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ANEXO N° 1
ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

OBJETO

Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucion 1197
de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISS Norte E.S.E.

ALCANCE

Realizar las valoraciones multidisciplinarias de certificacion de discapacidad, conforme a la
Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, proporcionando una
atencion integral, la entrega del certificado de discapacidad cuando el resultado de la
valoracién asi lo indique y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad, facilitando asi la inclusion de esta poblacién en los programas y beneficios del
Distrito Capital.

1. ANALISIS DEL SECTOR

1.1. CLASIFICACION UNSPSC

Clasificacion UNSPSC [Segmento Familia Clase
85000000 85110000 85111500
85111501 iy Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud .
enfermedades enfermedades contagiosas
85000000 851 1000.(,) 8511 159(,)
85111507 s Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud .
enfermedades enfermedades contagiosas
85000000 851 1000.0, 85111 500
85111510 e Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud .
enfermedades enfermedades contagiosas
85110000 85111600
85111604 8500.0900 Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud )
enfermedades enfermedades no contagiosas
85000000 851 1000.9 8511 160.9
85111608 o Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud -
enfermedades enfermedades no contagiosas
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85110000 85111600
85111612 8500.0(.)00 Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud .
enfermedades enfermedades no contagiosas
85000000 85100000 85101600
85101601 s Servicios integrales de [Personas de soporte de prestacion
Servicios de Salud Iy
salud de servicios de salud
85000000 851QOQOO . 85101600 3
85101604 o Servicios integrales de |Personas de soporte de prestacion
Servicios de Salud -
salud de servicios de salud
85000000 85100000 85101600
85101605 L Servicios integrales de [Personas de soporte de prestacion
Servicios de Salud -
salud de servicios de salud
85000000 85110000 85111600
85111614 Servicios de Salud Prevencion y control de |Prevencion y control de
enfermedades enfermedades no contagiosas
85110000 85111600
85111615 8500.0900 Prevencion y control de |Prevencion y control de
Servicios de Salud .
enfermedades enfermedades no contagiosas
85122200
85122201 8500.0900 85,1 2.0000 . Servicio de evaluacion y valoracion
Servicios de Salud Practica médica o
de salud individual

Se incluye hasta el 3 nivel de clasificacién dado que no se encuentra dentro del cuarto nivel
el producto especifico relacionado con la atencién integral en salud para la poblacién no
afiliada residente en el D.C.

1.2. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR

En Colombia, la legislacion esta orientada por resoluciones y leyes disefiadas para proteger
a las personas con discapacidad. La Ley 1346 de 2009 establece que estas personas
pueden enfrentar barreras que limitan su participaciéon plena y efectiva en la sociedad en
condiciones equitativas. Por su parte, la Ley 1618 de 2013 garantiza el ejercicio de sus
derechos a través de medidas inclusivas y acciones afirmativas. En este contexto, el
Ministerio de Salud impulsa el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas
con Discapacidad (RLCPD). La Ley Estatutaria de Salud, conocida como Ley 1751 de 2015,
asegura a las personas con discapacidad especial proteccion y acceso sin restricciones
administrativas o econdmicas a los servicios de salud. Las instituciones de salud deben
implementar procesos intersectoriales e interdisciplinarios para mejorar la atencién a esta
poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

El acceso al certificado de discapacidad es progresivo, avanza e n la medida en que los
recursos financieros se asignan desde el nivel nacional a las Secretarias de Salud

departamentales y distritales que cumplan con los requisitos establecidos por el Ministerio
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de Salud y Proteccion Social (MSPS), coordinador del proceso. Igualmente, cuenta con
recursos de cofinanciacién que provienen de las entidades territoriales y otras fuentes
interesadas, previa coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
certificacion de discapacidad se articula en tiempo real con el Registro para la Localizacién
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).

El procedimiento de certificacion de discapacidad y RLCPD se basa en una valoracion
clinica multidisciplinaria, utilizando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) para identificar deficiencias en funciones y estructuras
corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién. Esta valoracion
es realizada por equipos multidisciplinarios de prestadoras de servicios de salud
autorizadas, conformados por tres profesionales registrados en el directorio nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio, que incluye un médico general o especialista
y dos profesionales de areas como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social.

Tabla No. 1 Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades
economicas.

SECCION DIVISION GRUPO CLASE

Q 86 862 8621

Actividades de | Actividades de | Actividades de | Actividades de practica médica vy
atencion de la salud | atencion de la salud | practica medica y| odontoldgica, sin internacion

humana y  de | humana odontoldégica,  sin

asistencia social internacion

Q 86 869 Otras | 8699 Otras actividades de atencion
Actividades de | Actividades de | actividades de | relacionadas con la salud humana
atencion de la salud | atencion de la salud | atencién

humana y de

asistencia social

humana

relacionadas con la
salud humana

Fuente: DANE. Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econdmicas. Revision 4
adaptada para Colombia (2022).

1.2.1 Importancia de sector en el contexto local y nacional.

Contexto de la discapacidad

La discapacidad es una condicion propia del ser humano, estrechamente relacionada con
el desarrollo del ciclo vital, y es el resultado de la interaccion entre aspectos que
condicionan el estado de salud de las personas, tales como factores bioldgicos, sociales,
econdmicos, politicos y culturales.
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De acuerdo al Informe Mundial sobre la discapacidad, publicado por la OMS y el Banco
Mundial en 2011, https://iris.who.int/items/025edd60-2a1a-418e-9032-ba3426bbb775, la
medicion de la discapacidad constituye una experiencia pluridimensional compleja y
plantea varios desafios. Los métodos para medir la discapacidad varian de un pais a otro
e inciden en los resultados. Las medidas operacionales de discapacidad varian segun el
objetivo y la aplicacién de los datos, la manera en que se concibe la discapacidad, los
aspectos de la discapacidad examinados (deficiencias, limitaciones de la actividad,
restricciones de participacion, condiciones de salud conexas, factores ambientales).

Respecto a las estadisticas, es importante tener en cuenta que la discapacidad se interpreta
en relacién con lo que se considera un funcionamiento normal, que puede variar segun el
contexto, el grupo etario, o incluso el grupo de ingresos. Por ejemplo, es posible que los
adultos mayores no se identifiquen a si mismos como personas con discapacidad, aunque
tengan grandes dificultades de funcionamiento, porque consideran que su nivel es
adecuado para su edad.

El informe se basa en estimaciones de la prevalencia de la discapacidad declaradas por
cada pais y en los resultados de la encuesta Mundial de Salud, para el periodo comprendido
entre 2002 y 2004, que incluye 59 paises, y que es la mayor encuesta multinacional sobre
salud y discapacidad que se haya realizado utilizando un unico conjunto de preguntas y
métodos coherentes para recopilar datos de salud comparables entre paises.
Adicionalmente, el informe se soporta en la version actualizada en 2004 del estudio de la
OMS titulado «Carga Mundial de Morbilidad». Estas fuentes permiten examinar la
prevalencia de la discapacidad, pero no se pueden comparar directamente pues aplican
métodos diferentes para estimarla y medirla.

El informe evidencia que, en todos los paises, los niveles mas altos de prevalencia de la
discapacidad se registraron en los grupos vulnerables, como las mujeres, los habitantes
situados en el quintil de riqueza mas pobre, y los adultos mayores, y, para todos estos
grupos, la tasa fue mas elevada en los paises en desarrollo. En los paises de ingreso bajo,
por ejemplo, la prevalencia de la discapacidad en las personas de 60 afios 0 mas ascendié
al 43,4%, mientras que en los paises de ingreso alto ascendi6 al 29,5%.

El analisis de los datos correspondientes estimar que el 15,3% de la poblacién mundial
(unos 978 millones de personas de la poblacion total, estimada en 6400 millones en 2004
[35]) tenia una «discapacidad moderada o grave», mientras que el 2,9% (alrededor de 185
millones de personas) experimentaba una «discapacidad grave» En el grupo de 0 a 14
anos, las cifras ascendieron al 5,1% y el 0,7%, o 93 millones y 13 millones de nifios,
respectivamente. Entre los adultos de 15 afios 0 mas, las cifras ascendieron al 19,4% vy el
3,8% (892 millones y 175 millones de personas, respectivamente).

El estudio evidencia que las personas con discapacidad obtienen resultados mas pobres

en el ambito educativo y en el mercado laboral y tienen mas probabilidades de ser pobres
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que las personas sin discapacidad. Igualmente, que las personas con discapacidad suelen
requerir un amplio espectro de servicios, desde intervenciones relativamente sencillas y
baratas hasta intervenciones complejas y costosas.

Los datos sobre las necesidades —tanto satisfechas como insatisfechas— son importantes
para las politicas y los programas. Es posible que las necesidades de apoyo insatisfechas
estén relacionadas con actividades cotidianas, como el cuidado personal, el acceso a la
asistencia y el equipamiento, la participacion en la educacién, el empleo y las actividades
sociales, y las modificaciones en el hogar o el lugar de trabajo.

Los costos econdmicos y sociales de la discapacidad son significativos pero dificiles de
cuantificar. En ellos se incluyen los costos directos e indirectos, algunos sufragados por las
personas con discapacidad y sus familias, amigos y empleadores, y otros, por la sociedad.

Muchos de estos costos son consecuencia de ambientes inaccesibles y podrian reducirse
en un marco mas inclusivo. Conocer el costo de la discapacidad es importante no solo para
exponer argumentos a favor de la inversion, sino también para disefiar programas publicos.

Los costos directos se refieren a gastos adicionales que tienen las personas con
discapacidad y sus familias para lograr un nivel de vida razonable y los gastos
correspondientes a los beneficios por discapacidad, en efectivo o en especie, sufragados
por los gobiernos y otorgados por medio de diversos programas publicos.

Los costos econémicos y no econémicos indirectos ocasionados por la discapacidad son
muy altos e incluyen la pérdida de productividad derivada de la inversién insuficiente en la
educacion de nifios con discapacidad, el abandono o la reduccién de la actividad laboral al
inicio de la discapacidad, y la pérdida de impuestos relacionada con la pérdida de
productividad. Los costos no econdémicos incluyen el aislamiento social y el estrés, y son
dificiles de cuantificar.

En el boletin de la OMS (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-
and-health), se calcula que para 2023, 300 millones de personas — es decir, 1 de cada 6
personas en todo el mundo — sufren una discapacidad importante. Esta cifra esta
aumentando debido al crecimiento de las enfermedades no transmisibles y a la mayor
duracioén de la vida de las personas. Las personas con discapacidad constituyen un grupo
diverso, por lo que sus experiencias vitales y a sus necesidades en materia de salud se ven
afectadas por factores como el sexo, la edad, la identidad de género, la orientacion sexual,
la religion, la raza, la etnia y la situacion econémica. Las personas con discapacidad mueren
antes, tienen peor salud y experimentan mas limitaciones en su actividad cotidiana que las
demas.
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Al respecto, se estima que las personas con discapacidad mueren hasta 20 afos antes que
las personas sin discapacidad y tienen dos veces mas riesgo de desarrollar afecciones
como la depresion, el asma, la diabetes, el ictus, la obesidad o problemas de salud
bucodental. Por otro lado, existen barreras de acceso que suponen una dificultad hasta 6
veces mayor para las personas con discapacidad a establecimientos de salud y 15 veces
mayor a medios de transporte.

En América Latina y el Caribe, aproximadamente el 12 % de la poblacion, es decir,
alrededor de 66 millones de personas, vive con al menos una discapacidad.

Las desigualdades en materia de salud se derivan de las situaciones injustas a las que se
enfrentan las personas con discapacidad, tales como:

Factores estructurales: Las personas con discapacidad experimentan el capacitismo, la
estigmatizacion y la discriminacion en todas las facetas de su vida, lo que afecta a su salud
fisica y mental. Existen leyes y politicas que les niegan el derecho a tomar sus propias
decisiones y permiten una serie de practicas nocivas en el sector de la salud, como la
esterilizacién forzada, el ingreso y tratamiento no consentidos, e incluso el internamiento
en instituciones.

Determinantes sociales de la salud: La pobreza, la exclusion de la educacion y el empleo,
y las malas condiciones de vida aumentan el riesgo de que las personas con discapacidad
padezcan mala salud y no tengan cubiertas sus necesidades en este terreno. Las
deficiencias de los mecanismos oficiales de apoyo social hacen que las personas con
discapacidad dependan del apoyo de sus familiares para participar en actividades
relacionadas con la salud y la comunidad, lo que no solo las perjudica a ellas, sino también
a las personas que las atienden (en su mayoria mujeres y ninas).

Factores de riesgo: Las personas con discapacidad tienen mas probabilidades de presentar
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como el tabaquismo, la mala
alimentacion, el consumo de alcohol y la falta de actividad fisica. Esto se debe, en buena
medida, a que suelen quedar al margen de las intervenciones de salud publica.

Sistema de salud: Las personas con discapacidad se enfrentan a barreras en todos los
aspectos del sistema de salud. Por ejemplo, falta de conocimientos, actitudes negativas y
practicas discriminatorias entre el personal de atencidon de salud; instalaciones e
informacioén inaccesibles; y falta de informacion o de recopilacién y analisis de datos sobre
discapacidad. Todo ello contribuye a las desigualdades a las que se enfrenta este colectivo
en relacion con la salud.

En virtud de la legislacion internacional sobre derechos humanos y, en algunos casos, de
la legislaciéon nacional, los paises tienen la obligacién de abordar las desigualdades a las
que se enfrentan las personas con discapacidad en materia de salud. Hay dos marcos
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internacionales importantes en relacién con la equidad en la salud para las personas con
discapacidad.

Por otro lado, la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health, realizada el 12
de diciembre de 2006, exhorta a los EstadosPartes a asegurar y promover el pleno ejercicio
de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con
discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad, para lo cual se
comprometen a:

o Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos de las personas con discapacidad.

e Teneren cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccién y promocion
de los derechos humanos de las personas con discapacidad.

e Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o
empresa privada discriminen por motivos de discapacidad.

e Emprender o promover la investigacion, desarrollo de bienes y servicios, equipo e
instalaciones de disefio universal, para satisfacer las necesidades especificas de las
personas con discapacidad, promover su disponibilidad y uso nuevas tecnologias,
incluidas las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, ayudas para la
movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas
con discapacidad, y promover el disefio universal en la elaboracion de normas y
directrices.

¢ Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas
tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo.

La Resolucion WHA74.8 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el mas alto nivel posible
de salud para las personas con discapacidad insta a los Estados Miembros a que
garanticen que las personas con discapacidad reciban servicios de salud eficaces como
parte de la cobertura sanitaria universal; igual proteccion ante las emergencias; y acceso
igualitario a las intervenciones de salud publica intersectoriales.
https://apps.who.int/gb/s/s wha74.html#resolutions

La inclusion de las personas con discapacidad es fundamental para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y abordar las prioridades mundiales de la estrategia para hacer
realidad la salud para todos.

La cobertura sanitaria universal no se lograra si las personas con discapacidad no reciben
servicios de salud de calidad en condiciones de igualdad con las demas personas. Invertir
en la cobertura sanitaria universal de las personas con discapacidad supondra un beneficio
no solo en el plano individual, sino también en el comunitario.
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Por cada US$ invertido en la aplicaciéon de medidas de prevencion y atencién de las
enfermedades no transmisibles que incluyan a las personas con discapacidad, se podria
obtener un rendimiento de casi US$ 10.

Es preciso tener en cuenta a las personas con discapacidad en las actividades de
prevencién y respuesta frente a las emergencias de salud, ya que tienen mas
probabilidades de verse afectadas por estas, tanto directa como indirectamente. Por
ejemplo, durante la pandemia de COVID-19 las personas con discapacidad que viven en
instituciones han quedado «aisladas del resto de la sociedad» y se han dado a conocer
casos de residentes sobremedicados, sedados o encerrados, asi como de conductas
autolesivas.

En la pandemia de COVID-19 se observan tasas de mortalidad mas elevadas entre las
personas con discapacidad intelectual, que también tienen menos probabilidades de recibir
servicios de cuidados intensivos.

La promocion de la salud de la poblacion mediante la mejora de la limpieza del aire y el
agua, la seguridad vial, la nutricién infantil y la lucha contra la violencia contra las mujeres
solo sera efectiva si las intervenciones de salud publica dirigidas a la poblacién en general
tienen en cuenta las necesidades, habilidades y capacidades de las personas con
discapacidad.

Las mujeres con discapacidad tienen entre 2 y 4 veces mas probabilidades de sufrir
violencia en una relacion intima que las mujeres sin discapacidad.

En el informe de la OMS sobre la equidad sanitaria para las personas con discapacidad se
exponen 40 medidas clave que los paises deben adoptar para reforzar sus sistemas de
salud y reducir las desigualdades que afectan a la salud de las personas con discapacidad.
Hay tres cosas que todos los gobiernos y asociados del sector de la salud pueden hacer.
En primer lugar, deben tener en cuenta la equidad sanitaria para las personas con
discapacidad en todas las actuaciones del sector de la salud. En segundo lugar, pueden
incluir a las personas con discapacidad en los procesos de toma de decisiones. En tercer
lugar, pueden hacer un seguimiento de las medidas adoptadas por el sector de la salud
para atender y ayudar a las personas con discapacidad.

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV 2018) del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), para 2025 se estima que la poblacion en
Colombia es de 53.057.212.y en la ciudad de Bogota se estiman 7.937.898 personas,
distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 2. Distribucion de poblacién, Bogota D.C por localidades 2025

Localidad Hombres Mujeres TOTAL
Usaquén 276.385 326.027 602.412
Chapinero 88.782 95.975 184.757
Santa Fe 52.530 55.321 107.851
San Cristobal 197.892 213.678 411.570
Usme 209.923 212.566 422.489
Tunjuelito 92.882 93.245 186.127
Bosa 355.056 382.591 737.647
Kennedy 506.349 534.937 1.041.286
Fontibon 191.220 220.418 411.638
Engativa 390.495 431.874 822.369
Suba 629.285 703.673 1.332.958
Barrios Unidos 79.870 79.293 159.163
Teusaquillo 66.645 97.739 164.384
Los Martires 33.146 49.681 82.827
Antonio Narifio 39.523 46.596 86.119
Puente Aranda 129.016 130.298 259.314
La Candelaria 9.499 9.442 18.941
Rafael Uribe Uribe 193.062 200.807 393.869
Ciudad Bolivar 336.103 335.567 671.670
Sumapaz 2.018 2.003 4.021
TOTAL 3.879.681 4.058.216 7.937.898

Este mismo censo reporta 3.134.036 personas con dificultades para realizar actividades
basicas diarias , de las cuales 1.784.372 reportaron tener dificultades en los niveles de
mayor severidad (1 y 2) en la escala del Grupo de Washington (WG por sus siglas en
inglés); segun la cual: Nivel 1. No puede hacerlo: La persona presenta una discapacidad
total, sus condiciones le impiden llevar a cabo la actividad, por lo general requiere de ayudas
y el apoyo de terceros, presenta un alto grado de dependencia. Nivel 2. Si, con mucha
dificultad: La persona presenta una grave disminucién en su capacidad para realizar la
actividad, por lo general requiere de ayudas y el apoyo de terceras personas, muestra un
alto grado de dependencia. Ej.: La persona no puede ver, oir, 0 hablar bien o con claridad aun
usando ayudas técnicas. Nivel 3. Si, con alguna dificultad (poca-escasa-leve): La
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persona encuentra dificultades para realizar la actividad, sin embargo, puede realizarla por
si misma; es independiente y en algunos casos puede requerir de ayuda y/o apoyo de
terceros. Nivel 4. Sin dificultad: La persona NO tiene discapacidad, no presenta ningun tipo
de deficiencia que afecte su capacidad de desempefio.

El anterior dato equivale a una prevalencia de discapacidad del 7,1 % de la poblacién
nacional. Esta cifra evidencia un aumento frente al censo de 2005 (6,3 %), lo que demuestra
avances en el reconocimiento estadistico de la discapacidad y en la comprensién de sus
determinantes sociales y territoriales (DANE, 2018).

El DANE (2022) sefala que la medicion de la discapacidad en Colombia ha evolucionado
desde el modelo médico hacia un modelo social y biopsicosocial, en coherencia con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este enfoque entiende la discapacidad como el
resultado de la interaccion entre las condiciones de salud de una persona y las barreras del
entorno fisico, comunicacional, social y actitudinal, y no como una condicién individual
aislada.

En concordancia con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), ratificada por Colombia mediante la Ley 1346 de 2009, el pais ha fortalecido sus
instrumentos de registro y analisis estadistico, incluyendo el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), administrado por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social (MSPS).

Boletin técnico del MSPS - Primer semestre 2024

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la Ley 1618 de 2013 y la
Resolucion 1197 de 2024, ha implementado el procedimiento de certificacién de
discapacidad, Registro de Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad -
RLCPD desde el segundo semestre de 2020. Este procedimiento se basa en valoraciones
clinicas multidisciplinarias segun la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), realizadas por profesionales formados en certificacion de
discapacidad y registrados en el directorio de certificadores de discapacidad. El objetivo de
este documento es proporcionar una vision integral sobre la situacion estadistica de las
personas con certificado de discapacidad en Colombia. Este registro es fundamental para
generar politicas publicas efectivas y para que las personas con discapacidad puedan
acceder a programas y servicios ofrecidos por diversos sectores, promoviendo asi su
inclusion social.

Desde la implementacion del RLCPD hasta el primer semestre de 2024, se ha logrado
certificar a 350.732 personas con discapacidad. La mayoria de las personas certificadas se
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concentraron en Bogota, Valle del Cauca y Antioquia, relacionado con la densidad
poblacional de estos departamentos. Los resultados presentados en este documento
muestran una mayor prevalencia de discapacidades fisicas e intelectuales, y un alto
porcentaje de afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud, especialmente en el
régimen subsidiado. Ademas, se destaca el uso de servicios de rehabilitacion y el uso de
productos de apoyo.

Segun el | Boletin Técnico de Personas Certificadas con Discapacidad — Primer Semestre
2024, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (julio de 2024), hasta el
primer semestre de 2024 se habian certificado 350.732 personas con discapacidad en todo
el territorio nacional, lo que equivale aproximadamente al 11,2 % de las personas
identificadas con discapacidad en el Censo 2018. Este crecimiento refleja el fortalecimiento
del proceso de certificacion clinica como fuente oficial de informacién, asi como la
ampliacion de la capacidad institucional y territorial para atender esta poblacién

El boletin sefiala que la mayor concentracion de personas certificadas se presenta en
Bogota (17,6 % del total nacional), seguida por Valle del Cauca (9,2 %), Antioquia (9,2 %),
Santander (6,1 %) y Cundinamarca (6,0 %). En conjunto, estos cinco territorios agrupan
casi la mitad de la poblacion certificada del pais.

De las 350.732 personas certificadas con discapacidad durante el segundo semestre de
2020 hasta el primer semestre de 2024; 57,4% son hombres (201.187 personas) y 41,9%
son mujeres (146.884 personas). Con relacion al género, 46,1% se reconocen con el
género masculino (161.762 personas) y 33,9% con el femenino (118.735 personas); y de
acuerdo a la orientacion sexual el 70,6% de las personas certificadas son heterosexuales
(247.601 personas); 0,5% homosexuales (1.863 personas) y 0,2% bisexuales (857
personas).

Grafica No. 1 Numero y distribucién de las personas certificadas con discapacidad segun
sexo, género y orientacion sexual. Total, nacional Il Semestre de 2020 — | Trimestre 2024

Grafica 1. Namero y distribucion de las personas certificadas con discapacidad segin
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Fuente: boletin técnico MSPS

Con relaciéon al auto reconocimiento étnico, el 92,3% de las personas certificadas con
discapacidad pertenecen a la categoria de Ninguno (323.838 personas); 4,4% se auto
reconocen como Negro, Mulato, Afrocolombiano o Afrodescendiente (15.483 personas); el
2,8% como Indigena (9.826 personas); el 0,4% como Raizal (San Andrés y Providencia)
(1.437 personas); el 0,03% como Palenquero de San Basilio (101 personas); y el 0,01 como
Rom (Gitano) (47 personas).

Grafica 2. Numero y distribucion de las personas certificadas con discapacidad
segun etnia. Total, nacional Il Semestre de 2020 — | Trimestre 2024
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Fuente: Cubo RLCPD. MSPS.

Fuente: boletin técnico MSPS

Con relacion a las personas con discapacidad segun ciclo de vida y sexo se resalta que la
mayor concentracion de personas con discapacidad tanto de hombres como de mujeres se
presenta en la adultez entre los 29 a 59 afos, con el 40,7% de las mujeres y el 38,4% de

los hombres; seguido por la etapa de la vejez y la juventud con un 15,1% de las mujeres y
16,0% de los hombres.
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Grafica 3. Distribucion de personas certificadas con discapacidad segun ciclo de vida y
sexo, total nacional. Segundo semestre 2020- primer trimestre 2024

Grafica 3. Distribucion de las personas certificadas con discapacidad segun ciclo de vida
y sexo

Total nacional

II Semestre 2020 - I Trimestre 2024

Fuente: Cubo RLCPD. MSPS.

Fuente: boletin técnico MSPS

Asimismo, el documento destaca que el 94,6 % de las personas certificadas estan afiliadas
al Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con predominio del régimen subsidiado
(68,2 %), lo que evidencia la alta vulnerabilidad econémica del grupo poblacional. Ademas,
el 76 % de las personas certificadas accede a servicios de rehabilitacion, principalmente en
fisioterapia, terapia ocupacional y psicologia, y el 33,2 % utiliza productos de apoyo como
bastones, muletas, sillas de ruedas, audifonos o protesis.

En cuanto a la naturaleza de la discapacidad, las discapacidades fisicas (54,2 %) e
intelectuales (42,1 %) son las mas prevalentes, seguidas de la multiple (41,7 %). La mayoria
de las deficiencias (64,2 %) son adquiridas, siendo la enfermedad general la causa principal
en el 77,8 % de los casos.

En términos socioecondmicos, solo el 11,1 % de las personas certificadas trabajan, de las
cuales casi la mitad lo hace en el sector informal. Ademas, el 24,9 % de las personas
certificadas son victimas del conflicto armado, y el 2,8 % pertenece a comunidades
indigenas o afrodescendientes, lo que resalta la necesidad de enfoques diferenciales en
las politicas publicas
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El MSPS enfatiza que la certificacion ha permitido fortalecer la gestion intersectorial y
mejorar la focalizacién de los programas sociales, aunque persisten brechas significativas
en cobertura, especialmente en las zonas rurales y de frontera.

El analisis conjunto de los datos del DANE (2018-2022), y el Boletin del MSPS (2024)
permite identificar tres conclusiones principales:

1. Avance institucional y metodoldgico: El pais ha consolidado un marco técnico robusto
sustentado en la CIF de la OMS y en la articulacién entre fuentes censales vy
administrativas. La creacion del RLCPD ha permitido transitar hacia un sistema de
registro clinico estandarizado, con informacion interoperable en el SISPRO,
garantizando datos actualizados y verificables sobre la discapacidad en Colombia.

2. Desigualdades territoriales y socioecondmicas: Las cifras evidencian que la cobertura
del proceso de certificacion sigue concentrada en centros urbanos densamente
poblados (Bogota, Antioquia, Valle del Cauca), mientras que regiones como Amazonas,
Vaupés y San Andrés registran menos del 0,3 % de las certificaciones nacionales.
Ademas, la mayoria de las personas certificadas pertenecen a los estratos
socioecondmicos mas bajos, estan afiliadas al régimen subsidiado y presentan altos
niveles de informalidad laboral.

3. Relevancia del RLCPD en la politica publica: El crecimiento de las certificaciones
demuestra que el RLCPD es hoy la fuente oficial de informacién sobre discapacidad en
Colombia, permitiendo orientar los programas de rehabilitacién integral, educacién
inclusiva, empleabilidad y proteccion social, con base en datos verificables. La
articulacion de estos resultados con los ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 10 (Reduccién
de las desigualdades) y ODS 11 (Ciudades sostenibles) refuerza la necesidad de
consolidar este instrumento como eje central de la planeacion sectorial.

El contexto nacional de la discapacidad en Colombia muestra una evolucion progresiva en
su reconocimiento estadistico, clinico y social, con una expansion sostenida del Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).

La discapacidad en Bogota. 2020-2025

El Distrito Capital de Bogota lidera el proceso de certificacion a nivel nacional, consolidando
86.998 personas certificadas e incorporadas al RLCPD entre el segundo semestre de 2020
y el 30 de septiembre de 2025.

Este valor representa aproximadamente el 24,8 % del total nacional reportado hasta el
primer semestre de 2024 (350.732 personas), lo que confirma a Bogota como el territorio
con mayor avance institucional y técnico en el pais.
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Si se compara con la poblacién total proyectada de Bogota (7.937.101.412 habitantes,
DANE-SDP 2025), el porcentaje de personas certificadas equivale al 1,07 % del total
distrital, una cifra que, aunque inferior a la prevalencia nacional (7,1 %), refleja un proceso
mas riguroso de identificacién clinica y validacién oficial frente al auto reporte censal.

La tendencia distrital confirma que el proceso de certificacion no sustituye los mecanismos
estadisticos del DANE, sino que los complementa con informacion cualitativa y funcional,
contribuyendo a mejorar la precisién de las cifras nacionales y a orientar la asignacion de
recursos en salud, rehabilitacidon e inclusion social.

La cifra nacional de 350.732 personas certificadas hasta el primer semestre de 2024, y las
86.998 certificaciones en Bogota al 30 de septiembre de 2025, reflejan un avance real en
la institucionalizacion del proceso, aunque persisten desafios de cobertura, equidad
territorial y sostenibilidad operativa.

El fortalecimiento de la red de IPS certificadoras, la integracion de datos entre el DANE y el
MSPS, y la implementacién de politicas de accesibilidad universal y enfoque diferencial
seran determinantes para garantizar que el proceso de certificacién siga siendo una
herramienta clave en la planeacion social, la equidad en salud y la garantia de derechos de
las personas con discapacidad.

Poblacion certificada con discapacidad 2020-2024 en Bogota D.C

Entre el segundo semestre de 2020 y el 30 de septiembre de 2025, en Bogota, se han
certificado 86.998 personas con discapacidad, lo que equivale aproximadamente al
1,1% de la poblacion total de la ciudad, estimada en 7.937.898 habitantes segun el
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 y sus proyecciones oficiales para el
2025.

Tabla 3. Personas certificadas con discapacidad en el Distrito Capital. Julio 2020 a
septiembre 2025

Zona Total %
Subred Norte 26.851 30,86%
Sur Occidente 26.758 30,76%
Subred sur 16.543 19,02%
Centro Oriente 14.160 16,28%
Fuera de Bogota 2132 2,45%
Sin dato 554 0,64%
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Total 86.998 100.00%

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social -RLCPD - Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., con base
en el Acuerdo Distrital 641 de 2016y las Proyecciones de Poblacion por Localidad (Convenio Interadministrativo
No. 095 de 2020 DANE-FONDANE-SDP, CNPV DANE 2018, actualizacion post COVID-19, DANE 2025).
Observatorio de Salud de Bogota — SaluData. https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/poblacion-
de-bogota-d-c-2005-2035

La distribucion por localidades es la siguiente:

De las 86.998 personas certificadas en Bogota, 26.851 (30,86%), residen en las localidades
de la zona Norte de la ciudad.

Tabla 4. Personas certificadas con discapacidad en el Distrito Capital segun localidad
de residencia. Julio 2020 a septiembre 2025

Kennedy 11.048 41,29%
Bosa 9.603 35,89%
Zona o |Puente Aranda 2.580 9,64%
Fontibon 3.527 13,18%
Total 26.758
San Cristobal 6.165 43,54 %
Rafael Uribe Uribe 4.646 32,81 %
Santa Fe 1.321 9,33 %
écl)'ir:;te Centro Antonio Narifio 920 6,50 %
Los Martires 915 6,46 %
La Candelaria 193 1,36 %
Total 14.160
Suba 10.992 40,94%
Engativa 8.033 29,92%
Usaquén 4.045 15,06%
Zona Norte Chapinero 1.069 3,98%
Teusaquillo 1.221 4,55%
Barrios Unidos 1.491 5,55%
Total 26.851
Zona Sur Ciudad Bolivar 8.361 50,54%
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Usme 5.695 34,43%
Tunjuelito 2.338 14,13%
Sumapaz 149 0,90%
Total 16.543

Sin dato 2.686

Total 86.998

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social -RLCPD - Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., con base
en el Acuerdo Distrital 641 de 2016y las Proyecciones de Poblacién por Localidad (Convenio Interadministrativo
No. 095 de 2020 DANE-FONDANE-SDP, CNPV DANE 2018, actualizacién post COVID-19, DANE 2025).
Observatorio de Salud de Bogota — SaluData. https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/poblacion-
de-bogota-d-c-2005-2035

Analisis e interpretacion

Las zonas Norte y Sur Occidente de la ciudad presentan mayor demanda del servicio de
certificacion de discapacidad, lo que concuerda con el mayor volumen de poblacién que
aglomeran en sus localidades de influencia. Las localidades con mayor demanda en la
ciudad son Kennedy, Suba, Bosa y Ciudad Bolivar, las cuales concentran condiciones,
asociadas a alta densidad poblacional, vulnerabilidad socioeconémica y presencia de zonas
urbanas consolidadas con demanda elevada de servicios.

Este comportamiento respalda la necesidad de mantener y fortalecer las estrategias de
cobertura territorial, especialmente en zonas de dificil acceso y con alta demanda social,
garantizando la inclusion y equidad en el acceso al proceso de certificacion.

El analisis desde el ambito mundial hasta el local permite observar que la discapacidad
constituye un fendmeno global, estructural y de salud publica, que requiere acciones
coordinadas en todos los niveles.

Bogota, ha mostrado avances significativos en la implementacion del proceso de
certificacion, aportando informacion clave para la planificacidon sectorial, la formulacion de
politicas inclusivas y la garantia de derechos.

Los resultados reafirman la importancia de mantener la articulacién interinstitucional, la
equidad territorial y el fortalecimiento del sistema distrital de certificacion de discapacidad,
contribuyendo directamente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

e ODS 3: Salud y bienestar,
e ODS 10: Reduccién de las desigualdades,
e ODS 11: Ciudades sostenibles y resilientes.
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El objetivo general del proceso de certificacion de discapacidad y RLCPD es identificar y
registrar la discapacidad de las personas mediante esta valoracion clinica. Este proceso
proporciona datos relevantes al Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad (RLCPD), permitiendo una mejor planificaciéon y ejecucién de
politicas y programas dirigidos a mejorar la calidad de vida y la inclusién social de las
personas con discapacidad. La valoracion culmina con la emision de un certificado oficial
de discapacidad vy el registro de la informacién en el RLCPD, asegurando asi un acceso
adecuado y la formulacién de politicas publicas basadas en estadisticos precisos.

En el marco del analisis realizado en el Distrito Capital, se efectud la seleccion de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E., la cuales a la fecha cumplen con los
requisitos establecidos en la Resolucién 1197 de 2024, emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para las IPS certificadoras de discapacidad.

La seleccion se fundamentd en la implementacion de criterios técnicos de favorabilidad,
priorizando la relacién costo-beneficio como un indicador clave de eficiencia econémica.
Este enfoque tiene como finalidad garantizar que las instituciones seleccionadas, siendo
de capital publico en su totalidad (100%), cumplan de manera Optima con los
requerimientos establecidos, asegurando la sostenibilidad financiera y la efectividad
operativa.

En razén a que la Secretaria Distrital de Salud no esta en la obligacion de solicitar varias
ofertas, de acuerdo con lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015,
y a que las tarifas son definidas para todo el pais por el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, para determinar el valor estimado del contrato se tendra en cuenta la demanda
histérica del servicio por parte de la poblacion y la capacidad de oferta existente en las
Subredes Integradas de Servicios de Salud para la prestaciéon del servicio requerido, asi
como, su experiencia con el objeto a contratar.

. Encuesta Mensual de Servicios EMS

Para comprender la importancia de estos subsectores en Bogota y a nivel nacional, se
consulto el boletin técnico del DANE para la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) del mes
de agosto de 2025, publicado el 15 de octubre de 2025. Encuesta que segun el mismo
boletin es una operacion estadistica por medio de la cual el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) obtiene la informacion de las variables principales del
sector servicios para el analisis de su evolucion en el corto plazo.

De acuerdo con el boletin previamente mencionado, en agosto de 2025, los subsectores
“Actividades profesionales, cientificas y técnicas” y ““Salud humana privada sin
internacién”, tuvieron una variacién de -0.0 y 3.3 billones de pesos respectivamente, en el

periodo agosto 2025-agosto 2024, como se ilustra en las siguientes imagenes:
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Grafica No 4. Encuesta Mensual de Servicios (EMS). Agosto de 2025
© DANE Boletin técnico

Begeota D.C., 7=

Encuesta Mensual de Servicios (EMS)
Agosto de 2025P

1. Variacién anual de los ingresos nominales, segin subsector de servicios

ciona
Agoste 20257 / agoste 2024

Fuente: DAMNE, EMS
Cifra provisional

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/EMS/bol-EMS-agos2025-pdf

e Participacion del sector en el PIB

En el segundo trimestre de 2025, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,1%
respecto al mismo periodo de 2024
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Grafica No. 5 Producto Interno Bruto Tasas de Crecimiento Anual en volumen 2022-1/2025pr
Il

Producto Interno Bruto (PIB)
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Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/PI1B/bol-PIB-lItrim2025.pdf

Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor; reparaciéon de vehiculos automotores vy
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
5,6% (contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacion anual).

¢ Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria;
Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece
1,8% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion anual).

Durante el primer semestre de 2025pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el
Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,4%. Las actividades econémicas que
mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:
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e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
4,8% (contribuye 1,0 puntos porcentuales a la variacion anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 5,3% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a la variacion anual).

o 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 11,4% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variaciéon anual).

PIB DESDE EL ENFOQUE DE LA PRODUCCION

De acuerdo con el boletin técnico PIB Il trimestre de 2025, como se evidencia en la imagen
siguiente, en el segundo trimestre de 2025pr, el Producto Interno Bruto en su serie original,
crece 2,1% respecto al mismo periodo de 2024pr. Las actividades econdmicas que mas
contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
5,6% (contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 3,8% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacion anual)

¢ Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria;
Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece
1,8% (contribuye 0,3 puntos porcentuales a la variacion anual).

Durante el primer semestre de 2025pr, respecto al mismo periodo del ano anterior, el
Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,4%. Las actividades econdmicas que
mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
4,8% (contribuye 1,0 puntos porcentuales a la variacion anual).

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 5,3% (contribuye 0,5 puntos
porcentuales a la variacion anual).

e 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 11,4% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variacién anual).
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Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie
ajustada por efecto estacional y calendario crece 0,5%. Cuando se observa el
comportamiento de las actividades econdmicas relacionadas:

* Informacion y comunicaciones crece 2,3%.
* Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 1,5%.
* Industrias manufactureras crece 1,0%.

Grafica No. 6 Valor agregado por actividad econémica. Tasas de crecimiento en volumen.
Segundo trimestre 2025.
Boletin técnico

w Producto Interno Bruto Trimestral (PIB_T)

DANE

Tabla 1. Valor agregado por actividad econémica
Tasas de crecimiento en volumen'
Segundo trimestre 2025

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por

Serie original efecto estacional y
Actividad econémica calendario
Anual Adio corrido Trimestral
2025%-11/ 20257/ 2025711/
2024711 2024~ 20251
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 38 53 15
Explotacion de minas y canteras 102 76 5.1
Industrias manufactureras 09 1 10
de gas, vapory aire ? 09 -03 1.0
Construccién 35 -33 01
Comercio al por mayory al por menor’ 56 48 003
Informacién y comunicaciones 30 18 23
Actividades financieras y de seguros 28 30 08
Actividades inmobiliarias 20 20 06
Actividades profesionales, cientificas y técnicas® 15 13 a7
Administracion publica, defensa, educacion y salud 18 a7 -0.04
Actividades artisticas. de entretenimiento y recreacion y otras 75 14 .24
actividades de servicios® i
Valor agregado bruto 21 24 03
Impuestos menos subvenciones sobre los productos 24 23 03
Producto Interno Bruto 2.1 24 0.5

Fuente: DANE PIB_T

Fuente: https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/PIB/bol-PI1B-lItrim2025.pdf

ADMINISTRACION PUBLICA'Y DEFENSA

En el segundo trimestre de 2025pr, el valor agregado de la administracion publica y
defensa, planes de seguridad social de afiliacién obligatoria; educacion; actividades de
atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 1,8% en su serie original,
respecto al mismo periodo de 2024pr. Esta dinamica se explica por los siguientes
comportamientos:

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
crece 2,3%.
e Educacion crece 2,4%.
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e Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 0,4%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y
calendario, el valor agregado de la administracion publica y defensa, planes de seguridad
social Administracion publica y defensa, planes de seguridad social de afiliacién obligatoria;
Educacion; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales. de
afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sociales decrece 0,04%, cuando se observa el comportamiento de las actividades
econdmicas relacionadas:

¢ Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
decrece 0,1%.

e Educacion decrece 0,04%

o Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales decrece 0,5%.

Grafica No. 7 Administraciéon Publica y defensa. Tasas de crecimiento en volumen, Segundo
Trimestre 2025.

Tabla 12. Administracion piblica y defensa’
Tasas de crecimiento en volumen?
Segundo trimestre 20257

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por efecto

Serie original
sadatoale i estacional y calendario

Actividad econtmica

Anual Ao corrido Trimestral
2025-1 7 20257/ 2025711 /
2024""-11 2024% 2025%-1
Administracion publica y defensa; planes de segurnidad social de >3 314 01
afiliacion obligatoria = y e
Educacion 24 30 -0,04
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios 04 1.6 .05
sociales
Administracién piablica y defensa’ 1.8 2,7 -0,04
Fuente: DANE, PIB_T
"preliminar
'Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion; Actividades de atencidn

de la salud humana y de servicios sociales.

Series encadenadas de volumen con afio de referencia 2015.

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PIB/bol-PIBBog-1Vtrim2024.pdf

e Empleo que genera

Para el mes de agosto de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,6%, lo que
representd una disminucién de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes del afno
anterior (9,7%). La tasa global de participacion se ubicé en 63,9% y la tasa de ocupacién
en 58,4%, mientras que en agosto de 2024 fueron 64,5% y 58,3%, respectivamente.
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Grafica No. 8 Tasa global de participacién, tasa de ocupacion y tasa de desocupacion.
Segundo Trimestre (2024-2025)

Informacién agesto 2025

Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacién (TO) y Tasa de desocupacion (TD)

Total nacional

AZOSIO (2024-2025

-
648 9
8.2 X
I l . . - -

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

Tons (%)

En agosto de 2025, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 7,8%, lo que representd una disminucion de 2,2 puntos porcentuales
respecto al mismo mes del afio anterior (10,0%). La tasa global de participacion se ubico
en 66,7% y la tasa de ocupacién en 61,5%, mientras que en agosto de 2024 fueron 67,2%
y 60,5%, respectivamente.

TOTAL, NACIONAL MENSUAL

Respecto a la generacion de empleo en el sector, el boletin técnico del DANE
correspondiente al mes de agosto de 2025,
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-
desempleo, relaciona los resultados de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), en
la cual se evidencia, en relacion a los principales indicadores del mercado laboral, que para
el mes de agosto de 2025, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,6%, lo que
representd una disminucion de 1,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes del aio
anterior (9,7%). La tasa global de participacion se ubicé en 63,9% vy la tasa de ocupacién
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en 58,4%, mientras que en agosto de 2024 fueron 64,5% y 58,3%, respectivamente, como
se relacionan en la siguiente imagen:

Grafica 9 Tasa global de participacion, tasa de ocupacioén y tasa de desocupacion. Total,
Nacional Agosto (2017-2025)

Grafico 2. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)

Total nacional
Agosto (2017 - 2025)
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Fuente: DANE, GEIH
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elaboradas con base en los resuitados del CNPV 2018
Nota: cifras aproximadas a un decimal

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

TOTAL 13 CIUDADES Y AREAS METROPOLITANAS MENSUAL

En agosto de 2025, la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 7,8%, lo que representd una disminucién de 2,2 puntos porcentuales
respecto al mismo mes del afio anterior (10,0%). La tasa global de participacion se ubicé
en 66,7% y la tasa de ocupacién en 61,5%, mientras que en agosto de 2024 fueron 67,2%
y 60,5%, respectivamente.
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Grafica 10 Tasa global de participacion, tasa de ocupacién y tasa de desocupacién. Total 13
ciudades y areas metropolitanas Agosto (2017-2025)

Grafico 3. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total 13 ciudades y areas metropolitanas
Agosto (2017 - 2025)
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Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

POBLACION OCUPADA SEGUN RAMA DE ACTIVIDADES MES DE AGOSTO 2025

Respecto a la rama de actividad de la poblacion ocupada, registra que, en el mes de agosto
de 2025, el numero de personas ocupadas en el total nacional fue 23.811 miles de
personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacion de la poblacion
ocupada fueron Industrias manufactureras y Construccién con 0,8 puntos porcentuales
(p.p.) cada una. Por su parte, Transporte y almacenamiento contribuyé con 0,7 p.p, mientras
que administracion publica y defensa, educacion y atencion de la salud humana contribuyo
con 0.6 puntos porcentuales.
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Grafica No. 11 Distribucién porcentual, variacion absoluta y contribucién a la variacién de la
poblacién ocupada seguiin rama de actividad, Total Nacional Agosto (2024-2025).

Tabla 1. Distribuciéon porcentual, variacion absoluta y contribucion a la variacion de la poblacion
ocupada segun rama de actividad

Total nacional

Agosto (2024 - 2025)

Total macional

Rama de actividad - —r — D trincinn Varackon Contribudon
t Agost
R = % 2025 abioluta opp
Poblacen ocupada 23418 23 100 193

m

Fuente: DANE G

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

Conclusiones

En general, el sector que enmarca la prestacion de servicios de salud, que incluye la
realizacion de valoracion multidisciplinaria de certificacion de discapacidad, se caracteriza
por presentar un comportamiento relativamente estable, con fluctuaciones que implican del
analisis de los aspectos anteriormente analizados, indicando el impacto de dichas variables
en el sector y por ende en el proceso clave en la economia nacional, con una participacion
positiva en el PIB y una destacada generacion de empleo. No obstante, este crecimiento
no garantiza por si solo el acceso equitativo a los servicios de salud.

Para la poblacion, persisten barreras significativas en la prestacion efectiva de servicios
como promocioén, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y acceso a
medicamentos. Esto resalta la necesidad de fortalecer las politicas publicas orientadas a
garantizar cobertura y acceso integral, especialmente en los segmentos mas vulnerables.

Respecto del Procedimiento de Certificacion de Discapacidad, en las zonas de alta
dispersién, la alta rotacion de los profesionales certificadores es una barrera significativa
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para la implementacién efectiva del proceso de certificacién de discapacidad y la falta de
estabilidad y permanencia de los equipos multidisciplinarios en el territorio dificulta la
continuidad del servicio y afecta la calidad de la atencion.

2. ANALISIS DEL ASPECTO ECONOMICO

2.1. Productos incluidos dentro del sector

De acuerdo con la normativa legal colombiana (Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley
1438 de 2011, y el Plan Decenal de Salud Publica), el sector salud comprende un conjunto
de bienes y servicios dirigidos a proteger, mantener y recuperar la salud de la poblacion.
Entre los principales productos se incluyen:

e Servicios de atencidon en salud en todos sus niveles: promocién de la salud,
prevenciéon de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos.

e Suministro de medicamentos y tecnologias en salud, incluyendo dispositivos
médicos, insumos clinicos, vacunas y pruebas diagndsticas.

o Servicios de salud publica, como vigilancia epidemioldgica, control sanitario, y
programas de intervencion colectiva.

e Apoyo logistico y administrativo a la prestacion de servicios, tales como sistemas de
informacidn, historia clinica electrénica y gestidon hospitalaria.

e Formacion y capacitacion del talento humano en salud, considerado parte esencial
del sistema.

Estos productos estan regulados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y estructurados en torno al Plan de Beneficios en Salud (PBS), garantizando su
prestacion bajo criterios de equidad, integralidad y sostenibilidad

2.2. Agentes que componen el sector salud

El sector Salud esta integrado por el Estado, a través del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, quien actua como organismo de coordinacion, direccién y control; las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacion y el recaudo de las cotizaciones
y de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a la poblacién afiliada, también
se incluye la poblacion aportante quienes realizan pagos al sector de la salud, tales como
los trabajadores que realizan las contribuciones parafiscales en el Régimen Contributivo; el
Estado, a través del pago que efectua a partir del presupuesto Nacional, transferencias a
los departamentos y los municipios; los seguros privados y de medicina prepagada, los
prestadores o IPS quienes se encargan de la atencién y prestacion de los servicios de salud.
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El Procedimiento de certificacion de Discapacidad, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2 de la Resolucion 1197 de 2024, tiene como actores al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal,
o0 a las entidades que hagan sus veces, a las entidades promotoras de salud de los
regimenes Contributivo y Subsidiado, a las entidades adaptadas, a los prestadores de
servicio de salud, a las Entidades Territoriales y a las personas interesadas en realizar el
procedimiento de certificacién de discapacidad.

Se precisa que, los regimenes Especial y de Excepcion y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios de Colombia (USPEC), adaptaran la presente regulacién o
adoptaran la propia, con recursos y procesos propios, estableciendo para ello, los tramites
y autoridades competentes dentro de su sistema organizacional para la recepcion de
solicitudes de certificacion; la generacion de la orden para la realizacion del procedimiento;
la asignacion de citas; la realizacion del procedimiento en los prestadores de servicios de
salud autorizados para ello por las secretarias de salud de orden departamental, distrital, o
las entidades que hagan sus veces, o en las instituciones de salud propias, asi como su

pago.

En este apartado, se considera pertinente aclarar que las tarifas a reconocer a las
instituciones prestadoras de servicios de salud que realizan valoraciones multidisciplinarias
para certificacion de discapacidad en todo el pais, acorde a la Resolucion 1197 de 2024,
son definidas anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y son de obligatoria
aplicacion en todo el pais.

Al respecto, dichas tarifas derivan del costeo técnico realizado por la Direccién de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento de dicha entidad y su
actualizacién anual se basa en la variacién del indice de Precios al Consumidor (IPC),
calculado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
garantizando su alineacion con las dinamicas economicas vigentes, desde su
implementacion en el afio 2020.

Desde esta perspectiva, el mercado del servicio de certificacion de discapacidad desde su
implementacion esta regulado por el Ministerio de Salud de Proteccion Social, desde la
perspectiva de las IPS que prestan el servicio, las cuales deben ser autorizadas por las
Secretarias de Salud e ingresadas al directorio nacional de IPS certificadoras de
discapacidad para poder desempefar esta actividad, y, adicionalmente, las tarifas son fijas
y de obligatoria aplicacion en todo el pais.

2.3. VARIABLES ECONOMICAS

Para la implementacion del Procedimiento de Certificacion de Discapacidad en Bogota, es
fundamental analizar el contexto econémico actual, el cual influye directamente en los
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costos operativos, la adquisicién de insumos y la inversién en personal. Factores como el
indice de Precios al Consumidor (IPC), la Tasa Representativa del Mercado (TRM), la tasa
de desempleo, y el indice de Precios al Productor (IPP) tienen un impacto directo en la
planificacion y ejecucion del convenio interadministrativo entre la Secretaria de Salud de
Bogota y las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Estos indicadores econémicos no solo proporcionan un panorama sobre las variaciones en
los costos de insumos y salarios, sino que también destacan oportunidades para optimizar
la contratacion de personal y manejar de manera eficiente los recursos disponibles. La
fluctuacion en estos indicadores requiere que el convenio sea dinamico, ajustando sus
presupuestos de manera anual para garantizar que los servicios de atencidn domiciliaria
puedan ser sostenibles y eficientes, tanto en términos financieros como operativos. A
continuacion, se exploran los principales indicadores que afectan este convenio y su
relevancia en el contexto de Bogota.

iNDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC):

Grafica No. 12 Indice de precios del consumidor variacion mensual, afio corrido y
anual. Total Nacional 2024-2025 (Septiembre)
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https://www.dane.qgov.cof/files/operaciones/IPC/ago2025/bol-IPC-ago2025.pdf

En septiembre de 2025 la variacion mensual del IPC fue 0,32%, la variacion afio corrido fue
4,55% y la anual 5,18%.

En septiembre de 2025 la variacion anual del IPC fue 5,18%, es decir, 0,63 puntos
porcentuales menor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando fue de
5,81%.
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El comportamiento mensual del IPC total en septiembre de 2025 (0,32%) se explicod
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 Informacion y comunicacion (1,43%) y Educacion (1,39%).

VARIACION Y CONTRIBUCION MENSUAL POR DIVISIONES DE GASTO

En el mes de septiembre de 2025, el IPC registré una variacion de 0,32% en comparacion
con agosto de 2025, cinco divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional
(0,32%): Informacion y comunicacion (1,43%), Educacién (1,39%), Bebidas alcohdlicas y
tabaco (1,07%), Salud (0,60%) y por ultimo, Bienes y servicios diversos (0,44%). Por debajo
se ubicaron: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,31%), Prendas de
vestir y calzado (0,23%), Restaurantes y hoteles (0,20%), Alimentos y bebidas no
alcohdlicas (0,18%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del
hogar (0,16%), Transporte (0,11%) y por ultimo, Recreacién y cultura (-0,16%).

Grafica No 13 IPC Variacion y contribucién mensual segun divisiones de gasto Septiembre
(2024-2025).

Cuadro 1. IPC Variacion y contribucion mensual
Segun divisiones de gasto
Septiembre 2024 - 2025
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Los mayores aportes a la vanacion mensual del IPC (0.32%) se ubicaron en las divisiones de

Alojamiento, agua, electricadad, gas y otros combustibles, Educacion, Informacion y comunicacion

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IPC/ago2025/bol-IPC-2025.pdf

Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,32%), se ubicaron en las divisiones
de: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Educacion, Informacién y
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comunicacion, Alimentos y bebidas no alcohdlicas, Bienes y Servicios Diversos y
Restaurantes y hoteles, las cuales aportaron 0,27 puntos porcentuales a la variacion total.

VARIACION Y CONTRIBUCION ANO CORRIDO POR DIVISIONES DE GASTO

En lo corrido del afo, (enero - septiembre), cinco divisiones de bienes y servicios se
ubicaron por encima del promedio nacional (4,55%): Educacion (7,30%), Alimentos y
bebidas no alcohdlicas (6,31%), Restaurantes y hoteles (5,90%), Salud (5,28%) y por
ultimo, Bebidas alcohdlicas y tabaco (5,15%). El resto de las divisiones se ubicaron por
debajo del promedio: Transporte (4,47%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (3,97%), Bienes y servicios diversos (3,80%), Muebles, articulos para el hogar
y para la conservacion ordinaria del hogar (3,08%), Prendas de vestir y calzado (1,67%),
Informacion y comunicacion (0,86%) y por ultimo, Recreacion y cultura (0,46%).

Grafica No. 14 IPC Variacién y contribucion aino corrido segun divisiones de gasto
Septiembre (2024-2025).

Cuadro 3 |P_(_“_'Iml;|‘;ﬂ y contribucion afno (orru-io
Segun divisiones de gasto
Septiemnbre 2024 - 2025

https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/ago2025/bol-IPC-2025.pdf

Los mayores aportes a la variacion en lo corrido del afio (enero - septiembre), se ubicaron
en las divisiones de Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos y
bebidas no alcohdlicas, Restaurantes y hoteles y Transporte, las cuales en conjunto
contribuyeron con 3,67 puntos porcentuales a la variacién total.

VARIACION Y CONTRIBUCION ANUAL POR DIVISIONES DE GASTO

En el mes de septiembre de 2025, el IPC registré una variacion de 5,18% en comparacion
con septiembre de 2024. En el ultimo afo, las divisiones Restaurantes y hoteles (7,47%),
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Educacion (7,29%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (6,38%), Alimentos y bebidas no
alcohdlicas (6,21%) y por ultimo, Salud (5,99%) se ubicaron por encima del promedio
nacional (5,18%). Entre tanto, las divisiones Transporte (5,05%), Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles (4,84%), Bienes y servicios diversos (4,43%),
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar (3,32%),
Prendas de vestir y calzado (2,15%), Recreacion y cultura (1,74%) y por ultimo, Informacion
y comunicacion (0,55%) se ubicaron por debajo del promedio nacional.

Grafica No. 15 IPC Variacion y contribucién anual segun divisiones de gasto Septiembre
(2024-2025).

Cuadro 5. IPC Variacion y contribucion anual
Sequn divisiones de gasto
Septiembre 2024 - 2025
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Fuente: DANE, IPC
T https://www.dane.gov.coffiles/operaciones/IPC/ago2025/bol-IPC-2025.pdf

Los mayores aportes a la variacion anual se registraron en las divisiones de: Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos y bebidas no alcohdlicas,
Restaurantes y hoteles y Transporte, las cuales en conjunto contribuyeron con 4,17 puntos
porcentuales al acumulado anual de dicha variacion.

e Tasa Representativa del Mercado (TRM): La TRM, que para el 20 de octubre de
2025 fue de $3.808,12, pesos colombianos por dolar estadounidense.
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Grafico No. 16 Tasa Representativa del Mercado octubre de 2025

Dolar TRM Hoy en Colombia
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Fuente: https://www.dolar-colombia.com/

Aunque la TRM experimentd algunos picos y valles, especialmente en los primeros meses
de 2025, desde abril de la vigencia, ha venido oscilando con su punto mas alto de $4.416,69
y mas baja en julio con un valor de $3.974,37. Luego de este mes, se ha sostenido alrededor
de los $4.000 pesos por doélar. Esto sugiere que, a lo largo del afio, el peso colombiano ha
mantenido una posicion constante frente al délar, dentro de un rango predecible.

indice de Precios al Productor (IPP)

El indice de Precios al Productor (IPP) de junio de 2025, que mostré una variacién mensual
del 0.42%, indicando un crecimiento en la produccién nacional pudiendo generar
oscilaciones en los costos mayoristas de los insumos necesarios para el contrato entre la
Secretaria de Salud de Bogota y las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
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Grafico 17. Variacion mensual de los indices del IPP

Gréfico 1. Variacién mensual de los indices del IPP
indice total
Agosto 2025pr

0,80 - 0,68

0.60 0,53
042

0,40

0,20 0,08
0,00 : o

(%)

-0,20

-0,40

-0,40
-0,60

Produccion Oferta Interna  Producidos para Importados Exportados
Nacional consumo interno

Fuente: DANE-IPP

Fuente: indice de precios del productor (IPP): bol-IPP-ago2025.pdf

Este aumento en el IPP no sdlo afecta los costos directos de los productos médicos, sino
también otros servicios y suministros relacionados con la cadena de produccién y
distribucion, como el transporte y la logistica. Por lo tanto, es crucial prever y ajustar los
presupuestos del convenio para asegurar que los recursos sean suficientes para cubrir la
oscilacién des este indica sin comprometer la calidad de los servicios prestados.

Respecto al procedimiento de certificacion de discapacidad, es importante aclarar que,
segun lo estipulado en la Resolucién 1197 de 2024, las tarifas a pagar a los prestadores
de servicios de salud por la valoracion multidisciplinaria de certificacion de discapacidad
son definidas de manera anual uUnica y exclusivamente por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a nivel nacional y derivan del costeo técnico realizado por la Direccion de
Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento de dicha entidad.

Estas tarifas son_de obligatoria aplicacién en todo el territorio nacional y su actualizacién
anual por parte de Minsalud, se basa en la variacién del indice de Precios al Consumidor
(IPC), calculado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
garantizando su alineacion con las dinamicas economicas vigentes.

3. ASPECTO TECNICO
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version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
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3.1 Procedimiento de Certificacion de Discapacidad

El procedimiento de certificacion de discapacidad esta definido por la Resolucion 1197 de
2024, “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad y se deroga la Resolucion 1239 de 2022”.

El articulo 3 define el procedimiento de certificacion de discapacidad, que corresponde a la
valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, que permite establecer la existencia de
discapacidad, a partir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras
corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones
en la participacion que presenta una persona. Si, como resultado del procedimiento de
certificacion de discapacidad se establece que la persona solicitante presenta
discapacidad, se emite el correspondiente certificado de discapacidad y la informacién se
incorpora directamente en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad. Dicho procedimiento debe realizarse por los equipos multidisciplinarios para
certificacion de discapacidad de los prestadores de servicios de salud autorizados por las
secretarias de salud, los cuales estaran conformados por tres (3) profesionales registrados
en el directorio nacional de Certificadores de Discapacidad.

El mismo articulo establece que el valor unitario de la valoracion clinica multidisciplinaria a
pagar a los prestadores de servicios de salud es el establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en cada vigencia y se incrementa de acuerdo con la variacion anual del
indice de Precios al Consumidor (IPC) que calcula el Departamento Nacional de Estadistica
(DANE), con independencia de la fuente de financiacion de recursos. Tal valor contempla
el gasto de administracion para las valoraciones de certificacion de discapacidad,
contemplando el incremento que comportan los gastos de traslado del equipo
multidisciplinario.

En el Paragrafo 1 del mismo articulo 3, se establece que el procedimiento de certificacion
de discapacidad no tiene costo para el solicitante.

El Articulo 4. establece que el procedimiento de certificacion de discapacidad es financiado
con cargo a los recursos disponibles en el Presupuesto General de la Nacion para tal fin,
aquellos propios de las entidades territoriales y los que se gestionen a través del Sistema
General de Regalias, recursos de los regimenes Especial y de Excepcién, de la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia — USPEC, y de actores voluntarios del
sector privado o de cooperacién internacional. Adicionalmente, en el Paragrafo 3. se
estipula que los recursos transferidos por Ministerio para la implementacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y el RLCPD, deben ser destinados
exclusivamente para cofinanciar el pago de las valoraciones multidisciplinarias.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
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Ahora bien, cualquier persona residente en el pais, que se auto reconozca con discapacidad
y desee ser certificado, puede acceder a la valoracién clinica multidisciplinaria, que evaltua
3 componentes:

o Identificar el déficit en la estructura corporal
¢ |dentificar limitaciones en las actividades
¢ |dentificar restricciones en la participacion

Se realiza un perfil completo de la discapacidad, con base en una herramienta técnica
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Al finalizar la valoracion se entrega a la persona con discapacidad el respectivo certificado
de discapacidad y se registra la informacién en el aplicativo del Ministerio de Salud,
denominado Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad (RLCPD).

Por su parte, el Articulo 7. establece que el proceso para la solicitud y obtencién de la orden
y la cita para realizacién de procedimiento de certificacion de discapacidad es el siguiente:

7.1. La persona interesada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o
excepcionalmente la persona de apoyo, en los términos del articulo 6 de la presente
resolucion, solicitara ante la secretaria de salud distrital o municipal de su lugar de
residencia o la entidad que haga sus veces, la orden para certificacion de discapacidad,
allegando los siguientes documentos e informacion:

7.1.1. Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagndstico(s) de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades -CIE- vigente, relacionado(s) con la discapacidad y sus
soportes de apoyo diagndstico, emitidos por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de
servicios de salud de la red de la EPS o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada.
Esta historia clinica no requiere tiempo de vigencia.

7.1.2. El tipo de valoracién a realizar por el equipo multidisciplinario (institucional o
domiciliaria o telemedicina), sera establecida por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador
de servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o la entidad adaptada a la
que se encuentre afiliado el interesado, con base en su condicion de salud. La
determinacion del tipo de valoracién entre domiciliaria o telemedicina la tomara la secretaria
de salud en funcion de la oferta presente en los prestadores del territorio.

7.1.3. Los apoyos y ajustes razonables (movilidad, comunicacion y acceso a la
comunicacion, persona de apoyo) de ser necesarios, establecidos por el(los) médico(s)
tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o
entidad adaptada a la que se encuentre afiliado el interesado.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
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El numeral 7.3 del mismo articulo establece que la secretaria de salud distrital 0 municipal
realizara el proceso de verificacion de la documentacion e informacion aportada por el
solicitante, y si cumple, generara la orden para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad en el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad y entregara a la persona solicitante por el medio que esta haya
autorizado, la orden en la que se senalara. Acorde al numeral 7.5, que si la documentacion
e informacion aportada por el solicitante no cumple con los requisitos la secretaria de salud
informara a la persona solicitante, lo que se requiere para el cumplimiento, y que una vez
cuente con ello podra presentar la documentacion requerida para continuar con el tramite.

Finalmente, en los numerales 7.6 y 7.7 se establece que la secretaria de salud enviara al
prestador copia de la historia clinica y apoyos diagndsticos, con el fin de que asigne la cita
y realice la valoracion clinica multidisciplinaria.

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud cuentan con el registro de habilitacion
vigente de cada uno de los servicios que prestan en cada una de las Unidades de Servicio
de Salud -USS en el Registro Especial de Prestadores- REPS, en cumplimiento de
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social la cual define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicio de salud y de
habilitacién de servicios de salud en el pais.

4. ANALISIS DEL ASPECTO LEGAL

El Acuerdo 927 de 2024 “Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 “Bogota Camina
Segura” en su articulo 10, numeral 10.5, establece, el Programa 11. Salud con calidad y en
el territorio, el cual busca la equidad y universalidad de la salud, con sostenibilidad y
soportado en los conceptos de determinantes sociales de la salud, atencion integral e
integrada y participacion social incidente; identificar y priorizar las desigualdades evitables
en salud, para orientar la intervencidn de las politicas hacia la superacion de las
inequidades sociales. En el marco de la atencion prioritaria en salud, se abordaran de
manera intersectorial y transectorial la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente en todos los
niveles de complejidad, para garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, con
enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo en salud
y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

En cumplimiento del mencionado Plan de Gobierno se formuld, entre otros, el Proyecto de
Inversién No. 8113 de 2024, que tiene como meta 1. “Disenar, implementar y evaluar el
Modelo de Salud para la poblacién de Bogota D.C.” estableciendo para ello, la actividad
1.3. “Realizar al 100% la gestion técnica y administrativa para el desarrollo del
procedimiento de certificacién de discapacidad y RLCPD en el marco del modelo de salud
para la poblacion de Bogota D.C.”

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

65



GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO
ALCALDIA MAYOR INTERADMINISTRATIVO
DE BOGOTADC. Cédigo: SDS-CON-FT-065 Version: 7

SECRETARIA DE SALUD

‘ Elaboro: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Reviso: Nureidis Torres Vivas/ Aprob6 Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta
con una estructura organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre
de 2013, cuyo articulo 25, faculta a la DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE
SALUD para dar cumplimiento, al numeral 6, que a la letra reza: “Implementar politicas,
planes, programas y lineamientos que promuevan el desarrollo y la organizacién de los
servicios de salud en red, para que respondan a las necesidades de la poblacion del Distrito
Capital.”

El proceso de la certificacién de discapacidad, liderado por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, comenzo su implementacion desde 2020 bajo los lineamientos de la
Resolucion 113 de 2020, continué con la Resolucion 1239 de 2022, posteriormente
derogada por la Resolucion 1197 de 2024, la cual se encuentra vigente. El proceso es un
mecanismo dinamico y en construccion, las normas se han ajustado de acuerdo con las
barreras que han surgido a través del tiempo durante su implementacion, con el fin de
superar las dificultades que se han venido presentando en los territorios para alcanzar las
metas de cobertura esperadas.

El desarrollo normativo frente a la certificacion de discapacidad compromete principalmente
a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), empresas promotoras de salud (EPS),
profesionales tratantes y personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, entre otros.

A continuacién, se presenta la relacion normativa, que enmarca el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad-RLCPD, asi:

El articulo 13 de la Constitucidon Politica de Colombia: Garantiza la igualdad de todas las
personas y permite el ejercicio pleno de derechos libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion, asi mismo, insta a que el Estado promueva condiciones y adopte medidas
para que la igualdad entre los individuos y los grupos sea real y efectiva.

El articulo 194 de la Ley 100 de 1993: Preceptua que, la prestacién de servicios de salud
en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a
través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en la fuente normativa mencionada.

Ley 762 de 2002: Colombia aprobé la "Convencion Interamericana para la Eliminaciéon de
todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad" que insta al
avance en adecuaciones normativas y juridicas eliminando barreras de acceso y, como
consecuencia, permitiendo el goce efectivo de derechos de las personas con discapacidad.
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El articulo 1° de la Ley 1346 de 2009: Reconoce que las personas con discapacidad pueden
ver impedida su participacion plena y efectiva en la sociedad al enfrentarse a diferentes
tipos de barreras, en ese sentido, es menester adoptar medidas que propendan por
garantizar la igualdad de oportunidades a dicha poblacién. Por lo que, el numeral 5 del
articulo 5 de Ley Estatutaria 1618 de 2013, consagré la responsabilidad de las entidades
publicas de actualizar el Registro de Localizaciéon y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, asi mismo, el numeral 10 de la citada norma, establecio que las entidades
del orden territorial deberian incluir en sus presupuestos anuales los recursos para la
implementacién de acciones en favor de los derechos de las personas con discapacidad.

Ley Estatutaria 1751 de 2015: Determina que las personas con discapacidad, entre otras
poblaciones, gozaran de especial proteccién por parte del Estado, su atencién en salud no
estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econdémica y que las
instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que les garanticen las mejores condiciones de atencion.
Asi mismo, el articulo 24 de la precitada ley sefala que corresponde al Estado asegurar
que todos los ciudadanos en el territorio nacional, especialmente aquellos en zonas
marginadas o de baja densidad poblacional, tengan acceso a servicios de salud, y en ese
mismo sentido, la expansion de la red publica hospitalaria en el marco de la rentabilidad
social. En areas dispersas, el Estado esta obligado a implementar medidas razonables,
eficaces, progresivas y continuas para garantizar que los habitantes puedan acceder de
manera oportuna a los servicios de salud necesarios.

Decreto 089 de 2023: “Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad
para Bogota D.C. 2023-2034” sehala que la gestion de esta Politica demanda una
interaccion desde los distintos sectores y actores del nivel nacional, regional, distrital y local
que por sus funciones coadyuvan a la generacion de acciones en pro de la garantia
progresiva de los derechos humanos de las personas con discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras de personas con discapacidad. Estas interacciones sectoriales
comprometen a la institucionalidad con la articulacion de politicas, componentes, lineas de
accidn, metas y recursos, los cuales segun su misionalidad aportan a la implementacién de
la politica. Este decreto, establece que durante el periodo 2023-2032, se deberan certificar
279.432 personas con discapacidad en la Ciudad.

Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social: “Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad y se deroga la
Resolucion 1239 de 2022, tiene por objeto establecer el procedimiento de certificacion de
discapacidad y el Registro de Localizaciéon y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), este ultimo como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar
a las personas con discapacidad. Para efectos de la valoracion multidisciplinaria y del

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

67


https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=126057

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO
ALCALDIA MAYOR INTERADMINISTRATIVO
DE BOGOTADC. Cédigo: SDS-CON-FT-065 Version: 7

SECRETARIA DE SALUD

‘ Elaboro: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Reviso: Nureidis Torres Vivas/ Aprob6 Katty Jhoana Rodriguez Lozano

registro de la informacion, se tendra en cuenta el anexo técnico que hace parte integral de
la presente resolucion.

Con la normatividad relacionada, se evidencia la prioridad del Estado en responder, de
manera adecuada, a las necesidades de salud de la poblacién con discapacidad, con
prestacién de servicios de salud que garanticen condiciones de calidad, accesibilidad y
oportunidad a la poblacién, y de otra parte que se dé un uso eficiente de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles, atendiendo a los principios de la funcion
publica de eficiencia, equidad, eficacia y economia, con el fin de proteger el patrimonio
publico, la transparencia y moralidad en todas las operaciones relacionadas con el manejo
y utilizacion de los bienes y recursos publicos.

5. ESTUDIO DE MERCADO
5.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Acorde a la normatividad, la Secretaria Distrital de Salud es responsable de garantizar el
acceso de las personas residentes en Bogota a la certificacion de discapacidad, para lo
cual debe implementar un procedimiento para la recepcion de solicitudes ciudadanas, la
verificacion de informacion y el cumplimiento de requisitos de las mismas. Igualmente, debe
disponer de una red de IPS debidamente autorizadas para realizar el procedimiento y
finalmente, debe realizar el proceso de gestion de facturacion y pago a las IPS por el
servicio prestado.

Se debe tener en cuenta las condiciones en las cuales se ha adquirido en el pasado el bien
0 servicio objeto del proceso de contratacion y como lo han hecho ofras entidades estatales.
Para el efecto, el SECOP ofrece la posibilidad de consultar los documentos del proceso en
los cuales la entidad estatal puede revisar las especificaciones técnicas solicitadas y las
modalidades de contratacion utilizadas

El procedimiento de certificacion de discapacidad se fundamenta en la necesidad de
reconocer y caracterizar a las personas con discapacidad y las relaciones que establecen
con su entorno, las cuales son determinantes en el desarrollo de su proyecto de vida.

5.1.1. Poblacién Objeto

Las personas con discapacidad son aquellas que presentan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con el entorno, encuentran
diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demas ciudadanos. (Convencién de la ONU, 2006, y
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, OMS, 2002).
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Acorde a lo anterior, cualquier persona, en cualquier etapa de su vida, puede presentar una
condicion de salud que le haga reconocerse como persona con discapacidad y solicitar, de
manera voluntaria, ser certificada como tal. De esta manera, la poblacién objeto esta
integrada por todas las personas residentes en la ciudad de Bogota, afiliadas a los
regimenes contributivo o subsidiado en salud, que se autoreconozcan con discapacidad y
deseen de manera voluntaria certificarse como tal.

La siguiente tabla muestra la poblacion reportada en el Observatorio de Salud —
SALUDATA, residente en la ciudad de Bogota, para el afio 2025, por localidad y tipo de
afiliacion en salud; de esta manera, la poblacién potencialmente objeto del presente
contrato a suscribir con la subred, seria la correspondiente a los regimenes contributivo y
subsidiado en salud, residentes en las localidades de influencia de la subred asi:

Tabla 5 Poblacién total y poblacion objeto de la presente contratacion

POBLACION OBJETO
Contributivo |Subsidiado |Especial [TOTAL CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD
Usaquén 523.447 50.755 22.482 |596.684 574.202
Chapinero 162.092 12.486 5.929 180.507 174.578
Engativa 683.211 129.438 28.782 |841.431 812.649
Zona Norte Suba 1.096.056 161.589 43.572 |1.301.217 |(1.257.645
Barrios
Unidos 127.770 17.109 4,903 149.782 144.879
Teusaquillo |160.184 5.067 10.616  |175.867 165.251
TOTAL 2.752.760 376.444 116.284 |3.245.488 |3.129.204
Santa Fe 62.124 41.673 3.478 107.275 103.797
San Cristobal |274.870 140.970 10.151 425.991 415.840
Los Martires [49.430 23.159 2.262 74.851 72.589
Zona Centro|Antonio
Oriente Narifio 64.068 15.556 3.492 83.116 79.624
La Candelaria|11.960 7.037 370 19.367 18.997
natacl Urbelous012  |134.085  |o753  [388.850  [379.007
TOTAL 707.464 362.480 29.506 |1.099.450 |1.069.944
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Bosa 488.112 230.253 11.827 |730.192  |718.365
Kennedy 767.938 220914  |45.645 [1.034.497 |988.852
Zona Sur|Fontibon 352.759 42.502 13.075 |408.336  |395.261
Occidente Puente
Aranda 213.327 33.459 9.747 256.533  |246.786
TOTAL 1.822.136  [527.128  |80.294  [2.429.558 |2.349.264
Usme 226.394 162.455  |6.170 395.019  |388.849
Tunjuelito 117.458 53.792 7.987 179.237 171.250
Zona Sur gi;?vz(: 382.286 270.840 |9.515 662.641 653.126
Sumapaz 1.292 1.984 44 3.320 3.276
TOTAL 727.430 489.071 23.716  |1.240.217 |1.216.501
E%EA(I)_T A 6.009.790 1.755.123 |249.800 7.764.913

Fuente: Observatorio de Salud SALUDATA - Secretaria Distrital de Salud . Poblacion segun regimen de
afiliacién en salud https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/proporcion-de-poblacion-afiliada-al-sistema-de-
seqguridad-social-en-salud Descarga 19/10/2025

La informacién reposa en la base de datos poblacion Bogota D.C por régimen de afiliacion
y localidad de residencia 2025.

5.1.2 Estadisticas y Caracterizaciéon de la Poblacion con Discapacidad en
Bogota, referencia a las localidades de la zona Norte

Con el fin de analizar la demanda de servicio de certificaciéon de discapacidad por parte de
las personas residentes en las localidades del area de influencia de la subred, a
continuacion, se presenta la informacion de la demanda histérica del mismo durante el
segundo semestre de 2020 y el 30 de septiembre de 2025. En Bogota, se han certificado
86.998 personas con discapacidad, lo que equivale aproximadamente al 1,09 % de la
poblacion total de la ciudad, proyectada para el afio 2025 en 7.942.867 habitantes segun
el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 y sus proyecciones.

Tabla 6. Personas certificadas con discapacidad en el Distrito Capital.

Zona Personas certificadas % sobre el total
Norte 26.851 30,86 % %

Sur 16.543 19,02% %

Sur Occidente 26.758 30,76 %
Centro Oriente 14.160 16,28 % %

Sin dato 554 0,64 %
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Fuera de Bogota 2.132 2,45 %
Total, Bogota 86.998 100 %

Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) — médulo Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad (RLCPD). Los datos corresponden a registros preliminares
comprendidos entre el afio 2020 y el 30 de j septiembre de 2025.

La informacion reposa en la base localidades personas valoradas certificacion de
discapacidad

La distribucién por zonas evidencia que el 30.86% de la poblacidn se concentra el area de
influencia de la subred Norte, seguida muy de cerca por la Subred Sur Occidente (30,76
%), que en conjunto suman mas del 61 % de la poblacién certificada en la ciudad.

5.1.3 Anadlisis Zona Norte
En el periodo julio 2020 a septiembre 2025 se han certificado con discapacidad un total de
26.851 personas residentes en las localidades del area de influencia de la Subred Norte,

lo que equivale al 30,86 % del total de personas certificadas en Bogota (86.998 registros).

Este porcentaje ubica a la zona Norte de la ciudad como la que tiene la mayor demanda
del servicio.

Tabla 7. Distribucion de personas certificadas con discapacidad residentes en la
zona Norte segun localidad de residencia (julio 2020 — 30 de septiembre de 2025).

% sobre
o
Norte Total, de Personas ﬁosr;)ebre la Subred Bogota
(86.998)
Suba 10.992 41% 12,63%
Engativa 8.033 30% 9,23%
Usaquén 4.045 15% 4,65%
Chapinero 1.069 4% 1,23%
Teusaquillo  |1.221 5% 1,40%
Barrios Unidos|1.491 6% 1,71%
toual, Subred o6, g51 100% 30,86%

Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) — moddulo Registro de
Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Los datos
La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la

Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

71



GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO
ALCALDIA MAYOR INTERADMINISTRATIVO
DE BOGOTADC. Cédigo: SDS-CON-FT-065 Version: 7

SECRETARIA DE SALUD

‘ Elaboro: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Reviso: Nureidis Torres Vivas/ Aprob6 Katty Jhoana Rodriguez Lozano ‘

corresponden a registros preliminares comprendidos entre el afio 2020 y el 30 de
septiembre de 2025.

La informacion consolidada reposa en la base distribucion personas valoradas procesos
de certificacién de discapacidad por localidad.

La tabla evidencia lo siguiente:

e La Subred Norte, con 26.851 certificaciones, se consolida como un eje estratégico
dentro del proceso de certificacién de discapacidad en Bogota.

e La concentracion en Suba y Engativa refleja la presion poblacional y territorial que
requieren mayores capacidades operativas. Al mismo tiempo, el aporte de
localidades como Usaquén, Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero confirma la
importancia de asegurar una atencién continua en todas las zonas de la subred,
promoviendo equidad territorial e inclusién social.

Esta informacién es vital en el proceso de planeacion de la prestacion del servicio de
certificacion de discapacidad y de la implementacion de procesos contractuales que
permitan la continuidad y el fortalecimiento del procedimiento de certificacion de
discapacidad, promoviendo la inclusion social y el acceso efectivo a los programas vy
beneficios derivados del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

La siguiente tabla muestra la demanda del procedimiento de certificacion de discapacidad
en lo corrido de 2025:

Tabla 8. Demanda de certificacion de discapacidad periodo enero a septiembre 2025
por modalidad de atencidn.

Demanda de autorizaciones segtin modalidad
Autorizaciones generadas ( enero - septiembre Institucic_m-al / Domiciliaria
2025) Telemedicina

# % # %
SISS Centro Oriente 1422 16% 1412 99,3% 10 0,7%
SISS Norte 2822 32% 2786 98,7% 36 1,3%
SISS Sur 2704 31% 2676 99,0% 28 1,0%
SISS Suroccidente 1897 21% 1885 99,4% 12 0,6%
Total general 8845 8759 86

Fuente: Elaboracién propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS.
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La informacion reposa en la base de datos autorizaciones generadas enero a septiembre
2025 —contratos FFDS, informacién consolidada y tomada de las bases de datos del
proceso de certificacion de discapacidad — base registro de autorizaciones 2025.

En el periodo comprendido entre enero y septiembre del 2025, se realizé la expedicion de
un total de 8845 autorizaciones con recursos contratos FFDS, de las cuales 2822 fueron
generadas a la SISS Norte, con un porcentaje del 32% sobre el total expedido, distribuido
entre la modalidad institucional y telemedicina, de las cuales se gener6 2786
representando un porcentaje del 98,7% frente a lo expedido en modalidad domiciliaria, lo
cual corresponde a 36 autorizaciones generadas con un porcentaje de 1.3%.

5.1.4 Adquisiciones previas de la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero
Distrital de Salud

Para la operativizacion del procedimiento de certificacion de Discapacidad, se
suscribieron contratos interadministrativos entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y
las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, por un total de $ 1.500.746.000,
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 9. Recursos Financiero Distrital de Salud por contrato con cada SISS

Fecha Modalida Con
Contrato . Valor - Fecha .. |d de .
Objeto - Adicion [Valor final |, . terminaci | trati
No Inicial inicio contrataci
on X sta
on
Prestar los servicios para la
certificacion de
discapacidad y Registro de Contratac
Localizacion y ion SIS
Caracterizacion de|$ $ $ Directa —
;822481' Personas con|320.000|160.000|480.000.00 {20/01/2025 158/10/202 Causal flort
Discapacidad- RLCPD en el|.000 .000 0 Contrato
marco de la Resoluciéon Interadmi
1197 de 2024 del Ministerio nistrativo
de Salud y Proteccion
Social - SISS Norte E.S.E.
Prestar los servicios para la
certificacion de Contratac
discapacidad y Registro de 4N SIS
Localizacion y$ $ $ Directa — S
7163165- | Caracterizacion de|160.000(80.000. |240.000.00 |5/02/2025 |17709202] g a1 | CON
2024 Personas con 000 000 0 5 Contrato tro
Discapacidad- RLCPD en el|’ . |Orie
., Interadmi
marco de la Resolucion nistrativo nte
1197 de 2024 del Ministerio
de Salud y Proteccion
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Social - SISS Centro

Oriente E.S.E.

Prestar los servicios para la

certificacion de

discapacidad y Registro de Contratac

Localizacion y ion

Caracterizacion de|$ $ $ Directa —|SIS
2823178' Personas con|320.000(160.746(480.746.00 {7/01/2025 23/09/202 Causal |S

Discapacidad- RLCPD en el|.000 .000 0 Contrato |Sur

marco de la Resolucion Interadmi

1197 de 2024 del Ministerio nistrativo

de Salud y Proteccion

Social - SISS Sur E.S.E.

Prestar los servicios para la

certificacion de

dlsca.pac[d’ad y Registro de Contratac

Localizacion y Iy SIS

S, ion

Caracterizacion de $ $ Directa —
7163472- Personas CON1500.000|100.000(300.000.00 [3/02/2025 |12/09202|cqgar  |SUT
2024 Discapacidad- RLCPD en el 5 Occi

...000 .000 0 Contrato

marco de la Resolucion Interadmi dent

1197 de 2024 del Ministerio . .

de Salud y Proteccion nistrativo

Social - SISS Sur Occidente

ESE

Fuente: Elaboracion propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS

Se aclara que, estos son los Unicos contratos suscritos por la SDS con IPS certificadoras
de discapacidad, anteriormente la SDS reconocia a las IPS el valor del servicio, a taravés
de la figura de pago por Resolucion.

5.1.6 Adquisiciones de otras entidades estatales

Con el fin de obtener informacion sobre contratos celebrados por otras entidades
territoriales en el pais, se realiz6 la busqueda en el SECOP | y |
(https://colombiacompra.gov.co/ , evidenciando lo siguiente:
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Tabla10. Adquisiciones de otras entidades estatales Valoracién para certificaciéon de
discapacidad

ENTIDAD  [N%: PLAZ [AD |~ DE|CONTRATIS
ESTATAL |CONTRAT |OBJETO VIGENCIA |VALOR | |Co\rRaT [7a
ACION

CONTRATAR LOS

SERVICIOS DE

VALORACION,

DIAGNOSTICO v

CERTIFICACION DE LA .

POBLACION EN
NG [CTRI-MB- |CONDICION DE|1/10/2025-  [$20.000.0{90  [Contratacio |\ 'oor 1"
Dnamn A002-2025 DISCAPACIDAD  DEL(31/12/2025 |00 DIAS |ndirecta | 2% 4

MUNICIPIO DE MARIA e

LA BAJA, BOLIVAR, EN

CUMPLIMIENTO A’ LO

DISPUESTO EN LA

RESOLUCION 0113 DE

2020,

CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO

CON LA  ESE

HOSPITAL ~ SAGRADO ESE.

CORAZON DE JESUS HOSPITAL

DEL MUNICIPIO DE SAGRADO
QOPERNACH (. |VALLE DEL GUAMUEZ 0  |corazon
DEPARTAM ooy, |PARA APOYAR  EL[27/12/2023- |$50.981.2|"  |Contratacio |DE  JESUS
P T oy |PROCESO  DE  LA|26/10/2024 |25 MeSe In directa  [DEL
TOMATS CERTIFICACION  DE MUNICIPIO

DISCAPACIDAD Y EL DE  VALLE

REGISTRO DE DEL

LOCALIZACION v GUAMUEZ

CARACTERIZACION DE

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO

CON LA ESE HOSPITAL

ALCIDES JIMENEZ DEL
GOBERNACI MUNICIPIO DE PUERTO .
ON SSD-  |CAICEDO PARA 6 - |ES.
DEPARTAM [CDCVI-  |APOYAR EL PROCESO /122022 = 825.162.6| ., |Contratacio HOSPITAL
ENTO DEL|046-2022 |DE IMPLEMENTACION s v
PUTUMAYO DE LA CERTIFICACION

DE DISCAPACIDAD Y EL

REGISTRO DE

LOCALIZACION Y

CARACTERIZACION DE
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PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO

PARA LA

COFINANCIACION  DEL

PROCEDIMIENTO  DE ES.E
DEPARTAM CERTIFICACION ~ DE .. [HOSPITAL
ENTO DEL (23(?2';096' DISCAPACIDAD Y LA gﬁ’/ﬁ’g’éggj' gg7.723.8 12 g%’::;ittzcw LOCAL DE
ATLANTICO IMPLEMENTACION DEL PUERTO

REGISTRO DE COLOMBIA

LOCALIZACION Y

CARACTERIZACION DE

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD,

PRESTAR LOS

SERVICIOS PARA LA

REALIZACION DE LAS

VALORACIONES

MULTIDISCIPLINARIAS,

PARA LA

CERTIFICACION  DE

DISCAPACIDAD Y

REGISTRO PARA LA
ALCALDIA | |OD-SS-03- |LOCALIZACION ' = Y128/06/2023- [$22.034.2{90  |Contratacié [SOMEFYR
D o TOS[20Z  |CARRCTERIZACION DEl28/00/2025 |50 dias |ndirecta |SAS
PATIOS (SOM)  |PERSONAS CON i

DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE LOS
PATIOS SEGUN
CRITERIOS DEFINIDOS
POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION
SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION 1239 DE
2022

Fuente: datos Abiertos SECOP Il Elaboracién propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS
5.1.7 Conclusiones del analisis de la demanda

e La Secretaria Distrital de Salud, en el afio 2024, suscribié contratos interadministrativos
de prestacion de Servicios de Salud, con las cuatro subredes integradas de servicios
de salud, para la realizacién de valoracion multidisciplinaria de certificacion de
discapacidad, mismos que se ejecutaron de manera adecuada, acorde a los criterios
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establecidos por el Ministerio de Salud, de forma tal que se dio respuesta adecuada y
oportuna a la demanda de la poblacion.

e Se evidencia que los rangos de la contratacion realizada por otras entidades presentan
valores entre ($20.000.000 - $51.000.000).

e Se evidencia que la modalidad de contratacion mas utilizada es por medio de un
contrato interadiministrativo y contratacion directa.

6. ANALISIS DE LA OFERTA

Respecto a la oferta del servicio, el mismo solamente puede ser prestado por las IPS que
estén debidamente inscritas y autorizadas por las secretarias de Salud y el Ministerio de
Salud, para actuar como IPS certificadoras de discapacidad en cada entidad territorial.

En el caso de Bogota, las 4 subredes integradas de servicios de salud cumplen con todos
los requisitos exigidos por la ley, y por tanto aparecen en el registro de IPS autorizadas por
Minsalud para la vigencia 2025. Adicionalmente, todas ofertan una capacidad por encima
de la demanda histérica de cada zona, a través de varias unidades de servicios, acorde a
las necesidades de la poblacion. Desde este punto de vista, la oferta del servicio esta
restringida a las subredes, que tiene cobertura en todas las localidades de la ciudad.

Tabla 11. Relacion de Oferentes a nivel Distrital

IPS NIT Correo Electrénico Ubicacion Experiencia Capacidad de
oferta
SISS Centro Diagonal 34 N°5 -43 | 7163165- 120
Orient 900.959.0 |radicacionmedioselectronicos Bogota D.C 2024 valoraciones
lente 51-7 @subredcentrooriente.gov.co |-°90t@ P& por semana
142
SISS Sur  [900.958.5 |contactenos@subredsur.gov.c Carrera 24C # 54 -47 | 7163178~ | - raciones
Sur Bogota D.C. 2024
64-9 o] por semana
SISS contactenos@subredsuroccide | Calle 9 No. 39 — 46| 7163472- 130
SurOccident |900.959.0 . ) valoraciones
nte.gov.co Bogota D.C 202
e 48-4 por semana
140
SISS Norte % correspondencia@subrednorte é:oalft:g c':\j 0. 15-41 2;;23481_ valoraciones
_ .gov.co 9 " por semana

Fuente: Elaboracion propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS. SISPRO - RLCPD

RED PRESTADORA DE LA SALUD - SUBRED NORTE
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El Fondo Financiero Distrital de Salud — Secretaria Distrital de Salud, suscribié contratos
de tipo administrativo con la Red Publica Adscrita teniendo en cuenta su funcién como
ente rector y garante del acceso a los servicios para la poblacion que tiene dificultades en
el proceso de afiliacion.

Dentro del analisis de la oferta es importante aclarar la Ley 1122 de 2007 en el articulo
20 establece que, “Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del
Estado debidamente habilitadas, la atencién de la poblacidon pobre no asegurada y lo no
cubierto por subsidios a la demanda” (Subrayado fuera de texto), por lo que siendo la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, parte de la Red Adscrita la cual se
encuentra debidamente habilitada con cédigo de prestador No 1100130291-01, es posible
técnicamente realizar la contratacién con esta institucién, tal como se muestra a
continuacion:

=, ||"E Nuevo ||ﬁ8uscar||'5;z I @ Ayuda J

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC 900971006 -B

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica ‘ Plblica v‘
Departamento ’BogutéD.C—v‘ Muni(ipio’W‘
Cédigo de Prestador -

Nombre del Prestador  [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |

Clase de Prestador ‘ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS w | Empresa Social del Estado
Direccién [CALLE 66 NUMERO 15-41 |
Teléfono(s) (24317390 |

Fax L ]

Correo Electrénico \iubrednorte@sa\udcapital.guv.co |

Razdn Social ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Representante Legal \VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO |

Nivel Atencién Prestador Cardcter Territuria\‘ DISTRITAL v

Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimianto

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 16 de octubre de 2025 (1:57 p.m.)

L228 | e, Nuevo | PR Buscar | FL |

Fuente: Consulta Registro Actual de Prestadores — REPS consulta el 2/08/2025.

En cuanto a la atencién en salud, la ciudad ha sido agrupada en cuatro subredes, siendo
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE , la unica Empresa Social del
Estado ubicada en la zona geografia que incluye las localidades de Chapinero,
Usaquén, Teusaquillo, Barrios Unidos y Engativa, cuyo propésito es el de garantizar la
atencion en salud de la poblacion que residan en estas localidades, ademas cuenta con
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diferentes unidades de servicios de salud de baja mediana y alta complejidad que le
permiten garantizar el acceso a los servicios de salud en cuanto promocion, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién es por esto, que
se hace posible realizar la contratacion de los servicios integrales de salud con la subred
para responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacién no afiliada a
cargo del FFDS vy la realizacién de los censos en las estaciones de policia ubicadas en
esta zona.

6.1 Capacidad Instalada de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

La disponibilidad de infraestructura fisica, técnica, tecnoldgica y de recursos humano de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, es un factor determinante para la
adecuada prestacion de los servicios de valoracion y certificacion de discapacidad. Esta
capacidad depende de varios recursos, entre ellos: infraestructura fisica, profesionales
de salud certificados personal administrativo, y tecnologia disponible.

La adecuada prestaciéon de los servicios de valoracion y certificacion de discapacidad
depende directamente de la capacidad instalada de la Subred Norte, entendida como la
disponibilidad de infraestructura fisica, talento humano especializado, soporte
administrativo y recursos tecnolégicos.

En la actualidad la subred integrada de servicios de salud Norte oferta 140 valoraciones
multidisciplinarias para certificacion de discapacidad por semana, teniendo en cuenta
que el tiempo promedio para cada una es de cuarenta (40) minutos conforme a lo
estipulado en la Resoluciéon 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Tabla 12. Capacidad instalada de la SISS Norte E.S.E por unidad de servicios de salud

. . . s;cle;:ciones e Oferta . de
Unidad de servicios de salud multidisciplinarias/ \:elgramonesl
semana
Usaquén 42 168
Suba 28 112
Boyaca Real 42 168
Verbenal 28 112
Total 140 560

Fuente: Elaboracion propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS
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La informacion relacional reposa en carpeta soportes de solicitud de contratacion
numeral 2.3, carta de aceptacion

Ahora bien, de acuerdo con los datos historicos de autorizaciones generadas a nombre
de la subred Norte por la Secretaria Distrital de Salud, entre enero y septiembre de
2025, se evidencio que el 98.6% de las mismas corresponden a modalidad institucional
y 1.4% a modalidad domiciliaria servicios debidamente habilitados por la entidad, que
cuenta con la capacidad suficiente para atender de manera adecuada y oportuna la
demanda estimada de personas residentes en su zona de influencia

6.2. Conclusiones del andlisis de la oferta

La ciudad de Bogota cuenta con la oferta de prestacién del servicio de certificacion de
discapacidad, dada por las 4 subredes integradas de servicios de salud, que disponen
de varias sedes, con la infraestructura fisica, administrativa , tecnolégica y humana
para garantizar la prestacion adecuada y oportuna, acorde a la demanda y
necesidades de la poblacion.

7._ESTIMACION DEL PRESUPUESTO O PRECIO DE REFERENCIA PARA LA
CONTRATACION

Para realizar el analisis econdmico del sector salud frente a la prestacion de servicios
de salud, se toma como referencia el concepto expuesto por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, mediante el analisis de impacto fiscal remitido el 13 de mayo de
2025 a la presidenta de la Comision Séptima del Senado, senadora Nadia Blel Scaff,
se basa en informacién proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), incluyendo estimaciones de ingresos, gastos y proyecciones
macroeconomicas del Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP) de 2024
(https://img.lalr.co/cms/2025/05/13144057/Concepto-fiscal-de-MinHacienda-sobre-la-
refomra.pdf ), encontrando:

e De caraalareforma a la salud en la Comision Séptima del Senado de la Republica,
el Ministerio de Hacienda emitié el concepto fiscal positivo para ser puesto a
consideracion y estudio en el Congreso.

"El impacto fiscal estimado del proyecto de ley del asunto puede incorporarse
de forma compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, manteniendo la
sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las
finanzas publicas (...) el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico emite
concepto aprobatorio al Proyecto de Ley de la referencia”.
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La cartera de Hacienda aclaré que la aprobacion fiscal esta sujeta al cumplimiento de
los compromisos corrientes acumulados de parte del sector salud con corte en 2024.

. De acuerdo con las cuentas del Ministerio de Hacienda, el sistema de salud
tendria un costo de $109,9 billones, después de los usos de este, dejaria un balance
positivo de $231.000 millones. Para 2027, las fuentes para el sistema ascenderian a
$116,5 billones y tras los gastos de ese afo, dejaria un balance de $1,6 billones.

El costo total de la reforma ascenderia a $163,8 billones en 2034. Para 2030, la cifra
se ubicaria en $135,4 billones y para 2025 seria de $100,9 billones.

En términos de financiacién, el Gobierno Nacional asumiria la mayor carga. Para 2026,
se proyecta un aporte de la Naciéon de $41,4 billones, que aumentaria a $58,7 billones
en 2030 y alcanzaria los $83,8 billones en 2034. A esto se suman los recursos del
Sistema General de Participaciones, SGP, en Salud, que aportarian $20,1 billones en
2026, $25,6 billones en 2030 y $30,2 billones en 2034.

En cuanto al destino de los recursos, el Gobierno priorizaria la atencién primaria en
salud y los servicios de mediana y alta complejidad, que concentrarian los mayores
niveles de gasto hacia 2034, con $40,2 billones y $103,8 billones, respectivamente.

Los gastos directos del sistema crecerian mas de 50% en el periodo analizado, al pasar
de $99,2 billones en 2025 a $158,6 billones en 2034; estos egresos incluyen a otros
segmentos como prestaciones economicas, prestacion de maternidad,
fortalecimientos institucionales, fondo de desastres, entre otros.

Grafico 18. Balance Proyectado del sistema de salud 2026-2034

BALANCE PROYECTADCO DEL SISTEMA DE SALUD

o 51663 billones

Fuemntes 1475 I'::II JI[I?II’:'\ billones "

£136.1 L

< s123,6 | S1311  pillones Bl b= e

1055 51165 billones DA et
I |I oo | billomes 5142 5148,9 g:nqcrﬁnfw. SR

©128,8 £135.4 billones billones
12,7 billones Hones
51097 51149 billones Usas

billones billones

5126
billanes

€7 T 5101

P p—— 516 51,9 52.3 53,7 55,6 > d .
5237 DO AL sty billones billomes

blllones billanes bilones  billones billones

-

rrailboimes

Particl pacidn en el PIB Balance
-
== == (6.35% 8 7% |

202G 2027 2OFE 2030 2037 2032 2033

Fuente: Ministerio de Hacienda / grafico LR-GR
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Segun este informe técnico entregado por el Ministerio de Hacienda, la implementacion
de la reforma iniciaria en 2025 y requerira una inversion anual que superara los $100
billones de pesos constantes. El gasto total del sistema de salud creceria
progresivamente hasta alcanzar los $163,9 billones en 2034, lo que representa un
incremento del 62% en una década.

De ese monto, la atenciéon primaria en salud pasaria de $19,1 billones en 2025 a mas
de $40,2 billones en 2034, mientras que los servicios de mediana y alta complejidad
subirian de $74,2 a $103,8 billones. El fortalecimiento de la red publica hospitalaria,
que parte de $516 mil millones en 2025, escalaria a $5 billones para el cierre del
periodo.

Otros componentes como incentivos a la calidad, saneamiento de pasivos, atencion a
migrantes irregulares y mecanismos especiales de formalizacion laboral para
trabajadores del sector salud también estan contemplados, representando gastos
adicionales e incrementales.

Fuentes de financiacién: cuatro pilares y nuevos recursos: segun el informe técnico, la
implementacién de la reforma iniciaria en 2025 y requerird una inversion anual que
superara los $100 billones de pesos constantes. El gasto total del sistema de salud
creceria progresivamente hasta alcanzar los $163,9 billones en 2034, lo que
representa un incremento del 62% en una década.

De ese monto, la atencion primaria en salud pasaria de $19,1 billones en 2025 a mas
de $40,2 billones en 2034, mientras que los servicios de mediana y alta complejidad
subirian de $74,2 a $103,8 billones. El fortalecimiento de la red publica hospitalaria,
que parte de $516 mil millones en 2025, escalaria a $5 billones para el cierre del
periodo.

Para 2025, se estiman ingresos por $101,2 billones, los cuales aumentarian a $172,3
billones en 2034. Entre las nuevas fuentes, se destacan el 100% del recaudo de
impuestos saludables y el 0,5% del IVA social, que se incorporardn como cupos
presupuestales adicionales sin sustituir otras fuentes ya existentes. No obstante,
Hacienda enfatiza que estos ingresos deben ser redistribuidos internamente dentro del
Presupuesto General de la Nacion, lo cual requerira decisiones politicas y fiscales
anuales que podrian afectar la planeacién de largo plazo.

Balance proyectado: El balance entre ingresos y usos proyectados arroja un superavit
fiscal creciente, que pasa de $292 mil millones en 2025 a $12,6 billones en 2034. Esto
sustenta el aval técnico al proyecto. Sin embargo, el Ministerio de Hacienda aclara que
su aprobacién esta sujeta a que las obligaciones corrientes del sector salud
acumuladas al cierre de 2024 sean atendidas prioritariamente por el MSPS, en
cumplimiento de su autonomia presupuestal y del Estatuto Organico del Presupuesto.
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Asimismo, el Ministro advierte que el costo fiscal seguira cambiando a medida que el
articulado del proyecto sea modificado durante el tramite legislativo y que existen
riesgos operativos asociados a la transformacién institucional propuesta.

En conclusién, el Ministerio de Hacienda considera que el proyecto puede
implementarse sin afectar la sostenibilidad macrofiscal, siempre y cuando:

¢ Se mantenga la coherencia con el MFMP y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

e EIMSPS administre con rigor los recursos asignados y priorice obligaciones
pendientes.

Se eviten decisiones legislativas que fragmenten el presupuesto o creen
inflexibilidades.

7.1. Proceso de Cotizacion del Bien o servicio

Dada la situacidn particular del servicio de valoracibn multidisciplinaria para
certificacion de discapacidad, en la cual la tarifa es unica y definida de manera anual
por el Ministerio de Salud y, que su aplicacion es obligatoria en todo el pais, y por tanto
no es objeto de negociacion, no se considera necesario solicitar cotizaciones a las IPS
que ofertan el servicio. Por lo anterior, se le realizé a cada subred una invitacién
preliminar, en la cual se le solicita informar sobre su disponibilidad para prestar el
servicio, e informar de manera concreta cual es su capacidad de oferta en términos de
numero de valoraciones que puede realizar semanalmente, con el propédsito de
analizar si la misma es suficiente para dar respuesta a la demanda del mismo.

Por lo anterior, es claro que dentro de este estudio no se requiere de la realizacion de
cotizaciones porque las tarifas son establecidas por minslaud y adicionalmente la
Empresa Social del Estado que esta debidamente habilitada y cuenta con un portafolio
de servicios de salud que permite dar respuesta a los requerimientos en salud de la
poblacion objeto de contrato.

Lo anterior, en cumplimiento de lo senalado en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007,
que a la letra dice: “Articulo 20°. Prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre
en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades territoriales contrataran
con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atenciéon de la
poblaciéon pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando
la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su drea de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio de Ila
Proteccioén Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas” (Negrita y Subrayado
fuera de texto). Es asi, que es factible realizar contratacion directa con la Subred
Centro Oriente ESE, por ser esta, una Entidad Publica y una Empresa Social del
Estado ubicada en la ciudad de Bogota.

7.1.1 Analisis de consumos y precios histéricos:

Desde el afo 2020, cuando se reglamenté la implementacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, el Ministerio de Salud ha definido la tarifa a pagar a las
IPS certificadoras, de la siguiente manera:

Tabla 13. Tarifas establecidas por el Ministerio de Salud para la valoracién
multidisciplinaria de certificacion de discapacidad (2020-2025)

TARIFAS
'I\rﬂwcs)gfulgilggalltelemedicina Modalidad Domiciliaria

2020 $121.000 $163.500
2021 $122.948 $165.980
2022 $129.858 $175.308
2023 $146.895 $198.308
2024 $160.527 $216.711
2025 $168.873 $227.979

Fuente: Lineamiento Ministerio de Salud y Proteccion Social

La informacién relacional reposa en carpeta "Resoluciones”, denominado “oficio
Minsalud tarifas 2025”

7.2 Analisis de consumos y precios historicos:

El analisis de consumos y precios histéricos se basa en la facturacion presentada por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, correspondiente al periodo de
prestacion del servicio comprendido entre el 30 de enero y el 30 de septiembre de
2025. A 30 de septiembre de 2025, el valor total ejecutado del contrato 7163481-2024
es el siguiente:
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Tabla No. 14 Valor total ejecutado del Contrato Interadministrativo 7163481-2024

Valor del contrato

$480.000.000

Valor total pagado

$ 371.765.478

Valor comprometido
pendiente por pagar

$ 108.154.716

Total, de lo pagado
mas lo
comprometido

pendiente por pagar:

$ 479.920.194

Saldo $ 79.806
Porcentaje de
Ejecucion 99.98 %

Fuente: Elaboracién propia Grupo funcional certificacién de discapacidad DPSS, facturacién y comprobantes de pago

Tabla 15. Facturaciéon y pagos Contrato No. 7163481 — 2024 Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. — 01 de enero de 2025 al 30 de septiembre de 2025

FACTURACION CONTRATO SISS-2025
PERIODO
DEL PERIODO DEL
SUBRED SERVICIO SERVICIO POR MES TOTAL
POR ANO
30/01/2025 a
25/02/2025 $39.009.663
26/02/2025 a
25/03/2025 $ 61.300.899
26/03/2025 a
26/04/2025 $ 65.353.851
27/04/2025 a
2025 26/05/2025 $78.221.979
CENTRO 27/05/2025 a
ORIENTE 26/06/2025 $ 51.582.261
27/06/2025 a
26/07/2025 $10.081.719
27/07/2025 a
26/08/2025 $66.215.106
27/08/2025 a
26/09/2025 $ 95.362.584
Total 2025 $ 467.128.062

Fuente: Elaboracion propia Grupo funcional certificacion de discapacidad DPSS, bases propios grupo
con base en 6rdenes de pago
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7.1.2. Analisis econdmico del valor del contrato

La Secretaria Distrital de Salud pagara a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E por cada una de las valoraciones efectivamente realizadas en la vigencia
2025, segun la modalidad de atencion y lo regulado por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, asi:

Institucional / Telemedicina $168.873, Domiciliaria $227.979

Para la vigencia 2026, la Secretaria Distrital de Salud pagara a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E por cada una de las valoraciones
efectivamente realizadas, segun la modalidad de atencién, las tarifas que establezca
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las valoraciones realizadas durante la ejecucion del contrato seran reconocidas de
acuerdo con las tarifas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Fiscal para
la vigencia en la cual se realiza la respectiva actividad.

Por lo anterior en el 2026 el valor del contrato de dicha vigencia sera ajustado segun
las proyecciones de inflacion comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal
acorde con los supuestos macroeconémicos publicados en la sede electronica de la
Secretaria Distrital de Hacienda al momento de la aprobacién de la VFO por parte del
CONFIS Distrital y se expediran los respectivos CDPS 2026 para el respectivo ajuste
de ser necesario.

7.1.3 Proyeccion econémica del contrato de prestacion de servicios para la
certificacion de discapacidad y RLCPD para la vigencia 2025

Para determinar el valor econémico del contrato en 2025, se toma como referencia la
demanda promedio del servicio y la facturacion acorde a las tarifas definidas por el
Ministerio de Salud y proteccion Social, en la Subred Integrada de Servicios de Salud
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de
2025.

Este valor se proyecta para lo restante de 2025, obteniendo un valor estimado total del
contrato para la vigencia de 2025 de $100.000.000 recursos disponibles en la
Secretaria Distrital de Salud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.
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Tabla No. 16 Proyeccion contrato de prestacion de servicios para la certificacion de
discapacidad y RLCPD - Vigencia 2025

Promedio N° de meses (aprox) Valor estimado vigencia 2025
mensual 2025
$ 45.295.962 2,21 $100.000.000

Fuente: Elaboracion propia proyeccion. de la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento —
calculo proyecciones SISS Norte.

La proyeccién econdémica para el nuevo contrato se hizo por promedio simple y
desviacion estandar, tomando como referencia el histérico de la facturacion bruta del
contrato No. 7163481 de 2024 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud
y la Subred Centro Oriente ESE, en el periodo del 30 de enero de 2025 al 30 de
septiembre de 2025, que incluye las cuentas radicadas y pagadas (ver carpeta
compartida “PAGOS 2025").

De acuerdo con lo anterior, el valor total de facturacién que se tomoé para realizar el
célculo fue de CIEN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS ($100.673.643) M/CTE, obteniendo un
promedio mensual de $45.295.962 promedio calculado sobre un aproximado de 2,21
meses de facturacion, teniendo en cuenta los valores mas bajos facturados
mensualmente, lo que dio como resultado un valor estimado de $100.000.000 (En la
Tabla 15 se evidencian los pagos relacionados de los cuales se les hizo el calculo).

Concluyendo que el calculo se hizo con base en los valores de facturacién pagada en
los siguientes meses:

o Febrero: Factura No. SN354237 con orden de pago No. 425149
e Junio: Factura No. SN476608 con las ordenes de pago No. 513320
e Julio : Factura No. SN503431 con orden de pago No. 516009

(ver carpeta compartida “PAGOS 2025 (ORDENES DE PAGO Y FACTURAS)

7.1.3.1 Proyeccion econémica del contrato de prestacion de servicios para la
certificacion de discapacidad y RLCPD para la vigencia 2026

Para la vigencia 2026, se toma como referencia la demanda promedio del servicio y la
facturacion acorde a las tarifas estimadas para esa vigencia 2026, lo cual da como
resultado un valor total proyectado del contrato de prestacién de servicios para la
certificacion de discapacidad y RLCPD para la vigencia 2026 de $343.189.530.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.
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Tabla No. 17Proyeccion contrato de prestacion de servicios para la certificacion de
discapacidad y RLCPD - Vigencia 2026

Valor mensual proyectado sin N° de meses Valor estimado vigencia

indexacién 2026

$ 67.772.959 $ 343.189.530
5,06381212

Fuente: Elaboracion propia proyeccion. de la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento —
calculo proyecciones SISS Norte .

La proyeccion econdémica para el nuevo contrato se hizo por promedio simple y
desviacion estandar, tomando como referencia el historico de la facturacion bruta del
contrato No. 7163481 de 2024 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital de Salud
y la Subred Norte ESE, en el periodo del 30 de enero de 2025 al 30 de septiembre de
2025, que incluye las cuentas radicadas y pagadas (ver carpeta compartida “PAGOS
2025").

De acuerdo con lo anterior, el valor total de facturacion que se tomo para realizar el
calculo fue de CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($418.036.680) M/CTE, obteniendo un promedio
mensual de $67.772.959, promedio calculado sobre un aproximado de 5,06381212
meses de facturacion, teniendo en cuenta los valores mas altos facturados
mensualmente, lo que dio como resultado un valor estimado de $343.189.530 0 (En la
Tabla 15 se evidencian los pagos relacionados de los cuales se les hizo el calculo).

Concluyendo que el calculo se hizo con base en los valores de facturacién pagada en
los siguientes meses:

e Marzo: Factura No. SN381495 con orden de pago No. 425195 - 505349

e Abril: Factura No. SN414573 con orden de pago No. 507756

Mayo: Factura No. SN441968 con las ordenes de pago No. 510614

Junio: Factura No. SN476608 con las ordenes de pago No. 513320

Agosto: Factura No. SN536185 con orden de pago No. 518497 - 518498
Septiembre: Factura No. SN565442 (es de aclarar que aun no se encuentra la
orden de pago para esta factura ya que se encuentra en tramite).

(ver carpeta compartida “PAGOS 2025 (ORDENES DE PAGO Y FACTURAS)

Nota: Para la vigencia 2026 el valor del contrato de dicha vigencia sera ajustado segun
los parametros establecidos en el acta No. 16 del 11 de julio de 2025 del Consejo
Distrital de Politica Econdmica y Fiscal — CONFIS del despacho de la Secretaria de
Planeacion Distrital, por la cual se aprueban las vigencias futuras del proyecto de
inversion 8124 aplicables para este contrato.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.
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7.1.3.2 Resumen consolidado — Proyeccion econémica del contrato de
prestacion de servicios para la certificacion de discapacidad y RLCPD (2025-
2026)

Con base en el analisis econdmico realizado y aplicando la metodologia de proyeccion
en valores constantes 2025 sin indexacion, se estima que el valor total del contrato de
prestacion de servicios para la certificacion de discapacidad y RLCPD para
7,27381212 meses estimados es de: $443.189.530

Este valor corresponde a la suma de las dos vigencias proyectadas, detalladas a
continuacion:

Tabla 18. Resumen proyeccion contrato de prestacion de servicios para la
certificacion de discapacidad y RLCPD 2025-2026

Vigencia | Valor mensual Meses Valor estimado
estimado proyectados por vigencia
2025 $45.295.962 2,21 $ 100.000.000
2026 $67.772.959 5,06381212 $343.189.530
Total $ 443.189.530
7,27381212

Fuente: Elaboracion propia proyeccion. de la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento —
calculo proyecciones SISS Norte.

Nota: para el total de tiempo se realiza aproximacion por redondeo de cifras a 8 meses.

Asi, partiendo de la sumatoria de los valores proyectados se tiene una sumatoria final
hasta la suma de CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS ($ 443.189.530) valores
constantes 2025 y 2026.

Tabla 19. Proyeccion total del contrato de prestacion de servicios para la certificacion
de discapacidad y RLCPD - SISS Norte ESE.

SISS VALOR TOTAL CONTRATO

Norte ESE $ 443.189.530

Fuente: Elaboracién propia proyeccién. de la Subdireccién de Administracion del Aseguramiento -
facturacion total SISS Norte ESE.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
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PARAGRAFO DE AJUSTE: De conformidad con el acta de sesion No. 16 del 11 de
julio de 2025 del Consejo Distrital de Politica Econdmica y Fiscal — CONFIS del
despacho de la Secretaria de Planeaciéon Distrital, por la cual se aprueban las
vigencias futuras del proyecto de inversion 8124 “Implementaciéon Aseguramiento y
prestacion integral de servicios de salud Bogota D.C- Prestar los servicios de salud
(promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion incluye medicamentos) a la poblacién no asegurada sin
capacidad de pago, poblacién objeto de fallos judiciales y en general poblacién a cargo
del Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS en cumplimiento de las funciones de la
Secretaria Distrital de Salud — SDS .

El valor de la vigencia futura 2026 aprobado para financiar el proceso de certificacion
de discapacidad por parte de la SDS es de $1.163.354.338 de pesos constantes y
$36.645.662 de pesos corrientes, para un total de $1.200.000.000.

Por lo anterior en el 2026 el valor del contrato de dicha vigencia sera ajustado segun
las

Tarifas establecidas por MinSalud para la vigencia y proyecciones de inflacion
comunicadas en los lineamientos de politica presupuestal acorde con los supuestos
macroeconomicos publicados en la sede electréonica de la Secretaria Distrital de
Hacienda al momento de la aprobacion de la VFO por parte del CONFIS Distrital y
expediran los correspondientes CDP 2025 y 2026.

8. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE MERCADO

1. Viabilidad técnica y financiera de la contratacion: El estudio concluye que
existen los recursos disponibles para llevar a cabo la contratacion entre el Fondo
Financiero Distrital de Salud (FFDS) y la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. Esta ultima cuenta con la demanda del servicio y dispone de
la infraestructura y el talento humano necesarios para garantizar la prestacion
integral de servicios de salud a la poblacién objeto del contrato.

2. Soélido respaldo financiero: El valor estimado del contrato asciende a
CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS ($443.189.530) valores constantes
2025, basado en un analisis detallado de la demanda proyectada y la facturacién
esperada durante los proximos 7,27 meses. Este valor se ajusta a la capacidad
operativa y al presupuesto disponible por parte de la Subred.

3. Pertinencia frente a las necesidades poblacionales: La distribuciéon
presupuestal y la asignacion de recursos se alinean con las caracteristicas, riesgos
y condiciones de vulnerabilidad de la poblacién no asegurada sin capacidad de

pago, lo cual garantiza una atencion oportuna, integral y con enfoque diferencial.
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4.

Eficiencia y sostenibilidad del modelo: La estimacion presupuestal se
fundamenta en la facturacion histérica de servicios prestados por la Subred, lo que
permite una planeacion eficiente, evita sobrecostos y asegura la focalizacién de
recursos segun la demanda real. Este enfoque contribuye a la sostenibilidad
financiera del contrato y optimiza el impacto en salud publica.

Garantia de continuidad en la atencién: El monto del contrato permite dar
continuidad a los tratamientos requeridos por la poblacion beneficiaria, reduciendo
el riesgo de complicaciones, reingresos y transmisibn secundaria de
enfermedades, ademas, se asegura un abordaje integral con enfoque de derechos.
Impacto en salud publica y control epidemiolégico: La ejecucion del contrato
fortalecera las acciones de fortalecimiento de la oferta publica distrital y el acceso
a beneficios ofertados por entidades distritales y nacionales para la poblacién con
discapacidad en la ciudad en general y residente den las localidades de influencia
de la subred en particular.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
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