ANALISIS DEL SECTOR

LICITACION OBRA PUBLICA VIGENCIA
MODALIDAD LLAVE EN MANO 2024
- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

El presente proceso se adelantard mediante la modalidad
de Licitacion Publica de Obra, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el
MODALIDAD DE Decreto 1082 de 2015, aplicando los pliegos tipo para
CONTRATACION procesos de obra publica del sector de infraestructura
social — sector salud (Version 2 vigente), expedidos por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia
Compra Eficiente.

Contrato de obra publica bajo la modalidad de llave en
mano, el cual comprende la elaboracion y/o ajuste de
TIPO DE CONTRATO estudios y disenos complementarios, la ejecucion de la
obra, la instalacion de redes técnicas especializadas y la
puesta en funcionamiento de la infraestructura.

CONSTRUCCION BAJO MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL
OBJETO PROYECTO DENOMINADO “HOSPITAL DE PAZ" EN EL
MUNICIPIO DE CUMARAL, DEPARTAMENTO DEL META.

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del
presente proceso contractual asciende a la suma de:

CIENTO OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA Y DOS
CENTAVOS M/CTE ($ 182.948.854.296,52)

PRESUPUESTO OFICIAL
Este valor incluye todos los costos directos e indirectos
necesarios para la ejecucion integral del proyecto, tales
como estudios y disenos complementarios, obra civil,
instalaciones técnicas especializadas, administracién,
imprevistos, utilidad (AIU), costos financieros, impuestos,
tasas, contribuciones y demds erogaciones a que haya
lugar

1. ANTECEDENTES

Se remite a los antecedentes incluidos en el estudio previo.
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2. OBJETO

“"CONSTRUCCION BAJO MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL PROYECTO DENOMINADO

“HOSPITAL DE PAZ" EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL, DEPARTAMENTO DEL META™.

NOTA: La necesidad de contratacién se encuentra registrada en el Plan Anual de

Adquisiciones de la vigencia 2026.

2.1. Clasificador de bienes y servicios y sector de la economia

En concordancia con el andlisis del sector desarrollado, particularmente con la revision
del comportamiento del gasto publico, la estructura del mercado proveedor y la
informaciéon obtenida a través de la herramienta de andilisis de datos de compra publica
del SECOP, la Entidad identifica los siguientes codigos del Clasificador de Bienes y Servicios

de Naciones Unidas (UNSPSC), aplicables al presente proceso de contratacion:

Clasificacion

UNSPSC Segmento [Familia |Clase | Descripcion Justificacion
Servicios de Corresponde al ijeto principal del
construccion de contrato, - reloaonod.o con la
72121400 72 12 14 g i construccion de infraestructura
edificios publicos hospitalaria como edificaciéon
especializados ospitala .
publica especializada.
Incluye actividades de estudios y
Ingenieria  civil y | disenos complementarios,
81101500 81 10 15 arquitectura coordinacion técnica y desarrollo de
ingenieria del proyecto.
Requerido para andlisis geocespacial
81151600 81 15 16 Cartografia y soporte técnico del proyecto en
fase de estructuracion y ejecucion.
Necesario para levantamientos
81151800 81 15 18 Topografia topogrdficos, replanteo y control de
obra.
Servicios de apoyo | Comprende actividades auxiliares y
72101500 72 10 15 para la | logisticas requeridas durante la
construccion ejecucién del proyecto.
Servicios de .
construccion de Incluye obras exteriores, accesos,
72141100 72 14 11 obras de redes externas y adecuacion del
. L. entorno hospitalario.
urbanizacion
Servicios de | Instalacidn de redes eléctricas,
72151200 72 15 12 instalacion de | subestaciones vy sistemas de respaldo
sistemas eléctricos energético.
Servicios de
79151500 79 15 15 instalacion de | Comprende redes de agua potable,

sistemas hidrdulicos
y sanitarios

alcantarillado y sistemas sanitarios.
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Servicios de
ls?sstfrlrflgslon 32 Requerido para dreas hospitalarias
72151600 72 15 16 L - que exigen confrol ambiental
ventilacioén, aire especializado
acondicionado vy P ’
climatizacion
isnes?gl(zgisén 32 Incluye sistemas de deteccion,
72151700 72 15 17 . alarma y extincibn conforme a
sistemas contra .
. . normativa.
incendio
Servicios de
79151800 79 15 18 msfolaaon de | Redes de voz, doqu y cableado
sistemas de | estructurado del hospital.
comunicaciones
Servicios de
instalacion de | Equipos de transporte  vertical
72154000 72 15 40 ascensores y | indispensables para la operaciéon
equipos de | hospitalaria.
elevacién
Cdédigo complementario que
Edificios representa el resultado final del
Y proyecto (infraestructura
95121700 95 12 17 estructuras - . . ) :
hospitalarias hospﬁglano), sin  que implique
cambio en la naturaleza del contrato
como obra publica.

En este sentido, los coddigos seleccionados permiten identificar de manera adecuada el
mercado proveedor potencial, en coherencia con la estructura real de la contratacion
puUblica en el sector de infraestructura.

2.2. Sector de la economia y actividad ClIU

El presente proceso contractual se enmarca en el sector de la construccion de
infraestructura social, con énfasis en edificaciones destinadas a la prestacidn de servicios
de salud, en coherencia con el andlisis sectorial desarrollado.

Desde el punto de vista econdmico, el proyecto se inscribe principalmente en el sector
de la construccion, complementado con actividades de ingenieria, consultoria técnica
y ejecucion de instalaciones especializadas, propias de proyectos hospitalarios de

mediana complejidad.

De conformidad con la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme — ClIU, se identifican
como actividades econdmicas relevantes:

e F4100 - Construcciéon de edificios

e F4210 - Construccidn de carreteras y vias (aplicable a obras de urbanismo
complementario)

e F4290 - Construcciéon de otras obras de ingenieria civil
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M7110 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica

En consecuencia, el proceso contractual se articula con el sector de infraestructura, cuya
dindmica, comportamiento de la oferta, concentracion del mercado proveedor y
condiciones de ejecucion fueron analizadas previamente en el presente estudio,
evidenciando la existencia de capacidades técnicas y empresariales suficientes para
atender la necesidad contractual.

3. ASPECTO LEGAL Y REGULATORIO

El presente proceso de confratacion se rige por las siguientes disposiciones normativas:

Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Ley 80 de 1993: «Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién PUblican

Ley 1150 de 2007: «Por medio de la cual se infroducen medidas para la eficiencia
y la fransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales
sobre la contratacién con Recursos PUblicosy

Ley 1474 de 2011: «Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publican

Ley 1437 de 2011: «Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativon

Decreto 1082 de 2015: «Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional»

Ley 2069 de 2020: «Por medio del cual se impulsa el emprendimiento en Colombian
Decreto 1860 de 2021: «Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, con el fin
de reglamentar los arficulos 30,31,32,34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo
al sistema de compras publicas y se dictan otfras disposicionesy

Decreto 761 de 2022: «Por el cual se reglamentan los articulos 16, 17 y 18 de la Ley
2125 de 2021 y se adiciona la Seccién 5 al Capitulo 9 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1074 de 2015y

Decreto 142 de 2023: «Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional para
promover el acceso al sistema de Compras Publicas de las Mipymes, las
Cooperativas y demds entidades de la economia solidaria, se incorporan criterios
sociales y ambientales en los Procesos de Contratacion de las Entidades Estatales,
se incluye el Titulo de emprendimiento comunal y se dictan otras disposicionesy
Ley 2294 de 2023: «Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida"»

Decreto 1959 de 2023: «Por medio del cual se adoptan medidas para la adquisicion
y recuperaciéon de la infraestructura del hospital San Juan de Dios y el Instituto
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Materno Infantil y se crea una entidad de cardcter especial "Hospital Universitario
San Juan de Dios y Materno infantih.

Resolucion 485 de 2025, Resolucidon 1211 de 2025 y resolucidon 1519 de 2025:
Requisitos técnicos para la viabilidad de proyectos de inversion en infraestructura
hospitalaria.

Resolucion 3100 de 2019 (y actualizaciones): Define las condiciones de habilitacion
de servicios de salud.

Resolucion 1633 de 2025: Dicta las normas sanitarias para la infraestructura fisica en
salud

Resolucion 119 de 2026: Norma reciente que adopta el Plan Nacional de
Eiminacidn de Enfermedades. Es relevante para tu proyecto si el hospital
contempla dreas de aislamiento o manejo de condiciones prioritarias de salud
pUblica

Resolucion 181331 del 06 de agosto de 2009 “Por la cual se expide el Reglamento
Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico - RETILAP y se dictan oftras
disposiciones”.

Resolucion 1511 de 2010 “Por la cual se establecen los Sistemas de Recolecciéon
Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Bombillas y se adoptan otras
disposiciones”.

Resolucion 1409 de julio 23 de 2012 “Por la cual se establece el Reglamento de
Seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en alturas™.

Reglamento Técnico de Instalaciones Electricas, Resoluciones No. 90708 de 30 de
agosto de 2013 y 90907 de 2013 expedidas por el Ministerio de Minas y Energia
(RETIE)

Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector administrativo de planeacion nacional’

Decreto 1076 del 2015, por el cual compila el Decreto 4741 de 2005 - “Por la cual
se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral”.

Decreto 1077 de 2015, por el cual se reglamenta la prestacion del servicio publico
de aseo, a las personas prestadoras de residuos aprovechables y no
aprovechables, a los usuarios la Superintendencia de Servicios PuUblicos
Domiciliarios, a la Comision de Regulaciéon de Agua Potable y Saneamiento Bdsico,
a las entidades territoriales y demds entidades con funciones sobre este servicio.
Resolucion 472 de 2017 "Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en las actividades de construccion y demolicion - RCD y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucion 0330 de 2017 expedida por el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
“Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y
Saneamiento Bdsico — RAS y se derogan las resoluciones 1096 de 2000, 0424 de
2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005 y 2320 de 2009"

Legislacion ambiental municipal y Nacional.

Legislacion de seguridad industrial y de salud ocupacional.

Normas NFPA — NEC y Codigo Nacional de Incendios.
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e Codigo Eléctrico Nacional, norma técnica colombiana NTC 2050.
e NTC 6047 - que establece los criterios y los requisitos generales de accesibilidad y

senalizacién al medio fisico requerido en los espacios fisicos de acceso al
ciudadano.

Reglamentacion de manejo ambiental y recursos hidricos.

LEY 55 DE 1993, Por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y la
Recomendacion numero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacién de los Productos
Quimicos en el trabajo”, adoptados porla 77a. Reunién de la Conferencia General
de la O.L.T., Ginebra, 1990.

LEY 1672 DE 2013, Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de
una politica publica de gestion integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones

Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, definen los
procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de. Servicios de
Salud para habilitar los servicios

Ley 388 de 1997 Ordenamiento Territorial.

Decreto 190 de 2004 y demds normas que lo adicionen, modifiquen y/o
complementen.

Ley 400 de 1997 y demds normas que modifiquen, complementen y/o adicionen
el Reglamento colombiano de Construcciones Sismo Resistentes

Norma NSR-10 y sus decretos reglamentarios, complementarios y cualquier otra
norma vigente que regule el diseno y construccion sismo resistente en Colombia.
Ley 361 de 1997 congreso de Colombia integracion social de las personas con
limitaciéon. Accesibilidad al medio fisico y transporte. NTC. 4144, NTC. 4201, NTC.
4142, NTC. 4139, NTC. 4140, NTC. 4141, NTC. 4143, NTC. 4145, NTC. 4349, NTC. 4904,
NTC. 4960.

Ley 1618/13 — Disposiciones para Garantizar el Pleno Ejercicio de los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

Legislacion de Seguridad Industrial Salud Ocupacional. Andlisis y aplicaciéon de las
normas de Construccion y Adecuacion en Salud Ocupacional, segin Resolucion
2400 de 1979.

Normas INVIAS para rellenos granulares y especificaciones de pavimentos.
Transito (disposiciones vigentes para el impacto de trafico, vehiculos y maquinaria
de obra).

Normas de Salubridad (Ley 09 de 1979, NTC 920-1 de 1997, NTC 1500 de 1979, NTC
1674 de 1981, NTC 1700 de 1982).

Normas Ambientales Ley 373 de 1997 Uso eficiente y racional del agua, Decreto
1753 de 1994, GTC 24 de 1989

Decreto 1575 de 2007 por el cual se establece el Sistema para la Proteccion vy
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Andlisis y aplicacion de normas ambientales, gestion ambiental y manejo de
residuos.

Reglamentacion de manejo ambiental y recursos hidricos. Legislacion ambiental
Distrital, Departamental y Nacional.
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Emisiones atmosféricas, Decreto 948 de 1995 Min Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial Establece normas de prevencion y control de la contaminaciéon
atmosférica y la protecciéon de la calidad del aire.

Resolucion 2413 de 1979 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social por medio de la
cual se establece el Reglamento de Higiene y seguridad en la construccion.
Resolucion 1409 de julio 23 de 2012, reglamento de seguridad de trabajo en alturas
Resolucion 627 de 2006 Ministerio de Medio Ambiente por la cual se establece la
norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental.

Reglamento técnico del sector de agua potable y saneamiento bdsico, RAS- 2000
(Resolucion 1096 del 17 de noviembre de 2000, emanada del Ministerio de
Desarrollo Econdmico de la Republica de Colombia) y Resolucion 2320 de 2009 por
la cual se modifica parcialmente la Resolucidén nimero 1096 de 2000 que adopta
el Reglamento Técnico para el sector de Agua Potable y Saneamiento Bdasico RAS
Codigo colombiano de fontaneria NTC-1500.

NORMAS AISC, AlSI.

Codigo para suministro y distribucion de agua para extincion de incendios en
edificaciones, NTC-1669.

Caodigo Eléectrico Nacional, norma ICONTEC 2050.

Reglamento técnico vigente de instalaciones electricas Resolucion No. 180398 de
7 de abril de 2004 expedida por el Ministerio de Minas y Energia (RETIE).

Las normas vigentes de la empresa de energia encargada del suministro y control
de la energia.

Reglamento técnico de instalaciones eléctricas, RETIE y NTC 2050, Reglamento
Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico RETILAP

Normas de las empresas locales de servicios publicos o con las que se proveerd los
servicios.

Legislacion de tfransito vehicular y peatonal

Normatividad vigente a nivel nacional para la movilizacion de maquinaria y
equipo pesado expedido por la entidad competente segun el tipo de obra, por la
enfidad competente.

Norma NTC 2505 y demds Normas Técnicas de Gas Natural S.A. Esp.
Recomendaciones NEHRP para evaluacion de edificaciones existentes (boletin
técnico No. 46 de A.lS.)

Estudio de microzonificacién sismica del lugar donde se desarrollard el proyecto.
Resolucién 716 de 2015 Por la cual se fija el procedimiento para el otorgamiento
de los permisos para el uso, la ocupacién y la intervencion temporal de la
Infraestructura Vial Carretera Concesionada y Férrea que se encuentra a cargo
de la entidad.

Resolucion 1228 de 2008 por la cual se determinan las fajas minimas de retiro
obligatorio o dreas de exclusion, para las carreteras del sistema vial nacional, se
crea el Sistema Integral Nacional de Informacion de Carreteras y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 330 de 2017 Por la cual se adopta el Reglamento Técnico para el Sector
de Agua Potable y Saneamiento Bdsico (RAS) y se derogan las Resoluciones
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numeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005 y
2320 de 2009.

Resolucion 799 de 2021 Por la cual se modifica la Resolucion 0330 de 2017
Resolucion 631 de 2015 Por la cual se establecen los pardmetros y los valores limites
maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas superficiales
y a los sistemas de alcantarillado publico y se dictan otras disposiciones

e NTC 2505 Ultima actualizacién "Instalaciones para suministro de gas combustible
destinadas a usos residenciales y comerciales

e NTC 3631 Ultima actualizacién "Ventilaciones, de recintos interiores donde se
instalaran artefactos que emplean gases combustibles para uso doméstico,
comercial, institucional, hospitalario e industrial"

e NTC 3838 Ultima actualizacién "Gasoductos. Presiones de operacién permisibles
para el transporte, distribucién, y suministro de gases combustibles”

e NTC 3833 Ultima actualizacién "Dimensionamiento, construccién, montaje vy
evaluacién de los sistemas de evacuacion de los productos de la combustidon
generados por los artefactos que funcionan con gas"y todas las demds aplicables
y vigentes.

e Resolucion 591 de 2024 Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades.

e Resolucion 40773 de 2023 por la cual se expide el nuevo Reglamento Técnico de
Instalaciones Térmicas - RETSIT.

e CREG 174 de 2021 COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS — CREG, Por la
cual se regulan las actividades de autogeneracion a pequena escala y de
generacion distribuida en el Sistema Interconectado Nacional.

e NTC 3649.- Calderas. Conftroles y dispositivos de seguridad para las calderas de
control de combustidon automdadtico.

e Resolucion No. 5185 de 2013 modificadas por la Resolucion No. 1440 de 2024 y 2053
de 2025.

4. ASPECTOS TECNICOS GENERALES

4.1. ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

El sistema de salud colombiano, si bien ha logrado avances significativos en cobertura y
aseguramiento, continla presentando desafios estructurales en términos de capacidad
instalada, oportunidad en la atencidén, equidad territorial y respuesta integral a
poblaciones vulnerables, particularmente en regiones intermedias y rurales. Estos desafios
se hacen mds evidentes en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, asi
como en la atencion especializada a victimas de violencia sexual, donde persisten
brechas funcionales, institucionales y territoriales.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el sistema presenta limitaciones
asociadas a la distribucion desigual de la oferta, la fragmentacion en la prestacion de
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servicios y la insuficiente capacidad resolutiva en niveles intermedios de atencidn. Estas
condiciones afectan la oportunidad, continuidad y calidad del servicio, especialmente
en territorios con menor desarrollo institucional.

4.1.1. Contexto epidemiolégico de la violencia sexual en Colombia

Desde la perspectiva epidemioldgica, la violencia sexual constituye un problema de
salud publica de alta relevancia en Colombia. En el periodo analizado, este evento se
mantiene como la tercera causa de violencia noftificada, por debajo de la violencia de
geénero e infrafamiliar y de la violencia fisica. Su comportamiento muestra una reduccion
entre 2019 (52,1 por 100.000 habitantes) y 2020 (39,8), seguida de una tendencia sostenida
al aumento a partir de 2021 (45,1), hasta alcanzar 61,1 en 2022, 68,7 en 2023 y 70,0 por
100.000 habitantes en 2024. Esta evolucidén evidencia un incremento reciente y
consistente de la notificacion de la violencia sexual en el pais, lo que confiima su
creciente peso relativo dentro del conjunto de violencias nofificadas y refuerza su
relevancia como problema de salud publica (Instituto Nacional de Salud [INS], 2024).

Grdfico 1. Tasa de notificaciéon por 100 000 habitantes de casos sospechosos de violencia
de género e infrafamiliar y ataques por agentes quimicos por tipo de violencia, Colombia,
a periodo epidemiolégico XI, 2019 a 2024.

Fuente: Boletin Epidemioldgico INS: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia DANE,
Proyecciones de poblacién 2018-2050 actualizacion post COVID 19.
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Numero de Violencias
notificadas por tipo

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fisica 97,9 85,3 93,1 108,3 118,9 121,3
Psicolégica 16,8 14,8 19,0 24,8 30,8 28,6
—4—Negligencia y abandono 33,4 28,3 31,4 35,4 37,8 419
——Sexual 52,1 39,8 45,1 61,1 68,7 70,0

—i—Violencia de género e

. o 200,1 168,1 188,6 229,6 256,1 261,7
intrafamiliar

Al analizar los casos por sexo, se observa que las mujeres concentran la mayor carga de
violencia sexual. Del total de 36.875 casos, 30.690 corresponden a mujeres, lo que
equivale al 83,23 %, mientras que 6.185 corresponden a hombres, es decir, el 16,77 %. Esta
distribucion evidencia una afectacion marcadamente mayor en mujeres y muestra una
relacion aproximada de cinco mujeres victimas por cada hombre. De manera
consistente, la grdfica también indica que la tasa por 100.000 habitantes es




ANALISIS DEL SECTOR

\ i ) LICITACION OBRA PUBLICA VIGENCIA
MODALIDAD LLAVE EN MANO 2024
Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

considerablemente mads alta en mujeres (113,8) que en hombres (24), lo que confirma una
mayor intensidad del fendmeno en la poblacién femenina, como se ilustra a
continuacién. Como se ilustra a continuacion:

Grdfico 2 Tasa de nofificacion por 100 000 habitantes de violencia sexual por sexo en
Colombia, a periodo epidemiolégico XI, 2024.

40000
35000
30000
25000
20000
15000
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia.

Al valorar por curso de vida, se encuentra que para los grupos de edad é a 11 anosy 12
a 17 anos la primera causa de violencia es el delito sexual con una tendencia al aumento
desde el ano 2021. Para el grupo de 6 a 11 anos pasa de una tasa de 97.1 por 100.000, a
una tasa de 170.3 por 100.000 para el ano 2024. Para el grupo de edad de 12 a 17 anos,
una tasa de 212.3 por 100.000 a una tasa de 300.3 por 100.000 para el ano 2024, como se
observa a continuacion.

Grdfico 3. Comportamiento de la nofificacion de casos sospechosos de violencia de
género e intrafamiliar y ataques por agentes quimicos segun tipo de violencia y etapa
del curso de vida, Colombia, a periodo epidemiolégico XI, 2019 a 2024.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia DANE, Proyecciones de poblaciéon
2018-2050 actualizacion post COVID 19.

Asi mismo, en los grupos de edad de 0 a 5 afos y 18 a 28 anos la segunda causa es la
violencia sexual, fambién con una tendencia al aumento desde ano 2021, como se
observa a continuacion.

Grdfico 4. Comportamiento de la nofificacion de casos sospechosos de violencia de
género e intrafamiliar y ataques por agentes quimicos segun tipo de violencia y etapa
del curso de vida, Colombia, a periodo epidemiolégico XI, 2019 a 2024.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia DANE, Proyecciones de poblaciéon
2018-2050 actualizacion post COVID 19.

Si observamos valores reportados por medicina legal para los anos 2024-2025, se observa
que para el ano 2024 reportan 1.624 exdmenes medicolegales por presunto delito sexual,
y para el ano 2025 reportan 1.453 exdmenes medicolegales por presunto delito sexual (
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF , 2025). Al comparar la
informacién con los datos reportados en el Registro Unico de Victimas (RUV) y Sivigila, se
evidencia un subregistro generalizado de este tipo de violencia en los sistemas de
informacion.

De manera complementaria a las tendencias generales previamente descritas, resulta
pertinente incorporar la informacion reportada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses sobre la variacion reciente de los principales contextos de
violencia en Colombia. En este marco, la siguiente ilustracién permite observar el
comportamiento comparado entre enero de 2024 y enero de 2025, evidenciando una
reduccioén en el fotal de casos registrados y, especificamente, en los exdmenes médico-
legales por presunto delito sexual. Esta informacién no modifica la relevancia estructural
del problema, pero si aporta un referente coyuntural Util para interpretar la dindmica
reciente de notfificacion y valoracion forense dentro del conjunto de violencias
analizadas.

Figura 1. Variacion absoluta y porcentual de enero de 2025 respecto a enero de 2024
segun contexto de violencia.

Cuadro 2.4

Variaciéon absoluta y porcentual de enero de 2025" respecto a enero de 2024 segun contexto
de violencia

Colombia

Enero 2024 y 2025°"

Contexto de violencia 4P Pr NG MRS
Afio 202 Afio 2025 absoluta porcentual %
Lesiones en eventos de ransporte 987 953 ¥ -34 -3,44%
Lesiones accidentales 121 109 &% 12 -9.92%
Examenes médico legales por presunto delito 1623 1453 & 170 10.47%
sexual
Violencia interpersonal 5794 4943 @ -851 -14.69%
Violencia intrafamiliar 4.532 3834 ¥ -698 -15,40%
Total 13.057 11.292 &% -1.765 -13,52%

Fuente: Insttuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF
Grupo Centro de Referencia Nacional Sobre Violencia - GCERN
Sistema de Informacién de Clinica y Odonwlogia Forense - SICLICO

pr: cifra preliminar

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF Grupo Centro
de Referencia Nacional Sobre Violencia — GCERN.

Este andlisis confirma nuevamente que la violencia sexual afecta en mayor medida a las
mujeres que a los hombres.
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Grdfico 5. Comparativo en cifras de lesiones no fatales por ano del hecho y sexo de la
victima, segin contexto de violencia.
m Examenes médico legales por presunto delito sexual

1401

1 —

Hombre mujeres Hombre mujeres
2024 2025

1271

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF, Grupo
Centro de Referencia Nacional Sobre Violencia - GCERN.

Al analizar por etapas del ciclo vital, se observa que los grupos con mayor proporcion de
casos son la adolescencia, la infancia y la juventud, tal como lo muestra la ilustracion 7 a
continuacion:

Grdfico 6.Cifras de lesiones no fatales por contexto de violencia, segin ciclo vital
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF, Grupo
Centro de Referencia Nacional Sobre Violencia — GCERN.

Para el 2025 se reportaron un total de 44.850 victimas de violencia sexual incluidas en el
Registro Unico de Victimas-RUV 9. Del total, el 90% son mujeres, el 1.8% poblaciéon LGBTI, y
el 7.9% hombres. Solo el 21% del total de las victimas de este delito ha recibido
indemnizacion administrativa y, segun datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
solo 4.459 victimas, es decir el 10%, han sido atendidas en el Programa de Atencion
Psicosocial.
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4.1.2. Pertinencia territorial y funcional del Hospital de Paz
A partir de la evidencia expuesta, el Hospital de Paz se proyecta como un nodo

complementario de mediana complejidad para el departamento del Meta, con
localizacion en Cumaral y capacidad de articulacion subregional en la Orinoquia. En
consecuencia, la atencién a otros departamentos y su eventual proyeccién nacional e
infernacional deben entenderse como un desarrollo progresivo del modelo, y no como la
justificacion principal del proyecto. Su sustento técnico inmediato radica en las brechas
del Meta, en la organizacién funcional de la red departamental y en la funcién de
desconcentfracion asistencial que Cumaral puede cumplir dentro del componente

complementario.

En este sentido, la pertinencia del proyecto no se limita a incorporar nueva infraestructura,
sino a fortalecer la capacidad de respuesta territorial mediante una atencidén organizada,
diferencial y articulada, especialmente en salud materno-infantil y en la atencién integral
a victimas de violencia sexual.

La Figura 2 refuerza esta lectura territorial al mostrar que, para 2021, varios departamentos
de la regién oriental y suroriental del pais —incluyendo territorios de la Orinoquia y la
Amazonia— registraban tasas relevantes de valoraciones médicas por delitos sexuales
por cada 100.000 habitantes. Esto evidencia que la problemdtica no se concentra
exclusivamente en los grandes cenfros urbanos, sino que también afecta territorios
extensos, dispersos y con limitaciones de acceso a servicios especializados. En este
contexto, la localizacion del Hospital de Paz en Cumaral adquiere un valor estratégico, al
permitir una mejor accesibilidad, oportunidad y continuidad del cuidado en un corredor
donde convergen la carga del problema vy las barreras de atencion.

Figura 2. Mapa nacional de tasas de valoraciones médicas por delitos sexuales y
localizacion estratégica del Centro Médico, 2021
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Tasa de valoraciones médicas por delitos sexuales por cada cien mil habitantes en el 2021
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Fuente: Elaboracion institucional de la Unidad de Investigacion y Acusacion (UIA) de la
Jurisdiccion Especial para la Paz (JEP), a partir de informacion sobre tasa de valoraciones
médicas por delitos sexuales por cada 100.000 habitantes, 20211,

En este contexto, la localizacion del Hospital de Paz en Cumaral adquiere sentido
estratégico, no solo por su capacidad de responder a las brechas del Meta, sino también
por su potencial de articulaciéon funcional con una subregidn mds amplia, caracterizada
por alta dispersion geogrdfica, dependencia de nodos de referencia y necesidad de
atencién integral para victimas de violencia sexual, de este modo, el proyecto se sustenta
territoriaclmente como una respuesta complementaria que mejora accesibilidad,
oportunidad y continuidad del cuidado en un corredor donde la carga del problema y
las barreras de atencién convergen de manera significativa. El hospital podrd proyectar
servicios de mediana complejidad para una poblacion ampliada de la Orinoquia y
territorios cercanos; sin embargo, su sustento técnico inmediato debe centrarse en las
brechas del Metaq, la red departamental y la funcidén de desconcentracion asistencial que
puede cumplir Cumaral dentro del componente complementario.

' Las zonas que tienen un color morado mas fuerte son aquellas que tienen tasas superiores de delitos sexuales seguln lo reportado por

Medicina Legal. Estos departamentos estan en el rango mas alto (91,70 - 166 por cada 100 mil habitantes en 2023).
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El Hospital de Paz es una propuesta para la reparacion temprana de las victimas de
violencia sexual porque es un modelo especializado diferente a la oferta institucional
existente en el pais. Estd inspirado en el modelo de atencién del Hospital Panzi que desde
1999 ha atendido a mdas de 50.000 victimas de violencia sexual con ocasion del conflicto
armado en el pais (Berg & Mukwege, 2016). Las necesidades urgentes de estas pacientes,
gue en su gran mayoria son mujeres y ninas, han impulsado al personal del hospital a
especializarse para tratar condiciones médicas severas que, por lo general, no son
atendidas.

4.2,  ANALISIS TERRITORIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

El Departamento del Meta, ubicado en la regidn de la Orinoquia colombiana, presenta
una dindmica de crecimiento poblacional y expansion territorial que ha incrementado la
demanda de servicios de salud, particularmente en municipios intermedios y rurales. Este
crecimiento, sumado a las caracteristicas geogrdficas y a las condiciones historicas
derivadas del conflicto armado, ha generado una presidon significativa sobre la red de
prestacion de servicios de salud, evidenciando limitaciones estructurales en cobertura,
capacidad resolutiva y acceso oportuno.

De acuerdo con el DANE, el Meta ha experimentado un crecimiento demogrdfico
sostenido, acompanado de procesos de expansion urbana en municipios cercanos a
Villavicencio y de dispersion poblacional en zonas rurales. Esta configuracién territorial
implica retos importantes para la planeacidén y prestacidén de servicios de salud,
especialmente en lo relacionado con la cobertura de servicios especializados.

4.2.1. Caracterizacion territorial del departamento del Meta
Contexto territorial y organizacion funcional de la red en el Meta

El Meta combina un nodo urbano dominante —Villavicencio— con municipios de alta
ruralidad, gran extension, baja densidad poblacional y barreras de conectividad fisica. El
PTRRM organiza el deparfamento en dos subredes: Piedemonte y Ariari. La subred
Piedemonte relne la mayor parte de la poblacién y concentra los principales hospitales
de referencia; la subred Ariari combina cabeceras intermedias con municipios dispersos,
algunos de los cuales incluso dependen de referencias extradepartamentales por
proximidad territorial (Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020, 2024).

Figura 3. Mapa de municipios del departamento del Meta y localizaciéon general del
territorio analizado. Adaptado de PTRRM 2020 (Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020).
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Figura 4. Localizacion de ESE y puntos de atencion en el departamento del Meta.
Adaptado de PTRRM 2020 (Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020).
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Tabla 1. Organizacién territorial resumida de las subredes Piedemonte y Ariari

Subred Subred Subred Ariari A Subred Ariari B
Piedemonte A Piedemonte B

Villavicencio El Calvario Granada El Dorado

Acacias San Carlos de  Puerto Rico Vistahermosa



ANALISIS DEL SECTOR

S LICITACION OBRA PUBLICA VIGENCIA
d MODALIDAD LLAVE EN MANO 2024

N
)
—

(o)
D

=

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

Guaroa
Cumaral San Juanito San Martin Mesetas
Restrepo Puerto Lopez Lejanias San Juan de Arama
Guamal Puerto Gaitdan Puerto Lleras La Uribe
Castilla la Nueva Cabuyaro El Castillo Mapiripdn
Barranca de Upia Fuente de Oro Puerto Concordia

Cubarral La Macarena

Esta configuracion territorial explica por qué la lectura del sector no puede reducirse a
promedios departamentales, un mismo indicador de suficiencia puede ocultar grandes
diferencias enfre municipios cercanos al eje Villavicencio-Acacias-Cumaral y municipios
como Mapiripdn, Uribe, La Macarena, Puerto Rico o San Juanito, donde la geografia, la
distancia y la infraestructura vial alteran de manera sustantiva el acceso real (DANE, 2025;
Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020, 2024).

422, Camas por 1.000 habitantes

De acuerdo con los Indicadores Basicos de Salud 2025, el departamento del Meta registra
unarazén de 1,90 camas por 1.000 habitantes, valor que, en apariencia, ubica al territorio
en un nivel intermedio de disponibilidad hospitalaria agregada, no obstante, este
indicador debe interpretarse con cautela, porque su utilidad es principalmente macro
descriptiva y no necesariaomente refleja la suficiencia real de la oferta desde la
perspectiva territorial, funcional y resolutiva. En efecto, la razén departamental no permite
identificar si las camas estan distribuidas de manera homogénea, si corresponden a
servicios de baja, mediana o alta complejidad, si pertenecen a la red publica o privada,
ni si estan efectivamente disponibles para la poblacidn que las requiere en condiciones
de oportunidad y accesibilidad (MSPS, 2025).

La evidencia consolidada para el Meta muestra que el universo consultado en REPS
reporta 2161 camas en total; sin embargo, 1.629 camas se concentran en Villavicencio,
lo que equivale al 75,4 % del total departamental, mientras que Granada relne 149
camas. En ofras palabras, solo estos dos municipios concentran alrededor del 82,3 % de
la capacidad fotal identificada, dejando al resto del departamento con una
disponibilidad mucho menor y fragmentada. Esta estructura revela una alta
centralizacién territorial de la oferta hospitalaria, consistente con el papel de Villavicencio
como nodo principal de referencia y de Granada como segundo polo subregional de
atencién. El indicador departamental promedio oculta una marcada desigualdad
infradepartamental y, por tanto, no puede asumirse como sindnimo de acceso efectivo
para todos los municipios del Meta (Secretaria de Salud del Meta, 2026).
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La Grafica 7 permite visualizar de manera sintética esta fuerte concentracion territorial de
camas en el departamento. La diferencia entre Villavicencio y el resto de municipios no
es marginal sino estructural: mientras la capital departamental redne por si sola mds de
las tres cuartas partes de las camas reportadas, los demds municipios presentan
volumenes significativamente menores y dispersos. Esta representacion grafica refuerza
la interpretacion de que el indicador departamental de camas por 1.000 habitantes
oculta una distribucion altamente desigual de la oferta. En términos de red, la grdfica
evidencia que la capacidad hospitalaria del Meta estd organizada alrededor de un nodo
dominante y unos nodos secundarios de menor escala, lo que incrementa Ia
dependencia funcional de amplias zonas del territorio respecto de Villavicencio para la
resolucidn de eventos que requieren hospitalizaciéon, cuidado intermedio o atencidn
especializada.

Grdfico 7. Municipios con mayor nUmero de camas reportadas en el universo consolidado
del borrador base (Secretaria de Salud del Meta, 2026).
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Esta concentracion adquiere mayor relevancia cuando se relaciona con la geografia
departamental y el patrén de asentamiento poblacional. El Meta presenta una extensa
ruralidad dispersa, grandes distancias entre cabeceras, heterogeneidad vial y tiempos de
desplazamiento prolongados hacia los nodos de referencia. En ese contexto, una cama
fisicamente existente en Villavicencio no equivale, en términos funcionales, a una cama
realmente accesible para poblacidn de municipios como La Macarena, Mapiripdn,
Puerto Rico, Uribe o Vistahermosa. Por ello, la suficiencia hospitalaria no debe evaluarse
solo por el nUmero bruto de camas, sino por su articulacion con la red de transporte
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asistencial, los tiempos de referencia, la continuidad del cuidado y la capacidad del
primer y segundo nivel para contener o estabilizar pacientes antes de la remision.

El PTRRM ya advertia que la organizacién de la red debia responder a criterios de
accesibilidad, racionalidad técnica y funcionamiento en subredes, justamente porque la
concentracién de servicios de mayor complejidad en pocos nodos genera dependencia
estructural del resto del territorio (Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020; Secretaria
de Salud del Meta & MSPS, 2024).

Adicionalmente, el andlisis de camas debe diferenciar entre cantidad total vy
composicidon de la capacidad instalada. La informaciéon histérica del PTRRM evidencia
gue la red publica departamental no solo tiene menor volumen que la red total, sino que
presenta una distribucion desigual por tipo de cama. Para 2019, la suma publico-privada
del departamento mostraba que las camas de adulto y parte del cuidado critico se
concentraban en pocos prestadores y, en varios componentes, con fuerte peso de lared
privada, particularmente en Villavicencio. También se observaba concentracién de
camas psiquidtricas y de farmacodependencia, asi como ausencia o disponibilidad muy
restringida de algunos servicios especializados, lo cual limita la lectura de “*cama” como
una unidad homogénea. No es equivalente contar camas generales de hospitalizacion
qgue disponer de camas obstétricas, pedidtricas, de salud mental o de cuidado
intensivo/intermedio. En clave de red, la pregunta no es solamente cudntas camas
existen, sino qué tipo de eventos pueden resolverse con ellas y en qué territorio (Secretaria
de Salud del Meta & MSPS, 2020).

La Tabla 2 complementay precisa la lectura de la grafica al mostrar que la concentracion
no solo se expresa en numero de camas, sino fambién en el volumen de prestadores,
sedes, servicios, salas y ambulancias. Asi, Villavicencio no solo concentra camas, sino que
también reune la mayor densidad institucional y de servicios del departamento,
consoliddndose como el principal nodo de oferta hospitalaria y especializada. Granada
aparece como segundo centro de referencia, aunque a una escala muy inferior, mientras
gue municipios como Acacias, Puerto Gaitdn, San Martin, Puerto Lépez, Restrepo vy
Cumaral muestran capacidades mds limitadas y orientadas a resolver una parte del
componente primario y complementario bdsico. En este sentfido, la tabla demuestra que
la desigualdad no es Unicamente cuantitativa sino también funcional, pues los municipios
con menor nUmero de camas suelen disponer de una red mds reducida en infraestructura
y servicios, lo que restringe su autonomia resolutiva y explica la persistencia de remisiones
hacia los nodos departamentales de mayor complejidad.

Tabla 1. Diez municipios con mayor capacidad instalada de camas reportadas

Municipio Prestadores | Sedes  Servicios ‘Camas ‘Salas Ambulancias

Total, general 926 1149 4602 2161 347 240
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Prestadores Sedes Servicios ‘Camas ‘Salas Ambulancias

1. Villavicencio | 702 797 3107 1629 238 114
2. Acacias 87 122 388 38 21 7
3. Granada 48 74 305 149 25 10
4 Tuero 17 32 167 34 1|50
5. Puerto Lopez |8 18 83 23 6 6
6. San Martin 15 23 74 24 5 3
7. Guamal 5 7 39 10 3 3
8. Restrepo 12 15 38 20 2 1
9. Cumaral 6 11 37 12 4 1
10 ES;TV”E a4 8 32 17 3 4

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), con corte de abril de 2026, y de los registros técnicos
consolidados por la Secretaria de Salud del Meta (2026).

La tabla consolidada de capacidad instalada permite profundizar esta lectura.
Municipios como Acacias reportan 38 camas, Puerto Gaitdn 34, San Martin 24,
Vistahermosa 24, Puerto Lopez 23 y Restrepo 20; en contraste, varios municipios se ubican
en rangos mucho menores, entre 7 y 17 camas. Cumaral reporta 12 camas, con 6
prestadores, 11 sedes, 37 servicios, 4 salas y 1 ambulancia, lo cual evidencia una base
instalada existente, pero claramente modesta frente alas necesidades de una expansion
funcional subregional. En términos comparativos, Cumaral no constituye hoy un nodo
mayor de hospitalizacion ni un centro de alta concentracion de camas, por lo que la
implantacién de nueva oferta hospitalaria en este municipio si tendria capacidad de
modificar materialmente la distribucidon subregional de servicios, especialmente en el
corredor del Piedemonte (Secretaria de Salud del Meta, 2026).

La situacion de Cumaral también debe leerse ala luz de la red publica histérica. El PTRRM
2020 reportaba para el centro de atencidén de Cumaral una capacidad de base
compuesta por 2 ambulancias bdsicas, 2 camas pedidtricas, 5 camas de adultos, 1 cama
obstétrica y 1 sala de partos, es decir, una estructura resolutiva propia del componente
primario y de baja complejidad, Util para atencion inicial, estabilizacién y eventos de
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menor severidad, pero insuficiente como plataforma Unica para resolver la demanda de
servicios complementarios o especializados a escala subregional. Esa condicién refuerza
la tesis de que el territorio no presenta saturaciéon previa de oferta hospitalaria compleja,
sino una oportunidad de fortalecimiento estratégico mediante una instituciéon articulada
a lared departamental y no aislada de ella (Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020).

Desde el punto de vista sanitario, esta evidencia sugiere que el principal problema del
Meta no es solo un eventual déficit absoluto de camas, sino una combinacion de
concentraciéon espacial, dependencia de los nodos de referencia, heterogeneidad por
tipo de cama y desbalance entre oferta agregada y accesibilidad efectiva, de hecho,
cuando se observan de forma conjunta las barreras de acceso y la necesidad persistente
de remisiones, se configura un escenario en el cual la cama existe estadisticamente, pero
no siempre esta territorialmente proxima, funcionalmente disponible o clinicamente
adecuada para la condicion del paciente. Por eso, la expansion hospitalaria en el
departamento debe evaluarse con criterios de red y no Unicamente con metas brutas
de capacidad instalada.

Para la estructuracion del Hospital de Paz en Cumaral, este hallazgo tiene varias
implicaciones técnicas. La primera es que el proyecto se justifica como incremento de
camas, que contribuye a la redistribuciéon funcional de oferta complementaria en una
zona con baja concentracion relativa de capacidad hospitalaria. La segunda es que su
diseno debe responder a vacios especificos del sistema: camas para atencion integral
materno-infantil, salud mental, hospitalizacion de mediana complejidad y soporte para
victimas de violencia sexual, evitando duplicar indiscriminadamente camas generales ya
existentes en nodos consolidados. La tercera es que el nuevo hospital generard valor
sistémico por su integracion a la referencia y contrarreferencia departamental, a las rutas
de atenciéon y a la légica de subredes definida en el PTRRM. Bajo esa légica, Cumaral
puede convertirse en un punto de desconcentracién asistencial y de fortalecimiento del
componente complementario, particularmente para la subregion del Piedemonte y para
la respuesta especializada asociada al Hospital de Paz (Secretaria de Salud del Meta &
MSPS, 2024; Red de Mujeres Victimas y Profesionales et al., 2026).

En sintesis, el indicador de 1,90 camas por 1.000 habitantes no debe interpretarse como
demostracion suficiente de equilibrio hospitalario departamental. La evidencia disponible
muestra que el Meta presenta una capacidad instalada agregada relevante pero
territorialmente concentrada, con predominio de Villavicencio y, en menor medida,
Granada, y con varios municipios que mantienen capacidad limitada para responder
localmente a eventos que requieren hospitalizaciéon o estabilizacion compleja. En
consecuencia, la discusidon sobre nuevas inversiones hospitalarias —y en particular sobre
el Hospital de Paz— debe orientarse menos a la cantidad bruta de camas y mds a la
correccion de asimetrias territoriales, la expansion de oferta resolutiva en puntos
estratégicos y la infegracién funcional de la red.
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4.23. Nivel de complejidad existente y red hospitalaria

El andlisis de complejidad de la red publica del Meta, construido a partir de la consulta al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) con corte del 17 de abril de
2026, identifica 19 sedes puUblicas clasificadas por nivel de complejidad, de las cuales 15
corresponden al nivel 1 y 4 se asocian al segundo nivel, estas Ultimas concenfradas
principalmente en Granada y Villavicencio. Esta distribucion confirma que la red publica
formalmente clasificada mantiene una estructura fuertemente centralizada, con
predominio del primer nivel en los municipios y una capacidad complementaria
relativamente restringida en pocos nodos de referencia. A esta lectura se suma la
informacion del PTRRM, que organiza la red departamental sobre una ldégica jerdrquica y
funcional, en la que el componente complementario de mayor complejidad descansa
en los hospitales departamentales de Villavicencio y Granada, mientras que Acacias,
Puerto Lopez y Puerto Gaitdn aparecen como fterritorios estratégicos para el
fortalecimiento o desarrollo de oferta de mediana complejidad, en coherencia con la
estructura de subredes propuesta para el departamento (Secretaria de Salud del Metaq,

2026; Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020, 2024).

La Tabla 3 evidencia con claridad que la red publica clasificada por complejidad no
presenta una distribucidon homogénea en el territorio. Municipios como Villavicencio
concentran cinco sedes publicas clasificadas, de las cuales tres son de nivel 1y dos de
nivel 2, mientras que Granada registra tres sedes, con presencia relevante del segundo
nivel. En contraste, varios municipios Unicamente cuentan con una sede de nivel 1, y otfros
no registran sedes publicas clasificadas en este corte, como Barranca de Upia, Cumaral,
La Macarena, Lejanias, Mapiripdn, Puerto Gaitdn, Puerto Lleras y Vistahermosa. Esta
situacién no implica necesariomente ausencia absoluta de prestacion, pero si senala
que, desde la perspectiva del registro de complejidad declarado, la capacidad
institucional formalmente estructurada es débil o no se encuentra consolidada en esos
territorios. En términos de red, ello traduce una alta dependencia de procesos de
referencia, transporte asistencial y arficulacién con nodos externos o subregionales,
particularmente en municipios con ruralidad dispersa y barreras geogrdficas persistentes.

Tabla 2. Distribucion de sedes publicas por nivel de complejidad en el Meta, corte abril
de 2026

Municipio ‘ Nivell Nivel2 ‘ Total
Acacias 1 0 1
Barranca de Upia 0 0 0
Castilla la Nueva 1 0 1
Cubarral 1 0 1
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Municipio ‘ Nivell Nivel2 ‘ Total
Cumaral 0 0 0
El Dorado 1 0 1
Fuente de Oro 1 0 1
Granada 1 2 3
Guamal 1 0 1
La Macarena 0 0 0
Lejanias 0 0 0
Mapiripan 0 0 0
Puerto Gaitdan 0 0 0
Puerto Lleras 0 0 0
Puerto Lopez 1 0 1
Puerto Rico 1 0 1
Restrepo 1 0 1
San Carlos de Guaroa 1 0 1
San Martin 1 0 1
Villavicencio 3 2 5
Vistahermosa 0 0 0

La Grdfica 8 complementa esta lectura al mostrar de forma visual la marcada
concentracion de sedes publicas clasificadas en Villavicencio y, en segundo término, en
Granada. Mientras la mayoria de los municipios presenta una o ninguna sede clasificada,
la capital departamental sobresale como el principal punto de acumulacion institucional.
La grdfica permite, por tanto, interpretar que la complejidad no estd territorialmente
difundida, sino jerarquizada alrededor de pocos centros urbanos con mayor capacidad

instalada,

talento  humano,

infraestructura  diagndéstica y conectividad,

esta
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concentracién es consistente con el funcionamiento real de una red departamental en
la que el primer nivel actia como puerta de entrada, pero la resoluciéon de eventos de
mayor complejidad depende de pocos nodos. Desde una perspectiva de planeacion, la
grdfica describe la distribucion e ilustra una asimetria estructural que condiciona la
oportunidad de acceso, la continuidad del cuidado vy la presidn asistencial sobre los
centros de referencia.

Grdfico 8. Sedes publicas clasificadas por nivel de complejidad en el Meta.
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Fuente: Elaboracién propia con base en REPS citado por el borrador base (Secretaria de
Salud del Meta, 2026).

Ahora bien, una la lectura cartogrdfica confirma que la red del Meta no puede evaluarse
Unicamente por nUmero de sedes o prestadores, sino por su articulacién territorial y por la
capacidad de conectar poblacion dispersa con servicios de mayor complejidad, en
municipios del sur, occidente y oriente departamental, las distancias, condiciones viales
y dispersion poblacional reducen la accesibilidad efectiva, incluso cuando existe algun
punto de atencién bdsico. Por ello, la localizacion de los nodos de mayor complejidad
en Villavicencio y Granada no solo expresa una concentraciéon administrativa, sino una
organizacion espacial que condiciona el comportamiento de remisiones, los tiempos de
desplazamiento y la sobrecarga de la red complementaria.

La Grdfica 20. Refuerza esta precision metodoldgica al mostrar la distribuciéon de
prestadores por naturaleza juridica en el Meta: 907 privados, 18 publicos y 1 mixto. La
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imagen es contundente: el sistema departamental estd dominado numéricamente por
la oferta privada, mientras que la red puUblica representa una fraccidon mucho menor del
total de prestadores, sin embargo, esa lectura cuantitativa debe matizarse
técnicamente, el predominio privado no significa que la red puUblica sea irrelevante; por
el contrario, la red puUblica concentra funciones estratégicas de referencia, atencion de
poblacién dispersa, soporte a municipios centralizados, urgencias, infernacion bdsica y
articulacion territorial. La red privada, por su parte, aporta un volumen considerable de
servicios ambulatorios, diagndsticos, especializados y de alta complejidad,
especialmente en Villavicencio, donde se concentra buena parte del ecosistema
prestador departamental. En consecuencia, la relacién entre red puUblica y privada no
debe entenderse en términos de sustitucion, sino de complementariedad desigual, con
una fuerte cenftralizacion espacial y funcional.

Grdfico 9. Distribucion de prestadores por naturaleza juridica en el Meta, corte 2026
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Fuente: Secretaria de Salud del Meta, 2024

La articulaciéon entre la Tabla 3, el Grafico 8 y el Grafico 9 permite una conclusidon mds
robusta sobre la red hospitalaria del Meta. La tabla muestra el nUmero de sedes publicas
clasificadas; la grafica evidencia su concentracion en pocos municipios; el mapa explica
territoriaclmente cémo esa estructura se proyecta sobre las subredes y las distancias; y la
grdfica de naturaleza juridica demuestra que la mayor parte del universo prestador es
privado. En conjunto, estos elementos confirman que la red hospitalaria del Meta es
funcionalmente jerdrquica, territorialmente concentrada y metodoldgicamente dual, en
el sentido de que combina una red publica pequena pero estratégica con una red
privada numerosa, especialmente urbana. Esta configuracion ayuda a explicar por qué
los municipios periféricos dependen de baja complejidad, brigadas, fransporte vy
remisiones, mientras los nodos departamentales absorben la mayor presidon asistencial y
concentran la oferta resolutiva de segundo y mayor nivel (MSPS, 2026a, 2026b; Secretaria
de Salud del Meta & MSPS, 2020, 2024).

En términos de politica publicay planeacion de servicios, este hallazgo es particularmente
relevante para el Hospital de Paz en Cumaral. La evidencia sugiere que el proyecto no
debe concebirse como una institucion aislada, sino como una pieza de reorganizacion
funcional de la red, capaz de fortalecer el componente complementario en una zona
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donde la clasificacion de complejidad publica es limitada y donde la proximidad al
corredor del Piedemonte ofrece una ventaja estratégica. La pertinencia del proyecto se
incrementa precisamente porque el Meta no cuenta con una distribucién equiliorada de
complejidad ni con una red suficientemente desconcentrada para atender de forma
oportuna las necesidades de salud mental, violencia sexual, atencion materno-infantil y
hospitalizacion especializada en todos los territorios. Bajo esta légica, el Hospital de Paz
tendria valor no solo por la oferta que agregue, sino por su capacidad de desconcentrar
funciones, mejorar accesibilidad subregional y articularse con los nodos de referencia
existentes.

En sintesis, la red hospitalaria del Meta es funcionalmente jerdrquica y territorialmente
concentrada. La red publica de mayor complejidad depende de pocos nodos; la red
privada aporta un volumen mayoritario de prestadores y buena parte de la oferta
diagnostica, ambulatoria y de alta complejidad en Villavicencio; y los municipios
periféricos dependen de baja complejidad, brigadas, transporte y remisiones (MSPS,
20260, 2026b; Secretaria de Salud del Meta & MSPS, 2020, 2024).

424, Capacidad instalada en el Meta

La tabla consolidada del borrador base registra, para el universo consultado, 926
prestadores, 1.149 sedes, 4.602 servicios, 2161 camas, 347 salas y 240 ambulancics. La
magnitud agregada es importante, pero la composicidon espacial vuelve a ser
determinante: Villavicencio concentra 797 sedes y 3.107 servicios, seguido a larga
distancia por Acacias y Granada. Este patrén revela una estructura radiocéntrica del
sistema, con un fuerte nucleo de absorcion en la capital departamental (Secretaria de
Salud del Meta, 2026).

En términos de gestion de red, el nUmero de ambulancias tampoco puede leerse en
abstracto. Puerto Gaitdn reporta 50 ambulancias dentro del universo consultado, pero
ello no equivale necesariamente a una cobertura suficiente para resolver las barreras
territoriales del municipio, dada su gran extension y dispersion. Del mismo modo,
municipios con pocas ambulancias y baja complejidad siguen dependiendo
criticamente del tiempo de referencia hacia nodos como Villavicencio, Granada o
incluso instituciones extradepartamentales (Secretaria de Salud del Meta, 2026; Secretaria
de Salud del Meta & MSPS, 2024).

4.2.5. Capacidad de atencion en violencia sexual

La evidencia departamental disponible permite afirmar que en el Meta existe una
capacidad de respuesta obligatoria frente a la violencia sexual —expresada en la
practica de exdmenes medicolegales y en la activacién de rutas institucionales
minimas—, pero no una capacidad especializada, homogénea y publicamente
cuantificada en todo el territorio. Entre 2015 y 2024 se registraron 7.635 exdmenes
medicolegales por presunto delito sexual en el departamento; de ese total, 6.550
correspondieron a mujeres (858 %) y 6.736 a menores de 18 anos (88,2 %). La




ANALISIS DEL SECTOR
)
\ i LICITACION OBRA PUBLICA VIGENCIA

Salud MODALIDAD LLAVE EN MANO 2026

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

concentraciéon territorial también es marcada: Villavicencio aportd 4.212 casos,
equivalente al 55,2 % del acumulado departamental, seguido por Acacias (715), Puerto
Lopez (465), Granada (321) y Cumaral (214), lo que demuestra que la demanda no se
restringe a la capital, sino que también se expresa en municipios infermedios del eje del
piedemonte. Estos datos indican que la violencia sexual genera una demanda sostenida
de respuesta institucional, pero esa demanda no debe confundirse con la existencia de
una red especializada de atencion integral con cobertura territorial equilibrada.

El grdfico 21 muestra una serie temporal con un comportamiento fluctuante, pero
persistentemente alto. El departamento pasd de 729 exGmenes en 2015 a un pico de 932
en 2017, manteniéndose luego en niveles elevados en 2018 (886) y 2019 (912). En 2020 se
observa una caida importante hasta 610 casos, seguida de una recuperacion parcial en
2021 (734) y 2022 (820), y de una nueva disminuciéon en 2023 (600) y 2024 (586). La lectura
técnica de esta tendencia exige prudencia: una reduccién del nUmero de exdmenes no
necesariamente significa menor ocurrencia real de violencia sexual. También puede
reflejar barreras de acceso, subregistro, cambios en la denuncia, restricciones de
movilidad, afectacién institucional por la pandemia y dificultades en la remisidén oportuna
de victimas a los servicios forenses. Por ello, la serie debe interpretarse como un indicador
de demanda observada por el sistema y no como una medicion exhaustiva de incidencia
real.

Grdfico 1.Exdmenes medicolegales por presunto delito sexual, 2015-2024 (INMLCF, 2024;
Secretaria de Salud del Meta, 2026).
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Fuente: construccion propia DPSS- HUSJDMI — equipo técnico a partir de datos: Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2024). Exdmenes medicolegales por

presunto delito sexual. Colombia, anos 2015 a 2024 [Conjunto de datos]. Datos Abiertos
Colombia. datos.gov.co

Desde una perspectiva epidemioldgica e institucional, la serie anual sugiere tres
momentos. El primero, entre 2015 y 2019, corresponde a una etapa de alta carga
sostenida, con niveles superiores a 800 exdmenes en cuatro de cinco anos y un maximo
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en 2017. El segundo, en 2020, marca una ruptura abrupta, muy probablemente asociada
a la disrupcion sanitaria y administrativa del contexto COVID-19. El tercero, entre 2021 y
2024, expresa una recuperacion incompleta: el sistema vuelve a captar mds casos que
en 2020, pero no retorna a los mAximos previos y cierra con una nueva tendencia
descendente. Esta dindmica refuerza la hipdtesis de que el comportamiento del
indicador depende no solo de la violencia ocurrida, sino también de la capacidad del
sistema para detectar, recibir, remitir y judicializar los casos. En consecuencia, para la
planeacién del Hospital de Paz, estos datos no deben leerse como una caida
tranquilizadora de la necesidad, sino como evidencia de una demanda persistente y
probablemente subestimada.

La Grdfica 22, que distribuye anualmente los exdmenes por sexo, confima que la
violencia sexual en el Meta afecta de manera desproporcionada a las mujeres en todos
los anos del periodo. La participacion femenina nunca desciende por debajo de cuatro
quintas partes del total anual y en algunos anos se aproxima a nueve de cada diez casos
observados.

En cifras absolutas, el acumulado de 6.550 mujeres frente a 1.085 hombres evidencia una
relacion estructuralmente desigual, coherente con la literatura nacional y con la
caracterizacion del delito sexual como una expresidon critica de violencia basada en
género. No obstante, el hecho de que exista un nUmero no marginal de casos en hombres
también obliga a evitar enfoques exclusivamente excluyentes y a disenar respuestas
institucionales con capacidad de atencion diferencial, sensible al sexo, al género y al
curso de vida.

Grdfico 2. Distribucion anual de exdmenes medicolegales por sexo, 2015-2024 (INMLCF,
2024; Secretaria de Salud del Meta, 2024).
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Fuente: construccion propia DPSS- HUSJDMI — equipo técnico a partir de datos: Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2024). Exdmenes medicolegales por

presunto delito sexual. Colombia, anos 2015 a 2024 [Conjunto de datos]. Datos Abiertos
Colombia. datos.gov.co
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La lectura anual por sexo también muestra que la feminizacion del fendbmeno no es
episddica, sino constante. En 2017, por ejemplo, de los 932 exdmenes, 796
correspondieron a mujeres; en 2022, de 820, 729 fueron en mujeres; y en 2024, aun con
menor volumen total, 509 de 586 continuaron correspondiendo a victimas femeninas. Esta
persistencia indica que la carga de atencidn recae principalmente sobre ninas,
adolescentes y mujeres jovenes, lo cual tiene implicaciones directas para el modelo de
servicios requerido: se necesitan rutas con enfoque de género, atencidon ginecoldgica y
obstétrica, salud mental especializada, proteccidn psicosocial y articulacion efectiva con
justicia y proteccion. La grdfica, por tanto, no solo describe una desigualdad, sino que
orienta el tipo de oferta que debe priorizarse.

A ello se suma el dato etario: 88,2 % de los exdmenes correspondieron a menores de 18
anos, o que convierte a ninos, ninas y adolescentes en el principal grupo afectado. Esta
proporcion es especialmente critica porque indica que la violencia sexual atendida por
Medicina Legal en el Meta tiene un claro patron de afectacion temprana del curso de
vida. Desde el punto de vista sanitario y de derechos, esto obliga a pensar la respuesta
institucional mds alld de la atencién de urgencia, incluyendo prevencion secundaria,
proteccion reforzada, intervencién familiar, restablecimiento de derechos y continuidad
terapéutica. En términos de diseno del Hospital de Paz, la centralidad de poblacién
infantil y adolescente justifica la inclusion de componentes pedidtricos, psicosociales y de
articulacién intersectorial con ICBF, Fiscalia y comisarias de familia.

El grafico 23 ofro municipio. Sin embargo, la capital no explica por si sola todo el
fendmeno. Acacias (715), Puerto Lopez (465) y Granada (321) aparecen como nucleos
adicionales de carga, mientras que Cumaral (214) ocupa un lugar relevante entre los
municipios intermedios. La presencia de este volumen acumulado en Cumaral es
particularmente importante para la justificacion del Hospital de Paz, porque demuestra
que la demanda potencial de atencion integral a victimas no es exclusiva de la capital
ni de los grandes nodos histéricos de referencia, sino que también se localiza en el
corredor del piedemonte, donde convergen accesibilidad relativa, expansion
poblacional y necesidad de desconcentrar servicios.

Grdfico 3. Municipios con mayor acumulado 2015-2024 de exdmenes medicolegales
por presunto delito sexual (INMLCF, 2024; Secretaria de Salud del Meta, 2024).
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Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2024). Exdmenes medicolegales por

presunto delito sexual. Colombia, anos 2015 a 2024 [Conjunto de datos]. Datos Abiertos
Colombia. datos.gov.co

La interpretacion territorial de la grdfica requiere, sin embargo, una advertencia
metodoldgica. Un mayor nUmero de exdmenes en un municipio puede reflejar varias
cosas al mismo tiempo: mayor ocurrencia de casos, mayor concentracion poblacional,
mejor acceso a servicios forenses, capacidad institucional para captar denuncias o
recepcion de casos remitidos desde otros municipios. En el caso de Villavicencio, su peso
probablemente combina todos estos factores, ya que es el principal centro urbano del
Meta, concentra poblacion, servicios médicos, fiscalia, medicina legal y rutas
institucionales. Por ello, el predominio de la capital no debe leerse exclusivamente como
mayor violencia local, sino tfambién como evidencia de centralizacion del sistema de
respuesta. A la inversa, municipios con menores cifras pueden no tener menos violencia
real, sino menor capacidad de registro, remision o acceso. Esta diferencia es central para
evitar una lectura simplista del mapa de demanda.

En ese sentido, la comparacion entre Villavicencio y municipios como Cumaral, Puerto
Lopez o Granada es Util para la planeaciéon sanitaria. Mientras la capital concentra el
mayor volumen absoluto, 1os municipios intermedios revelan que existe una demanda
territorialmente distribuida que hoy no necesariamente dispone de una respuesta
especializada cercana. Cumaral, con 214 casos acumulados en el periodo, no es un
municipio marginal en esta materia; por el contrario, muestra una carga suficiente para
justificar la necesidad de fortalecer la respuesta subregional. Esta evidencia se vuelve mds
relevante cuando se analiza junto con las barreras de acceso, la cenfralizacién de camas
y la concentracion de servicios especializados en Villavicencio.
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En sintesis, las tres graficas convergen en una misma conclusion: el Meta presenta una
demanda sostenida, feminizada, predominantemente infantil y territorialmente
concentrada de respuesta medicolegal por presunto delito sexual. La serie temporal
confirma persistencia del problema; la distribucion por sexo muestra una carga
estructuralmente mayor en mujeres; y la distribucidn municipal revela que, aunque
Villavicencio es el gran nodo de captacién, existen municipios infermedios con una
demanda suficientemente relevante como para requerir fortalecimiento institucional
propio. Por eso, el principal hallazgo no es Unicamente que el sistema produce exdmenes
medicolegales, sino que esa respuesta sigue siendo reactiva, concentrada y desigual, sin
que ello equivalga a una red especidlizada integral y homogénea en todo el
departamento. Para el Proyecto Hospital de Paz, esta evidencia respalda la necesidad
de una oferta regional articulada, con enfoque diferencial, capacidad clinica y
psicosocial especializada, y ubicacion estratégica en el eje del piedemonte para reducir
dependencia exclusiva de la capital.

Figura 1. Indice de Riesgo de Victimizacién 2025 en el Meta

V7] Zona protegida en el RUNAP

Nivel IRV 2025 N.° de municipios
@ Alto 7
@ Medio-alto l 4
Medio . 11
@ Medio-bajo 7
TOTAL 29

Fuente: Unidad para las Victimas, 2025; Secretaria de Salud del Meta, 2026

Fl indice de Riesgo de Victimizacion (IRV) 2025 ubica a La Macarena, Mapiripdn, Mesetas,
Puerto Rico, San Juan de Arama, Uribe y Vistahermosa en categoria de riesgo alto,
mientras que Puerto Lleras, Puerto Gaitdn, Puerto Concordia y El Castillo se clasifican en
riesgo medio alto. En conjunto, estos municipios representan una proporcioén significativa
del territorio departamental y se localizan principalmente en el sur y occidente del Metq,
en dreas limitrofes con Huila, Caquetd y Guaviare, caracterizadas por mayores




ANALISIS DEL SECTOR

S LICITACION OBRA PUBLICA VIGENCIA
Salud MODALIDAD LLAVE EN MANO 2026
e L\ C

- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

restricciones de acceso, condiciones de ruralidad dispersa y persistencia de factores
asociados al conflicto armado.

Esta distribucion territorial indica que la necesidad de atencidn a victimas no se
concentra exclusivamente en los municipios con mayor capacidad instalada, sino que se
intensifica en zonas periféricas donde convergen vulnerabilidad social, barreras
geogrdficas y limitada oferta institucional (Unidad para la Atencién y Reparacion Integral
a las Victimas, 2025; Secretaria de Salud del Meta, 2026).

La clasificacion de riesgo medio alto en municipios como Puerto Lleras, Puerto Gaitan,
Puerto Concordia y El Castillo se explica por la concurrencia de distintos hechos
victimizantes, entre ellos violencia sexual, asaltos, despojo de tierras y eventos de violencia
masiva, en territorios que histéricamente han tenido valor estratégico dentro de las
dindmicas del conflicto armado.

En este contexto, el documento departamental resalta que la incidencia de violencia
sexual en el Meta fue de 76,7 casos por 100.000 habitantes, con Mapiripdn como el
municipio con la mayor tasa reportada (173,9 por 100.000 habitantes), lo que confirma
que el riesgo no solo es territorialmente diferenciado, sino también especialmente severo
en algunos municipios apartados (Unidad para la Atencién y Reparaciéon Integral a las
Victimas, 2025; Secretaria de Salud del Meta, 2026).

Desde el punto de vista poblacional, la evidencia sugiere una alta incidencia de violencia
sexual y de violencia de género en grupos de edad entre los 10 y 24 anos, con afectacion
predominante en mujeres, adolescentes y jovenes. Esta situacidon puede estar
relacionada con condiciones estructurales de vulnerabilidad, entre ellas pobreza,
desigualdad de género, debilidad institucional y menor acceso a mecanismos de
proteccion y denuncia. En consecuencia, el andlisis del IRV y de la incidencia de violencia
sexual refuerza la necesidad de fortalecer una respuesta territorial diferenciada, con
capacidad de atencion integral, enfoque de género vy priorizacién de municipios con
mayor riesgo y menor accesibilidad efectiva.

En conjunto, la evidencia medicolegal, territorial y de riesgo muestra que la capacidad
de atencion en violencia sexual en el Meta existe como mandato operativo del sistema,
pero no como una oferta especializada, estable y homogéneamente distribuida. La
demanda observada se concentra en Villavicencio, aunque los municipios intermedios
del piedemonte y varios territorios con IRV alto o medio alto mantienen una exposicidon
relevante sin contar con una infraestructura diferencial claramente identificable para
estos eventos. Desde una perspectiva de red, esto sugiere que la respuesta
departamental depende de nodos urbanos con mayor capacidad de captaciéon y de
un modelo predominantemente reactivo, por lo que el fortalecimiento de la atencidn
especializada debe orientarse a mejorar accesibilidad subregional, articulacion forense,
soporte psicosocial y continuidad del cuidado en municipios distintos a la capital.
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4.2.6. Atencion a victimas

La atencion de las victimas de violencia sexual en Meta se rige por la normativa nacional
(Resolucion 459/2012, Ley 1719/2014, Ley 1146/2007, etc.), que obliga a los hospitales a
clasificarlas como emergencias médicas. En todo el departamento existen IPS puUblicas
con servicios de urgencias 24/7 (por ejemplo, el Hospital Departamental de Villavicencio
y hospitales municipales en Villavicencio, Acacias, Granada, Cumaral, etc.), pero no hay
unidades especializadas Unicas ni datos oficiales de cudntas camas o personal dedicado
dispone cada institucion. El Ministerio de Salud define una “ruta de atencidon integral”
intersectorial para violencias de género, vigente también en Meta, aunque no se
encontrd un protocolo departamental propio. A nivel nacional el INS reportd 13.973 casos
de violencia sexual contra mujeres en 2024 (hasta la semana 23), pero no hay cifras
publicas desglosadas por municipio en Meta. De lo recabado se advierten importantes
brechas: saturaciéon de servicios de urgencias, falta de personal enfrenado en la ruta de
atencion, y dificultades de acceso en zonas rurales.

Entre las iniciativas recientes destaca la implementacion del programa PAPSIVI (atencion
psicosocial a victimas) en los 29 municipios del Meta y un proyecto de Centro
especializado para victimas de violencia sexual en Villavicencio. Las recomendaciones
incluyen fortalecer el personal capacitado (médicos, psicologos, trabajadores sociales,
forenses), garantizar atencion gratuita y expedita segin las leyes vigentes, mejorar la
recoleccion de datos institucionales, y avanzar en los proyectos pendientes (centro
especializado, ampliacion de rutas de atencién).

4.2.7. Infraestructura y recursos de salud

Legalmente todas las victimas de violencia sexual deben ser atendidas de inmediato
como urgencias médicas. En Meta los principales centros de atenciéon son el Hospital
Departamental de Villavicencio (nivel lll) y varios hospitales municipales o ESE con servicios
de urgencias (24/7) en sus ciudades cabecera (por ejemplo, Acacias, Granada,
Cumaral, Puerto Lopez, Puerto Gaitdn, entre otros). No existen Unidades de Atencion
Integral (UAI) especializadas especificas para violencia sexual en el departamento: la
atencion medica inicial se presta en los servicios de urgencias generales. La
Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de Salud adopta el “Protocolo y Modelo de
Atencion Integral en Salud para victimas de violencia sexual”, que establece los pasos
clinicos y forenses a seguir en los centros de salud. Segunla Ley 1146 de 2007, los hospitales
publicos y privados estan obligados a brindar atencion de urgencia e integral gratuita a
victimas (especialmente menores) de agresion sexual, incluyendo examen y fratamiento
de ITS/VIH, anticoncepcion de emergencia, intervencion psicosocial inicial y recoleccion
de evidencias medico-forenses.

Las fuentes oficiales disponibles no detallan el nUmero de camas, ni cudntos médicos,
psicologos, trabajadores sociales o forenses son dedicados especificamente a violencia
sexual en Meta. Tampoco se encontraron datos oficiales sobre equipamientos (p. €j. salas
de atencion psicosocial) ni dotacion de unidades moviles. En general se asume que cada
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IPS con urgencias debe disponer, conforme a la norma, de un equipo bdsico (médico de
urgencias, enfermeria) capacitado para aplicar el protocolo de agresion sexual, pero no
hay informacion publica desagregada. Por ejemplo, no existe en Meta una estadistica
publica de “equipos duplos” ni de comisarias moviles; estas existen en varias ciudades,
pero sus alcances y personal exactos no constan en fuentes oficiales.

4.2.8. Cobertura geogrdfica y temporal

Meta cuenta con 29 municipios, y en principio todas sus cabeceras municipales cuentan
con al menos un centro de salud con urgencias habilitado (lo que garantiza cobertura
bdsica). Sin embargo, no hay una lista oficial pUblica de “municipios con servicio de
atenciéon de violencia sexual” ni de los horarios concretos de atencion (aunque, en linea
con la normativa, las urgencias hospitalarias operan 24 horas al dia los 7 dias de la
semana). El modelo nacional de ruta de atencién prevé que la victima sea recibida
inmediatamente en el servicio de urgencias mds proximo; en la practica esto significa
gue cualguier hospital publico o privado del Meta debe activar el protocolo al momento
delingreso de la victima. No se hallaron cifras oficiales sobre tiempos de espera o tiempos
de respuesta en los servicios de urgencia del Meta. De manera general, las instituciones
de salud de la red publica (hospitales y clinicas) tienen obligaciéon de articularse con la
Policia, ICBF y Fiscalia en el proceso, pero las demoras reales pueden ser mayores por
limitaciones de personal o equipos.

4.2.09. Protocolos y guias vigentes

A nivel nacional el principal referente es la Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de Salud,
que adopta el Protocolo de Atencidn Integral en Salud para victimas de violencia sexual.
Este protocolo define en quince pasos la atencién médica, forense y psicosocial (desde
la recepcion en urgencias hasta el seguimiento post agresion) e incluye, por ejemplo, la
profilaxis de ITS/VIH, anticoncepcion de emergencia y recolecciéon de evidencias.

Adicionalmente, la Ley 1719 de 2014 decretd la gratuidad vy prioridad de la atencion a
victimas (incluidas en emergencias médicas), y la Ley 1257 de 2008 obliga a articular
sectores (salud, justicia, policia) en las rutas de atencion. El Ministerio de Salud también
define una Ruta de Atencion Integral para victimas de violencias de género, que
enmarca las acciones intersectoriales para proteccion y recuperacion de las victimas.

En el dmbito territorial, la Secretaria de Salud del Meta ha incorporado estas normas
nacionales. Por ejemplo, la gobernaciéon estd ejecutando el Programa PAPSIVI (atencidn
psicosocial y salud integral a victimas del conflicto) en los 29 municipios, lo cual incluye
atencioén integral de salud mental y fisica a victimas (aunque originalmente enfocado en
conflicto armado, sirve también para victimas de violencia sexual).

No se encontré en fuentes oficiales una guia departamental especifica de violencia
sexual (salvo las normativas nacionales ya mencionadas). En cambio, se han articulado
esfuerzos inferinstitucionales (Salud, Mujer, Fiscalia, Policia, Defensoria, ICBF) para
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fortalecerlarutalocal. De hecho, recientemente se anuncid la construccion de un Centro
especializado para victimas de violencia sexual en Villavicencio, proyecto apoyado por
la Jurisdiccién Especial para la Paz.

La atencidn a victimas se soporta normativamente en la Resolucion 0459 de 2012, que
define la ruta clinica y de salud publica, y en la Ley 1719 de 2014, que exige acceso
prioritario y atencién psicosocial sin restricciones econdmicas ni temporales. Sin embargo,
el diagndstico departamental evidencia que la atenciéon especifica a victimas todavia
descansa sobre la red general de urgencias, el soporte psicosocial del PAPSIVI y la
articulacién con justicia, sin una capacidad publica dedicada vy sistemdaticamente
cuantificada por institucion (MSPS, 2012, 2023; Congreso de Colombia, 2014; Secretaria
de Salud del Meta, 2026).

Figura é. Diagrama de flujo esquematico de la ruta de atencién integral a victimas de
violencia sexual (procedimiento nacional adaptado al contexto local).

A(Victima llega a
urgencias) -->
B[Recepcion médica
inmediata]
B --> C(Evaluacion
clinica 'y psicosocial
inicial)
C -->D[Toma de pruebas
diagnodsticas y forenses]
D --> E[Profilaxis ITS/VIH
y anticoncepcion de
emergencia]
E --> F(Intervencién
médica-psicolégica
inicial)
F --> G[Recolecciéon de
evidencia médico-legal]
G --> H(Notificacién a
Fiscalia/Policiay al ICBF)

L (
H --> I{Seguimiento}

| psicosocialy judicial}
.

Fuente: Elaboraciéon propia equipo técnico DPSS -HUSJDMI a partir de la Ruta de la
resolucion 459 de 2012.
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5. PROBLEMATICA ESPECIFICA DEL PROYECTO

El proyecto del Hospital de la Paz responde a una problemdtica estructural de salud
publica y derechos humanos, asociada al déficit histérico en la atencion integral a
victimas de violencia sexual en Colombia, particularmente en contextos de conflicto
armado y en territorios con limitada capacidad institucional.

Esta problemdtica no se limita ala ocurrencia del hecho victimizante, sino que se extiende
ala insuficiencia de la respuesta estatal, la cual ha sido caracterizada por fragmentacion
institucional, baja capacidad resolutiva y ausencia de modelos de atencidn
especializados, lo que perpetia condiciones de vulnerabilidad y revictimizacion.

5.1. Déficit en la atencidn integral a victimas de violencia sexual

La violencia sexual constituye un fendmeno de alta complejidad, con impactos
multidimensionales en la salud fisica, mental, social y econdmica de las victimas. Sin
embargo, el sistema de salud colombiano no ha logrado estructurar una respuesta
infegral que aborde de manera simultdnea estas dimensiones.

De acuerdo con la Fiscalia General de la Nacion y el Instituto Nacional de Medicina Legall
y Ciencias Forenses, existe un subregistro significativo de los casos de violencia sexual,
ademds, se presenta una alta incidencia en zonas rurales y territorios afectados por el
conflicto armado vy la atencidn institucional ha sido insuficiente, fragmentada y tardia.
Estas condiciones evidencian que la problemdtica no radica Unicamente en la
ocurrencia del delito, sino en la incapacidad del sistema para brindar una respuesta
adecuada, oportuna y digna.

a. Naturaleza estructural del problema

El andlisis del concepto técnico de la Unidad de Investigacion y Acusacion de la JEP
permite profundizar en la naturaleza del problema, encontrando que la violencia sexual
en el conflicto armado constituye un fendbmeno de macro victimizacion, siendo sus
efectos son prolongados y multidimensionales y evidenciando una respuesta institucional
histéricamente fragmentada y revictimizante. Las consecuencias que afectan a las
victimas incluyen lesiones fisicas cronicas, afectaciones reproductivas, enfermedades de
transmision sexual, frauma psicoldégico complejo, ruptura de vinculos familiares y sociales
y la exclusion econdmica. Estas condiciones requieren una respuesta estructural que
actualmente no existe en el sistema de salud convencional.

b. Barreras estructurales del sistema de atencidon

El sistema de salud vy la institucionalidad asociada presentan barreras que impiden una
atencién integral efectiva, evidenciando un acceso limitado a servicios especializados,

puesto que existe escasez de servicios de mediana y alta complejidad en territorios
infermedios ya que estos servicios se concentran en las ciudades principales,
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evidenciando las dificultades geogrdficas y econdmicas para acceder a este tipo de
servicios.

En el sistema actual, hay una revictimizacion institucional, ya que las victimas relatar
multiples veces los hechos, transitar por diferentes instituciones sin articulacién, ademdads
de enfrentar estigmatizacion y barreras administrativas. En este sentido, la JEP ha
senalado que esta fragmentaciéon reproduce dindmicas de revictimizacion, lo cual resulta
incompatible con el principio de centralidad de las victimas.

Es claro que la atencidn a victimas requiere la intervencion de multiples sectores en
simultaneidad: salud, justicia y proteccion social, sin embargo, actualmente no existe
coordinacion efectiva interinstitucional, no se propicia la continuidad en la atencion y los
servicios operan de manera aislada.

Una de las barreras evidentes, es la ausencia de infraestructura especializada, pues no
existen dispositivos institucionales disenados especificamente para la atenciéon integral de
victimas de violencia sexual. La infraestructura existente no responde a las necesidades
del problema, no estd garantizando la confidencialidad ni la dignidad de las victimas y
no se dan las condiciones adecuadas para los procesos de rehabilitacion.

c. Justificacion del proyecto como solucion estructural

El Hospital de la Paz se plantea como una respuesta directa a esta problemdtica, en la
medida en que infroduce un modelo de atencién integral (PANZI), articulando las
dimensiones de salud, justicia y apoyo social, garantizando la contfinuidad en la atencion
integral. Lo anterior, responde a la complejidad del dano y reduce la revictimizacion.

La JEP establece que este tipo de intervencidon constituye una medida estructural de
rehabilitacion en el marco de la reparacion integral, orientada a materializar el principio
de centralidad de las victimas.

Desde la perspectiva de justicia transicional, la rehabilitaciéon de las victimas es una
obligacion del Estado. En consecuencia, la atenciéon en salud forma parte de la
reparacion integral y requiere un enfoque restaurativo.

El Hospital de la Paz materializa estos principios al atender las consecuencias del dano,
restituir capacidades, reconstruir proyectos de vida y contribuir a la no repeticién.

5.2. Enfoque diferencial: modelo PANZI

El proyecto del Hospital de la Paz se fundamenta en la implementacion de un modelo de
atencién diferencial integral, basado en la experiencia internacional del modelo PANZI,
desarrollado por Denis Mukwege en la Republica Democrdatica del Congo. Este modelo
ha sido reconocido a nivel global como una respuesta efectiva para la atencion de
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victimas de violencia sexual en contextos de conflicto armado, al integrar multiples
dimensiones del dano en un solo sistema de atencion.

A diferencia de los modelos tradicionales de prestacién de servicios de salud, el modelo
PANZI no se limita a la atencidn clinica, sino que se estructura como un enfoque integral
de rehabilitacién, orientado a restituir la dignidad, la autonomia y el proyecto de vida de
las victimas.

a. Fundamento conceptual del modelo PANIZI

El modelo PANZI se basa en la comprensiéon de que la violencia sexual genera un dano
mulfidimensional que no puede ser abordado desde una perspectiva exclusivamente
médica. En consecuencia, propone un enfoque integral que articula dimensiones fisicas,
psicolégicas, juridicas y socioecondmicas dentro de un mismo dispositivo institucional.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto del Hospital de la Paz establece, busca
implementar este modelo, pues responde a la necesidad de superar la fragmentacion
de la respuesta estatal y garantiza una atencién coherente con el principio de
centralidad de las victimas y con los estdndares de justicia restaurativa.

b. Los cuatro pilares del modelo PANIZI

El modelo se estructura en cuatro pilares interdependientes, que en conjunto constituyen
una estrategia integral de atencion:

Pilar 1: Atenciéon médica especializada

Este componente responde a la necesidad de rehabilitacion fisica de las victimas,
incluyendo:

e Tratamiento de lesiones derivadas de violencia sexual
e Atfencién ginecoldgica y reproductiva especializada
e Manejo de enfermedades asociadas

e Seguimiento clinico integral

Es importante destacar que, la atencién médica debe desarrollarse en condiciones de
dignidad, confidencialidad y especializacion técnica.

Pilar 2: Atencién psicosocial

La violencia sexual genera frauma complejo que requiere intervenciéon especializada.
Este pilar incluye:
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e Atencion psicoldgica y psiquiatrica
e Procesos de recuperacion emocional
e Acompanamiento individual y colectivo

e Prevencion de revictimizacion

Este componente es fundamental, ya que el trauma psicoldgico incide directamente en
la recuperacion fisica y en la capacidad de las victimas para reintegrarse socialmente.

Pilar 3: Apoyo juridico

Este pilar garantiza el acceso efectivo a la justicia, mediante:
e Orientacion juridica especializada
e Acompanamiento en procesos judiciales

e Fortalecimiento de capacidades para el ejercicio de derechos

Desde la perspectiva del modelo, el acceso a la justicia tiene un efecto restaurativo, al
contribuir a la dignificacion de la victima y a la reconstruccion de su confianza en las
instituciones.

Pilar 4: Reintegracion socioeconémica

Este componente aborda las consecuencias econdmicas y sociales del dano brindando:
e Fortalecimiento de capacidades productivas
e Apoyo alareconstrucciéon del proyecto de vida

e Promociéon de autonomia econdmica

El modelo reconoce que sin autonomia econdmica no es posible una recuperacion
integral ni sostenible.

c. Importancia del modelo en el contexto colombiano

Uno de los elementos mds relevantes del modelo PANZI es que sus pilares no operan de
manera aislada, sino como un sistema integrado que evita la fragmentacién institucional
y busca garantizar la continuidad en la atencién, lo que permite reducir barreras de
acceso y elimina dindmicas de revictimizacion.

Este enfoque se materializa en el concepto de “"One Stop Center”, en el cual todos los
servicios se prestan en un mismo espacio fisico, bajo una ldégica de atencion cenfrada en
la victima.
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La implementacion del modelo PANZI en el proyecto Hospital de la Paz es altamente
pertinente debido a que reconoce la dignidad de las victimas. El modelo situa a la victima
como eje central del sistema de atencién, en coherencia con el principio de centralidad
de las victimas establecido en el marco de la justicia transicional.

Asi mismo, con la implementacion de este modelo en el Hospital de la Paz, se espera evita
la revictimizacion al integrar los servicios en un solo entorno, dado que se reduce la
repeticion del relato, se eliminan barreras institucionales y se garantiza confidencialidad.

El Hospital de la Paz se concibe como la materializacion institucional del modelo PANZI
en Colombia, lo que implica materializar la existencia de un centro integral de atencion
a victimas, en el sentido que el hospital no serd una instituciéon de salud convencional,
sino un centro especializado que integra todos los servicios en un solo espacio,
convirtiéndose en una Infraestructura disenada para el modelo de atencidn
especializado, ofreciendo espacios adecuados para atencién confidencial, integracion
de servicios clinicos y psicosociales y condiciones que garanticen dignidad y no
revictimizacion.

Con este proyecto, también se busca propiciar la articulacién institucional entre el sistema
de salud, sistema de justicia y los programas de apoyo social, brindando una cobertura
regional que permita atender poblacién del Meta, la Orinoquia y la Amazonia.

El modelo PANZI, aplicado al Hospital de la Paz, se alinea con los principios de reparacion
integral, en la medida en que materializa la rehabilitacion como derecho, restituye
capacidades fisicas y emocionales, promueve la autonomia econdmica, a la vez que
contribuye a la no repeticion.

En conclusidn, es claro que este proyecto no se limita a la construccion de infraestructura,
dado que implementa un modelo integral de atencidn que responde a estdndares
infernacionales y se alinea con principios de justicia restaurativa garantizando la atencién
digna, integral y especializada.

Tabla 3. Componentes del modelo PANZI y su aplicacion en el proyecto

(Pilar | Situacién actual | Aplicacién en el Hospital de la Paz

Médico Fragmentado Atencion especializada integral
Psicosocial Limitado Tratamiento continuo

Juridico Parcial Acompanamiento integral
Socioeconémico Inexistente Reintegracién estructurada

6. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD LLAVE EN MANO

A partir del andlisis macroecondmico, sectorial, territorial y funcional del proyecto, se
identifican riesgos estructurales que afectan la eficiencia, oportunidad y sostenibilidad de
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los proyectos de infraestructura hospitalaria en Colombia. En este contexto, la seleccion
del esquema de ejecucion no es un elemento accesorio, sino una decision estratégica
que incide directamente en la viabilidad del proyecto.

El modelo tradicional de contratacion fragmentada, basado en la separacion de
estudios y disenos, construccion y dotacion, ha demostrado limitaciones en términos de
coordinacion técnica, control de costos y cumplimiento de cronogramas, especialmente
en proyectos de alta complejidad como los hospitalarios. En consecuencia, se requiere
un esquema que permita integrar estos componentes y mitigar los riesgos identificados.

6.1. Riesgos asociados a esquemas tradicionales de ejecucion

El andlisis del sector infraestructura y de proyectos hospitalarios permite identificar los
siguientes riesgos criticos:

e Fragmentacion confractual: Separaciéon entre diseno, obra y dotaciéon, generando
mulfiplicidad de contratos y actores y derivando en una dificultad a la hora de la
coordinacion técnica, generando incompatibilidades entfre disenos y ejecucion,
dificultades en la integracion funcional e incremento en reprocesos.

e Sobrecostos: Variaciones en precios de materiales debido a ajustes derivados de
cambios en disenos, ademds de ineficiencia en la coordinacién contractual. En un
contexto de rigidez en costos del sector construccioén, este riesgo se incrementa
significativamente.

e Refrasos en la ejecucion: Dependencia entre contratos que pueden generar
problemas en la secuencia de ejecucion y multiplicar trdmites administrativos,
afectando directamente la oportunidad en la entrega del proyecto y retrasando
la generacion de beneficios sociales.

e Desarticulacion diseno-obra: La desarticulacion genera reprocesos, viendo
problemas como fallas en redes técnicas (eléctricas, gases, hidraulicas) que se
traducen en ajustes posteriores a alto costoso. En el caso del Hospital de la Paz,
este riesgo es aun mayor debido a la necesidad de implementar un modelo
infegral como el PANZI, que requiere coherencia entre espacios fisicos, flujos de
atencion y servicios.

6.2. Modalidad llave en mano como solucion estructural

Frente a los riesgos identificados, la modalidad llave en mano se configura como la
alternativa mds adecuada para la ejecucion del proyecto, en la medida en que permite
integrar todas las fases bajo un Unico esquema contfractual y un solo responsable.

La modalidad llave en mano permite agrupar en un solo contrato la etapa pre
constructiva (Estudios y disenos) y la construccion de la infraestructura, lo que garantiza
coherencia técnica y funcional en todas las etapas. A su vez, se hace una transferencia
de riesgos, ya que el contratista asume los riesgos asociados al diseno, la construccion, la
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infegracion de componentes y el cumplimiento de cronogramas. Por ofra parte, la
modalidad permite mayor control de costos, ya que se hace una definicion de precio
global y se reduce la posibilidad de ajustes presupuestales.

La modalidad de contratacion llave en mano, a su vez permite la reduccion de tiempos
de ejecucion, toda vez que elimina procesos secuenciales, permite el desarrollo de
actividades en paralelo y existe menor dependencia entre contratos, lo que permite
acelerar la enfrada en operacién del hospital y la generacion de beneficios sociales.

La eleccidon de la modalidad llave en mano se fundamenta en las condiciones
estructurales del entorno como lo son la limitacién de recursos publicos, una necesidad
de eficiencia en el gasto y la priorizacion de proyectos estratégicos.

Es clave destacar la alta complejidad técnica del proyecto hospitalario, que debe
infegrar multiples sistemas, ademds de la alta exigencia normativa y criterios de
habilitacion, razén por la cual, se requiere una metodologia de implementaciéon que
permita minimizar riesgos.

a. Relacion con la viabilidad del proyecto

Desde la perspectiva de formulacion y evaluacion de proyectos (MGA/DNP), la
modalidad llave en mano contribuye a mejorar la eficiencia en la ejecucion, reducir
riesgos de implementacion, aumentar la probabilidad de cumplimiento de objetivos y
garantizar sostenibilidad técnica del proyecto. En consecuencia, la modalidad llave en
mano se configura como la alternativa mads eficiente, efectiva y viable para la ejecucion
del proyecto.

Tabla 4. Riesgos vs solucion (modalidad llave en mano)

Riesgo identificado ' Impacto | Solucién con llave en mano

Fragmentacion contractual Alto Integracion total

Sobrecostos Alto Precio global

Retrasos Alto Ejecucion integrada
Desarticulacion técnica Critico Diseno y construccién unificados

Fallas en modelo de atencidon Critico Coherencia funcional
7. CONCLUSIONES ASPECTOS TECNICOS GENERALES

El andlisis integral desarrollado en el presente estudio de sector, que abarca el entorno
macroecondmico, el sector infraestructura, el sistema de salud, el contexto territorial, la
problemdatica especifica, el enfoque diferencial y el marco normativo, permite concluir
que el proyecto del Hospital de la Paz en Cumaral, Meta constituye una intervencion
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pUblica altamente pertinente, necesaria y viable desde el punto de vista técnico,
econdémico, social e institucional.

El entorno macroecondmico colombiano para el periodo 2025-2027 presenta
condiciones de estabilidad relativa, caracterizadas por crecimiento moderado,
reduccién de la inflacion y mejora en las condiciones de financiamiento. Sin embargo,
este escenario estd acompanado de restricciones fiscales estructurales que limitan la
disponibilidad de recursos publicos.

En este contexto, la inversidn publica debe ser altamente selectiva, priorizando proyectos
con alto impacto social, donde se exija eficiencia en la estructuracion y ejecucion. En
este sentido, el proyecto se inserta adecuadamente en este contexto, al responder a
criterios de priorizacion, eficiencia y alto retorno social, lo que fortalece su viabilidad en
un entorno fiscal restrictivo.

El andlisis sectorial y territorial evidencia la persistencia de brechas significativas en el
sistema de salud colombiano, particularmente en cuanto a capacidad instalada en
regiones intfermedias, oportunidad en la atencién y cobertura efectiva en zonas rurales,
asi como falta de atencidn integral a poblaciones vulnerables.

En el caso especifico del Meta existe concentracion de servicios en Villavicencio, no
obstante, municipios como Cumaral presentan baja capacidad resolutiva, lo que deriva
en remisiones prolongadas y barreras de acceso.

Adicionalmente, se identificd un vacio critico: La ausencia de infraestructura
especializada para la atencion integral a victimas de violencia sexual. El proyecto
responde directamente a una brecha estructural del sistema de salud, tanto en términos
de capacidad instalada como de enfoque diferencial.

El Hospital de la Paz presenta una alta pertinencia estratégica, sustentada en:

e Impacto social significativo, asociado a la atencion a poblacién altamente
vulnerable, reduccién de brechas en salud y mejora en acceso y oportunidad

e Enfoque diferencial innovador, en cuanto que se da la implementacion del
modelo PANZI, permitiendo la atencion integral (médica, psicosocial, juridica y
socioeconémica) donde se reduce la revictimizacion.

e Alineacidén con politica publica, dado que el proyecto se articula con los
Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, la Politica de victimas del conflicto armado y los Principios de
reparaciéon integral

El proyecto no solo es pertinente, sino estratégico, al conftribuir simultdneamente a
objetivos de salud, equidad, paz y reparacion.
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Por Ultimo, el andlisis del sector infraestructura y de la naturaleza del proyecto evidencia
que la modalidad tradicional de ejecucion presenta riesgos significativos en términos de
fragmentacion contractual, sobrecostos, retrasos y desarticulacion entre diseno y obra.
Frente a estos riesgos, la modalidad llave en mano permite la integraciéon unificada y total
del proyecto, haciendo transferencia de riesgos al confratista y reduciendo los tiempos
de ejecucion. La modalidad llave en mano se configura como la alternativa mads
eficiente y adecuada para garantizar la correcta ejecuciéon del proyecto.

El Hospital de la Paz en Cumaral no debe entenderse Unicamente como un proyecto de
infraestructura, sino como un dispositivo institucional de atencién integral y una
intervencion estructural en salud puUblica que a su vez es una medida concreta de
reparaciéon a victimas.

8. ASPECTOS GENERALES DEL MERCADO

8.1. ASPECTO ECONOMICO

El presente proceso de contratacion se estructura bajo un esquema de ejecucion integral
tipo llave en mano, en atencidon a la complejidad técnica del proyecto y a las
condiciones del mercado identificadas en el andlisis sectorial. Este modelo permite
concentrar en un solo contratista la responsabilidad por el desarrollo de estudios y disenos
complementarios, la ejecucion de la obra, la instalacion de sistemas técnicos
especializados y la puesta en funcionamiento de la infraestructura, reduciendo los riesgos
de coordinaciéon entre multiples actores, optimizando los tiempos de ejecucion y
mejorando el conftrol técnico del proyecto.

Asi mismo, el andlisis del mercado evidencia la existencia de oferentes con capacidad
para asumir este tipo de contratos, bien sea de manera individual o mediante estructuras
plurales, lo cual garantiza condiciones de competencia efectiva, pluralidad de oferentes
y eficiencia en el uso de los recursos publicos. En consecuencia, la modalidad
seleccionada resulta adecuada desde el punto de vista econdmico, técnico vy
contfractual, al permitir una mejor asignacion de riesgos y una mayor probabilidad de
cumplimiento del objeto contractual.

8.1.1. Clasificador de bienes y servicios y sector de la economia

En cuanto a la codificacién de bienes y servicios de acuerdo con el Clasificador Estdndar
de Productos y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), para el presente proceso de
contratacion se identifican los siguientes codigos, los cuales reflejan la naturaleza integral
del proyecto de infraestructura hospitalaria:

Clasificacion

UNSPSC Segmento|Familia/Clase Descripcion Justificacién
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Corresponde al objeto principal del
Servicios de construccion contrato, relacionado con la
72121400 72 12 14 de edificios publicos construccion de infraestructura
especializados hospitalaria como edificaciéon publica
especializada.
Ingenieria civil Incluye actividades de estudios y disenos
81101500 81 10 15 genie 4 complementarios, coordinacion técnica
arquitectura - o
y desarrollo de ingenieria del proyecto.
Requerido para andlisis geoespacial y
81151600 81 15 16 Cartografia soporte técnico del proyecto en fase de
estructuracién y ejecucion.
Necesario para levantamientos
81151800 81 15 18 Topografia topogrdficos, replanteo y control de
obra.
Servicios de apovo para Ia Comprende actividades auxiliares y
72101500 72 10 15 Poyop logisticas requeridas durante la ejecucion
construccion
del proyecto.
Servicios de construccion Incluye obras exteriores, accesos, redes
72141100 72 14 11 o externas y adecuacién del entorno
de obras de urbanizacion . .
hospitalario.
Servicios de instalacion de Instalacion de redes eléctricas,
72151200 72 15 12 . P subestaciones y sistemas de respaldo
sistemas eléctricos o
energético.
Servicios de instalacion de Comprende redes de agua potable
72151500 72 15 | 15 | sistemas hidrdulicos y pren > de agua potable,
. alcantarillado y sistemas sanitarios.
sanitarios
Servicios de instalacién de
sistemas de ventilacién, | Requerido para dreas hospitalarias que
72151600 72 15 16 aire acondicionado y exigen control ambiental especializado.
climatizacion
79151700 79 15 17 Sgrvmos de ms‘rqlaaon QIe Incluyg 5|sfrclemas de deteccidn, ol'armo y
sistemas contra incendio extincién conforme a normativa.
Servicios de instalacién de
. Redes de voz, datos y cableado
72151800 72 15 18 S'STemGs (.je estructurado del hospital.
comunicaciones
Servicios de instalacién de Equipos de transporte vertical
72154000 72 15 40 | ascensoresy equipos de indispensables para la operacién
elevacién hospitalaria.
Cédigo complementario que representa
Edificios v estructuras el resultado final del proyecto
95121700 95 12 17 v (infraestructura hospitalaria), sin que

hospitalarias L .
P implique cambio en la naturaleza del

contrato como obra publica.

La seleccion de los anteriores cédigos se encuentra alineada con el andlisis del sector, el
comportamiento del mercado proveedor y la estructura del gasto publico en
infraestructura, permitiendo identificar de manera adecuada los potenciales oferentes y
garantizando condiciones de pluralidad vy libre concurrencia.
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Asi mismo, la experiencia exigida a los proponentes se establece en atencién a la
naturaleza, alcance, complejidad técnica y nivel de criticidad del contrato a celebrar, el
cual tiene por objeto la construccion de infraestructura hospitalaria bajo modalidad llave
en mano. En este sentido, se requiere que los oferentes acrediten experiencia en
proyectos de edificacion institucional o de salud que involucren actividades de diseno,
construccion, instalacion de redes técnicas especializadas y puesta en funcionamiento,
garantizando la idoneidad técnica y la capacidad para ejecutar un proyecto de alta
complejidad.

8.1.2 Andlisis Macroeconémico

De acuerdo con el informe de Politica Monetaria? presentado por el Banco de la
Republica en el mes de abril de 2026, se tiene que en el primer trimestre del ano la
inflacion total (5,6 %) y la inflacion bdsica (5,8 %, que excluye alimentos y regulados)
aumentaron y se alejaron aun mds de la meta del 3 %.

El nuevo prondstico para diciembre de 2026 indica que la inflacion aumentaria al 6,4 % y
en 2027 retomaria su convergencia gradual hacia la meta. Como se anticipaba, en el
primer trimestre la inflacién anual se incrementd, en gran parte por los efectos del fuerte
incremento del salario minimo sobre los precios al consumidor.

Todos los grupos del indice de precios al consumidor (IPC) registraron aumentos en su
variacion anual, excepto el de regulados, con lo cual la inflacion a marzo fue acorde con
lo proyectado en enero.

Por componentes, la variacion anual de los alimentos fue mayor de lo estimado por el
comportamiento de los productos perecederos. En regulados, la variacion anual resulté
menor que la prevista, debido a reducciones mds acentuadas en los precios de la
energia, y a caidas no anticipadas en los precios del gas y la gasolina.

En el caso de los bienes, su incremento anual fue algo menor al previsto, debido, en parte,
a la suspension del Decreto de Emergencia Econdmica, que buscaba elevar el impuesto
al valor agregado (IVA) a los licores y cigarrillos, y gracias a una menor tasa de cambio.

El aumento en el IPC de servicios también fue inferior al proyectado, debido a sorpresas
a la baja en los arriendos y por aumentos en las comidas fuera del hogar, que, aunque
significativos, fueron menores que los previstos. Esto ocurrié en un contexto en el cual los
costos de algunos insumos para los restaurantes, como los servicios de electricidad y gas,
han sorprendido a la baja, lo que pudo mitigar el impacto del aumento del salario minimo
y de los alimentos.

2 Banco de la Republica. (2026, abril). Informe de Politica Monetaria - abril de 2026.
https://www.banrep.gov.co/es/publicaciones-investigaciones/informe-politica-monetaria/abril-2026
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Alincorporar estas sorpresas en los prondsticos, la proyeccion de la inflacion total y bdsica
sugieren un sendero estimado de inflacion para 2026 y 2027 similar al publicado en el
Informe de enero. Frente al Informe anterior, se estima una brecha de tasa de cambio
real algo mds negativa, con presiones baijistas sobre los precios de origen importado, y
una brecha de producto positiva e inferior para la mayor parte de 2026.

El prondstico supone que no habrd aumentos adicionales en los precios internos de los
combustibles y considera una produccion de alimentos sin choques significativos de
oferta, junto con una politica monetaria activa que reacciona para que la inflacion
retome su convergencia a la meta del 3 %.

Asi, para diciembre de 2026 se proyecta que las inflaciones total y bdsica se situen en el
6,4%yenelb3% (antes 6,3 % para ambas medidas), y para finales de 2027, en el 3,7 % y
3.8 %, respectivamente, sin cambios con respecto al Informe de enero. Estas proyecciones
siguen enfrenfando una elevada incertidumbre, asociada, principalmente, con la
evolucion del conflicto en el Medio Oriente y sus efectos sobre los precios internacionales
de los bienes bdsicos y sobre la tasa de cambio; con la magnitud de los efectos del
aumento del salario minimo sobre los precios; con posibles condiciones climdticas
adversas, y con los ajustes en los precios de bienes y servicios regulados.
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a/ El grafico presenta la distribucion de probabilidad del pronéstico y su senda
mas probable para un horizonte a 8 trimestres. La densidad caracteriza el
balance prospectivo de riesgos con areas del 30%, 60% y 90% de probabilidad
alrededor del prondstico central (moda), mediante la combinacion de las densi-
dades del Patacon y el 4GM-LM.

b/ Series desestacionalizadas y ajustadas por efectos calendario.

¢/ La distribucion de probabilidad corresponde al ejercicio de pronostico del
Informe de abril.

Fuente: DANE; calculos y proyecciones del Banco de la Repiblica.

Por otra parte, los niveles de demanda interna superiores a la capacidad productiva de
la economia, el aumento de las inflaciones total y bdsica, y unas expectativas de inflacion
elevadas indican la necesidad de encauzar la tasa de interés real de politica monetaria
hacia una senda compatible con la convergencia de la inflacion a la meta del 3 %. El
crecimiento del producto interno bruto (PIB) para finales de 2025 y los indicadores de
actividad econdmica del primer trimestre de 2026 senalan que la expansidon econémica
se habria moderado, aungue los niveles de gasto aun superan aquellos que se consideran
sostenibles a largo plazo.

En 2025 el déficit externo como porcentaje del PIB se amplidé, después de haberse
ajustado en los dos anos anteriores. En el mercado laboral, la tasa de desocupacion
mantiene niveles bajos respecto a su historia y el empleo muestra una tendencia
creciente. Las inflaciones total y bdsica se incrementaron y se mantienen en niveles muy
superiores a la meta. Estos comportamientos en la actividad econdmica, en el mercado
laboral y en los precios indican la presencia de excesos de demanda, reflejados en una
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brecha de producto positiva. Los prondsticos y expectativas de inflacion siguen elevados,
afectados por el fuerte incremento de los salarios.

A esto se suman riesgos inflacionarios importantes relacionados con la evolucion de las
condiciones financieras externas y con las presiones sobre los precios internacionales del
gas y del petrdleo, en un contexto de deterioro fiscal local. También se anade el aumento
de la probabilidad de ocurrencia de un fendmeno de El Nino hacia finales del ano vy el
riesgo de un desanclaje persistente de las expectativas de inflacion.

La perspectiva de un aumento de la inflacién en 2026, la presencia de una demanda
agregada que supera la capacidad productiva de la economia, y los riesgos al alza sobre
la inflacién, requieren una postura de la politica monetaria que favorezca el retorno de
la inflacién a una tendencia decreciente y que busque la convergencia hacia la meta
del 3 % en los siguientes dos anos.

Ahora bien, frente a las proyecciones macroecondmicas plasmadas en el informe del
Banco de la Republica, en cuanto al comportamiento de la inflacion se tiene lo siguiente:

La inflacién anual al consumidor continuaria aumentando en lo que resta del ano, y a
partir de 2027 retomaria una trayectoria de convergencia hacia la meta, como producto,
en parte, de las acciones acumuladas de la politica monetaria. La persistencia de
presiones alcistas sugiriere que las inflaciones total y bdsica mantendrian una tendencia
creciente durante el resto del ano. En particular, en los proximos trimestres se espera que
ambos indicadores continien aumentando, como consecuencia de la transmisién del
incremento del salario minimo (23,2 % con auxilio de transporte) a los precios.

Al aumento también contribuiria la demanda agregada, que mantiene niveles crecientes
y elevados, reflejados en una brecha del producto que permaneceria en terreno positivo
en 2026. Frente al Informe de enero, la senda de prondstico de inflacidn se revisd
ligeramente al alza en 2026 debido a multiples choques. En primer lugar, los efectos del
conflicto en Medio Oriente sobre los precios de algunos productos agropecuarios y sus
insumos de produccion, y sobre el precio del petrdleo, lo que afecta los costos de
transporte aéreo y maritimo. En segundo lugar, el choque de oferta transitorio que
afectaria los precios de los alimentos en el segundo frimestre de 2026, asociado con
algunos bloqueos viales registrados en abril. En tercer lugar, un mayor ajuste en las tarifas
de servicios publicos (energia, agua, alcantarillado y recoleccion de basuras) y la escasez
de componentes electronicos que afectaria el precio de algunos bienes de tecnologia.
Finalmente, se sumarian los aumentos de los salarios (distintos del minimo), que han venido
siendo mayores a lo proyectado. Cabe mencionar que el prondstico también incorpora
el aumento de los precios de la gasolina realizado en abril (COP 400 por galdén) e
incrementos futuros en las tarifas de gas.

Estas fuentes alcistas serion parcialmente compensadas por las presiones
desinflacionarias provenientes de la tasa de cambio, que se reflejan en una brecha de
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tasa de cambio real que ahora se estima mds negativa en buena parte del horizonte de
prondstico, en parte como resultado del choque positivo de los términos de intercambio,
ya senalado. Es importante resaltar que el escenario central no supone condiciones
climaticas adversas, ni cambios adicionales en el precio de la gasolina. Con todo esto, la
inflacion total anual se situaria en un 6,4 % al cierre de 2026, cifra ligeramente superior al
6,3 %.

Para 2027 se espera que lainflacién se reduzca hasta el 3,7 %. La senda de convergencia
hacia la meta en 2027 seria consecuencia, en parte, de las acciones acumuladas de la
politica monetaria, que propenden por la convergencia de la inflacién a la meta del 3 %,
y de la dilucion parcial de los choques de oferta y demanda que estarian afectando
algunos precios.

indice de precios al consumidor
(variacion anual, fin de periodo)

(porcentaje)

b ltmbw] ol m v TR T w| I J
2026 2027 2028

T
2024 2025

Informe de enero = [nforme de abril

Fuente: DANE; calculos y proyecciones del Banco de la Repiblica.

Para la actividad econdmica, el Banco de la Republica indica lo siguiente:

A finales de 2025 y comienzos de 2026 la economia colombiana habria enfrentado
diversos choques negativos, que llevaron a una revision a la baja del prondstico del
crecimiento del PIB para el primer trimestre de 2026. Algunos de estos choques serian
transitorios. Los indicadores disponibles sugieren que la actividad econdmica habria
registrado un crecimiento anual del 2,1 %, resultado similar al observado al cierre de 2025
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En términos trimestrales, esto equivale a una expansion del 1,5 % (trimestral anualizada: t.
a.), de acuerdo con las series desestacionalizadas y ajustadas por efecto calendario
(DAEC). Este prondstico representa una reduccion frente a lo estimado en el Informe de
enero (3,2 %), explicada, principalmente, por las revisiones histéricas realizadas por el
DANE sobre los niveles del PIB del ano anterior y por los efectos adversos de algunos
choques, principalmente de oferta, que habrian afectado el desempeno de varios
sectores durante este periodo.

Entre las medidas que respaldan este resultado se destaca el indicador de seguimiento a
la economia (ISE), el cual mostrd, en el bimestre enero-febrero, un crecimiento anual del
1.5 %, impulsado por el buen comportamiento de las actividades terciarias, en particular
la administracion publica, la salud y la educacién; las actividades artisticas, y el comercio
interno. Este resultado contrasta con el débil desempeno de las ramas primarias y
secundarias, que confinuarian registrando caidas anuales. Cabe senalar que la actividad
econdmica del primer trimestre habria estado afectada por choques, entre los que se
cuentan las inundaciones en distintas regiones del pais asociadas con el fendbmeno de La
Nina, la intermitencia en los procesos productivos de algunas plantas industriales y los
incrementos en los aranceles de importacion desde ciertos paises, entre otros factores.

La demanda interna habria continuado expandiéndose durante los primeros meses del
ano, aungue a un ritmo inferior al observado en gran parte de 2025, como resultado, en
buena medida, de un menor crecimiento anual del consumo. En el primer trimestre de
2026 la demanda interna se habria desacelerado anualmente, pero ubicdndose por
encima del nivel registrado al cierre del ano anterior, con un crecimiento anual del 1,9 %.
Esta dindmica habria estado explicada, principalmente, por el comportamiento del
consumo, el componente de mayor peso dentfro de este agregado, cuya variaciéon anual
habria sido inferior a la registrada en el cuarto trimestre. La inversion habria continuado
retrocediendo en términos anuales, aunque lo habria hecho a un ritmo algo menor que
al final de 2025 como resultado, en parte, de una recuperacidon en los niveles de la
inversion fija frente al cuarto trimestre del ano anterior.
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ISE total y por sectores de actividad®'-*/
(variacion anual)

(porcentaje)
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= |SE total - Actividades secundarias
Actividades primarias Actividades tercianas

b/ Series desestacionalizadas y ajustadas por efectos calendario.

b/ Actividades primarias: agricultura, caza, silvicultura y pesca; y explotacion de
minas y canteras. Actividades secundarias: industrias manufactureras y cons-
truccion. Actividades terciarias: suministro de electricidad, gas y agua; comercio,
reparacion, transporte y alojamiento; informacion y comunicaciones; activida-
des financieras y de seguros; actividades inmobiliarias; actividades profesiona-
les, cientificas y técnicas; actividades de servicios administrativos y de apoyo;
administracion publica y defensa, educacion y salud; actividades artisticas y de

entretenimiento.
Fuente: DANE; calculos y proyecciones del Banco de la Repiblica.

El consumo total habria mantenido una dindmica favorable, impulsado por un alto
crecimiento del consumo publico, mientras que el consumo privado halbria continuado
desacelerdndose. En el primer trimestre el consumo total se habria desacelerado en
términos anuales frente al cierre de 2025 al 3,5 %, aunque seguiria siendo un crecimiento
superior al del PIB. Este resultado habria obedecido a la desaceleraciéon del consumo
privado, cuyo crecimiento anual se estima en un 2,4 %. Se prevé que la mayoria de los
componentes del consumo privado haya crecido tanto trimestral como anualmente,
siendo los bienes durables y semidurables los mds dindmicos, impulsados por el gasto en
vehiculos, motocicletas, electrodomésticos, equipos de informdatica, vestuario y calzado.

No obstante, ambos segmentos habrian mostrado disminuciones en su crecimiento anual.
El consumo de servicios habria confinuado expandiéndose de manera gradual,
sostenido, principalmente, por el gasto en entretenimiento y juegos de azar. En contraste,
el consumo de bienes no durables habria mostrado un estancamiento frente al ano
anterior, explicado por una menor oferta de alimentos perecederos, asociada con el
comportamiento ciclico de la produccion agropecuaria y con las afectaciones
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climdticas sobre diversos cultivos. La desaceleracion del consumo privado se daria en un
contexto de menores contribuciones de factores que impulsaron el ingreso disponible de
los hogares durante 2025, como las remesas y el ingreso cafetero, cuyos crecimientos se
habrian moderado a comienzos de 2026.

Aun asi, el consumo privado seguiria ubicdndose en niveles histéricamente altos. Por su
parte, el consumo publico habria registrado un crecimiento anual del 7,3 %, superior al
observado al cierre de 2025, consoliddndose como el componente mds dindmico de la
demanda, en un contexto de un déficit fiscal primario histéricamente elevado. Este
comportamiento incorporaria el gasto asociado con la organizacion electoral, que
habria impulsado este rubro en el primer trimestre y lo haria también en el segundo.

Respecto al crecimiento de la inversion habria permanecido limitado por el débil
desempeno de lainversidon en construcciéon. Durante el primer trimestre la formacion bruta
de capital fijo se habria situado por encima de los niveles del trimestre anterior, con un
crecimiento anual cercano al 2,1 %. Por componentes, la inversibn en maquinaria y
equipo habria crecido tanto trimestral como anualmente, en linea con el
comportamiento de las importaciones de bienes de capital, especialmente las de equipo

de fransporte y bienes de capital para la industria, segun datos preliminares a marzo.

En contraste, la inversidon en vivienda habria retrocedido tanto en términos trimestrales
como anuales, acorde con los continuos deterioros de las iniciaciones de construccidén
de edificaciones residenciales y el consecuente menor ritmo de terminacién de obras, en
un entorno de menor disponibilidad de subsidios para la compra de vivienda, el aumento
de las tasas de interés de largo plazo desde principios de 2025 y los mayores desistimientos
observados. Para la inversion en otfros edificios y estructuras se espera una reduccion en
niveles, aungque con un crecimiento anual explicado por una baja base de comparacion,
sin que se anticipe un desempeno sobresaliente de ninguno de sus subcomponentes.

Las obras civiles continuarian limitadas por el segmento vinculado a la mineria, pese al
aporte de proyectos viales locales y nacionales —entre ellos las vias 5G y el metro de
Bogotd— y de las adiciones presupuestales destinadas a mitigar las afectaciones del
invierno, principalmente en la costa norte del pais. De forma similar, el segmento no
residencial habria seguido registrando caidas frimestrales y anuales. Finalmente, la
formacién bruta de capital total, que incluye la discrepancia estadistica y la variacion de
existencias, habria aumentado de manera significativa en términos trimestrales (18,3 % 1.
a.), aunque aun mostraria una contfraccién anual importante (-6,1 %).

8.2. ANALISIS DE INDICADORES CAPACIDAD FINANCIERA Y DE CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL (REQUISITOS HABILITANTES)-CUANDO APLIQUEN:

8.2.1. indices de capacidad financiera y organizacionales para Mipyme
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El Proponente persona natural o juridica que demuestre la condicion de Mipyme de
conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, en
concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015 o las
normas que los modifiquen, sustituyan o complementen, probard los siguientes
indicadores:

. Valor concertado
Indicador
Rango 2
F . >1,2
Indice de liquidez
] <0,75
Indice de
endeudamiento
>0,5
Razdn de cobertura de
intereses
Capital de trabajo > 31.89%
Patfrimonio > 20%
Rentabilidad del Mayor o igual a 0,02
patrimonio
Mayor o igual a 0,01
Rentabilidad del activo

Tratdndose de Proponente Plurales estos indicadores solo se aplicardn si por lo menos
uno de los infegrantes acredita la calidad de Mipyme de conformidad con lo previsto
en el articulo en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, o la normas que los
modifiquen, sustituyan o complementen, y tienen una participacion igual o superior al
diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

Para acreditar la calidad de Mipyme el Proponente entregard copia del certificado
del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme all
momento de su presentacion.

8.2.2. indices de capacidad financiera y organizacionales para los demds Proponentes

Los Proponentes que NO demuestren la condicidn de Mipyme de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015 o las normas que los
modifiquen, sustituyan o complementen, acreditardn los siguientes indicadores:
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Valor concertado
|ndiCCId0r Rango 2
indice de liquidez > 13
indice de endeudamiento < 0,75
Razdén de cobertura de
intereses =1
Capital de trabajo > 31.89%
>25%
Patfrimonio
Rentabilidad del patrimonio > 0,04
Rentabilidad del activo > 0,02

8.3.  ANALISIS DE LA DEMANDA

Con el propdsito de definir las condiciones del mercado y el costo de la necesidad, se
procede a ubicar las diferentes fuentes de informacién, asi:

8.3.1. GASTO HISTORICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO
INFANTIL FUENTE INTERNA-:

Teniendo en cuenta que el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO
INFANTIL es una entidad de reciente creacion y entrada en operacién, a la fecha no
cuenta con antecedentes contractuales propios que permitan estructurar un andlisis de
gasto histérico interno para el objeto del presente proceso.

8.3.2. GASTO HISTORICO-FUENTE EXTERNA:

En consecuencia, y en aplicacién de los lineamientos de la Agencia Nacional de
Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, se realizd un andlisis de procesos
contractuales similares a través de la plataforma SECOP |, con el fin de identificar
referencias del mercado en proyectos de infraestructura bajo modalidad llave en mano,
particularmente en el sector salud.

De manera complementaria y dando aplicacion a la Guia para la elaboracion de
Estudios del Sector generada por la Agencia Nacional de Contratacion PUblica -
Colombia Compra Eficiente, se consultd la herramienta de datos abiertos del SECOP, con
el fin de identificar la contratacién de proyectos de infraestructura bajo modalidad de




L)
Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

ANALISIS DEL SECTOR

LICITACION OBRA PUBLICA
MODALIDAD LLAVE EN MANO

VIGENCIA
2026

licitacidon publica para obra publica e infraestructura hospitalaria, evidenciando lo

siguiente:
Referencia del
Entidad Pr,o ceso o Descrlp_cu_'m .del URL Proceso
numero de | Procedimiento u objeto
contrato
Construccion de
proyecto llave en mano
a precio global fijo sin
Municipio  de formplo de rgolysfe, hT’rps://v_vww.sgcop.qov._co/
, qgue incluye los disenos y | CO1BusinessLine/Tendering/
Rio de Oro|LP-007-2025 . - -
(Cesar) la construccion de la|ContractNotficeView/Index?e
E.S.E. Hospital Local de|notice=CO1.NTC.92988482
Rio de Oro,
departamento del
Cesar.
Contratar  bagjo la
modalidad llave en
mano la adecuacion
integral de la )
Licitacion infraestructura fisica vy hT’rps.//v_vww.sgcop.qov._co/
. P L. . CO1BusinessLine/Tendering/
Procolombia | Publica —| técnica del piso 8 de la . ,
- ., | ContractNoticeView/Index?e
Infraestructura | torre de hospitalizacion —
. . notice=CO1.NTC.10167508
del Hospital Civil ES.E.,
para su habilitacion
como auditorio
institucional.
Construccion  de ~ la https://community.secop.go
E.S.E. Hospital Local de - - = :
Gobernacioéon San Zenodn lo ES.E v.co/Public/Tendering/Oppo
ol COT.NTC.5836 |\ ™ Locoy| de prite, | unityDetail/index2noticeUiD
577 P IINO 1 _~ 51 NTC.5836577&isFromPu
Magdalena del Carmen en el| . ~ , —
blicArea=True&isModal=Fals
departamento del
e
Magdalena. ~

Del andlisis de la informacién disponible en los datos abiertos del SECOP, asi como de los
procesos de contratacion verificados en la plataforma, se concluye que:

La contrataciéon de proyectos de infraestructura hospitalaria y edificaciones

institucionales se realiza predominantemente mediante la modalidad de licitacion

publica, lo cual resulta consistente con la naturaleza, cuantia y complejidad del
presente proceso contractual.



https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.9988482
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.9988482
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.9988482
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.9988482
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.10167508
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.10167508
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.10167508
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeView/Index?notice=CO1.NTC.10167508
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5836577&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5836577&isFromPublicArea=True&isModal=False
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5836577&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5836577&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.5836577&isFromPublicArea=True&isModal=False
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e Se evidencia la utilizacion recurrente de esquemas contractuales integrales,
particularmente bajo modalidad llave en mano, en proyectos que requieren la
articulacién de disenos, obra civil, redes técnicas especializadas y puesta en
funcionamiento.

e Las entidades territoriales y nacionales han adelantado procesos comparables en
términos de objeto, alcance y modalidad, lo cual permite identificar la existencia
de un mercado proveedor activo, con experiencia y capacidad para la ejecucion
de este tipo de proyectos.

e Los procesos analizados, correspondientes a infraestructura hospitalaria 'y
adecuaciones institucionales, reflejaon condiciones de competencia vy
participacion acordes con las prdcticas del mercado publico, lo que contribuye a
validar la estructuracion del presente proceso.

En consecuencia, el andlisis de datos abiertos del SECOP complementa el estudio del
sector, permitiendo evidenciar la dindmica de la confratacidon publica en el pais y
soportar la pertinencia, viabilidad y coherencia del proceso confractual que se pretende
adelantar.

8.4. ANALISIS DE LA OFERTA

Para dar inicio al andlisis de la oferta el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno
Infantil consultd la herramienta de andlisis de demanda del Modelo de Abastecimiento
Estratégico de Colombia Compra Eficiente, desde el ano 2020 a la fecha bajo el siguiente
codigo UNSPSC: 81101500 - Servicios Profesionales de Ingenieria para el componente de
estudios y disenos del presente proceso de contratacion.

Una vez realizada la consulta en el Modelo de Abastecimiento Estratégico dispuesto por
la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente y aplicando
los filtros correspondientes de valor estimado de la contratacion de estudios y disenos por
la suma de $10.500 millones, en el rango histérico de los anos 2020 — 2026 y con modalidad
de seleccidén competitiva, la herramienta arroja los siguientes resultados desde la oferta:
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Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

ANALISIS DE LA OFERTA

Valor Total
Gasto Mensual $1.953.313.846 459
$20 mil M

Aio 92020 ©2021 @202

Valor Total

2023 2024 @2025 @2026

Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual
10.767

Ao 92020 @2021 2022 @2023

S
Cantidad de contratos

2024 @2025 @2026

50,370
5030 $027 b
025 b
5021
$02bill. $0,17 b
N II
0,03 b
5000 |
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afo

Gasto Anual
$260,85 m. $200,68 mS371.48 m.5423,56 n8250,7 mil $204,53 m.
$0,42 bill.

Fuente @SECOP_|

Cantidad de contratos - Anual

1275 1602 1976 2248 1716 1803
2z
1976
2,000
- 1280
115
500
146
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Afio

Fuente @SECOP_II

Valor Contratacién

$1,95 bill.

Nimero de Proveedores

5065

Numero de Contratos

10,77 mil

[ enmae- |
FILTROS:

Seleccione el afio:

2020 2021 202 2023 2024 2025 )

Fecha firma

06/01/2020  01/04/2026

Seleccione la Fecha

O———O

(Segmento / Familia / Clase)

Seleccione una categoria:

83 - Servicios Piblicos y Sel

Departamento estandar

B Arauca

Filtro de Departamento - Proveedor:

car

Plataforma:

SECOP_Il

SECOP_I

Nombre de Proveedor

cionar todo |

2020 CONSORCIO CSC PROYEC705

Un gasto mensual total por la suma de $1.9 billones, un gasto anual agregado en la
vigencia 2023 como el de mayor valor por 0.4 billones y un niUmero de contratos mensual
de 10.767 siendo la vigencia 2023 la de mayor nUmero de confratos con 2.248.

Frente al valor total estimado por proveedor en el periodo observado, se tiene que por
valor estimado y nUmero de contratos se tiene el siguiente resultado:
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Valor Total Estimado por Proveedor Numero de Contratos por Proveedor
KHYMOS SAS $8,7 mil M NOVATEK DEL CARIBE SAS
VELNEC $8,7 mil M COMPARIA NACIONAL DE METROLOGIA SAS
JAM INGENIERIA Y MEDIO AMBIENTE SAS $7.3 mil M sinceTec sas [
(GoIVEFtl  $69milM | purlFicacioN Y aNAusis De FLuipos sas [ 2
RMCONSTRUCCIONES E INTERVENTORIAS SAS $6,9 mil M kHymos sas [EC
5 CONSULTORIA ESTRUCTURAL ¥ DE coNsTRUCCION sas [IIIIEEIL NN 5 PINZUAR SAS
b ricarpo GeLvez Morene [ EETI N b amv consuttores sas |IEEEN
2 2
H ALMA Interventoria Consultoria SAS [ IEERIDNEN 2 INSTRUMENTACION Y METROLOGIA SAS
& INGENIEROS CONSTRUCTORES Y AsesORes sAs [IIIERETI N & ADvANCeD INSTRUMENTS sas [EEEGEGECN
compaNia De PrOYECTOS TECNICOS PT sA [ inNovacion TecnoLocica sas [ECHE
INGENIERIA MASTER SAS $5,7 mil M quimvirronica sas [N
CONSULTORES SoLANO Navas 1TDA IS GLOBAL SERVICE MEDICAL SAS 27
INGENIERIA Y CONSULTORIA INGECON sAs ISR CASA CIENTIFICA BLANCO Y COMPANIA SAS 26
nocaaLL sas IS Florez Velez
S0 milM $5mil M $10 mil M 0 20 40
Valor Total Estimado Numero de Contratos

Por valor total estimado por proveedor la firma KHYMQOS SAS es la que, por valor ocupa el
primer lugar con 87 mil millones de pesos y por nimero de confratos por proveedor
NOVATECK DEL CARIBE SAS con 54 contratos.

En cuanto al valor total estimado por entidad, el INVIAS con un valor de 0.3 billones y 1257
contratos ocupa el primer lugar luego de los filtros realizados.

Finalmente, para el periodo 2020 — 2026 el agregado por valor y nUmero de confratos de
servicios profesionales de ingenieria es el siguiente:
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Contratos Valor Participacién

10767 $1.953.313.846.459  100,00%
6958 $1.436.197.456.314 73,53%
226 $36.759.871.875 1,88%
2642  $226.723.278.985 11,61%
43 $3.283.999.726 0,17%

6 $783.760.522 0,04%
2 $255.164.466 0,01%
1 $51.901.418 0,00%

703  $221.693.786.976 11,35%
8 $1.153.967.350 0,06%
22 $4.419.414.482 0,23%
13 $284.478.639 0,01%
47 $3.481.571.318 0,18%

91 $18.225.194.388 0,93%
10767 $1.953.313.846.459  100,00%

Como conclusidn del andlisis de la oferta, es posible concluir que en el mercado existen
proveedores de los servicios clasificados bajo el cédigo UNSPSC: 81101500.

Por otfra parte, para el cdédigo UNSPSC 72121400 Servicios de construccion de edificios
publicos especializados se hace la respectiva consulta en el Modelo de Abastecimiento
Estratégico dispuesto por la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia
Compra Eficiente y aplicando los filtros correspondientes de valor estimado de la
contratacién de la construccion de edificios publicos especializados por la suma de
$183.500 millones, en el rango histérico de los anos 2020 — 2026 y con modalidad de
seleccion competitiva, la herramienta arroja los siguientes resultados desde la oferta:
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& ALISIS O)
Agencia Nacional
de Contratacién Publica —
Colombia Compra Eficiente
- Valor Total
FILTROS:
Gasto Mensual $6.881.398.771.507 Gasto Anual - ~
- §554,64m...51,52bil. $1,51bil. $1.27 bi§975.49 mSEY0,18 m., Seleccione el afo:
- $1,52 bill
$1,5 bill. 2020 2021 202 2023 2024 2025 >
$04 bil 2003 1,27 bill
Seleccione la Fecha
2020| | oun 08 b1 Fecha_firma
5 *Loo 0.89 bill 01/012020 310312026
$0,2 bil k] C C
s $0,53 bill, $0.55b
2025 505 - -
505 bill Seleccione una categoria:
(Segmento / Familia / Clase)
0,15 bil D Buscar
$00 bil Busca
&0 5 o S P R $00 bill | ~ O 70 - Servicios de Contratacion Agricola, Pesque.
&S 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 [ 70 - Servicios de Contratacién Agricola, Pesque.
Ao [ 71 - Servicios de Minerfa, Petréleo y Gas
Afio ©2020 2021 ©2022 @2023 2024 ®2025 Fuente @SECOP_II - ios de Edificacién, Construccién de .
- Servicios de mantenimiento y repara...
idad d " idad d | Servicios de construccion de edificac.
Cantidad de contratos - Mensual Cantidad de contratos - Anual Servicios de construccién de edificac.
210 208 346, 297 e 2 - Servicios de construccion pesada
- - Servicios de mantenimiento y constr.
60 . 298 207 [ 73 - servicios de Produccién Industrial y Manuf.
@ 300
2| | 8 =
023 = Filtro de Departamento - Proveedor:
5 N 233
40 A 2020| | § 24,0 Eoep:namem estandar
S uscar
o\ 200 179
3 B seleccionar todo I
° 136 B Amazonas
20 = B Antioguia
206 | & 100 M Arauca
N Atléntico
0 18 ® solivar
@""J o S & & S o - M soyacs
A ¢ o x® 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Plataforma:
Afio
) SECOP._| SECOP_II
Afic ©2020 @2021 ©2022 @2023 ©2024 ©2025 ®2026 Fuente @SECOP_II

Un gasto mensual total por la suma de $6.8 billones, un gasto anual agregado en la
vigencia 2021 como el de mayor valor por 1.52 billones, un nUmero de contratos mensual
de 1.581 siendo la vigencia 2022 la de mayor nUmero de contratos con 346.

Frente al valor total estimado por proveedor en el periodo observado, se tiene que por
valor estimado y nUmero de contratos se tiene el siguiente resultado:

Valor Total Estimado por Proveedor Nu de C: por Pr
A CONSTRUIR SA $0,18 bill. MP INGENIERIA Y CONSULTORIA sAS
CONSORCIO CARTAGO 24 $0,17bill secosas I T
PAVIMENTOS COLOMBIA SAS $0,17 bill. JUAN CARLOS PAEZ
CCONSORC GesTIoN RURAL Y URBANA sAS [
(CONSORCIO TRONCAL PROINGE | soisbil. | sARRID INGENIERIA SAS [
5 consoreio INsTITucioNes epucaTivas  [IECRECT N 5 Har consTrucciones sas [
3 2 soi2bil. | ® INDULTEC SOLUCIONES INT! S SA
] 3
3 UT CABLE AEREO $0,10 bill. 3 ING MEG
o consorcio eL MORROTUMACO [N a IVALE IN
CONSORCIO HOSPITALS 2025 ALAMO CONSTRL
CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO $0,09 bill. ANGGY NICOLS
CONSORCIO INFRANORTE 0! $0,08 bill. CONSTRUCCIONES Y DISERNO ortesas [N
Consor OSPITALARIO $0,08 bill. consTrRucTorA BAYITH sAs [N
CONSORCIO EDUCENTRAL 005 [IESREACTIN Fumiespray sas [
$0,0 bill. $0,1 bill $0,2 bill. 0 5
Valor Total Estimado Numero de Contratos
Cantidad de Contratos con proveedores Valor de Contratos con proveedores Valor Total por de
plurales en SECOP Il plurales en SECOP Il P
6,88 bi
]
401
2. (2 $6 bill
(28,36%) $1,2: (29,6..) ° !
2 Modalidad de Seleccion
£ @ Concurso de Méritos
& sabill @ Licitacién obra pblica
F @ Licitacién Pdblica
= N
§ Minima cuantia
S s2bil @Seleccion Abreviada de M,
@Seleccion abreviada subast...
1013 (71,64%) $2,9 bill. (70,36%)
$0 bill
Competitiva
Tipo: ®No es plural @Proponente plural Tipo: @Proponente plural ®No es plural Modalidad general
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Por valor total estimado por proveedor la firma A CONSTRUIR S.A es la que, por valor
ocupa eII primer lugar con 0.18 billones y por nUmero de contratos por proveedor MP
INGENIERIA'Y CONSULTORIA con 8 contratos.

En cuanto al valor total estimado por en’ridodl, la GOBERNACION DEL CESAR con un valor
de 0.8 billones y la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO con 73 contratos ocupa el
primer lugar luego de los filtros realizados.

Finalmente, para el periodo 2020 — 2026 el agregado por valor y nUmero de confratos de
servicios de construccion de edificaciones, los servicios de construccion de edificios
publicos especializados corresponden al 76.79% con un total de 891 contratos por la suma
de 5.2 billones:

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC A &4 &

Afio 2025 2026 Total

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia Participacién Contratos Valor Participacién Contratos

E 7212 - Servicios de construccién de edificaciones no residenciales 12,94% 18 $153.142.669.017  2,23% 1581 $6.881.398.771.507  100,00%
721210 - Servicios de construccién de edificios industriales y bodegas nuevas 0,80% 53  $284.292.854.599 4,13%
721211 - Servicios de construccién de edificios comerciales y de oficina 1,60% 4 $68.827.991.773 1,00% 400 $820.088.746.852  11,92%
721212 - Servicios de construccién de edificios agricolas 0,00% 1 $18580.697.884  0,27% 43 $42706.717.474  0,62%
721213 - Servicios de construccién de talleres automotrices y estaciones de servicio 3 $30.232.888.964  044%
721214 - Servicios de construccién de edificios ptblicos especializados 9,79% 10 $56.329.505.001 0,82% 891 $5.284.363.130.418  76,79%
721215 - Servicios de construccién de plantas industriales 0,73% 3 $9404.474359  0,14% 191 $419.714.433.200  6,10%
Total 12,94% 18 $153.142.669.017 2,23% 1581 $6.881.398.771.507  100,00%

Como conclusidn del andlisis de la oferta, es posible concluir qgue en el mercado existen
proveedores de los servicios clasificados bajo el cédigo UNSPSC: 72121400

8.5. ESTUDIO DE MERCADO
El Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil, efectud el andlisis de precios
sobre los cuales se determind el presupuesto del proyecto, de tal manera que se pudo

determinar que cuenta con el sustento y los soportes requeridos.

Asi mismo, el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil, determind el valor
del proyecto con el andlisis de mercado (basado por 3 cotizaciones).

Dichas coftizaciones para ser comparables fueron presentadas al nivel de actividades
desagregadas solicitadas por el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil.

En tal virtud las firmas que atendieron la solicitud para cotizar lo requerido por el Hospital
Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil fueron las siguientes:
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Propuesta 1: DAIMAR CONSTRUCCIONES  NIT: 830.018.803-8
Propuesta 2: CLINITEK SAS NIT: 901.835.782-3
Propuesta 3: KUBIKAR NIT: 200.388.782-1

A continuacion, se presentan los items solicitados, su unidad de medida, cantidad y
valores cotizados por cada una de las firmas antes mencionadas asi:

ESTUDIO DE MERCADO. HOSPITAL DE PAZ

[ PROPUESTA 1 i PROPUESTA2 [ PROPUESTA 3 |
ITEM DESCRIPCION UND | canT
I DAIMAR CONSTRUCCIONES. | CLINITEK. SAS KUBIKAR
1_|ESTUDIOSARQUEOLOGICOS DEL PREDIO und 1 100.000.000 38.000.000 37.350.420)
2 [ESTUDIO DETOPOGRAFIA und 1 25.000.000 55.000.000 14771910
3_|Volumen 1.ESTUDIO DE SUELOS und 1 45.000.000 75.000.000 395.975.060)
2_|Volumen I ESTUDIO GEDTECNICO und 1 20.000.000 95.000.000 7.865.020
5 _|Volumen Il ESTUDIO DE GEOLOGIA und 1 15.000.000 45.000.000 4954380
o |Volumen IV. ESTUDIOSAMBIENTALES (INCESTUDIO DE e ) 40,000,000 120,000,000 comeam
[SOSTEN IBILIDAD AMBIENTAL ¥ PLAN DE ACCION AMBIENTAL)
 [Vetumen v-ESTUDIGS ¥ DIs oS REDES DE SERVICIOS P UBLICOS e ) 0,000,000 110,000,000 “e010510
(ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
[Volumen VI. DISENO ARQUITECTONICO DEFINITIVO (INCDISENO DE
o |CERRAMIENTO. APROPIACION Y AJUSTE SEGUN LAS NORMAS DE s ) 00000000 430,000,000 J—
[DISENO DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA Y DEHABILITACION
[VIGENTES ¥ COMPLEMENTACION DE LOS DI SER:
9 |Volumen ViI. DISENO URBANISTICO und 1 $60.000.000 80.000.000 69.001.700
10 _|Volumen Viil. DISENO DE PAISAJISMO und 1 30.000.000 45.000.000 103.502.560
11 |Volumen IX. ESTUDIOSY DISENOS ESTRUCTURALES Y DEELEMENTOS [ R 290,000,000 209.000.000 11534320,
NO ESTRUCTURALES >
12 |Volumen X ESTUDIOSY DISENOSHIDROSANITARIOSY DEAGUAS e B JES— 165,000,000 .
LLvias
43 |Volumen XI. ESTUDIOSY DISENOS PLANTA DETRATAM IENTO DE e ) 40,000,000 25000000 220055
|AGUAS RESIDUALES (PTAR)
14 |Volumen XII. ESTUDIOSY DISENOS ELECTRICOS E ILUMINACION E i R 220,000,000 70,000,000 T1aase570
INCORPORACION DEPANELES SOLARES
15_|Volumen XIll. ESTUDIOSY DISENOS DEGASES MEDICINALES und 1 150.000.000 90.000.000 24436510
B vin:men XIV. EDS(;Lm\OSV DISENOS MECANICOS, VENTILAGION YAIRE | ) 20000000 70,000,000 JR——
47 |Volumen XV. ESTUDIOSY DISEROS DE REDESCOMPLEMENTARIAS e ) 20.000.000 120,000,000 17257310
(CONECTIVIDAD Y SISTEMAS DE CORRIENTES DEBILES)
18 |Volumen XVI. ESTUDIOSY DISENOS DERED CONTRAINCENDIO(INC [ R 100.000.000 25000000 ca27.0%0)
[REDES DEEXTINCION Y DETECCION
4o |Volumen XVILESTUDIOSY DISENOSPARALA INSTALACION DEGASY [ ) 20,000,000 45000000 PR
lcomeusTiBLES ®
20 |Volumen XVill. ESTUDIO DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO und 1 30.000.000 110.000.000| 16982070
4 |Velumen XIX. DISENO Y CALCULO DE SISTEMAS DECIRCULACION e ) 10,000,000 40000000 a7m0m
VERTICAL
5> |Volumen XX. ESTUDIO Y DISENO DESEGURIDAD HUMANA Y e R 35,000,000 25.000.000 PR
[MOVILIDAD PARA LA DISCAPACIDAD
23 [Volumen XXI.DISENO DE SENALETICA und 1 15.000.000 22.000.000 17.082.170
24 |Volumen XII_ESTUDIO Y DISENO DE MANEIO DERESIDUOS e B 12,000,000 22000000 ri7ea0m0
HOSPITALARIOS
25 |Volumen XXIll. ESTUDIO Y DISENO BIOCLIMATICO und 1 80.000.000 38.000.000 35358620
[Volumen XXIV. ESTUDIO DE TRAZADO, DISENO GEOMETRICO, DISENO
26 |DEPAVIMENTO, SEGURIDAD Y SENALIZACION VIAL DEL CARRILDE und 1 50.000.000 145.000.000| 7.822710
CION
27 _|Volumen XXV. ESTUDIO DE COMPONENTESOCIAL und 1 £0.000.000 30.000.000 39.108.070)
g |Volumen XXVI. ESTUDIO DE ANALISISY GESTION DEL RIESGO Y o R 20,000,000 42000000 Sasea1m
OSTENIBILIDAD
g |Volumen XXVII. ESTUDIO ESTIMACION DECANTIDADESDE OBRA, “ j 100000000 05000000 1186500,
lcostos v PREsUPUESTOS v 8 00
30 |Velumen XXVIll. ESTUDIO DE EVALUACION ECONOMICAY FINANCIERA| R 4,000,000 42000000 1708170
pELPROYECTO
31 [PLAN DE MANEIO SILVICULTURAL und 1 50.000.000 35.000.000 5215140
32 |TRAMITES UCENCIASY PERMISOS und 1 50.000.000 210.000.000| 14.037.850
33 |INFORMEFINAL EJECUTIVO DEL PROYECTO und 1 10.000.000 17.855.000 14037.850
34 |ESPECIFICACIONES TEC [ und 1 25.000.000 35,000,000 3250460
35 _|PROCESO CONSTRUCTIVO und 1 45.000.000 28000.000 1955680
36 |PROGRAMACION DE OBRA Y FLUJO DE FONDOS und 1 50.000.000 42.000.000 2822710
37_|COORDINACION Y MODELADO BIM und 1 80.000.000 178.000.000)| 366514350
2g |[FORMULACION DEL PROYECTO (Documento Técnico, Marco logico, | R 25.000.000 50000000 R
MGAWeb)
TOTAL VALOR ESTUDI 1va] 3. 2
wa] 19%| 96,220,000 19% 942 450 19%) 861,860,
TOTAL VALOR ESTUDIOS ¥ DISENOS (INC IVA) 3.734.220.000 4358797.450 5.397.969.615
INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS| 203.970.000 256.399.83! 725.777.4827
wa[ 195 38754300 19% 48715969 19% 137.897.711
COSTO TOTAL INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS (INC IVA)| 242.724.300 305.115.804 963.675.138
TOTAL VALOR ESTUDIOS Y DISENOS DELPROYECTO) 3.976.944.300 6261644753
ITEM DESCRIPCION UND | AREA(M2) Vi V/RTOTAL vim VIR TOTAL vim VIR TOTAL
_ UNITARIO UNITARIO UNITARIO
CONSTRUCCION PROYECTO
[CONSTRUCCION HOSPITAL DELA PAZ - 4 PILARES (INC REDES DE
4 [FEVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, PLANTA DE 2 | 2221500 | 5.480.000 132212900.000 | 5122053 124200027.355 | 5299885 128336.715.275
TRATAMIENTO DE AGUASRESIDUALES (PTAR), CARRIL DE m 5 g -0%7 .
[DESACELERACION, SISTEMA FOTOVOLTAICO)
2_|uReanisMO v PAISAIISMO m2 [ 16307 350,000 121924500] 38250 ses1677531| 58007 57.869.298
TOTAL VALOR COST OS DIRECT OS CONSTRUCCION 137.335.824.500 129.881.704 856 135.624.584.573
A 2% 22.960.557.820 2e72792124]  19% 25.768.671.069
| | | 1373358245 557.6340%8 6781229225
u | | e | 6066791 294085244 5% 6781229229
TOTAL VALOR COSTOSINDIRECTOS CONSTRUCCION| 21.200.747.350 38.964511.466 39.331.129.506
PLAN DEMANEO DETRANSITO 720.000.000 15635000
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA (PGIO) (INCPMAY SST) 700.000.000 ©0.000.000
SUBTOTAL VALOR CONSTRUCCION PROYECTO 850 177.001.310.348 175.035.349.100
INTERV ENTORIA CON STRUCCI ON PROYECTO| 8238253884 10.403636.566 865286158
wa] 19%) 1.565.298.238 19| 1976.690.948 1874404378
TOTAL INTERVENTORIA CONSTRUCCION PROYECTO (INC IVA)| 9.803552.122 12.330.27.514 11.739.690.576
TOTAL VALOR CONSTRUCCION PROYECTO) 189.760.123972 189.381637.862 186.775.039.675.
VALORTOTAL PROYECTO | 193.737.068.272 - 194.045.551.116 =) 193.036.684.429

PROMEDIO

[193.606.434.605 |
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8.6. CONCEPTOS DE GASTO ECONOMICO

Para la estructuracion del presupuesto oficial del proceso se identificaron los siguientes
conceptos de gasto:

8.6.1 Las dreas deben incluir los costos directos, indirectos o los que apliquen y la
justificacion de la definicion de los presupuestos oficiales con precios unitarios o globales
y de los factores multiplicadores, si aplican

Costo Directo: Corresponde a todos los gastos que se pueden asociar de manera
inmediata con la ejecucion fisica de la obra como son, materiales, mano de obra,
equipos Yy maquinaria, fransporte y equipos

Costo Indirecto: Corresponde a los gastos necesarios para administrar, controlar y apoyar
la ejecucion del proyecto, pero que no quedan incorporados fisicamente en la obra,
como administracion (costos indirectos administrativos), imprevistos (riesgos y
contingencias) y utilidad (ganancia del confratista).

El presupuesto oficial se definid bajo la sumatoria de actividades de estudios y disenos y
ejecucion de obra con precios globales bajo la figura de contrato Llave en Mano,
teniendo en cuenta que el alcance contractual corresponde a una solucidn integral que
comprende suministro de bienes y prestacion de servicios especializados, los cuales no
son susceptibles de desagregacién independiente para efectos contractuales.

8.6.2 Impuestos, tasas y contribuciones

En la estimacion del presupuesto oficial se tuvieron en cuenta los impuestos vy
contribuciones aplicables, entre ellos el impuesto sobre las ventas — IVA, de conformidad
con la naturaleza de los bienes y servicios a suministrar, asi como los demdas tributos a los
que haya lugar conforme a la normatividad vigente.

8.7. JUSTIFICACION PORCENTAJE AIU

El porcentaje de AlU (Administracion, Imprevistos y Utilidad) fue tomado como base del
andlisis de mercado realizado, donde el porcentaje promedio de las cotizaciones
recibidas fue del 30%, teniendo en cuenta la complejidad y la ubicacion del proyecto.
Por tratarse de un hospital o estructura especializada, la estructura administrativa debe
contar el personal administrativo suficiente como, director de obra, residentes,
contabilidad, seguridad y salud en el trabajo, pdlizas, Vehiculos y oficinas, papeleria y
comunicaciones, costos financieros, bancarios y la deduccién de impuestos que realice
la entidad confratante, esta normalmente oscila entre el 10% y 25% en este caso se dejo
por un valor del 22%. Para los imprevistos este porcentaje cubre os riesgos no previstos

totalmente durante la ejecucién como, variaciones menores de cantidades, pérdidas
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operativas, rendimientos inferiores, incrementos logisticos, riesgos climaticos moderados,
afectaciones de suministros, este valor usualmente es del 1al 5% en este caso se utilizod el
3%. Utilidad es la ganancia esperada por el contratista generalmente estd en un valor de
3 al 10%, en este caso se tomo el 5%.

En este orden y teniendo en cuenta el andlisis de mercado donde cotizaron contratistas
gue tienen como actividad principal la construccidn de obra civiles y cuentan con
experiencia el sector hospitalario.

8.8. VARIABLES PARA LA DETERMINACION DE LOS COSTOS
a. Andlisis de precios historicos:

Teniendo en cuenta que el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil inicid
operaciones recientemente, la Entidad no cuenta con procesos contractuales previos de
naturaleza comparable que permitan realizar un andlisis de precios historicos internos
para el presente proyecto.

No obstante, en desarrollo del andlisis del sector, se efectud la revisibn de procesos de
contrataciéon similares adelantados por entidades publicas a través del Sistema
Electronico de Contratacidon Publica — SECOP, evidenciando que, si bien existen
referencias de proyectos de infraestructura hospitalaria y de edificaciones institucionales
bajo modalidades similares, estos presentan diferencias significativas en cuanto a
alcance, complejidad técnica, localizacion geogrdfica, capacidad instalada, nivel de
especializacién y componentes técnicos incluidos.

En particular, se identificaron variaciones en aspectos tales como: drea construida, nivel
de complejidad del servicio de salud (baja, mediana o alta complejidad), inclusion de
redes hospitalarias especializadas (gases medicinales, climatizacién, sistemas eléctricos
redundantes), condiciones del terreno, y esquemas confractuales (llave en mano, obra
tradicional, adecuacion o construccidon nueva), lo cual limita la posibilidad de realizar

una homologacion directa de valores.

Asi mismo, se consideraron variables econdmicas relevantes como la dindmica del sector
construccion, el comportamiento de los precios de materiales e insumos, y las condiciones
actuales del mercado, que inciden en la estructuracion de proyectos de esta naturaleza.

En consecuencia, el andlisis de precios histéricos se utilizd como un referente contextual
del mercado, pero no como base exclusiva para la determinacion del presupuesto
oficial, el cual se fundamenta principalmente en el andlisis técnico de costos del
proyecto, las cantidades de obra, especificaciones técnicas y condiciones particulares
de ejecucion.
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b. Solicitud de informacion a proveedores en SECOP IlI, evaluacién y andlisis de las
respuestas y solicitud de cotizaciones directas:

El proceso de solicitud de informacion a proveedores en SECOP Il se desarrollé de la
siguiente manera:

1. La solicitud de informacién a proveedores en SECOP Il N° HUSJIDMI-COT-069-2026
fue publicada el 29/04/2026

2. La solicitud fue enviada a las empresas inscritas en los codigos del presente
proceso.

3. Enla plataforma SECOP Il se registraron cero (0) interesados.

4. Durante el proceso de solicitud de informacién a proveedores no se recibieron
observaciones

5. Enla plataforma SECOP Il no se recibieron cotizaciones o respuestas a la solicitud
de informacidén a proveedores.

8.5. ESTUDIO DE MERCADO.

c. lista de precios de referencia, bases de datos especializadas o precios regulados

Para la elaboracion del presente estudio de sector no se adoptaron listas de precios
oficiales, bases de datos especializadas de referencia ni precios regulados como
mecanismo principal de estructuracidn econdémica del proyecto, debido a que la

naturaleza y complejidad de la iniciativa no permiten una aproximacion basada
exclusivamente en valores unitarios estandarizados.

El proyecto corresponde a una infraestructura hospitalaria especializada, con altos
requerimientos técnicos, funcionales y normativos, cuya configuracion depende de
variables particulares asociadas a:

El modelo de atencidon diferencial PANZI

Los estAndares de habilitacion y complejidad hospitalaria

La infegracion de componentes biomédicos, tecnoldgicos y funcionales

Las condiciones territoriales y de accesibilidad del municipio de Cumaral

La arficulacion entre estudios, disenos, construccion y puesta en funcionamiento bajo
modalidad llave en mano

En este contexto, el uso de listas de precios genéricas o bases de datos estdndar podria
generar distorsiones en la estimacion econdmica, debido a que dichas referencias
normalmente no incorporan las especificidades funcionales de infraestructura
hospitalaria especializada, no reflejan condiciones diferenciales de complejidad técnica,
no incluyen integralimente componentes asociados a modelos de atencidn
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especializados y presentan limitaciones para representar condiciones territoriales,
logisticas y de riesgo particulares del proyecto.

Adicionalmente, el comportamiento reciente del sector construccion e infraestructura
evidencia alta volatilidad en variables como materiales de construccion, costos logisticos
y de transporte, mano de obra especializada y componentes tecnoldgicos y biomédicos
cuyos costos dependen de dindmicas del mercado internacional y del comportamiento
de la tasa representativa del mercado (TRM).

Por esta razdn, el estudio de sector se fundamentd principalmente en:

e Andlisis macroecondmico y sectorial actualizado
e Informacion oficial de entidades como DANE, Banco de la Republica y SECOP
e Caracterizacion funcional y técnica del proyecto

Lo anterior permite que la estructuracion del proyecto se soporte en una evaluacion
integral del entorno econdmico, contractual y sectorial, mds consistente con la
naturaleza estratégica y especializada de la iniciativa, evitando depender
exclusivamente de precios unitarios de referencia que podrian no representar
adecuadamente las condiciones reales de ejecucion del proyecto.

8.8. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE MERCADO:

Por lo anterior, se concluye que el presupuesto oficial estimado para el proceso de
seleccion es hasta por la suma de CIENTO OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE ($ 182.948.854.296,52), en donde se
contemplan, costos directos, indirectos, impuestos, tasas y contribuciones o los conceptos
de gasto que apliquen.

La adjudicacion del proceso se deberd realizar por monto agotable (bolsa) () o por el
valor ofertado (X) marque con una x.

Con base en el andlisis realizado y en las cotizaciones directas recibidas por parte de
proveedores especializados, se concluye que:

e Existe una oferta suficiente de empresas en el mercado nacional con capacidad
técnica, operativa y financiera para ejecutar el objeto confractual;

e Los items cotizados presentan coherencia con lo oferfado y son coherentes a los
promedios del sector salud para este tipo de proyectos.

e El presupuesto oficial estimado se encuentra alineado con los precios reales del
mercado para este tipo de infraestructura en salud.
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Finalmente, teniendo en cuenta que el alcance contractual corresponde a un conjunto
cerrado de bienes y servicios definidos previamente por la Entidad, la adjudicacion del
presente proceso se realizard por el valor total ofertado y no bajo la modalidad de monto
agotable (bolsa).

En consecuencia, el presupuesto oficial se determind con base en el promedio simple de
las cotizaciones analizadas, garantizando objetividad, transparencia y seleccidon objetiva.
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