para 2025.
e Los afios 2023 y 2024 concentraron los mayores montos de contratacion, superando los $1,5
billones anuales.

» Esta expansion refleja una mayor ejecucion presupuestal y aumento en la demanda estatal de
bienes y servicios tras la pandemia.

7.7 Comportamiento general de la demanda
a) Evolucién anual de la contratacion
« Tendencia creciente entre 2020 y 2024, con una leve desaceleracion estimada para 2025.
« Los afos 2023 y 2024 concentraron los mayores montos de contratacion, superando los $1,5
billones anuales.
o Esta expansion refleja una mayor ejecucion presupuestal y aumento en la demanda estatal de
bienes y servicios tras la pandemia.
Conclusion:
La demanda publica ha mostrado resiliencia y crecimiento sostenido, consolidando al Estado como
principal demandante del mercado nacional.

b) Concentracion de la demanda por sectores y productos (UNSPSC)

El analisis del clasificador UNSPSC evidencia una alta concentracion en el sector salud, especialmente en
las siguientes familias:

Codigo L ; A
UNSPSC Descripcién Valor total estimado (2020-2025)  Participacion
. - $35,8 mil millones (2020) — $34,6 mil , .,
4215 Equipos y suministros dentales millones (2021) 0,5%
4299 Productos para administracién $29,3 mil millones (2020) — $38,8 mil 0 58%
intravenosa y arterial millones (2021) o

4231 Productos para el cuidado de heridas 32.1 A mil millones — 337,86 mil 0,57%
millones

4225 Productos de rehabiitacion ¥ te12p 7,7 mil milones — $45,4 mil millones 0,68%

4223 Nutricion clinica $122 mil milones — $235 mil; 550,
millones

Analisis:

e Lademanda esta concentrada en insumos médicos, hospitalarios y equipos de rehabilitacion.

e« Se identifica una diversificacion limitada hacia otros sectores productivos, como tecnologia,
infraestructura o servicios especializados.

c) Distribucién geografica de la demanda

Departamento Participacién en el valor total contratado
Bogota D.C. 43,9%

Antioquia 8,4%

Santander 5,3%

Cundinamarca 5,4%

Valle del Cauca 3,4%

Otros (departamentos periféricos) < 3% cada uno
Interpretacion:
« Lademanda publica se concentra en Bogota y los principales polos econémicos.

« Las regiones periféricas presentan baja demanda relativa, lo que sugiere centralizacion en la
gestién contractual y brecha regional en acceso al mercado estatal.

d) Tipologia de la demanda segin modalidad de seleccion
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Modalidad Valor total estimado Participacion
Competitiva (licitacion, abreviada, etc.) $4,11 billones 62%
Contratacion directa $1,4 billones 21%
Enajenacion de bienes $1,14 billones 17%

Especial / Minima cuantia Marginal <5%
Analisis:

e La mayor parte de la demanda se canaliza por procesos competitivos, lo cual fortalece la
transparencia.

« Sin embargo, el peso significativo de la contratacion directa (21%) revela espacios de mejora
para ampliar la competencia y pluralidad de oferentes.

e) Demanda por tipo de proveedor
« Los principales proveedores demandados son grandes empresas del sector salud y tecnologia:
Medtronic Colombia S.A., Siemens Healthcare, Quirurgil SAS, IMCD Colombia SAS, Johnson
& Johnson de Colombia.
« Estos concentran la mayor parte del valor contratado, mientras que las MIPYMES locales tienen
baja participacion.
Conclusion:
La demanda del Estado esta altamente concentrada en pocos oferentes, lo que reduce la diversificacion
de la oferta y la competencia en el mercado publico.

7.8 Analisis estratégico de la demanda

Dimension Diagndstico Implicaciones estratégicas

Estructura de laAlta concentracion en bienes Necesario diversificar hacia otros sectores

demanda meédicos y hospitalarios. (tecnologia, sostenibilidad, infraestructura).

Distribucion Centralizacion en Bogota y Desarrollar estrategias para dinamizar la demanda

geografica Antioquia. publica en regiones perifericas.

Tipo de proveedor Pred_omman grandes empresas Incentivar la participacion de MIPYMES vy
multinacionales. proveedores locales.

Modalidad de Fortalecer mecanismos de transparencia vy

62% procesos competitivos.

contratacion seguimiento en contratacion directa.

Alta estacionalidad (picos en junio Mejorar la planeacion anual y la ejecucion continua

Temporalidad y diciembre). del gasto.

7.9 Conclusiones
e La demanda publica colombiana entre 2020 y 2025 ha sido intensa, creciente y altamente
concentrada en el sector salud.
« Existe una centralizacién institucional y geografica, con predominio de grandes entidades y
proveedores del centro del pais.
e Aunque la contratacion competitiva es dominante, persiste una proporcién significativa de
contratacién directa, que puede afectar |a eficiencia del mercado.
« Se requiere una estrategia de diversificacion y desconcentracion de la demanda publica,
priorizando:
o Participacion regional,
o Vinculacion de MIPYMES,
o Planeacion anual de la compra publica,
o Estandarizacion de bienes y servicios para reducir costos.

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, es una Institucion del orden departamental de derecho
publico con localizacion en el municipio de Cali, que cuenta con una capacidad técnica demostrada en
administracion de proyectos, idénea para adquirir equipamiento médico.

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, busca entidades que cuenten con experiencia
acreditada de ejecucién de contratos de venta de equipos o equipamiento médicos.
8 Estudio de Mercado

Asi las cosas, el presupuesto para la presente contratacion, es la suma de DOS MIL QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($ 2.015.860.000,), cémo se describe a continuacion:
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l. Contexto normativo: Resolucion 2072 de 2024

La Resolucion 2072 del 23 de octubre de 2024, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, efectta
la asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento, rubro “Apoyo a Programas de
Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993", para la financiacion y cofinanciacion de siete (7) proyectos de
dotacion. El monto total asignado asciende a $27.425.153.226 M/CTE. Entre los proyectos contemplados se
incluye la dotacién de autoclaves, equipos esenciales para la esterilizacion de instrumental médico.

Il Descripcién del mercado de equipos médicos — Autoclaves

Los autoclaves son dispositivos de esterilizacion por vapor a presién utilizados en hospitales, clinicas y
centros de salud para garantizar la asepsia del instrumental médico y material quirtirgico. Su adguisicion y
mantenimiento son prioritarios en la red publica hospitalaria del Valle del Cauca.

Ml Analisis de la demanda regional

Segln datos del SECOP y del tablero Power Bl analizado, el Valle del Cauca representa aproximadamente
el 3-4% del valor total contratado a nivel nacional en el sector salud. En consecuencia, la regién mantiene
una demanda sostenida de equipos médicos, principalmente orientada al fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria. Las principales ciudades con actividad contractual son Cali, Palmira, Buenaventura, Cartago y
Yumbo.

V. Principales caracteristicas del producto solicitado por la E.S.E

Segur'el andlisis detallado de las necesidades identificadas en el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E., se requiere adquirir equipos que puedan manejar eficazmente las demandas diarias de
esterilizacion de materiales e instrumental durante la provision de servicios de salud. Estos equipos deben
cumplir cox |as siguientes especificaciones técnicas:

NOMBRE DEL

EQUIPAMENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE
Y/O MOBILIARIO

1. Capacidad minima de entre 580 y 600 litros

2 Interfaz de la pantalla tactil a color.

3. Intervalo de temperaturas: Min.: 121 °C Max.: 134 °C.
4. Material de la camara en acero.

5. Sistema de dos (2) puertas con sistema vertical

6. Generador de vapor mayor o igual 25 kw.

7. Sistema de suministro de vapor dual (propio o externo)
8. Sistema de Vacio. (bomba de anillo liquido)

9. Configuracién horizontal

10. Sistema de seguridad con al menos:

10.1 Sensor para atrapamiento en las dos puertas

10.2 El sistema no permite abrir si existe presion en la camara o el empaque.

10.3 No se permite la inyeccion de vapor a la camara si las puertas no estan
cerradas correctamente.

10.4 Boton de parado de emergencia en ambas puertas.

10.5 Valvula de seguridad en generador de vapor y chaqueta.

10.6 Presostato para sobre presion en chaqueta.

10.7 Proteccion de las resistencias por nivel bajo de agua.

10.8 Sistema de deteccion por no suministro de agua general.

10.9 sistema de Proteccion para la bomba de vacio por bajo nivel de agua.
11. Impresora Punto a punto o térmica

12. Memoria interna para almacenamiento de datos.

13. Ciclos de esterilizacién preconfigurados: Plasticos 121°C, Instrumental
134°C, Textil 134°C, Contenedores 134°C, Flash134°C (ciclo corto) Test de
Bowie & Dick

14 . Indicadores de alarma visuales (suministro de agua, obstruccion de
puertas, presion, alta temperatura en camara).

15. Dos (2) Carros uno de carga y uno de descarga

AUTOCLAVE
VAPOR




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO E.S.E

ANALISIS DEL SECTOR

NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO
Y/O MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE

16. Canastillas porta material en acero inoxidable

17.Incluir sistema de osmosis inversa para la capacidad del equipo

18. Incluir calificacion operacional, validacion y instalacion.

19. Incluir incubadora biolégica de vapor

19. Ancho (130-132) cm X alto (209-211) cm x fondo (142-144) cm

21. Sistema de aire.

22. Voltaje de alimentacion.

23. Sensores para temperatura en camara y transmisor de presién absoluta en
camara y chaqueta

24. Filtro de aire en camara

25. Sistema llenado automatico

AUTOCLAVE DE
BAJA
TEMPERATURA

. Capacidad entre 150 y 155 litros

. Método de esterilizacion: peroxido de hidrogeno

. Temperatura de operacion de 55°C +/- 5°C

. Camara en Aluminio.

. Pantalla digital para despliegue de variables

1
2
3
4. Operacion por presion negativa. (bomba de vacio)
5
6
7

. Sistema de seguridad que impida la apertura de puerta(s), durante el
periodo de esterilizacion.

8. Selector de parametros del proceso y programas de esterilizacion.

9. Sistema de deteccion de fallas y diagnostico por medio de un
microprocesador, que cancela el ciclo. (insuficiencia de agente esterilizante),
durante el proceso de esterilizacion

10. Impresora integrada para el registro alfanumerico del proceso de
esterilizacién, asi como humedad y mensajes de error.

11. Alarmas audibles y visibles.

12. Requerimiento eléctrico: 220+- 10 V 60Hz

13. Incluir calificacion operacional, validacion y instalacion.

14. Incluir selladora de baja temperatura

15. Incluir incubadora de baja temperatura

16.Dimensiones externas: Ancho entre 80 y 82 cm x Alto entre 175 y 185 cm x
fondo entre 125y 135 cm

17. Memoria interna para almacenamiento de datos.

18. Sistema de dos puertas.

LAVADORA
ULTRASONICA

1. Capacidad del tanque entre 20 y 25 Litros

. Potencia de calefacciéon 500W -1400W

. Frecuencia ultrasénica de 39+-1 KHz

. Funcion ultrasonido

. Funcion de calentamiento

. Ajuste de tiempo de 0-15 o mas minutos

. Ajuste de calefaccion de 30 o menos -80 °C

WINOO AW N

. Fuente de alimentacion 110V-240V 50/60Hz

9. Dimensiones internas del tanque minimas largo 500 x ancho 300 x alto 150
mm

10. Numero de transductores: minimo 8

SELLADORA
PARA PAPEL DE
ESTERILZACION A
VAPOR

1.Alimentacion: 120V+-10V 60Hz

2.Rango de temperatura desde 80°C o menor hasta 220°

3.Velocidad de sellado: 10+£0,5mts / 1min

4 Ancho de sellado: minimo 12mm

5.Pantalla de visualizacion y control de parametros
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NOMBRE DEL : ,
EQUIPAMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE
Y/O MOBILIARIO

6.Sistema de impresion que permita la identificacion en los paquetes de
minimo la siguiente informacion: lote, fecha de esterilizacion y caducidad

7.Margen de sellado ajustable desde 5mm o menor hasta 30mm o superior

V. Oferta y proveedores en el Valle del Cauca

En la region existen distribuidores y representantes de fabricantes nacionales e internacionales.

Empresas con presencia nacional como Quirtrgil SAS, Medtronic Colombia SA, Siemens Healthcare SAS y
otras, realizan operaciones también en el Valle. Ademas, existen proveedores locales especializados en
mantenimiento biomédico y distribucién de equipos de esterilizacion.

VI. Precios de referencia

- Autoclaves pequefios (20-50 L): COP 5 a 20 millones.

- Autoclaves medianos (100-250 L): COP 20 a 80 millones.
- Autoclaves grandes (2300 L): COP 80 a 400 millones.

- Mantenimiento anual: 10-20% del valor del equipo.

VII. Modalidades de contratacién aplicadas

La contratacion de autoclaves se realiza principalmente bajo modalidades competitivas (licitacion publica,
seleccion abreviada), con un 62% del valor total contratado a nivel nacional. Sin embargo, un 21% se maneja
por contratacion directa, usualmente justificada por compatibilidad técnica o urgencia sanitaria. Se
recomienda priorizar procesos competitivos para garantizar transparencia y mejor precio.

VII. Recomendaciones estratégicas

1. Consolidar la demanda regional de autoclaves a través de compras centralizadas departamentales.

2. Exigir soporte técnico local y disponibilidad de repuestos inmediatos.

3. Incorporar clausulas de capacitacién y transferencia tecnolégica.

4. Establecer indicadores de desempefio postcompra (tiempo medio entre fallas, cumplimiento de
mantenimientos).

5. Priorizar proveedores con certificaciones ISO y experiencia en proyectos publicos.

1X. Conclusiones

El mercado de autoclaves en el Valle del Cauca muestra un crecimiento sostenido vinculado a programas
nacionales de dotacién hospitalaria. La Resolucidén 2072 de 2024 impulsa la modernizacion del equipamiento
biomédico mediante cofinanciacién estatal, lo que representa una oportunidad para fortalecer la red publica
de salud. Se recomienda aprovechar la coyuntura para estandarizar especificaciones técnicas, promover la
transparencia en la contratacion y asegurar la sostenibilidad del mantenimiento de los equipos adquiridos.

9 ANALISIS DE RIESGO

De conformidad con la Ley 1150 de 2007 articulo 4, el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E
ha identificado, tipificado, y cuantificado los siguientes riesgos previsibles de conformidad con la clase de
contratacién, riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por los futuros contratistas, y sobre los cuales no
habra reclamacién alguna por parte de estos durante la ejecucién del contrato. El Decreto 1082 de 2015
define Riesgo como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta magnitud en el logro de los
objetivos del Proceso de Contratacién o en la ejecucion de un

Contrato. Ver matriz de riesgo como documento incluido al presente proceso en el documento de estudios
previos.

10 PERSPECTIVA LEGAL Y ORGANIZACIONAL
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En el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E:

10.1 Perspectiva legal: Que la naturaleza juridica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, segun lo dispuesto en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993,
y el articulo 2.5.3.8.4.1.1 del decreto 780 de 2016, el cual indica que las empresas sociales del estado
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

Que la Junta Directiva del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, conforme a lo preceptuado en el inciso 1 del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo
16 de la resolucion 5185 de 2013, debe adoptar un Estatuto de Contratacion de acuerdo con los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Marco legal: El articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establecio, en relacién con el régimen juridico de las
E.S.E, que en materia contractual se regiran por el derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
dispositivo legal que ratifica en su reglamentacion el Decreto 1876 de 1994 aclarado mediante Decreto No.
1621 de 1995.

Que en virtud de lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccién Social definir los lineamientos para que las Juntas Directivas de la Empresas Sociales del Estado
adopten sus estatutos de contratacion, y dado que los procesos de seleccion de contratista que devengan de
dichos estatutos involucran recursos del Presupuesto General de la Nacion, conllevan a su vez la necesidad
de la implementacién de buenas practicas y estandares en materia contractual en las Empresas Sociales del
Estado, promoviendo la transparencia y la libre competencia en el desarrollo de la gestion publica y prevenir
asi el dafio antijuridico.

Que la Junta Directiva del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, conforme a lo preceptuado en el inciso 1 del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo
16 de la resolucion 5185 de 2013, debe adoptar un Estatuto de Contratacién de acuerdo con los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el ministerio de salud y proteccion social expidid la resolucion numero 1440 del catorce de agosto de
2024, Por medio de la cual se modifica la Resolucion 5185 de 2013, por la que se fijan los lineamientos para
gue las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regira su actividad contractual,
¢6n ‘el fin de garantizar los procedimientos contractuales en su fase de planeacion y seleccién.

Estatuto de Contratacion: El Estatuto de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
E.S.E., consignado en el Acuerdo no.027 de 2024 (22 de octubre de 2024), incluye la posibilidad en el Capitulo
V, ARTICULO 31.- MODALIDADES DE SELECCION: La escogencia del contratista se efectuara a través de
las modalidades de Convocatoria Publica, contratacién abreviada de menor cuantia, Solicitud de Oferta de
Minima Cuantia, La Contratacién Directa.

ARTICULO 34.- DEFINICION: Es la modalidad mediante la cual el HOSPITAL realizara compra publica a
través de cualquiera de las plataformas utilizadas por Colombia Compra Eficiente.’®

ARTICULO 35.- PROCEDENCIA: Se acudira a esta modalidad de seleccion cuando la cuantia del contrato
a celebrar sea igual o superior a 1.500 SMLMV.

PARAGRAFQ: Para la contratacion de obras, adecuacion, ampliacién y construccion de infraestructura y de
dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del presupuesto general de la nacion, el
proceso de seleccion se debera realizar por convocatoria publica sin importar la cuantia, el Hospital podra
regular mediante el manual de contratacion el procedimiento de acuerdo a la resolucion 1440 del 14 de agosto
de 2024.

Perspectiva organizacional:

La perspectiva organizacional de un proceso de compra como el de equipos medicos (autoclaves) en el Valle
del Cauca, impacta la estructura, la gestidn, la planeacion y los objetivos institucionales de las entidades que
lo ejecutan —en este caso, las Empresas Sociales del Estado (ESE) y la Secretaria de Salud Departamental.

13 SECOP | — SECOP II- Tienda Virtual del Estado Colombiano.
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Alineacioén con la mision institucional
El proceso de compra responde directamente al proposito esencial de las instituciones de salud publicas:
“Garantizar la prestacion de servicios de salud seguros, eficientes y de calidad.”
Desde la perspectiva organizacional, esta compra:
¢ Fortalece la infraestructura asistencial y la capacidad operativa.
e Contribuye al cumplimiento de metas institucionales de habilitacion y acreditacion en salud.
= Apoya la politica nacional de dotacién hospitalaria que lidera el Ministerio de Salud.

En sintesis: no es una compra aislada, sino un componente estratégico del mejoramiento de la calidad
en la prestacion del servicio.

Planeacion y gestion interna

Organizacionalmente, el proceso debe integrarse a la planeacién institucional anual, tanto en el Plan de
Accién como en el Plan de Adquisiciones, desde esta perspectiva, la compra implica:

« Identificar necesidades con base en diagnosticos técnicos del area biomeédica.

e Coordinar con las areas de planeacién, financiera, logistica y mantenimiento.

e Incluir indicadores de gestidon (cumplimiento, oportunidad, ejecucién presupuestal).
« Integrar el proceso dentro del Sistema de Gestion de Calidad (1ISO 9001 o MECI).

Perspectiva organizacional: el proceso refuerza la gestion transversal entre dependencias, fomentando
la planificacion interdepartamental y la trazabilidad documental.

Impacto organizacional esperado

Dimensién Efecto esperado

Estructura Mejora de la capacidad de esterilizacién y tiempos de respuesta en servicios
operativa quirargicos.

Gestion Optimizacion del proceso de adquisiciones, fortalecimiento de control interno y
institucional trazabilidad.

Calidad asistencial Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a procedimientos.

!magen_ Refuerzo de la confianza ciudadana y cumplimiento de estandares de habilitacion.
institucional
Sostenibilidad Mayor vida util de equipos y eficiencia en mantenimiento.

10.2 PERSPECTIVA TECNICA Y LEGAL

Perspectiva Técnica:

Desde la éptica técnica, la adquisicion de autoclaves (equipos de esterilizacion) busca asegurar la
bioseguridad hospitalaria, la calidad de los procesos asistenciales y la vida (til del instrumental
médico.

Estos equipos son esenciales en hospitales, centros de salud y laboratorios, ya que eliminan
microorganismos mediante vapor presurizado a alta temperatura.

El proceso de compra debe garantizar que los equipos adquiridos cumplan con estandares técnicos,
normativos y de seguridad biomédica.

Normatividad técnica aplicable:

Norma / Referencia Descripcion

Resolucion 2072 de 2024 ||Autoriza la financiacién/cofinanciacién de proyectos de dotacién biomedica,
(MinSalud) incluyendo autoclaves.

Decreto 4725 de ||Regula los dispositivos médicos en Colombia. Toda autoclave debe estar registrado
2005 — INVIMA ante INVIMA como equipo médico de clase lla o lIb (segun riesgo).

ISO 17665-1:2006 |Normas internacionales sobre esterilizacién de productos sanitarios mediante vapor. |

INTC 6307 (ICONTEC) |[Regula los requisitos de seguridad eléctrica y desemperio de autoclaves. |

Decreto 351 de 2014 y Ley 9 ||[Exigen condiciones técnicas y de bioseguridad en instituciones prestadoras
de 1979 de servicios de salud.
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Entre otras condiciones complementarias con el estudio previo y pliego de términos y condiciones.
Requisitos legales:
Nty

1. Registro legal: Verificar que las entidades estén registrada y reconocida legalmente conforme a las
normas de registro mercantil y si es el caso la revision de documentos relacionados con la
presentacion de documentos de constitucion, estatutos, registro ante las autoridades competentes y
cumplimiento de los requisitos formales establecidos.

2. Cumplimiento de normas laborales: Asegurarse de que las entidades cumplan con las leyes
laborales y las normativas especificas relacionadas con los derechos de los trabajadores, salarios,
horas de trabajo, seguridad y salud ocupacional, entre otros.

3. Cumplimiento de regulaciones de salud: Verificar que las entidades cumplan con las regulaciones y
normativas en el ambito de la salud, incluyendo licencias y permisos requeridos para operar en el
sector de la salud, cumplimiento de estandares de calidad y seguridad, y seguimiento de protocolos
y procedimientos establecidos. (siempre y cuando se requiera)

4. Cumplimiento en pélizas, solicitar la expedicién de pdlizas una vez adjudicado el contrato para cubrir
riesgos dentro de la ejecucion contractual.

Entre otras condiciones complementarias con el estudio previo y pliego de términos y condiciones.
e Conclusiones
Se llevara a cabo un proceso de Convocatoria Publica de Mayor Cuantia, teniendo en cuenta los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, descritos en resolucion 5185 de 2013, modificada
por la resolucion 1440 de 2024 que a su vez tiene modificaciones en la resolucion 2053 de octubre 02 de

2025, proceso el cual sera por la cuantia de $2.015.860.000, la cual tendra por objeto la dotacion de equipos
pera el area de esterilizacion del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

En constancia se firma en Santiago de Cali, a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2.025).
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