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ANALISIS DEL SECTOR

DEFINICION DEL SECTOR

El servicio de atencidn en salud y hospitalizacion pertenece al sector TERCIARIO que incluye todas aquellas
actividades que no producen una mercancia en si, pero que son necesarias para el funcionamiento de
la economia. Es indispensable aclarar que los dos primeros sectores producen bienes tangibles, por lo cual
son considerados como sectores productivos. El tercer sector se considera no productivo, puesto que no
produce bienes tangibles, sin embargo, contribuye a la formacién del ingreso nacional y del producto
nacional.

Es asi que los servicios integrales en urgencias, hospitalizacién (habitacién unipersonal o bipersonal, segun la
disponibilidad de la clinica, se excluye suite o apartamento); unidad de cuidado intensivo; oncologia (unidad
de quimioterapia); cirugia cardiovascular; enfermedad coronaria; hemodinamia y cardiologia intervencionista;
unidad renal (paciente agudo); consulta externa en especialidades y subespecialidades como medicina
interna (dermatologia, endocrinologia, alergologia, psiquiatria, psicologia, neurocirugia, enfermedades
infecciosas, gastroenterologia, endoscopia digestiva hemato_oncologia, reumatologia, neumologia,
neurologia, nefrologia), cirugia general (oftalmologia, otorrinolaringologia), clinica de dolor, ginecologia, ortopedia
y traumatologia, pediatria, rehabilitacion fisica (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional), anestesiologia,
medicina nuclear, nutricion, laboratorio vascular no invasivo, laboratorio clinico, anatomia patoldgica, banco de
sangre, trasplante medula dsea, video capsula endoscopica, endoscopia con baldn, uretroscopia flexible,
optometria, urologia, electrofisiologia, litotricia extracorpérea, laboratorio de suefio, urodinamia,
servicios integrales en consulta y/o atencidn prioritaria, hospitalizacion, cirugias, quimioterapia y radioterapia,
procedimientos, consulta externa especializada y subespecializada, examenes de apoyo diagnéstico, laboratorio
clinico, urgencias, hospitalizaciéon (habitacién unipersonal o bipersonal, segun la disponibilidad de la
clinica, se excluye suite o0 apartamento); unidad de cuidado intensivo; unidad renal; consulta externa en diferentes
especialidades ( la oferta de especialidades para el servicio de consulta externa puede variar, de acuerdo a la
disponibilidad con la que cuente la clinica en el momento que se requiera el servicio; cirugia ( cirugia de cabeza
y cuello, cirugia oncoldgica, cirugia de seno, cirugia de higado, via biliar y pancreas, cirugia vascular y
endovascular, cirugia minimamente invasora),ortopedia y traumatologia, , rehabilitacion fisica
(fisioterapia),anestesiologia y nutricion son servicios cuyos prestadores pertenecen al sector TERCIARIO, es decir,
corresponden a actividades que no producen una mercancia en si, pero que son necesarias para el
funcionamiento de la economia.

Los dos primeros sectores de la economia se refieren a aquellos que producen bienes tangibles, por lo cual son
considerados como sectores productivos. El tercer sector se considera no productivo, puesto que no produce
bienes tangibles, sin embargo, contribuye a la formacion del ingreso nacional y del producto nacional.
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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

El SENA es una Entidad adscrita al Ministerio de Trabajo, cuya responsabilidad de conformidad con lo establecido en
la Ley 119 de 1994, es cumplir con la funcidn que le corresponde al Estado de invertir en el desarrollo social y técnico de
los trabajadores colombianos; ofreciendo y otorgando formacién profesional integral, para la incorporacion y el desarrollo
de las personas en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social, econémico y tecnoldgico del pais.

De acuerdo con el Decreto 249 de 2004, “Por el cual se modifica la estructura del Servicio Nacional de Aprendizaje,
SENA’, en el capitulo 3 articulo 23, “las Direcciones Regionales y la Direccion del Distrito Capital, seran ejercidas
por un Director de libre remocion, que sera representante del Director General, escogido por el correspondiente
Gobernador de conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del articulo 305 de la Constitucién Politica, de ternas
seleccionadas mediante un proceso meritocratico y tendran la responsabilidad de coordinar, administrar y velar
por la ejecucion de las actividades del SENA y de los Centros de Formacién Profesional Integral, dentro del area
de su jurisdiccién conformada por el respectivo Departamento o por el Distrito Capital, segtn el caso, asi como de
las delegaciones que al efecto realice la Direccién General del SENA”.

A su vez, el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica”, establece que “los jefes y los representantes legales de las entidades estatales podran delegar
fotal o parcialmente la competencia para celebrar contratos y desconcentrar la realizacion de licitaciones o concursos
en los servidores publicos que desempefien cargos del nivel directivo o ejecutivo o en sus equivalentes”y el numeral
10 del articulo 25 ibidem, subrogado por el articulo 37 del Decreto Nacional 2150 de 1995 “Por el cual se suprimen
y reforman regulaciones, procedimientos o tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica” dispone que
los “los jefes o representantes de las entidades a las que se aplica la presente ley, podran delegar la facultad para
celebrar contratos en los términos previstos en el articulo 12 de esta ley y con sujecion a las cuantias que sefialen
sus respectivas juntas o consejos directivos. En los demas casos, dichas cuantias las fijara el reglamento”.

A su vez, el articulo 21 de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
fransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos
Publicos” adiciond un inciso y un paragrafo al articulo 12 de la ley 80 de 1993, sefialando que “en ningtn caso, los
Jjefes y representantes legales de las entidades estatales quedaran exonerados por virtud de la delegacién de sus
deberes de control y vigilancia de la actividad precontractual y contractual’.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Resolucion 1-2154 de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de
contratacién y convenios estatales, ordenacion del gasto y se dictan otras disposiciones” le confiere delegaciones de
manera contractual al Director Regional contenida en el articulo 4 de la siguiente manera: “Delegar la ordenacion
del gasto y la competencia para realizar en todo tipo de contratos y actuaciones contractuales que de ellos se deriven
independientemente de su naturaleza y cuantia, dentro del area de su jurisdiccion, para el desarrollo de las
funcione asignadas de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 249 de 2004, los Acuerdos expedidos por el
Consejo Directivo y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan en el marco funcional de cada area
asi:

... () b. En el (la) Director(a) Regional, los contratos de la respectiva Direccion Regional ... ()
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En desarrollo y ejecucion de las funciones, el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, creé mediante el Decreto 907
del 16 de mayo de 1975, “Por el cual se fija el sistema de clasificacion, remuneracion y nomenclatura para las distintas
clases de empleos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y se dictan otras disposiciones sobre la materia”, el
Decreto 594 del 15 de marzo de 1977, “Por el cual se fija el sistema de remuneracion y el régimen de prestaciones
sociales para los empleados publicos que desempefian las funciones inherentes a los cargos de las distintas series de
empleos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y se dictan otras disposiciones sobre la materia” y el Decreto
1014 del 15 de junio de 1978, “Por el cual se fija el sistema de nomenclatura, clasificacion y remuneracion de cargos
para los empleados publicos que desempefian las funciones correspondientes a las distintas categorias de empleos
del Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, se fijan reglas para el reconocimiento de sus prestaciones
sociales y se dictan otras disposiciones”, el Servicio Médico Asistencial del SENA, beneficio en salud para la familia
del empleado publico, pensionado y trabajador oficial del SENA, quienes son parte fundamental en el cumplimiento de
las funciones y obligaciones como entidad.

El Servicio Médico Asistencial del SENA no es una Entidad Prestadora de Servicios de Salud, como entidad con objeto
social diferente a los servicios de salud cuenta con la autonomia contractual para iniciar procesos de contratacion publica
que suplan las necesidades de su mision y los servicios que ofrece.

En virtud de la delegacion y autonomia para dirigir, coordinar y controlar los procesos de contratacion publica, la Regional
Distrito Capital con disposicién de los recursos asignados para su funcionamiento en la vigencia 2026, atendera las
necesidades de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA, Regional Distrito Capital y Direccion General
y se realizara una supervision compartida entre esta Regional y la Direccion General a través de los funcionarios
y, de ser necesario, apoyos competentes.

Ahora, y segun el ultimo informe del DANE sobre cuentas satélites, concebidas estas como una extension del
Sistema de Cuentas Nacionales, comparten sus conceptos, definiciones, clasificaciones y amplian la capacidad analitica
de un drea de interés especifico. La Cuenta Satélite de Salud (CSS) tiene como objetivo realizar la medicién anual del
gasto en salud y su financiacién, en un esquema consistente con las cuentas nacionales, con base en los conceptos
y clasificaciones propias de los agentes ligados al sistema de seguridad social en salud de Colombia, para que sirva
como fuente de informacidn relevante para el analisis del sector salud. En esta oportunidad, el DANE presenta el
avance de la CSS que implementa el manual “Un Sistema de Cuentas de la Salud (SHA, por sus siglas en inglés)”
publicado por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), Eurostat y World Health
Organization en 2011. Este manual presenta tres ejes de analisis y medicion: el financiamiento, la provisién y el
consumo.

De acuerdo con la clasificacion de las funciones de salud SHA, en el marco de la CSS se utilizan las siguientes variables
por sus siglas en inglés: FS (clasificacion de ingresos de los esquemas de financiamiento), FP (Factores de
provision) y HC (Clasificacién de las Funciones de Salud). Este boletin técnico presenta los resultados de la CSS
para 2022 provisional y 2023 preliminar en relacion a: la financiacién y gastos de la Administradora de los Recursos
de la Seguridad Social en Salud (ADRES); la financiacién y gastos de administracion y servicios de salud
contratados dentro de los regimenes contributivo y subsidiado; el esquema de financiacién de los seguros privados y
publicos, que incluyen medicina prepagada, Servicios de Ambulancia Prepagada (SAP), planes
complementarios de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Seguros Obligatorios de Accidentes de Transito (SOAT),
seguros de alto costo, accidentes personales, riesgos laborales y otros seguros de salud.

A continuacion, se muestra el grafico de participacion de ingresos, segun los regimenes contributivo y subsidiado en
este sector de la economia, asi:
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Cuenta Satélite de Salud (CSS)

2023P — 2024°Fr

Grafico 1. Participacion porcentual de los ingresos, segin esquema (contributivo, subsidiado y

seguros en salud) (porcentaje)
Total nacional
2023° — 2024°"

De los reportes entregado al sistema estadistico se tiene que, en 2024, los ingresos totales de la ADRES para el
régimen contributivo fue de 51,5 billones de pesos, las contribuciones a la seguridad social en salud representaron el
65,9 % mientras que las transferencias del gobierno para financiar el régimen contributivo1 representaron el 33,8 %.

Tabla 1. Ingresos de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
(ADRES) del esquema contributivo (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes
Total nacional
2023P - 2024¢r

Miles de millones de

Va;:::le Descriptiva SHA pesos Participacién (%)
20237 20247 2023° 2024¢

FS1 Transferencias de los ingresos internos del gobierno para salud 13222 17.407 31,5 338
Fs.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno

FS.3 Contribuciones a la seguridad social - salud 28610 33.921 68,2 65,9
FS.4 Prepagos obligatorios (excluidos los de FS.3)

FS.5 Prepagos voluntarios

FS.6 Otros ingresos de origen nacional 129 183 03 04
FS.7 Transferencias directas del resto del mundo

FS.8 Partidas entre esquemas de financiacién y dentro de cada esquema
Total ingresos SHA 41.961 51.512 100,0 100,0

Fuente: DAME, Cuenta Satélite de Salud

Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero
Pprovisional

Prpreliminar

Para la vigencia 2024, se tiene el reporte de que las EPS del régimen contributivo recibieron ingresos por transferencias
en el proceso de compensacion de la ADRES, por 47,8 billones de pesos. Las variables SHA con mayor participacion
son las partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada esquema con 95,9 % y los otros ingresos de origen
nacional con 3,7 %.
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Tabla 2. Ingresos de EPS esquema contributivo (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes
Total nacional

2023P - 2024¢r

Miles de millones de Participacién (%)

Vasrila:le Descriptiva SHA pesos

2023r 2024F 2023F 2024
FS.1 Transferencias de los ingresos internos del gobierno para salud 145 164 0,3 0,3
FS.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno
FS.3 Contribuciones a la seguridad social - salud
FS4 Prepagos obligatorios (excluidos los de FS.3)
FS.5 Prepagos voluntarios
FS.6 Otros ingresos de origen nacional 1.821 1.778 4,1 3,7
FS.7 Transferencias directas del resto del mundo
FS.8 Partidas entre esquemas de financiacién y dentro de cada esquema 42440 45.890 95,6 95,9
Total ingresos SHA 44.405 47.832 100,0 100,0

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud

Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero
Pprovisional

Proreliminar

Con respecto a los gastos, para la vigencia 2024 las EPS del régimen contributivo en contratacion de servicios de salud
con las instituciones prestadoras de salud segun la clasificacion de variables del SHA ascendieron a 50,5 billones de
pesos. La atencion en funciones de salud (diferentes a atencion preventiva y administracion del sistema de salud)
participd con el 98,1 %; mientras que los servicios de atencion preventiva participaron con el 1.9 %. Finalmente, en
2024pr el gasto total en salud y administracion del régimen contributivo ascendio a 53,2 billones de pesos, conformado
por los gastos en salud con una participacién de 95,0 % y los gastos de administracién con 5,0 %.

Para mayor ilustracion, se tiene:

Tabla 5. Gastos en salud EPS esquema contributivo (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes

Total nacional
2023°F - 2024°"

Miles de millones Participacion (%)

\J'asr;.::le Descriptiva SHA de pesos
20237 2024°" 20237 2024°"
HC.A Servicios de asistencia curativa
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencién en salud de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares (no especificado por funcién)
HC.S Productos, aparatos y equipos médicos (ho especificado por
funcién)
HC.A a HCS Aten_cpn ﬁthtlones -r;le salud (diferentes a atencion preventiva y 42711 49.543 98,0 98,1
administracion del sistema de salud)
HC.6 Servicios de atencién preventiva 885 971 2,0 19
HC.7 Gobierno, administracion y financiamiento del sistema de salud
HC.9 Otros servicios de atencion en salud no clasificados en otra parte
£S8 Partidas entre esguemas de financiacion y dentro de cada
esquema
Total gastos salud SHA 43.595 50.514 100,0 100,0
Total gastos salud y administracion SHA 46.052 53.189

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud

Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero
Pprovisional

Frpreliminar

En lo que respecta al régimen subsidiado, para la vigencia 2024, los ingresos totales del régimen fueron de 42,9
billones de pesos. Las partidas entre esquemas de financiacién y dentro de cada esquema representaron el 99,3
% (transferencias que la ADRES gira para el aseguramiento de los afiliados al régimen subsidiado), mientras que
los otros ingresos de origen nacional (cuotas moderadoras, copagos, intereses, entre otros) representaron el 0,7

%.
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Tabla 6. Fuentes de financiacién esquema subsidiado (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes

Total nacional
2023F - 2024°"

Miles de millones de Participacion (%)

\rasr'i"a‘I:Ie Descriptiva SHA pesos
2023F 2024r 2023p 2024r
FS.1 Transferencias de los ingresos internos del gobierno para salud
FS.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno
FS.3 Contribuciones a la seguridad social - salud
FS.4 Prepagos obligatorios (excluidos los de FS.3)
FS.5 Prepagos voluntarios
FS.6 Otros ingresos de origen nacional 404 3n 11 07
FS.7 Transferencias directas del resto del mundo
FS.8 Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada esquema 36.704 42,558 98,9 99,3
37.108 42.869 100,0 100,0

Total ingresos SHA

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud

Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero
Poprovisional

Frpreliminar

Los gastos realizados por las EPS del régimen subsidiado en contratacion de servicios de salud
con las instituciones prestadoras de salud segun la clasificacién de variables del SHA
ascendieron a 44,3 billones de pesos. La atencién en funciones de salud (diferentes a atencion
preventiva y administracion del sistema de salud) participé con el 94,9%; mientras que los
servicios de atencién preventiva participaron con el 5,1 %. Finalmente, para 2024pr el gasto total
en salud del régimen subsidiado ascendi6 a 45,7 billones de pesos, conformado por los gastos
en salud con una participacion de 96,9 % y los gastos de administracién con 3,1 %.

Tabla 8. Gastos en salud EPS esquema subsidiado (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes

Total nacional
2023P - 2024°"

Miles de millones de Participacién (%)

Vasr;l-::le Descriptiva SHA pesos
2023° 2024°° 2023° 20247

HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC.2 Servicios de rehabilitacién
HC.3 Servicios de atencion en salud de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares (no especificado por funcion)
HC.5 Productos, aparatos y equipos médicos (no especificado por funcién)
HC1ancs Aendén ione de st Gleemesasencnpreeniay i o 950 sas
HC.6 Servicios de atencién preventiva 1.895 2.242 5.0 5.1
HC.7 Gobierno, administracién y financiamiento del sistema de salud
HC.9 Otros servicios de atencién en salud no clasificados en otra parte
FS.8 Partidas entre esquemas de financiacién y dentro de cada esquema
Total gastos salud SHA 37.620 44.294 100,0 100,0
Total gastos salud y administracion SHA 39.183 45.721

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud

Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero
Pprovisional

Pioreliminar

Con respecto a las Compaiiias de seguros privadas y publicas, los Ingresos En 2024 de los seguros privados y
publicos fue de 25,1 billones de pesos. Los ingresos de prepagos voluntarios, segun la clasificaciéon del SHA
representaron el 80,6 %; los ingresos por prepagos obligatorios4 representaron el 15,6 %, y los otros ingresos de

origen nacional5 el 3,8 %.
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Tabla 9. Ingresos del esquema de seguros en salud (medicina prepagada, servicio de ambulancia
prepagada, compaiiias de seguros en salud®, planes complementarios EPS contributivo, Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito) (miles de millones de pesos y porcentaje)

Valores a precios corrientes

Total nacional
2023p - 2024¢r

Variable

Miles de millones de

Participacion (%)

SHA Descriptiva SHA pesos
2023° 2024 2023 20245

F51 Transferencias de los ingresos internos del gobierno para

salud
Fs.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno
FS.3 Contribuciones a la seguridad social - salud
FS4 Prepagos obligatorios (excluidos los de FS.3) 3.107 3.907 141 156
FS.5 Prepagos voluntarios 17.946 20.244 81,6 80,6
FS.6 Otros ingresos de origen nacional 929 963 4.2 3.8
FS.7 Transferencias directas del resto del mundo
S8 Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada

esguema
Total ingresos SHA 21.983 25.113 100,0 100,0

Fuente: DAMNE, Cuenta Satélite de Salud
Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero

Pprovisional
Prpreliminar

En 2024pr, las indemnizaciones pagadas por los seguros privados y publicos en contratacién de servicios de salud
con las instituciones prestadoras de salud ascendieron a 14,0 billones de pesos. La atencién en funciones de salud
(diferentes a atencidn preventiva y administracion del sistema de salud) participd con el 99,8 %; mientras que los servicios
auxiliares (no especificado por funcion) participaron con el 0,2 %.

Finalmente, el gasto total en salud de las compafiias de seguros privadas y publicas ascendi6 a 22,3 billones de pesos,
conformado por los gastos en salud con una participacion de 63,8 % y los gastos de administracion con 3702 %.

Tabla 11. Gastos en salud del esquema de seguros en salud (miles de millones de pesos y porcentaje)
Valores a precios corrientes

Total nacional
2023F - 2024P"

Miles de millones de

Participacion (%)

\rasr:::le Descriptiva SHA pesos
2023F 2024F" 2023F 2024
HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion en salud de larga duracién
HC.4 Servicios auxiliares (no especificado por funcién) 28 28 0,2 0,2
HC.5 Productos, aparatos y equipos meédicos (no especificado por funcidn)
HCA ancs Aiendén fundense de salud (ierentes 2 stencién preveniva y 2350 1aots e e9s
HC.6 Servicios de atencion preventiva
HC.7 Gobierno, administracion y financiamiento del sisterma de salud
HC.9 Otros servicios de atencion en salud no clasificados en otra parte
Fs.8 Partidas entre esquemas de financiaciégn y dentro de cada esguema
Total gastos salud SHA 12.578 14.043 100,0 100,0
19.708 22.289

Total gastos salud y administracion SHA

Fuente: DANE, Cuenta Satélite de Salud
Las celdas en blanco corresponden a valores igual a cero

Pprovisional
Froreliminar
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DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

Contratar la atencion integral en urgencias, hospitalizacion, unidades especializadas, consulta externa en multiples
especialidades y subespecialidades médicas, servicios quirdrgicos, rehabilitacién fisica, apoyo diagnéstico y
medicina nuclear, conforme al portafolio clinico disponible, de conformidad a la descripcion de los 3 lotes:

LOTE 1:

Prestar los servicios integrales en urgencias,
hospitalizacién (habitacion unipersonal o bipersonal,
segun la disponibilidad de la clinica, se excluye suite
0 apartamento)

*Adicional a los servicios aca sefialados, se
prestaran los servicios que estén habilitados y que
sean requeridos a demanda por el SENA, los cuales
seran reconocidos segun propuesta econémica

Unidad de cuidado intensivo

Consulta externa

Medicina interna

Medicina familiar

Laboratorio clinico

Hospitalizacién y procedimientos
quirdargicos

Neuropediatria

Neurocirugia

Cirugia de mano

Psiquiatria

Psicologia

Pediatria

Ortopedia y/o traumatologia

Neurologia

Medicina fisica y rehabilitacién

Genética

Cirugia maxilofacial

Ortopedia pediatrica

Neumologia pediatrica

Nefrologia

Cirugia vascular

Cirugia plastica

Cirugia de mano

Cardiologia pediatrica

Psiquiatria

Psicologia

LOTE 2:

Prestar los servicios integrales en urgencias,
hospitalizacion (habitacion unipersonal o bipersonal,
segun la disponibilidad de la clinica, se excluye suite
o apartamento).

*Adicional a los servicios aca senalados, se
prestaran los servicios que estén habilitados y que
sean requeridos a demanda por el SENA, los
cuales seran reconocidos segun propuesta
econdmica

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia ocupacional

Medicina interna

Medicina familiar

Neurologia

Cirugia vascular
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Cirugia de térax

Urologia

Ortopedia y/o traumatologia

Unidad de cuidado intensivo

Endocrinologia

Laboratorio clinico

Hospitalizacion y procedimientos
quirargicos

LOTE 3:

Prestar los servicios integrales en urgencias,
hospitalizacion (habitacion unipersonal o bipersonal,
segun la disponibilidad de la clinica, se excluye suite
0 apartamento).

*Adicional a los servicios aca sefialados, se
prestaran los servicios que estén habilitados y que
sean requeridos a demanda por el SENA, los cuales
seran reconocidos segun propuesta economica

Quimioterapia

Urgencias

Atencion del parto

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina fisica y del deporte

Cirugia cardiovascular

Hematologia

Urologia

Reumatologia

Neurologia

Medicina general

Gastroenterologia

Endocrinologia

Dermatologia

Cirugia maxilofacial

Vacunacion

Neurocirugia

Neumologia

Cirugia de mano

Cirugia de térax

Cirugia vascular

Coloproctologia

Ortopedia pediatrica

Cirugia de cabeza y cuello

Medicina nuclear

Medicina interna

Medicina familiar

Ortopedia y traumatologia

Otorrinolaringologia

Laboratorio clinico

Hospitalizacién y procedimientos
quirurgicos

ASPECTOS LEGALES
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La Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 48 y 49. Define la Seguridad Social como un Servicio Publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del estado. Define la atencién en
salud y saneamiento ambiental como un servicio publico a cargo del estado bajo principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones’,
crea el Sistema General de Seguridad Social Integral conformado por el sistema general de pensiones, sistema
general de salud y sistema de riesgos profesionales. Dicha ley es la piedra angular del sistema actual de salud que
rige en Colombia. Asi mismo la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de sequridad social integral y se dictan
otras disposiciones”, articulo 156, literal i) "Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del
Sistema General de Segquridad Social en Salud" .De otra parte el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”, establece: "son funciones de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los
afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley” (...) "Las Instituciones
Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia
administrativa, técnica y financiera’.

El Decreto 907 del 16 de mayo de 1975 del SENA “Por el cual se fija el sistema de clasificacion, remuneracion
y homenclatura para las distintas clases de empleos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y se dictan
otras disposiciones sobre la materia”, el articulo 30 crea el Servicio Médico Asistencial del SENA y establecié la
seguridad social para la familia del empleado y determino que el SENA asumira directamente o contratara con una o
varias entidades publicas o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los
familiares de funcionario. Acuerdo 24 de 1978 del SENA “Por el cual se reglamenta y actualiza la Seguridad Social
para las familias de los empleados pablicos, pensionados y trabajadores oficiales y se deroga el Acuerdo 13  del 28 de
abril de 19777, Resolucion 312 de 1987 del SENA “Por la cual se actualizan las normas que rigen el Servicio Médico
Asistencial” y Acuerdo 30 de 1988 del SENA “Por el cual se modifica parcialmente el Acuerdo 24 de 1978 y se
derogan los Acuerdos 10 de 1980 y 29 de 1987”; Normas inherentes al servicio médico asistencial del SENA.

La Prestacidn de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es
garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de
atencién centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y
se dictan otras disposiciones, esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién
Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento
de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Ley 657 de 2001: (7 de junio) por la cual se reglamenta la especialidad médica de la radiologia e imagenes
diagndsticas y se dictan otras disposiciones. La radiologia e imagenes diagndsticas es una especialidad de la medicina
basada en la obtencion de imagenes de utilidad médica para efectos diagndsticos y terapéuticos, mediante la
utilizacién de ondas del espectro electromagnético y de otras fuentes de energia.

Acuerdo 209 de 1999 (manual tarifario ISS 2000). Por el cual se aprueba el "manual de tarifas", para la compra y venta
de servicios de salud.

El Decreto 1018 de 2007 “Por el cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud y se dictan
otras disposiciones”, en el numeral 7° del articulo 4° asigna a la Superintendencia Nacional de Salud las funciones de
inspeccion, vigilancia y control de las Instituciones Prestadoras de Salud. Asi mismo, el numeral 11 del articulo 14 de la
misma normatividad, establece como facultad de la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los
Recursos Econémicos para el Sector Salud el "Vigilar el cumplimiento de las instrucciones, 6rdenes, circulares y
demas actos administrativos que dicte el Superintendente Nacional de Salud relacionadas con sus funciones”.
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Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de salud debera cumplir con los
requisitos habilitantes contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de salud y de Proteccién Social,
Resolucion 226 de 2015 “Por medio de la cual se adiciona el numeral 2.2 del Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado mediante la Resolucién 2003 de 2014, en el sentido de establecer un
tramite especial para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud intervenidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.”, Resolucion 3678 de 2014 “Por la cual se modifica la Resolucién nimero 2003 de 2014.”,
Resolucién 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.”, Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, Resolucion 4445 de 1996 “Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo
IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares”.

Resolucion 0824 de 2022 del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Por la cual se modifican las tarifas y topes de
prestacion de servicios médicos y odontoldgicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA y derogé la Resolucion
1262 de 2016 del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

En el plan nacional de desarrollo 2022 — 2026, se contempla, para el sector salud, un esquema multinivel de
participacion nacional y territorial, a través de consejos de salud, fortaleciendo la rectoria mediante: (i) La
desconcentracion del sistema de inspeccion, vigilancia y control (IVC) liderado desde la Superintendencia Nacional de
Salud (SNS) al tiempo que el fortalecimiento de la transparencia de sus procesos liquidatarios; (ii) el mejoramiento del
sistema de vigilancia en salud publica y sanitario; (iii) la modernizacién institucional con el fortalecimiento de la
rectoria del MSPS, la capacidad de ADRES, el INVIMA, el INS, y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS), garantizando su independencia, asi como la creacion de un Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos (INDOT); y (iv) la promocién desde la academia de observatorios de equidad y bienestar
poblacional, para el andlisis, monitoreo y seguimiento nacional y subnacional, de los factores y condiciones
intersectoriales que inciden en los resultados en salud publica.

En cuanto a la sostenibilidad se ha planteado, (i) La revision del gasto en salud, promoviendo una asignacion de
recursos mas eficiente acorde con los riesgos en salud de la poblacion, y en funcién de resultados medidos como minimo,
en términos de mortalidad y morbilidad prematura potencialmente evitable; (ii) el fortalecimiento del sistema de pago, la
restitucion de recursos, la auditoria y la rendicidén de cuentas de los recursos de salud, con transparencia e integridad,
garantizando el seguimiento en tiempo real, la continuidad y ampliacion de la capacidad de giro directo de los
recursos a los prestadores de servicios de salud, asi como el fortalecimiento de los sistemas de administracion y
seguimiento de los recursos por parte de la ADRES; (iii) promover la sostenibilidad del sistema de salud especial
propio de las universidades estatales u oficiales, mediante la apropiacién de las cotizaciones por ingresos
adicionales.

Del mismo modo, se apuesta por un acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias, la
implementacion de politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado
de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias: (i) Implementar estrategias para el abastecimiento,
acceso y disponibilidad de las tecnologias en salud para lo cual se formulara entre otras una nueva politica farmacéutica;
(ii) formular una politica publica para el fortalecimiento de la investigacién, produccién local y comercializacién de
medicamentos y otras tecnologias en salud, la cual se articulara con la politica farmacéutica nacional; (iii) generar
iniciativas de produccién de tecnologias estratégicas de caracter publico o mixto; promoviendo el trabajo articulado
con el sector privado que fortalezca la cadena de suministro; (iv) promover el uso de medicamentos genéricos, y del
uso del estandar semantico en el caso de dispositivos médicos; (v) generar estrategias de compras publicas
centralizadas con mecanismos eficientes.

Como tercer componente, se proyecta el fortalecimiento de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud
Para incentivar el desarrollo tecnoldgico e investigacion en salud se requiere: (i) implementar la mision de
investigacion e innovacion para la transferencia y apropiacién de conocimiento, que junto con el fortalecimiento
de la Comision Intersectorial.
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IMPORTANCIA DEL SECTOR TERCIARIO (SALUD)

El sector salud en Colombia, es uno de los mas importantes por tratarse del cuidado de la vida de los ciudadanos del
pais, desde las circunstancias presentadas a nivel mundial frente al COVID - 19 en el afio 2020 y siguientes, este
sector se ha requerido procesos de adaptacidn, transformacién y evolucién, ademas de los retos que se asumieron
en el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia, Potencia Mundial de la Vida”, adoptado por la Ley 2294 del
19 de mayo de dos mil veintitrés (2023), este sector supondra la inyeccidn de recursos publicos y privados importantes.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, la salud publica esta constituida por un conjunto de politicas
que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas tanto de manera
individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Es pertinente manifestar que la calidad de la atencién de salud se entiende como la provision de servicios
accesibles, equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccién del usuario. El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un
elemento estratégico que se basa en dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencién
centrada en el usuario.

Durante los ultimos afios, la conceptualizacion sobre la salud ha sufrido un proceso de transformacién en respuesta a los
cambios que vive el mundo en el ambito politico, social, econdmico y técnico. Cabe anotar que el concepto de salud ha
superado la tendencia que lo reducia a la ausencia de enfermedad, para involucrar elementos tales como la promocién
de la salud, su contribucién con el desarrollo sostenible, el bienestar y la armonia del hombre con su entorno fisico
y social.

Las Instituciones prestadoras de salud: son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud
dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas. (Congreso de la Republica de Colombia. (23 de diciembre
de 1993), para el corte del ocho (08) de julio del dos mil veinticinco (2025), el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reportd que en Colombia tenemos veintiocho (28) Entidades Promotora de Salud vigentes en el régimen contributivo y
subsidiado.

ACTIVIDADES DEL SECTOR TERCIARIO COLOMBIANO

El sector terciario incluye todas aquellas actividades que se relacionan con la provisién de bienes y servicios a un
consumidor. Entre estas destacan el comercio, las telecomunicaciones, el transporte, la medicina, la salud publica, la
educacién, el turismo, la administracion y las finanzas.

SALUD: De acuerdo con el Centro de Estudios Econdmicos Regionales (CEER), Colombia presenta deficiencias en
cuanto a salud se refiere. Los reportes provistos por el CEER muestran que existe disparidad en cuanto a la
distribucion de los materiales del sector salubre y sanitario. Cabe destacar que, en Colombia, el servicio de salud no s6lo
es ofrecido por el gobierno de manera publica y gratuita, sino que también hay empresas privadas que comercializan
estos servicios.

En Colombia la salud publica se concibe como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada
la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva,
ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais,
dichas acciones se realizaran bajo la supervisién del Estado y deberan promover la participacidn responsable de todos
los sectores y poblaciones de la comunidad ademas de la conduccidn, regulacion, modulacion de la financiacion o
ingresos que financian la prestacion de servicios, vigilancia de aseguramiento y la armonizacion de la prestacion de los
servicios de salud.
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1. ANALISIS DE LA OFERTA.

Aplicando lo establecido en la Ley 2069 de 2020 “Por medio del cual se impulsa el emprendimiento en Colombia”, articulo
33 PROMOCION DEL ACCESO DE LAS MIPYMES AL MERCADO DE COMPRAS PUBLICAS, EI mercado nacional
cuenta con proveedores de reconocida trayectoria, con capacidad de prestar el servicio relacionado con el presente
proceso de contratacion a fin de efectuarse acorde con las necesidades institucionales.

En el sector existe una variedad de empresas que se dedican a ofrecer el servicio, algunos de los posibles oferentes son:

INSTITUCIONES PRESTADORAS Il NIVEL - GENERALES
e Clinica Palermo

Clinica El Bosque

Clinica del Country

Clinica Federman

Clinica Marly

Clinica Nueva

Clinica Reina Sofia

Clinica Mederic

Clinica San Rafael

Clinica Santa Rosa

Clinica Fray Bartolomé de las Casas

Fundacion Santa Fe

Hospital Santa Clara

Hospital de Kennedy

Hospital de la Policia

o Hospital Infantil Universitario San José
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e Hospital La Victoria

e Hospital Militar Central

o Hospital Simén Bolivar

o Hospital Universitario de San Ignacio

o Hospital Universitario de la Samaritana
e Hospital Infantil Universitario San José

INSTITUCIONES PRESTADORAS Il NIVEL - ESPECIALIZADAS
¢ Clinica Shaio
e Clinica del Nifio
e Clinica Infantil Colsubsidio
e Instituto Materno Infantil
e Fundacién Cardio Infantil
o Hospital de la Misericordia
e Instituto Neuroldgico de Colombia
e |Instituto Nacional de Cancerologia
e Instituto Franklin Delano Roosevelt

Vale la pena acotar que en cumplimiento del precitado articulo 33 de la Ley 2069 de 2020 “Por medio de la cual se
impulsa el emprendimiento en Colombia” que modificd el articulo 12 de la Ley 590 de 2000 mediante la precitada
herramienta la Regional Distrito Capital y la Direccion General del SENA identificaron las MIPYMES que podran ser
potenciales proveedoras directas o indirectas para facilitar su participacion dentro del presente proceso de contratacion
realizando la consulta en la Plataforma de Agencia Nacional para las Compras Publicas — Colombia Compra
Eficiente, link: https:/colombiacompra.gov.co/, Manual de Uso de Herramientas de Andlisis de demanda y de oferta

del Modelo de Abastecimiento Estratégico.

COMPORTAMIENTO DEL SECTOR SALUD - ANALISIS DE LA DEMANDA

Criterios de busqueda: Comportamiento del sector salud en el periodo 2020 — 2026.

&

Agencia Nacional
de Contratacion Publica

Colombia Compra Eficiente

$100 mil M

$50 mil M

$0 mil M

Gasto Mensual

ANALISIS DE LA OFERTA

Valor Total
$222.190.155.314 Gasto Anual

$126,28 m_$20,52 mil $65,17 mil M$6,24 mil N§1,1 mil M$1,44 mil M
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Valor Total Estimado por Proveedor Numero de Contratos por Proveedor

CLINICA EMCOSALUD SA $0,11 bill CLINICA ESPECIALISTA DE COLOMBIA EN CORAZON SAS
CLINICA SANTO ToMaAs 5A [ COLSUBSIDIO
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIR. ..
BOYACA ESE HOSPITAL REGIONAL ...
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQ...

BOGOTA CAPITAL SALUD ENTIDAD ...
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
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Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

#8510 - Servicios integrales de salud

8511 - Prevencion y control de enfermedades
#8512 - Practica médica

8515 - Servicios alimenticios y de nutricién

+

SENA

Contratos

* 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacion y reparacion de equipo médico quirdrgico

Total

Afio

2020

19 $118.966.995.817
2 $197.085.481
6  $7.067.223.106
1 $14.878.998
1 $31.532.101

29 $126.277.715.503

Participacién Contratos

53,54%
0,09%
3,18%
0,01%
0,01%

56,83%

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

* 8510 - Servicios integrales de salud

+ 8511 - Prevencion y control de enfermedades
< 8512 - Practica médica

+ 8515 - Servicios alimenticios y de nutricién

2022

Contratos Valor

+ 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacion y reparacién de equipo médico quirdrgico

Total

17 $3.854.909.162

14 $61.310.603.862

1 $1.000.000
32 $65.166.513.024

2021

23 $17.050.799.117 7.67%
1 $41.962.055 0,02%
1 $3.414.538.5641 1,54%

N

1 $7.996.800 0,00%
46 $20.515.296.513 9,23%

2023

Participacién Contratos

Participacion Contratos Valor Participacién Contratos

1,73%

27,59%

0,00%
29,33%

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

7 8510 - Servicios integrales de salud

8511 - Prevencién y control de enfermedades

7 8512 - Practica médica

8515 - Servicios alimenticios y de nutricion

2024

ion Contratos Valor

7 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacién y reparacion de equipo médico quirdrgico

Total

Aiio

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

8  $829.440.531

4 $254.146.160

2 $13.285.000
14 $1.096.871.691

10 $4.336.746.312 1,95%

7 $1.907.468.381 0,86%

17 $6.244.214.693 2,81%

2025

Participacién Contratos Valor Participacién Contratos

0.37%

0.11%

0,01%
0,49%

10 $684.271.508 0,31%

9 $727.272.382 0,33%

1 $25.000.000 0,01%
20 $1.436.543.800 0,65%

Participacién

4 8510 - Servicios integrales de salud
7 8511 - Prevencion y control de enfermedades

8512 - Practica médica

8515 - Servicios alimenticios y de nutricion

Total

Origen de Proveedores - Nivel Internacional

@ Valor @ Contratos

30 mil

20 mil

Valor

10 mil

=
0 mil
Nacional  Extranjero

Origen

$0 bill

Contratos

Valor Total Estimado

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC
2025 2026 Total
Participaci6én Contratos Valor Participacion Contratos
0,31% 1 $90.000.000 0,04% 88 $145.813.162.447
3 $239.047.536
0,33% 3 $1.363.000.000 0,61% 64 $76.044.252.432
1 $14.878.998
0,01% 6 $78.813.901
0,65% 4 $1.453.000.000 0,65% 162 $222.190.155.314
Valor Total Estimado por Modalidad de Sel
$34,15 bill
Modalidad de Seleccién
® Concurso de Méritos
$24,46 bill @ Contratacion directa
@ Licitacion obra publica
® Licitacion Pablica
@ Licitacion Publica Acuerdo Marco de P..
$8,57 bill Mnia s
@ Régimen Especial
@ Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
e ® Seleccion abreviada subasta inversa
Especial Directa Competitiva

$30 bill

$20 bill.

$10 bill

$0 bill.

8516 - Servicios de mantenimiento, renovacion y reparacion de equipo médico quirdrgico

Modalidad general

65,63%
0,11%
34,22%
0,01%
0,04%
100,00%
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2. CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS
(UNSPSC).

El objeto contractual se clasifica en el(los) siguiente(s) codigo(s) del Clasificador de Bienes y Servicios:

UNSPSC - Decreto 1082 de 2015
ITEM | GRUPO | SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTO | DESCRIPCION
[F] Servicios de
1 |Sonvicios 5000000 85100000 | 5101600 [B5101604 |asistencia de
personal médico.
Servicios de
[F] obstetricia o de
2 [Fl  [soooooo 5100000 | sstoteoo [Bstotenz  bCETEEOC
parto.
Servicios de
3 [Fl lg5000000  [85100000 | 85101600 [g5101603  |cuidados personal
Servicios e instituciones
especializadas
4 [T les000000 85120000 | 85121600 [s5121602  [oerviciode
Servicios nefrologia.
5 [Tl ls5000000  [85120000 | 85121600 85121603  [oervicios de
Servicios cardiologia.
6 [Tl ls5000000  [85120000 | 85121600 85121612 [oervicios de
Servicios ortopedia.
7 1 le5000000 (85120000 | 85121600 [85121608  [ocrvicios de
Servicios psicologia.
s [Pl 85000000  [85120000 | 85121600 [g5121609  [ocrvicios de
Servicios cirugia.

PROCESOS SIMILARES CONTRATADOS POR OTRAS ENTIDADES

o SASS-121-DISANEJC/CENACARMENIA-2025

Informacion

CENTRAL ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE - CENAC -
ARMENIA
Precio estimado total:  1.200.000.000 COP
Nimero del proceso  SASS-121-DISANEJC/CENACARMENIA-2025 (Manifestacidn de interds (Menor Cuantia)) (Presentacidn de ofena)
Titulo: PRESTACION DE SERVICIOS CLINICAS BIAYA (Manfestscién de interés {Menor Cuantia)) (Presentscisn de oferta)

Fase: P

Estado: Froces: judir

Fase previa Manifesta,

FRESTACION Di RVICIOS DE SALUD Ne. 121-DISANEJC/CENACARM-2025 CUYO OBJETO ES LAF'?ESTACIC'\I
DE SEF!\."ICIO_ .ﬂMBJLATDFEICl-\_ HOSFITALARIOS, QUIRURGICOS. URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS. %
Descripeién: APLICACIC\I | DE BICLOGICO [WACUNA) DEAE.JEF{BC CDN LOS RD JIMIENTDS ncLuibas
- OMNCEJO SUPERIOR DE SALUD D RZAS MILITAR. oS
JSLAHIOS V B '\IEFICI.ﬂRIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L.ﬂ._ FUE?Z&S “ILITARES DE ESTABLECI\:‘I NTO
DE SANIDAD MILITAR BIAYA EM MANIZALES

Tipo de proceso  Seleccidn sbrevisda menor cuantia

MiPyme

enor Cuantia) Procese relacionade CO1.MTC 7726552

Limitacién de todo el proceso a MiPymes Si 0 N

Datos del contrato

Tipo de contrato  Prestacién de servicios

ion de la i de i Frovision of health services

Duracién del contrato: 2 (Meses)
Fecha de terminacién del contrato: 2001172025 11:59:00 PM ((L7C-05:00) S00012, Lima, GuiD,

Direccion de ejecucion del contrato AW CENTENARIC 25M - 00 Armenia Quindio COLOMBLA



Informacion

SENA

SASS-148-DISANEJC/CENACARMENIA-2024

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTAELE - CENAC -
ARMENIA

Precio estimado total:
Nimero del proceso
Titulo:

Fase:

Estado:

Fase previa

Descripeion:

Tipo de proceso

MiPyme

1.747.000.000 COF

SASS-143-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 (Manifestacidn de intergs (Menor Cuantia)) (Presentacidn de ofera)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS CLINICAS PARA EL BIAYA EN MANIZALES ¥ BIVEN EN CARTAGOD
{Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferts)

Fresentacion de oferta
Proceso adjudicado y celebrado

Manifestacion de interés (Menor Cuantia) Proceso relacionade CO1NTC 61229280
LAPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, URGENCIAS,

PROCEDIMIENTOS, ¥ PRESTACION DE APLICACION DE BIOLOGICO (MACUNA) DE ACUERDO CON LOS

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO N°. 002 DEL CONCEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS

MILITARES PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

DEL ESTAELECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GRUPO 1 BIAYA EN MANIZALES Y GRUPD 2 BIVEN EM CARTAGO

Seleccion abreviada menor cuantia

Limitacién de todo el proceso a MiPymes

Datos del contrato

S0 Mo

Tipo de contrato

&n de la modalidad de

Duracién del contrato:
Fecha de terminacion del contrato:

Direccign de ejecucion del contrato

Frestacion de sericios
Provision of health services
G (Mezes)

30V10V2024 6:00:00 PM

AV CENTENARIO 25N - 00 Armenia Quindio COLOMBIA

Como puede evidenciarse, los procesos difieren en las cuantias del valor estimado de la contratacion, esto, pese a
corresponder a objetos contractuales similares.

PROCESOS SIMILARES CONTRATADOS POR LA ENTIDAD EN VIGENCIAS ANTERIORES VIGENCIA 2025

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Informacion

SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL Grupo de Apoyo

Administrativo Mixto CSF
Precio estimado total:
Namero del proceso
Titulo:

Fase:

Estado:

Fase previa

Descripcion:

Tipo de proceso

MiPyme

2.473.992 476 COP

SAMC-RDC-586-2025 (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferta)

Contratar la atencion integral en ion, unidades consulta externa en multiples

especialidades y subespecialidades médicas, servicios quirdrgicos, rehabilitacio

Presentacion de oferta
Proceso adjudicado y celebrado

Manifestacion de interés (Menor Cuantia) Proceso relacionado CO1.NTC 8615414

Contratar la atencion integral en ion umdades consulta exmma en muiltiples
especialidades y subespecialidades médicas, Servicios on fisica, apoyo ¥ medicina

nuclear, conforme al portafolio clinico dlspomble de conformidad a \a descripcion de los 3 lofes.

Seleccion abreviada menor cuantia

Limitacion de todo el proceso a MiPymes

Datos del contrato

Si "/ No

Tipo de contrato
Justificacion de la medalidad de contratacion
Duracion del contrato:

Fecha de terminacion del contrato:

Direccién de ejecucion del contrato

Prestacion de servicios
Provision of healih services
135 (Dias)

15M2/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Boge

Carrera 13 N 65_10 Bogotd Distrito Capital de Bogotd COLOMBIA



SENA
VIGENCIA 2023

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Informacion

SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL Grupo de Apoyo

Administrativo Mixto CSF
Precio estimado total: 1.207.381.803 COP

Nimero del proceso  SAMC-RDC-0750-2023 (Manifestacion de interés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferta)

SERVICIO DE CLINICAS SMA DIRECCION GENERAL Y REGIONAL DISTRITO CAPITAL SENA (Manifestacion de

Titulo: i1 rés (Menor Cuantia)) (Presentacion de oferta)

Fase: Presentacion de oferta
Estado: Proceso adjudicado y celebrado
Fase previa Manifestacién de interés (Menor Cuantia) Proceso relacionado CO1.NTC 5314038
Prestar los servicios integrales en urgencias, hospitalizacién (habitacion unipersonal o bipersonal, segin la disponibilidad
de la clinica, se excluye suite o apartamento): unidad de cuidado intensivo; oncologia (unidad de quimioterapia); cirugia

Descripcio coronaria; y cardiologia unidad renal (paciente agudo),
consulta externa en especialidades y subespecialidades como medicina intera (dermatologia, endocrinologia,

alergologia, psiquiatria

Tipo de proceso  Seleccion abreviada menor cuantia

o« VALOR ESTIMADO PARA LA CONTRATACION

Para la estimacion del presupuesto en la presente contratacidn, se tuvieron en cuenta factores como los descritos en
numerales anteriores, asi como las caracteristicas del servicio, las caracteristicas de la poblacién beneficiaria en su
aspecto etario y sus diagndsticos médicos, del mismo modo, el antecedente presupuestal de la vigencia
inmediatamente anterior, como base orientadora para la fijacién del valor estimado en esta contratacion.

En este sentido, previo a fijar el presupuesto, la Entidad considero para la distribucion de los lotes, las especialidades
médicas y subespecialidades, los servicios que pueden llegar a necesitarse, los niveles de complejidades en la atencion
hospitalaria, por lo que, una vez identificados las especialidades minimas con las cuales debe contarse, asi como
los servicios que se requieran en el curso de la ejecucion del contrato para garantizar la atencion de los beneficiarios,
se concluyd que se necesitaban niveles de complejidades Iy V.

Que estos niveles se deben garantizar en tanto el grueso de los beneficiarios del SMA DC y DG pertenecen a
adultos mayores con enfermedades que necesitan cuidados y atencion de mayor especialidad, asi como el uso de
tecnologia a la vanguardia. Por lo que se ha considerado necesario contar con tres prestadores que puedan garantizar,
por un lado, la atencion en especialidades como:

Consulta externa
Medicina interna
Odontopediatria
Neuropediatria
Neurocirugia
Cirugia de mano
Psiquiatria
Genética

Psicologia

Pediatria
Neurologia

Cirugia maxilofacial
Ortopedia pediatrica
Neuropediatria
Neumologia pediatrica
Nefrologia

Pediatria

Cirugia vascular
Cirugia plastica
Cirugia de mano

O O O O OO OO O O O o O o o o o o o o



SENA

N

Cardiologia pediatrica

Unidad de cuidado intensivo
Ortopedia y/o traumatologia
Medicina fisica y rehabilitacion

O O O O

Otra entidad prestadora con especialidades en:

Fisioterapia

urologia

neurologia

endocrinologia

terapia respiratoria

terapia ocupacional

servicio farmacéutico
medicina interna

cirugia vascular

cirugia de torax

ortopedia y/o traumatologia
Unidad de Cuidado Intensivo
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

O O O O OO O O O O O O O

Y un tercer prestador que pueda garantizar la prestacion del servicio en especialidades subespecialidades
como:

Urgencias

Quimioterapia

Atencion del parto
Hematologia

Urologia

Toxicologia

Reumatologia

Neurologia

Medicina general
Gastroenterologia
Endocrinologia
Dermatologia

Cirugia maxilofacial
Cirugia cardiovascular
Vacunacion

Neurocirugia

Cirugia de mano

Cirugia de torax

Cirugia vascular
Coloproctologia

Medicina nuclear
Ortopedia pediatrica
Cirugia de cabeza y cuello
Medicina fisica y del deporte
Medicina fisica y rehabilitacion

O O OO OO O O OO OO oL oL O O o o o o o o o o o

Para este proceso se ha considerado pertinente y oportuno garantizar la prestacion del servicio con tres entidades que
ofrezcan especialidades diferentes, que se puedan complementar y de este modo garantizar que los usuarios cuenten
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con alternativas de atencidn en diferentes instituciones, sin embargo, también se ha considerado que es indispensable
contar con al menos una institucién que tenga un portafolio de servicios mas amplio, avanzado y robusto, de tal manera
que una institucion pueda ofrecer mayor capacidad de atencion, con especialidades, subespecialidades de mayor
consumo en la poblacién beneficiaria.

En términos generales, el servicio de hospitalizacién se caracteriza por brindar cuidados basicos o especializados a
pacientes que requieran atencion medica continua. Su enfoque es integral, es decir, que puede comprender aspectos
como la promocion, la prevencion, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente en diferentes niveles de
complejidad. De alli la necesidad de contar con instituciones que puedan asegurar la implementacién de politicas de
seguridad que puedan brindar al paciente la garantia de prevenir situaciones adversas durante el proceso de atencién.
Se requiere, de instituciones que cuenten con la formacién personal iddnea, las especialidades minimas descritas, y
ambientes seguros para el tratamiento médico que requieren los pacientes.

Bajo el entendido que los servicios médicos y los servicios de hospitalizacidn son fundamentales para garantizar la salud
y bienestar de los beneficiarios y considerando que la siniestralidad es inevitable en la poblacién que es atendida por el
Servicio Médico Asistencial del SENA, que ademas el comportamiento del sector salud a nivel mundial pronostica un
aumento en las enfermedades cardiovasculares, el cancer y tumores, la presién arterial alta e hipertension, vy la
obesidad1, por lo que es pertinente contar con las tres instituciones de niveles Il y IV de complejidad a fin de que puedan
dar la atencidn en los servicios que sean requeridos por los beneficiarios del servicio.

En este sentido, y dado el comportamiento del servicio a contratar, con todos los factores descritos, y tomando como
guia orientadora el valor del presupuesto oficial de la contratacidn para la vigencia 2025, el cual, se sefial6 en la suma
de DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
CIUATROCIENTOS SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($ 2.473.992.476 M/CTE), que a su vez tuvo un total
adjudicado del lote 3 por $2.000.000.000 y una adicion de recursos por $1.000.000.000 para un total de
$3.000.000.000, por lo que la Entidad procedio con la aplicacion del IPC certificado por el DANE para 2025, teniendo
como resultado que para esta contratacion:

El presupuesto oficial del proceso de clinicas para la vigencia 2026 se incrementa de
$2.473.992.476 a $ 4.615.000.000 debido a la necesidad de garantizar continuidad y oportunidad
en la prestacion de servicios de salud, en un contexto de mayores presiones de gasto y de costos
en el sector salud, y en un marco fiscal nacional con alta rigidez y obligaciones de cumplimiento,
lo que exige planeacién y cobertura financiera suficientes para evitar interrupciones en la
atencion de los beneficiarios.

1. Contexto de presupuesto nacional y restriccion fiscal que exige planeaciéon mas
conservadora

El Presupuesto General de la Nacion para 2026 fue aprobado alrededor de $ 546,9 billones, con
ajustes y presiones asociadas a sostenibilidad fiscal y a la necesidad de proteger la inversion
social.

Adicionalmente, el propio Ministerio de Hacienda ha sefalado que el presupuesto nacional
mantiene una alta inflexibilidad por obligaciones constitucionales, legales y contractuales, entre
ellas compromisos ya adquiridos, servicio de deuda y transferencias, lo que limita margenes de
maniobra y obliga a estructurar apropiaciones y presupuestos oficiales con criterios de suficiencia
y prevencién de desfinanciamiento operativo.

En ese marco, el SENA financia y ejecuta su gestién con presupuesto propio y aportes
parafiscales, y publica su presupuesto vigente y la informacion de ingresos y proyectos, lo cual
evidencia que su operacion debe ajustarse a la disponibilidad anual y a la programacion
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En documentacién presupuestal remitida al Congreso, el SENA reportd apropiaciones vigentes
que reflejan la magnitud del presupuesto institucional y su distribucion por funcionamiento e
inversion, lo que muestra que los servicios misionales y de apoyo, incluido el componente de
salud asistencial, se planifican dentro del marco presupuestal nacional y su ejecucién en SIIF.

presupuestal del sistema nacional.

2. Inflacion e inflacion del componente salud, como piso minimo de actualizacion de
costos

Para diciembre de 2025, la inflaciéon anual nacional medida por IPC fue 5,10 por ciento.

En el mismo periodo, la division de Salud registré una variacién anual de 7,20 por ciento, por
encima del promedio nacional, lo cual indica que el costo de bienes y servicios asociados al
componente salud crecié a un ritmo superior al del IPC total.

Esto justifica que, aun si el contrato mantuviera exactamente la misma demanda de atenciones
y servicios que en 2025, el presupuesto 2026 deba reconocer un piso de actualizacion por costos
del sector, especialmente por la inflacion diferencial de salud.

3. Presion de costos laborales y de operacion del sector salud

El Banco de la Republica ha sefalado que durante 2025 la inflacién se mantuvo por encima de
la meta, con una economia interna fuerte y presiones relevantes en costos laborales, derivadas
de incrementos salariales por encima de inflacién y productividad y por la reduccién de la jornada
laboral, factores que inciden directamente en el costo de prestacion de servicios intensivos en
recurso humano como los servicios clinicos.

El mismo analisis advierte que estas presiones de costos contribuyen a que la inflacién y los
precios de servicios no converjan rapidamente a la meta, lo que se traduce en mayores costos
unitarios para contratacion de servicios y operacién en 2026.

4. Condiciones del sistema de salud que incrementan riesgos de costo y de continuidad
para clinicas y prestadores

Diversos analisis del sistema de salud para 2025 y perspectivas 2026 describen deterioro
financiero y operativo del sistema, con mayor presién sobre clinicas y proveedores por
alargamiento de ciclos de pago, aumento de obligaciones y tensiones de acceso, lo cual eleva el
riesgo de incrementos en tarifas y costos de operacién para garantizar disponibilidad real del
servicio.

Ese mismo tipo de diagndsticos reporta incrementos de requerimientos y quejas asociados a
acceso Yy oportunidad, especialmente en medicamentos y servicios, lo que refuerza la necesidad
de estructurar presupuestos oficiales suficientemente holgados para absorber variaciones de
demanda y evitar fallas de cobertura.

5. Lectura técnica del incremento observado frente a lo que explicaria solo la inflaciéon

El salto presupuestal de 2025 a 2026 es de $ 2.141.007.524, equivalente a 86,54 por ciento sobre
el presupuesto 2025.

Si el presupuesto 2025 se actualizara unicamente por IPC total 5,10 por ciento, el presupuesto
resultante seria aproximadamente $ 2.600.166.092.

Si se actualizara por la inflaciéon anual de Salud 7,20 por ciento, el valor seria aproximadamente
$ 2.652.119.934. [dane.gov.co], [presidencia.gov.co]
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El valor del contrato para la vigencia en 2026 se increment6é en mil seiscientos cuarenta y un
millones siete mil quinientos veinticuatro pesos ($ 1.641.007524,00) frente al valor del contrato
para la vigencia 2025, esto teniendo en cuenta que al contrato de la vigencia 2025 se le realiz
una adicién por valor de mil millones de pesos ($ 1.000.000.000,00) por lo que el valor inicial no
fue suficiente para garantizar la prestacién del servicio durante toda la vigencia. Adicional al
incremento del IPC 2025, el valor del proceso para la vigencia 2026 se determina en pro de la
economia procesal y de garantizar la salud y vida de la poblacion beneficiaria del Servicio Médico
Asistencial de la regional Distrito Capital y la Direccion General.

Este presupuesto sera dividido en tres lotes como se explicod arriba del presente documento. de la siguiente
manera:

La distribucion de los lotes y sus costos obedecen a razones de especialidades y subespecialidades médicas, lo que ha
surgido de las caracteristicas y condiciones en las que se requiere el servicio, es decir, no es posible identificar con grado
de exactitud el numero de pacientes que requeriran atencién en una especialidad especifica, nimero de pacientes
que requeriran hospitalizacion y con menor posibilidad el costo de cada atencidn, pues este puede variar no solo
de las especificidades que requiera el paciente, sino también de la permanencia del paciente en hospitalizacion o
tratamiento médico.

Que, ademas, este tipo de contratos de prestacion de servicios de salud, su comportamiento e indicadores
estaran determinados y dependeran de circunstancias o factores ajenos, de tipo ambiental, bioldgico,
conductual, social, econémico, laboral y cultural, por lo cual la entidad acude a los datos del comportamiento de la
vigencia inmediatamente anterior, asi como el comportamiento de contratos similares con el objetivo de buscar
indicadores que permitan establecer un valor de consumo y asi proyectar el presupuesto de contratacion idéneo a
cubrir las necesidades anteriormente expuestas.

Asi las cosas, y con el fin de solventar las necesidades de los beneficiarios de las dos regionales, pero en especial
aquellas patologias cronicas que son enfermedades de alto costo, hasta el 31 de octubre de 2026, el presupuesto total
del contrato sera hasta por la suma de CUATRO MIL SEISCIENTOS QUINCE MILLONES DE PESOS
($ 4.615.000.000) incluido impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o municipal de caracter legal,
costos directos e indirectos. El valor mencionado sera distribuido en tres lotes en la forma y descripcion indicada
en la tabla que precede.

Dada en Bogotéa en el mes de marzo de 2026

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Director (e) Regional Distrito Capital

Elaboré: Juan Camilo Diaz Guevara- Abogado contratista SMA Direccién General.

Javier Esteban Panqueva Hoyos- Abogado contratista SMA Distrito Capital

Vobo Carlos Arturo Gamba Castillo — Coordinador SMA Regional DCI in



