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, ANEXO 1
ANALISIS ECONOMICO DE SECTOR

El Servicio Nacional de Aprendizaje — Grupo Servicio Médico Asistencial SENA Regional
Bolivar, Conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, da cumplimiento a lo establecido como “Deber de analisis de las Entidades Estatales. La
Entidad Estatal debe hacer durante la etapa de planeacién el analisis necesario para determinar
la viabilidad del propésito, mediante el conocimiento del sector relativo al objeto del Proceso de
Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de
analisis de riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de este analisis en los Documentos
del Proceso”. En concordancia con lo dispuesto en el Articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y el
Articulo 2 y 209 de la Constitucién Politica “De los Fines del Estado” y “De la Funcién
Administrativa del Estado”, asi como la guia de elaboracién de estudios de sector GEES-
Versién 2 del 24/06/2022 elaborada por la Agencia Nacional de Contratacién Publica Colombia
Compra Eficiente. Conforme lo establece el modelo propuesto por la guia de CCE, el presente
analisis incluye i) el analisis de la demanda — cual es la necesidad y cémo satisfacerla-, ii) el
analisis de la oferta — cémo y quienes pueden proveer los bienes, obras y servicios identificados,
asi como el contexto en el cual los posibles proveedores desarrollan su actividad-; y iii) la
estrategia de compra — como puede adelantarse el proceso de adquisicion de los bienes o
servicios para satisfacer su necesidad

OBJETO

Contratar el servicio de salud en Imagenologia Diagnéstica para los beneficiaros afiliados al
Servicio Médico Asistencial del SENA en la Regional Bolivar.

CLASIFICACION

Los bienes o servicios que la entidad pretende adquirir se encuentran identificados en el
clasificador de bienes y servicios en los cédigos descritos a continuacion, el cual se puede
verificar en https://www.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-Servicios

Servicios:

SERVICIOS

Tomografia computarizada

Imagenes por resonancia magnética

MRI del seno

Radiografias y otros estudios radiograficos

Mamografia
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Estudios de medicina nuclear

Ecografia (ultrasonido)

Otros
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Codigo Nombre | Cdédigo|Nombre|Cédigo| Nombre Cédigo
o . Nombre Producto
Segmento| Segmento |Familia| Familia | Clase Clase Producto
Servicios de Practica Laboratorios Servicios de
85 8512 ., .. | 851218 . 85121808 .
Salud médica médicos laboratorios de rayos x

1. ANALISIS DEL MERCADO

Imagenologia es un término que no forma parte del diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), El
concepto se utiliza para nombrar al conjunto de las técnicas y de los procedimientos que permiten
obtener imagenes del cuerpo humano con fines clinicos o cientificos. De acuerdo a publicacion de Wikipedia,
Los rayos X son una radiacién electromagnética de la misma naturaleza que las ondas de radio, las ondas
de microondas, los rayos infrarrojos, la luz visible, los rayos ultravioleta y los rayos gamma. La diferencia
fundamental con los rayos gamma es su origen: los rayos gamma son radiaciones de origen nuclear que se
producen por la desexcitaciéon de un nucleén de un nivel excitado a otro de menor energia y en la
desintegracion de is6topos radiactivos, mientras que los rayos X surgen de fendmenos extranucleares, a nivel
de la orbita electrénica, fundamentalmente producidos por desaceleracion de electrones. La energia de los
rayos X en general se encuentra entre la radiacion ultravioleta y los rayos gamma producidos naturalmente.
Los rayos X son una radiacion ionizante porque al interactuar con la materia produce la ionizacién de los
atomos de la misma, es decir, origina particulas con carga.

La historia de la imagenologia: Desde que el 8 de noviembre de 1895 el analitico fisico aleman, Wilhelm
Konrad Réntgen descubriera en forma accidental los famosos Rayos X, la imagenologia médica ha
experimentado 100 afios de constante evolucion.

Como datos histdricos de interés se citan fecha a fecha los eventos mas relevantes de los Rayos X, como lo
son: 1900 Beck publica el primer apéndice clinico de los Rayos X en las fracturas y diez afios mas tarde,
en 1910 A. Kohlev publica el primer texto completo de ese mismo tema. En 1901 H. von Ziemssen y H. Rieder
producen la primera radiografia en menos de 1 segundo; en 1910 fue la fecha de la primera angiocardiografia
fluoroscopica, asi como de los primeros estudios gastrointestinales con sulfato de bario (Bachem y Gunter
Krause). En 1913 se realiza la primera radiografia de mama por A. Salomoén; en 1918 la primera venticulografia
(neurorradiologia) por Dandy; la primera colecistografia (via intravenosa) fue en 1923 a manos de Graham y
Coleen; en 1930 se realiza la primera bipsia — aspiracion en el cancer de pulmén a manos de Martin y Ellins.
En 1951 se describen a las microcalcificaciones como signo patonogménico de carcinoma mamario y en 1966
la primera bipsia con aguja fina (Dahlgren y Norderstrom).

En esta segunda parte de la evolucion de la imagenologia, el Dr. Victor Godigna Collet, discute el impacto de
la tomografia computarizada, tomando como inicio la descripciéon de la técnica realizada por Godfrey y
Hounsfield Ambroose en 1971 con la demostracion de los primeros cortes craneales, asi como la produccion
en serie de equipos por la compafia EMI (1972) con su primer prototipo Mark |, instalado en el Hospital
Atkinson Morley’s de Londres; datos como los del primer escéner de cuerpo completo (1973) instalado en la
Universidad de Minnesota (ACTA) hasta la actualidad donde se mantienen las innovaciones pasando por
1990 donde se termina de disefar la tomografia espiral hasta la actualidad.

Los aportes a esta ciencia médica a veces han sido incorporados por visionarios quienes le han dado el giro
a otras invenciones, incluso de métodos utilizados para la destrucciéon masiva, como es el caso de ultrasonido
0 ecosonografia, el cual se inicia a partir de la primera guerra mundial cuando se utilizaba para la deteccion
de submarinos, llevada a cabo por el inventor Laugevin, logrando afios mas tarde en la segunda guerra
mundial, por Howry, la transformacién de esta tecnologia hacia la orientacion diagndstica. Se desarrollé una
maquina que debia ser utilizada en un bafio de agua para mostrar areas anatémicas en un paciente,
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manteniéndose la evolucion hasta que en 1950 Shigeo, Satomura y Yasuharu Nimura llevaron los aportes del
eco Doppler a los estudios cardiovasculares, asi como el impacto de la xerografia, termografia, la
gammagrafia, la tomografia por emision de fotén simple (SPECT), la tomografia por emision de positrones
(PET) y como la imagenologia metabodlica esta cambiando la manera de enfocar la estadificacion
imagenolégica a nivel mundial.

CT/PET (TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA / TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRON).

CT/PET es la combinacion de la tomografia computarizada convencional que puede obtener imagenes
estructurales con un tomégrafo de emisién de positrones que nos permite obtener imagenes que representan
el comportamiento metabdlico de los tejidos del cuerpo humano.

La ventaja de este sistema es que ha demostrado un nivel creciente de la exactitud y de la confianza en la
interpretacion del estudio combinado comparado con las lecturas separadas, particularmente en la capacidad
de distinguir la patologia de captaciones fisiolégicas normales y de localizacion exacta de focos anormales.
El agente (radiotrazador) més usado para la obtencion de las imagenes es la fluorodeoxiglucosa conocido
como FDG. Este agente es metabolizado usando el mismo camino de la glucosa, y por tanto, se acumula en
tejidos metabdlicamente activos tales como el cerebro, el miocardio o muchos de los tumores malignos.

Los estudios clinicos abarcan las tres grandes indicaciones del CT/PET: neurologia (en especial Alzheimer,
epilepsia, enfermedades degenerativas); cardiologia (viabilidad miocardica, otras indicaciones cardiologicas)
y sobre todo oncologia (nuevos marcadores oncoldgicos, precocidad en la deteccién inicial del cancer, control
de la respuesta a quimioterapia y radioterapia, evaluacion "in vivo" de la terapia génica, etc.).

Los altos valores predictivos negativo y positivo de la técnica, asi como la capacidad de rastreo corporal hacen
del CT/PET un método de exploracion idéneo para el diagnéstico de malignidad de lesiones estructurales,
estadificacion inicial del proceso tumoral, monitorizacion de la respuesta al tratamiento de quimioterapia,
valoracion de enfermedad residual al finalizar el esquema terapéutico estandar, asi como para el diagndstico
de recidiva y re-estadificacion. Con esto, el CT/PET se convierte en la herramienta imagenolégica mas
completa y exacta que permite optimizar el costo — tiempo — beneficio del paciente.

El futuro del CT/PET es brillante. Los nuevos desarrollos de tomografos se estan estudiando para fabricar
dispositivos 6rgano — especificos, que permitirdn una mejor resolucion anatémica. Ya se han desarrollado
hibridos como RM/PET y tomografos mas veloces de 8 y 16 cortes unidos al PET. Se estan desarrollando
nuevos materiales detectores, con mayor eficiencia y las técnicas para la reconstrucciéon estan mejorando.
Sin embargo, quizas la parte més importante para la extension adicional del PET es el desarrollo de
radiofarmacos nuevos, tales como flurotyrosina, fluorthymidina y C11-cholina. Cuando dispongamos de
agentes tumorales mas especificos, va a existir un campo de aplicacion mucho mas extenso, donde
probablemente existiran agentes diagndsticos especificos para cada tumor.

Como culminacion a la serie de innovaciones imagenoldgicas, el Dr. Salvador ltriago Borjas, nos lleva a través
del descubrimiento de la resonancia magnética por Bloch y Purcell (1946), asi como a la definicion de los
tiempos de relajacion longitudinal y transversal (Bloch 1946), la introduccion de las técnicas de Fourier en la
resonancia magnética (Ernest y Anderson 1966) y la aseveracion de Damadian de que se podia discriminar
entre los tumores malignos y el tejido normal (1971) y del impacto que esta tecnologia ha producido con la
realizacion de angiografias por saturacion magnética de la hemoglobina, la mamografia por resonancia
magnética, la utilidad de los estudios de cuerpo completo (autopsias, etc.) y de las innovaciones de esta
metodologia que no terminan de impresionar, como lo son la espectroscopia y la medicion de la concentracion
de metabolitos en las distintas areas de interés (cerebro, prostata, musculo, etc.), las técnicas de difusion y
perfusién que apoyan las indicaciones de tratamientos endovasculares tromboliticos en los accidentes cerebro
vasculares isquémicos; de las técnicas de tensores de difusion con la llamada tractografia, que permite
evidenciar "in vivo" las vias neurolégicas normales y periféricas a los tumores cerebrales para orientar los
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abordajes neuroquirdrgicos, asi como de las técnicas de funcionalismo cerebral y mediciones de flujo que la
resonancia magnética aporta; asimismo se tratan los topicos de las ultimas innovaciones de software como
el propeller, que permite obtener imagenes libres de artefactos aunque el paciente se encuentre en
movimiento y de las innovaciones de hardware como lo son los equipos de 3 teslas y los equipos para
evaluaciones intraoperatorias.

Los efectos bioldgicos que la radiacion ionizante puede generar se clasifican en:-
e deterministicos a cuerpo completo: tipicos de accidentes muy graves, corresponden a situaciones dadas en
centrales nucleares y por lo tanto estan muy alejados del empleo de rayos X en la practica médica.

e deterministicos localizados: pueden acontecer en pacientes que reciben dosis elevadas de rayos X de alta
energia en tratamientos de radioterapia, o en estudios intervencionistas demasiado prolongados, tratandose
frecuentemente de efectos en piel (el denominado “sindrome cutaneo radioinducido”).

e ofro tipo de efectos organicos, tales como cataratas por dosis excesiva en 0jos: muy poco probables en
pacientes, deben implicar cuidados y controles en los trabajadores del area. Las cataratas inducidas por rayos
X, por ejemplo, se evitan casi totalmente con el empleo de lentes plomados.

e cancer radioinducido: puede resultar del hecho de recibir dosis pequefias durante periodos prolongados de
tiempo, como es el caso de técnicos y médicos radidlogos. Sin embargo, la probabilidad
de cancer radioinducido es baja y mucho menor, por ejemplo, que la de cancer inducido por tabaquismo.

o efectos en mujeres embarazadas: dependen fuertemente del periodo del embarazo que se esté considerando.
Los periodos més arriesgados son desde el sexto dia hasta la octava semana, cuando se pueden producir
malformaciones —que, sin embargo, tienen una probabilidad baja— y especialmente desde la octava a la
decimoquinta semana inclusive, cuando la radiacién puede afectar el sistema nervioso y generar retardo
mental. En cualquier caso, los estudios con rayos X en mujeres embarazadas deben, siempre que sea posible,
evitarse.

En sintesis, cada uno de los efectos (que van desde Ilas quemadurasen la piel, caida del
cabello, nauseas, cataratas, esterilidad, defectos de nacimiento, retraso mental, cancer, hasta la muerte) se relaciona
con el valor de la dosis equivalente, que se mide en sieverts o rem y debe mantenerse por debajo de la denominada
dosis umbral. El limite de exposicion se fija en 100 mSv cada 5 afios para los trabajadores radiolégicos, sin superar los
50 mSv por afo. Para el publico en general, se fijan limites de exposicidén mas bajos y se recomienda evitar dosis
equivalentes superiores a los 5 mSv (0.5 rem)/afio en exposiciones a fuentes de radiacién artificiales.

Desde que Rdntgen descubrié que los rayos X permiten captar estructuras 6seas, se ha desarrollado la tecnologia
necesaria para su uso en medicina. La radiologia es la especialidad médica que emplea la radiografia como ayuda en
el diagndstico médico, en la practica, el uso mas extendido de los rayos X.

Los rayos X son especialmente Utiles en la deteccidon de enfermedades del esqueleto, aunque también se utilizan para
diagnosticar enfermedades de los tejidos blandos, como la neumonia, cancer de pulmén, edema pulmonar, abscesos.

En otros casos, el uso de rayos X tiene mas limitaciones, como por ejemplo en la observacion del cerebro o
los musculos. Las alternativas en estos casos incluyen la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética
nuclear o los ultrasonidos.

Los rayos X también se usan en procedimientos en tiempo real, tales como la angiografia, o en estudios de contraste.

Historia de la radiologia en Colombia

En 1901 el doctor Montoya Floérez, padre de la cirugia en Colombia, trajo a Medellin el primer equipo de rayos X con el
cual se realizé la primera radiografia en Colombia.
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En 1915 el doctor Pompilio Rodriguez, rector de la facultad de medicina de la Universidad Nacional, se propuso instalar
en Bogota un laboratorio de radiologia. Encontré varios obstaculos como las caracteristicas de energia de la ciudad,
el costo de la instalacion y el desconocimiento a la hora de utilizar los equipos correctamente. Pero él no se desanimé
y contacté en 1920 a un radiélogo con conocimiento en mecanica: el doctor Andre J. Richard, radiélogo francés que
instal6 adecuadamente el equipo. Gonzalo Esguerra, se prestdé como traductor en el laboratorio debido a que nadie
sabia francés para comunicarse con el Doctor Richard.

Al laboratorio llegan los primeros radiélogos de Bogota, German Reyes e Isaac Rodriguez, quienes entablan una buena
amistad con Gonzalo Esguerra, quien pensaba estudiar ingenieria, pero al ayudar en el laboratorio se decidio por la
medicina.

El doctor Gonzalo Esguerra viaja a Francia en noviembre de 1922, al Hospital de Vaugirar con el doctor Claude Beclere,
donde asiste a la primera urografia en Francia con medio de contraste traido desde Alemania. Al cabo de trece meses
de entrenamiento compra un equipo que posteriormente es instalado en la clinica de Marly en junio 7 de 1923.

El doctor Alfonso Esguerra, fundador del servicio de radioterapia del hospital San Juan de Dios, en 1922 descubrié la
"Pasta Colombiana", gran avance en la curiterapia que le valié el premio Chevillon.

El doctor Emilio Jaramillo (1877-1949) abrié el primer consultorio radiolégico en Medellin en 1925. Se habia graduado
a principios de la década del 20 con la tesis "Radiologia".

En 1928 existié un curso de Radiologia pero algun tiempo después desaparecié. En el afio 1934 se decidié que esta
ensefianza no fuera satélite a los estudios de cirugia por lo que se dividié en dos secciones: una, para la cual fue
nombrado el doctor Gonzalo Esguerra quien se encargaria de todo lo relacionado con el diagnéstico de las
enfermedades por medio de los rayos X; y la otra cuyo encargado fue el doctor Aquilino Soto quien se encargaria de
la electrologia y del tratamiento por medio de los rayos X.

En 1931 el doctor Jorge Rosas Cordovez inici6 el ejercicio de la radiologia en Bogota en el Hospital San Juan de Dios.
Se trasladé luego a Barranquilla dando inicio a la radiologia cientifica en el litoral colombiano.

El doctor Martiniano Echeverri hizo sus estudios en Paris al lado de J. Belot, G Barret y R. Ledoux-Lebaud. Fue el
primer jefe del departamento de Radiologia del Hospital Universitario San Vicente de Paul y de la Universidad de
Antioquia. El doctor Daniel Correa, fisico, tisidlogo y radiélogo, estudié en Alemania y lo sucedi6 en la direccién del
departamento de radiologia del Hospital San Vicente de Padul, en 1938.

Estudios por imagenes (Radiologia) y cancer

Los médicos utilizan los estudios por imagenes para obtener imagenes del interior de su cuerpo. Los estudios por
imagenes se pueden usar para detectar el cancer, saber cuan lejos se ha propagado y saber si el tratamiento del
cancer esta surtiendo efecto.

¢Qué son los estudios por imagenes?

Un estudio por imagenes es una manera que los médicos tienen de saber que esta sucediendo dentro de su cuerpo.
Estos estudios envian formas de energia (como rayos X, ondas sonoras, particulas radiactivas o campos magnéticos)
a través de su cuerpo. Los tejidos de su cuerpo cambian los patrones de energia para producir una imagen o fotografia.
Estas imagenes muestran como los érganos internos se ven y funcionan para que los médicos puedan observar
cambios que pudieran ser causados por enfermedades como el cancer.

¢Para qué se usan los estudios por imagenes?
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Los estudios por imagenes para el cancer se usan de muchas maneras:

e A veces se usan para ver si hay cancer en etapas iniciales (cuando es pequefio y no se ha propagado), y la
persona no presenta sintomas. A esto se le puede llamar deteccién temprana o examenes para detectar el
cancer.

e Estos se pueden usar para buscar una masa o bulto (tumor) si una persona tiene sintomas. También pueden
ayudar a descubrir si los sintomas son causados por un cancer o por algun otro tipo de enfermedad.

e En ocasiones pueden ayudar a pronosticar si es probable que un tumor sea canceroso. Esto puede ayudar a
los médicos a decidir si es necesario realizar una biopsia (n una biopsia se extrae un pequefio fragmento de
tejido y se examina al microscopio). Casi siempre se necesita una biopsia para saber con certeza que un
cambio es cancer.

e Pueden mostrar donde esté el tumor, aunque esté muy adentro del cuerpo. Esto ayuda si es necesario realizar
una biopsia.

e Pueden ayudar a descubrir la etapa del cancer (determinar si se extendio el cancer y, de ser asi, hasta qué
punto se ha extendido).

e  Se pueden usar para planificar el tratamiento, como para mostrar a dénde se necesitan dirigir los rayos de la
radioterapia.

e  Pueden mostrar si un tumor se ha reducido, ha quedado igual o ha crecido después del tratamiento. Esto
puede darle al médico una idea de qué tan bien esté funcionando el tratamiento.

e Pueden ayudar a averiguar si el cancer ha regresado (recurrido) después del tratamiento.

Los estudios por imagenes son solo parte del diagndstico y de tratamiento del cdncer. Un estudio completo del cancer
también incluye su historia clinica (una serie de preguntas sobre sus sintomas y factores de riesgo), un examen fisico,
analisis de sangre u otras pruebas de laboratorio.

Muchos médicos planean realizar radiografias u otros estudios por imagenes antes de iniciar el tratamiento. Estas
imagenes se utilizan para el seguimiento de cambios que surgen durante el tratamiento. Estos se llaman estudios de
referencia porque muestran como las cosas se veian al inicio. Se pueden comparar con imagenes posteriores a fin de
ver los resultados del tratamiento con el paso del tiempo.

Los estudios por imagenes no son infalibles

Los estudios porimagenes pueden ser a menudo muy utiles, pero tienen limites. Por ejemplo, la mayor parte del tiempo,
estos estudios por si solos no pueden mostrar con certeza si un cambio es causado por el cancer.

Los estudios por imagenes pueden encontrar grandes grupos de células cancerosas, sin embargo ningun estudio por
imagenes puede mostrar una sola célula cancerosa o incluso unas pocas. De hecho, se necesitan millones de células
para hacer que un tumor sea lo suficientemente grande para que se vea en un estudio por imagenes. Por esta razén
el tratamiento puede continuar incluso cuando las células cancerosas ya no pueden ser vistas en un estudio por
imagenes. El objetivo es identificar cualquier célula sobreviviente de cancer. Incluso una célula cancerosa puede crecer
y con el tiempo, convertirse en un tumor que volvera a ser lo suficientemente grande como para causar problemas y/o
se vea en un estudio por imagenes.

Por otro lado, a veces los estudios porimagenes pueden mostrar algo que se ve como cancer, pero pruebas adicionales
(tales como una biopsia) indican que no es cancer.

¢Quién hace los estudios por imagenes y quién los interpreta?

Un médico, un técnico certificado, u otro profesional de la salud pueden llevar a cabo un estudio por imagenes. El
estudio se puede realizar en un hospital, en una clinica especial o centro de imagenes, o en un consultorio médico. En
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centros médicos mas grandes, los estudios por imagenes se realizan en el departamento de radiologia o medicina
nuclear.

Un radidlogo es un doctor especializado en técnicas de diagndstico por imagenes. Es la persona que normalmente
interpreta las imagenes que se obtuvieron durante el estudio. El radidlogo redacta un informe sobre los resultados y
envia el informe a su médico. Una copia del informe pasara a formar parte de su historial como paciente. Sus otros
médicos (oncdlogos, cirujanos, etc.) también pueden examinar las imagenes.

Tipos de estudios por imagenes

Se utilizan diferentes tipos de estudios para obtener imagenes de lo que esta sucediendo dentro del cuerpo. Algunos
de los tipos de estudios por imagenes mas comunes, como se realizan y cuando podria necesitarlos se pueden
encontrar en estas secciones:

Tomografia computarizada

Imagenes por resonancia magnética

MRI del seno

Radiografias y otros estudios radiograficos

Mamografia

Estudios de medicina nuclear

Ecografia (ultrasonido)

Los estudios que el médico recomienda pueden depender de diversos factores como:
Dénde esta el tumor y qué tipo es. Algunos estudios por imagenes funcionan mejor para ciertas partes del
cuerpo

Si se necesita o0 no una biopsia (muestra de tejido)

La edad, sexo y estado de salud en general

El equilibrio entre cualquier riesgo o efecto secundario y los beneficios esperados

La preferencia

El costo.

1.1. ASPECTO ECONOMICO:

Presupuestos Maximos en Salud Colombia 2025-2026: Desafios y Perspectivas Financieras

Los presupuestos mdaximos en salud corresponden a los recursos publicos destinados al financiamiento
de servicios y tecnologias en salud que no se financian con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y no estan excluidos de la financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Esto incluye, entre otros, medicamentos de alto costo, procedimientos no incluidos en la UPC por su
complejidad, tecnologias emergentes y algunas terapias especiales.

La Resolucién No. 067 de 21 de enero de 2025, esta resolucién del Ministerio de Salud y Proteccién Social
establece la metodologia para definir los presupuestos maximos a partir de la vigencia 2025 en adelante,
cumpliendo con dérdenes de la Honorable Corte Constitucional respecto a transparencia, suficiencia y
sistematizacion del célculo.

eSiUnay DUy
Ternera Km 1 Via Turbaco, Cartagena, Bolivar.
PBX (57 7) 6800600 Ext. 73202
Ovy oMl
@SENAComunica

www.sena.edu.co


https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/imagen-por-resonancia-magnetica-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de-seno/imagenes-por-resonancia-magnetica-de-los-senos.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/radiografias-y-otros-estudios-radiograficos.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de-seno/mamogramas.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/estudios-de-medicina-nuclear-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/ecografia-y-el-cancer.html

@
SENA

N

Presupuesto 2026

e El Presupuesto General de la Nacién (PGN) para 2026 fue proyectado en alrededor de $556,9
billones, con un incremento respecto al afo anterior.

e Varias fuentes sefialan que el presupuesto para el sector salud supera los $110 billones en 2026,
representando cerca del 20 % del gasto publico nacional.

Crecimiento real del gasto en salud

e Entre 2022y 2026, el gasto total asignado a salud crecié aproximadamente 51,4 %, lo que equivale
a unos $25 billones adicionales con respecto a las vigencias anteriores.

e LaUPC (valoranual que el sistema reconoce por afiliado para garantizar servicios basicos) también
aumentd, acumulando un crecimiento real del 30,4 % en el mismo periodo.

Situacidn de presupuestos maximos para 2026

La Administradora de los Recursos del SGSSS (ADRES) emitid recientemente un comunicado precisando

que:

e Los presupuestos maximos de 2026 inicialmente asignados no estan desfinanciados y la
apropiacion inicial es superior a afios anteriores.

e Se anticipa que se realizardn adiciones presupuestales a lo largo del afio para cubrir la necesidad
anual, en conjunto con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda.

Anadlisis Financiero y Econdmico de los Presupuestos Maximos 2025

Incremento Presupuestario

Insuficiencia Presupuestaria para 2025

e En 2026, el Presupuesto General de la Nacién (PGN) para el sector salud supera los $110 billones
asignados, con crecimiento sostenido respecto a vigencias anteriores.

e Aunque el PGN contempla recursos para salud publica y programas generales de atencion, no hay
asignacion publica consolidada de una cifra fija destinada exclusivamente a “salud visual” a nivel
nacional dentro del presupuesto central aprobado por el Congreso o el Ministerio de Hacienda
disponible en fuentes oficiales.

Presupuesto relacionado por programas y proyectos

Lo que si existe —aunque no como asignacién presupuestal central— son proyectos locales o
descentralizados con enfoque en salud visual, que se planifican dentro de presupuestos participativos o
programas territoriales, por ejemplo:
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e Programas de interceptacion y atencién de salud visual en municipios como Medellin, donde
dentro del Presupuesto Participativo 2025 se destinan recursos puntuales para servicios de
evaluacion optométrica y entrega de lentes en comunas especificas.
Esto fundamente que, aunque a nivel nacional no haya una partida Unica etiquetada, las
autoridades territoriales si pueden asignar recursos especificos a programas de salud visual en sus
presupuestos locales.

Iniciativas normativas vinculadas

Otra sefial de que se reconoce la necesidad de priorizar la salud visual es el trdmite legislativo en la Cdmara
de Representantes y Senado para crear un “Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular” a través de un proyecto de ley (Proyecto de Ley 493 de 2025), lo cual involucraria —
proyectualmente— una organizacién sectorial mads clara de recursos y atencién en salud visual, aunque
todavia no se traduce en asignacion presupuestal concreta y especifica en el PGN 2026.

Implicaciones para el Sistema de Salud
Sostenibilidad Financiera

Los Presupuestos Maximos para la vigencia 2026 representan uno de los instrumentos mds determinantes
para la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la medida en que
financian servicios y tecnologias no cubiertas por la Unidad de Pago por Capitacidon pero que no se
encuentran excluidas del sistema. Si bien el presupuesto global del sector salud supera los 110 billones de
pesos para 2026 y mantiene una tendencia de crecimiento real en los ultimos afios, el sistema arrastra un
déficit cercano a 7,3 billones al cierre de 2025, lo cual implica que una parte relevante de la apropiacién
inicial de 2026 se orienta a cubrir rezagos y ajustes de vigencias anteriores. Esta situacién genera una
presion estructural sobre la sostenibilidad financiera, dado que el crecimiento del gasto asociado a
tecnologias innovadoras, medicamentos bioldgicos, terapias de alto costo y procedimientos especializados
suele ser superior al crecimiento de las fuentes ordinarias de financiacién.

Acceso a servicios y tecnologias de alto costo

En términos de acceso, los Presupuestos Maximos constituyen el mecanismo que permite garantizar la
provision efectiva de servicios y tecnologias de alto costo, incluyendo medicamentos para enfermedades
complejas, dispositivos especializados y procedimientos diagndsticos avanzados. Sin este esquema, el
acceso a dichas tecnologias seria materialmente inviable dentro del marco de la UPC. No obstante, cuando
la apropiacion inicial resulta insuficiente o el flujo de recursos presenta demoras, pueden generarse
retrasos en autorizaciones, aumento en la judicializacion mediante acciones de tutela y tensiones
administrativas en la priorizacién de servicios, lo que impacta directamente la oportunidad de la atencién.

Deuda historica y flujo de recursos

La deuda histérica y el comportamiento del flujo financiero siguen siendo uno de los principales desafios
del sistema. En vigencias anteriores, una proporcién significativa del presupuesto destinado a prestaciones
excepcionales se utilizé para cubrir ajustes de afios previos, lo que evidencia un desfase entre la prestacion
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efectiva del servicio y su reconocimiento presupuestal. Esta dinamica se proyecta parcialmente en 2026,
generando presiones de caja tanto para las EPS como para los prestadores, quienes deben asumir costos
operativos mientras se surten procesos de auditoria y reconocimiento. El problema estructural no radica
exclusivamente en el monto asignado, sino en la sincronizacidn entre prestacién, validacion técnicay giro
efectivo de los recursos.

Desafios y perspectivas con las tecnologias no financiadas con UPC (Presupuestos Maximos)
Presion sobre las EPS y prestadores

En cuanto a las EPS y los prestadores, los Presupuestos Mdaximos implican una carga administrativa y
financiera considerable. Las EPS deben asumir la responsabilidad de gestionar el riesgo, reportar
informacidn detallada y soportar procesos de auditoria rigurosos, mientras que las IPS enfrentan el riesgo
de incremento de cartera y necesidad de mayor capital de trabajo ante posibles retrasos en el giro. Este
efecto es particularmente sensible en instituciones que concentran servicios de alta complejidad, como
oncologia, genética clinica, trasplantes y subespecialidades médicas, donde la proporcién de tecnologias
no UPC es elevada.

Impacto en pacientes con Enfermedades Raras y de alto costo

Los mas de 90,000 pacientes con enfermedades raras en Colombia podrian enfrentar barreras de acceso
significativas si los recursos asignados no cubren las necesidades reales de atencién.

Economia de Colombia: Situacidn Actual y Perspectivas 2026

La economia colombiana se encuentra en una fase de recuperacién moderada hacia 2026, pero su
desempeiio no puede analizarse exclusivamente desde el enfoque monetario o fiscal. La estructura
productiva del pais estd compuesta por un conjunto diverso de sectores —primario, secundario y
terciario— cuyo comportamiento agregado determina el crecimiento, el empleo y la sostenibilidad de
largo plazo. Si bien la estabilizacidon inflacionaria y la politica monetaria han sido relevantes en 2024-2025,
el verdadero determinante del desempefio hacia 2026 radica en la dindmica sectorial, la inversion
productiva y la transformacién estructural.

Estructura Actual de la Economia Colombiana

De acuerdo con cifras del DANE, el PIB colombiano se distribuye principalmente en el sector servicios (mas
del 60 %), seguido por industria y construccion (alrededor del 25 %) y el sector agropecuario y extractivo
(cerca del 15 %). Esta composicion revela una economia terciarizada, con alta dependencia de servicios y
todavia significativa exposicién a materias primas.

El sector servicios —comercio, transporte, actividades financieras, administracién publica, educacion,
salud y turismo— continta siendo el principal motor del crecimiento reciente. El comercio interno ha
mostrado recuperacién apoyado en el consumo de los hogares, mientras el sistema financiero mantiene
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estabilidad patrimonial bajo la supervisidn del Banco de la Republica y la Superintendencia Financiera. El
turismo internacional, por su parte, ha incrementado su aporte en generacién de divisas, favorecido por
mayor conectividad aérea y posicionamiento regional.

El sector industrial ha mostrado un comportamiento mixto. La manufactura aun enfrenta retos de
competitividad, costos energéticos y baja sofisticacion tecnoldgica, aunque algunos subsectores como
alimentos procesados, quimicos y farmacéuticos han mostrado resiliencia. La construccién empieza a
recuperarse tras la desaceleracion del mercado inmobiliario, particularmente en obras civiles e
infraestructura publica.

En el sector primario, la agricultura mantiene relevancia social y regional, con productos estratégicos como
café, flores, banano y palma de aceite. La mineria y los hidrocarburos siguen representando una fuente
fundamental de exportaciones y recaudo fiscal, aunque enfrentan incertidumbre regulatoria y desafios
asociados a la transicidon energética.

Durante 2025, el crecimiento econdmico se apoyéd principalmente en comercio, servicios financieros y
administracién publica. La industria manufacturera registrd recuperacion leve tras contracciones previas,
mientras la construccién empezd a estabilizarse por la reduccidn progresiva de tasas de interés reales. El
sector agropecuario mostrd variaciones positivas gracias a mejores condiciones climdticas vy
fortalecimiento de exportaciones no tradicionales.

El sector minero-energético mantuvo su papel como generador de divisas, aunque con volatilidad en
precios internacionales. Este sector continlda siendo determinante en la balanza comercial y en la
financiacion del gasto publico, lo que evidencia una dependencia estructural aliin no superada.

Oportunidades Sectoriales hacia 2026

Hacia 2026, las oportunidades econdmicas en Colombia se concentran en varios frentes estructurales. En
energia, la transicién hacia fuentes renovables abre espacio para inversiones en proyectos solares y
edlicos, especialmente en la regidn Caribe. En agroindustria, el desafio consiste en pasar de exportaciones
primarias a cadenas de valor con mayor transformacién y tecnologia. En industria, la modernizacién
productiva, digitalizacidn y automatizacién pueden elevar la productividad y la competitividad externa.

La economia digital representa una de las dreas con mayor potencial de crecimiento estructural. Servicios
basados en conocimiento, software, tercerizacién empresarial y fintech pueden consolidarse como nuevas
fuentes de exportacién de alto valor agregado. Asimismo, el turismo sostenible y cultural continda
expandiéndose como sector generador de empleo formal.

En infraestructura, los proyectos de concesidon y asociaciones publico-privadas pueden dinamizar empleo
y fortalecer conectividad logistica, mejorando la competitividad nacional.

Perspectiva Integral para 2026
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Las proyecciones de organismos como el Fondo Monetario Internacional y centros de analisis como BBVA
Research sitlan el crecimiento esperado para 2026 entre 2,7 % y 3 %. Sin embargo, el desempefio final
dependera de la capacidad de los sectores productivos para incrementar productividad, atraer inversion y
ampliar mercados externos.

El principal reto estructural no es Unicamente la estabilidad monetaria, sino la diversificacion productiva.
Colombia necesita reducir su dependencia de hidrocarburos, fortalecer su base industrial y aumentar el
valor agregado exportador. La formalizacidon laboral, la educacién técnica alineada con sectores
estratégicos y la seguridad juridica seran factores determinantes.

Las proyecciones del Fondo Monetario Internacional y de centros de analisis como BBVA Research
sugieren que Colombia podria crecer entre 2,7 % y 3 % en 2026, en un entorno regional de expansion
moderada. Las oportunidades mas relevantes se concentran en energias renovables, particularmente solar
y edlica, donde el pais posee ventajas comparativas; en la economia digital y los servicios basados en
conocimiento, que han mostrado resiliencia y potencial exportador; en la agroindustria con mayor
transformacion productiva; y en el turismo internacional, que continda aumentando su participacion en
generacion de divisas. No obstante, estos sectores requeriran estabilidad regulatoria, seguridad juridica y
mejoras en infraestructura logistica para consolidar su aporte al PIB.

Contexto Macroecondmico Actual

Segun cifras del DANE, el Producto Interno Bruto mostrd una recuperacion frente al afio anterior, con
mayor dinamismo en comercio, servicios y una leve reactivacién de la construccion, mientras la inversion
privada continla mostrando rezagos frente a niveles histéricos. La inflacidn, que venia en proceso de
correccidn tras los picos observados en afios previos, se mantiene por encima de la meta del 3 %, lo que
ha llevado al Banco de la Republica a sostener una politica monetaria prudente y técnicamente restrictiva,
buscando anclar expectativas y evitar efectos de segunda ronda derivados de indexaciones salariales y
presiones en servicios. Desde el frente fiscal, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ha reiterado la
importancia de cumplir la Regla Fiscal, en un escenario donde la deuda publica se mantiene en niveles
cercanos al 55 % del PIB y el déficit requiere ajustes graduales para preservar la sostenibilidad de mediano
plazo. El mercado laboral presenta mejoras en tasa de desempleo, aunque la informalidad continda siendo
una restriccién estructural que limita la productividad agregada y la base tributaria.

Conclusion

Colombia ingresa a 2026 con fundamentos macroecondmicos relativamente estables, pero con desafios
estructurales significativos. El crecimiento proyectado es positivo, aunque insuficiente para cerrar brechas
sociales y productivas sin reformas orientadas a la formalizacién laboral, la consolidacidn fiscal sostenible
y el incremento de la productividad total de los factores. El verdadero reto no radica Unicamente en
expandir el PIB, sino en garantizar que dicho crecimiento sea sostenible, inclusivo y generador de empleo
formal de calidad. En este contexto, la coordinacién entre politica fiscal, monetaria e industrial sera
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determinante para transformar la recuperacion ciclica en una senda de desarrollo estructural de largo
plazo.

1.2 ASPECTO TECNICO
El contrato que se pretende realizar con el presente analisis esta basado en la necesidad del
servicio presentada por el area del Servicio Médico Asistencial del Grupo de Talento Humano
Regional y las condiciones técnicas del servicio a requerir las siguientes:

El oferente contar con minimo una (1) sede en la ciudad de Cartagena de Indias, para la prestacion
del servicio a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del Sena, con el fin de garantizar la
atencion oportuna, eficaz y facilitar el traslado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,
las cuales deberan cumplir con los requisitos de habilitacion, exigidos por el entes Territoriales de
Salud, para la prestacién de servicios objeto del presente contrato de de conformidad con la
normativa vigente de habilitacion de servicios de salud, y con inscripcidn y servicios habilitados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

El sistema obligatorio de garantia a la calidad, para lo cual el proponente debera anexar la
certificacion expedida por el ente Territorial de Salud y la autoevaluacion del cumplimiento de los
protocolos exigidos para la certificacion de los servicios de salud ofertados.

% 2 UNIDAD

c CODIGO DESCRIPCION

ITEM UNSPSC NOMBRE DETALLADA CANTIDAD MEEI))IIEDA
Prestar Servicio de salud en
Imagenologia Diagndstica para
los beneficiaros afiliados al Por

1. 85121808 | IMAGENOLOGIA | Servicio Médico Asistencial del | N/A evento
SENA en la Regional Bolivar.

El oferente debe prestar la totalidad de los siguientes servicios:

SERVICIOS

Tomografia computarizada

Imagenes por resonancia magnética

MRI del seno

Radiografias y otros estudios radiograficos

Mamografia

Estudios de medicina nuclear
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Ecografia (ultrasonido)

Otros

Nota: Para que el oferente quede habilitado técnicamente, debe prestar como minimo, los servicios
senalados anteriormente

Igualmente debera anexar el portafolio de servicios, con todos los servicios que presta, el cual formara parte de la
oferta presentada.

El proponente debe disponer de una o varias lineas telefénicas directas, servicio de correo, para
la coordinacion previa de los servicios de Referencia y Contrarreferencia. El futuro contratista
asignara un COORDINADOR O ENLANCE quien es la persona encargada del sistema
informando el nombre, cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver
las posibles dificultades administrativas o asistenciales que pudieran presentarse en el proceso.

Los servicios del objeto del contrato requieren de tecnologia de punta e infraestructura y
profesionales idéneos por lo que se hace necesario que el prestador-proponente se encuentre
debidamente habilitado por la Secretaria de Salud del Distrito, mediante acto administrativo o
certificacion expedida por la autoridad de salud competente, de acuerdo al decreto 1011 /2006 y
Resolucion 3100 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con
verificacion de la inscripcion y habilitaciéon de los servicios en el REPS.

El oferente debe presentar la declaracion y/o el certificado de habilitacion, con el fin de garantizar
que cuenta con los equipos, capacidad instalada y talento humano acordes a los exigidos en los
requisitos de habilitacion, garantizando el servicio.

El proponente debe suministrar listado de los equipos a utilizar en cada una de las areas
diagnésticas, y debera entregar una certificacion de cumplimiento de este requisito firmado por
su Representante Legal.

El Horario de atencion que exige el SENA es de 8 horas para la atencion requerida y de lunes a
sabado en consulta, procedimientos y los examenes programados. Para su verificacion el
proponente debera entregar certificacion de cumplimiento de este requisito firmado por su
Representante Legal.

ATENCION y SERVICIOS:
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Se requiere que sea un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad no superior a
cinco (5) dias calendario. El procedimiento administrativo para su tramite igualmente debe ser
agil y de facil accesibilidad para el usuario. Se prefieren los medios electrénicos o de
comunicacion permanentes.

La espera y el ambiente que rodee a la misma, mientras se da la atencién al usuario debe ser
cémoda y relajante.

Se debe evitar que el paciente o sus familiares realicen mas tramites internos luego de que el
paciente haya sido citado.

No se debe exigir al paciente ningun documento diferente o adicional a los siguientes definidos
por el SENA: Orden de Autorizacion firmada y sellada por los médicos generales asesores de la
Regional Bolivar del SENA. El usuario debe presentar CARNE o CONSTANCIA VIGENTE
EXPEDIDA POR EL SENA y su DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Para su verificacion el proponente debera entregar compromiso de cumplimiento de este
requisito firmado por su Representante Legal.

Los anteriores requisitos podran ser verificados por el Comité Evaluador en cualquier momento
antes de la adjudicacion del proceso.

EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar experiencia acorde con el objeto del contrato mediante certificaciones
que acrediten una experiencia minima de cuatro (4) afios en la prestacién de servicios
relacionados con el objeto a contratar, correspondientes a contratos ejecutados o

en ejecucion, expedidas por entidades publicas o privadas y que, en conjunto, acrediten como
minimo el cien por ciento (100%) del valor del presupuesto estimado para el presente proceso. Las
certificaciones deberan permitir verificar, como minimo, la entidad contratante, el objeto, las fechas
de inicio y terminacion y el valor del contrato. No se limita la acreditacion a contratos suscritos o
ejecutados exclusivamente durante el ultimo afio anterior a la fecha de cierre.

1.1. ASPECTOS REGULATORIO

El Decreto 1082 de 2015 establece en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 que las personas naturales o
juridicas que presten servicios de salud deben encontrarse inscritas en el registro que para el
efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces.

La normativa vigente aplicable al objeto del proceso de contratacion es la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y demas decretos reglamentarios que la regulen.

La reforma en salud de 1993 esta basada en un esquema aseguramiento, con una estructura de
mercado competitiva conformada por nuevas companias de aseguramiento en salud, las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), intermediarias entre el asegurado y las instituciones
prestadoras del servicio. Donde las instituciones prestadoras del servicio pasaron a estar
constituidas por: (i) las clinicas privadas que se convirtieron en Instituciones Prestadoras del
Servicio (IPS); y (ii) los hospitales publicos que se transformaron en Empresas Sociales del
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Estado (ESE). Todo lo anterior con el objeto de garantizar a los usuarios ejercer su poder

Regional Bolivar
Ternera Km 1 Via Turbaco, Cartagena, Bolivar.
PBX (57 7) 6800600 Ext. 73202
Oy oMl
@SENAComunica

www.sena.edu.co



@
SENA

N

eligiendo el mejor servicio entre diferentes opciones, dado que las primas de riesgo ajustadas y
los planes de beneficios son fijados por el Estado.

Adicional a lo anterior, cabe mencionar que la Ley 100 establecié un mecanismo de subsidios a
la demanda, bajo el principio de solidaridad, con el objeto de garantizar el acceso de la poblacién
de escasos recursos a los servicios de salud. Ahora bien, cabe mencionar que después de la
expedicion de la Ley 100 de 1993 el Estado Colombiano consideré necesario realizar algunas
reformas al Sistema General de Seguridad Social en el que se encuentra el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en virtud de lo anterior se expidio la Ley 1122 de 2007, mediante la
cual se efectuaron ajustes al sistema, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios, la busqueda de la financiacion, equilibrio entre los actores del
sistema, la racionalizacion y el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud y otros
aspectos tales como el fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de los
servicios de salud.

A través de la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, se reglamentd en Colombia la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y de determiné que la salud publica esta
constituida por un conjunto de politicas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de
la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva. Los
resultados de este conjunto de politicas se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo de la poblacion. Las anteriores acciones se realizan bajo la rectoria del
Estado y deberan promover la participacién responsable de todos los sectores de la comunidad.

En la Resolucién 13437 de 1991 se adoptaron los derechos de los pacientes como parte de los
postulados basicos para propender por la humanizacion en la atencién y garantizar el
mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio publico de salud en las instituciones
hospitalarias publicas y privadas.

Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud.

Resolucion 3047 de 2008 mediante la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios
de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud definidos en el Decreto 4747
de 2007.

Resolucion 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud, y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan cumplir los prestadores

de servicios de salud para habilitar servicios.

El Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de
1975, en su articulo 30, en el cual se establecio la seguridad social para la familia del empleado
y determino que el SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas
o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes
de los empleados. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolucion No.
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que establecen que se debe garantizar la atencién
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integral en salud a Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.
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La Convencion Colectiva de Trabajo vigente suscrita por la entidad con el Sindicato de
Trabajadores Oficiales del SENA — SINTRASENA, establece en su articulo 28 que la familia del
trabajador oficial gozara del Servicio Médico Asistencial de acuerdo con el reglamento que se
encuentre vigente.

La Resolucion 824 de mayo 24 de 2022 del SENA, determindé que la Regional Bolivar se
encuentra en la Categoria D y establecio las tarifas autorizadas para contratar para estas
regionales tendran como referentes el Manual Tarifario SOAT vigente, la ubicacién geografica de
dificil accesibilidad a los servicios de salud, la disponibilidad reducida de oferta de servicios, el
manejo tarifario de las entidades de salud de la ciudad o las condiciones sociales, econdmicas y
de orden publico.

El articulo 7 de la Ley 4 de 1976, determina que la familia del pensionado tiene derecho a los
servicios médicos y odontolégicos establecidos por la entidad para los familiares del empleado y
trabajador oficial.

Los articulos 32, 33 y 34 del Acuerdo 24 de 1978, faculta al Director General del SENA para
establecer mediante resolucion las tarifas que deben ser reconocidas en el Servicio Médico
Asistencial para la atencion de los beneficiarios por parte de los profesionales y entidades de
salud contratados por el Servicio Médico Asistencial.

1.1.1. Normatividad SENA

El Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de
1975, en su articulo 30, en el cual se establecio la seguridad social para la familia del empleado
y determino que el SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas
o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro meédico asistencial para los parientes
de los empleados. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolucién No.
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que establecen que se debe garantizar la atencién
integral en salud a Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

1.1.2 Criterios para la contratacion del servicio médico

El proponente debera cumplir con los siguientes requisitos ambientales, los cuales son de
caracter habilitantes en el proceso de seleccion:

Criterios para la contratacion del servicio médico Ambientales y/o Energéticos

Entregar, cuando resulte aplicable, los certificados de
mantenimiento, calibracién o control metrolégico de los equipos
biomédicos efectivamente utilizados para la prestacién de los Precontractual
servicios de cardiologia y ayudas diagnoésticas objeto del contrato,
de acuerdo con la normativa vigente y las especificaciones del
fabricante.

Entregar soporte de inscripcion y habilitaciéon de los servicios de
salud objeto del contrato, verificable en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), de conformidad con la
normativa vigente
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Entregar copia de la habilitacion (licencia de funcionamiento) de la
empresa prestadora de servicio de salud.

Precontractual

Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal
responsable de la empresa prestadora de servicio de salud.

Precontractual

Regional Bolivar
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Entregar copia del manual de bioseguridad. Precontractual
Entregar los certificados de disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares generados en la atencién prestada al Contractual
SENA.

Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion mensual de los

. . . Contractual
residuos hospitalarios generados

Criterios para la contratacién del servicio médico - SST

1. El proponente debera presentar Certificado de implementacion
del SG-SST firmada por el Representante Legal y Responsable del
SG-SST

2. Presentar Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de
SG-SST de 50 Horas o su actualizacion Curso de 20 Horas y
licencia de seguridad y salud en el trabajo del profesional
Responsable del SG-SST.

3. Presentar Evaluacién de estandares minimos y respectivo plan
de accién de acuerdo a la aplicacion de estandares minimos
aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

Presentar copia de los pagos de seguridad social, y certificado de
afiliacién a la ARL donde se evidencie la cotizacion al nivel de Contractual
riesgo acorde a la actividad desarrollada.

Aportar el protocolo de bioseguridad vigente aplicable a la
prestacion de los servicios objeto del contrato, de conformidad
con la normativa sanitaria y de seguridad y salud en el trabajo Contractual
vigente.

No se exigira documento de aprobacién expedido por la alcaldia o
autoridad territorial, salvo que una disposicién vigente establezca
expresamente dicha exigencia.

Precontractual

1.2. El SENA esta en la obligacion de garantizarle la salud y la vida a los beneficiarios
debidamente inscritos en el Servicio Médico Asistencial, brindandole la atenciéon necesaria
en una sede por parte del médico y odontélogo asesor.

1.3. De acuerdo al reporte del Aplicativo del SMA, El Servicio Médico Asistencial del SENA en la
Regional Bolivar, presta servicios a Ciento sesenta y seis (166) beneficiarios
aproximadamente.

Acuerdos Comerciales

Se deja constancia que el presupuesto oficial del proceso de contratacion es inferior al valor a
partir del cual los Acuerdos Comerciales son aplicables, el presente proceso NO esta cubierto.
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2. ANALISIS DE LA DEMANDA

Para realizar el analisis de la demanda se utilizo el insumo de analisis estratégico desarrollado
Colombia Compra Eficiente, el “MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO’, realizando
la consulta del historico de la Entidad con objetos relacionados con el presente objeto contractual
durante las vigencias 2023, 2024 Y 2025, en el modulo de Andlisis de la Demanda, con el cual
se pudo evidenciar que bajo la codificacién relacionadas en el acapite de CLASIFICACION del
presente documento, cuales sirvieron de consulta sobre las condiciones en las que la Entidad

SENA

N

contrato el presente objeto en vigencias anteriores.

%

Agencia Nacional
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

ANALISIS DE LA DEMANDA

(© atras .

Valor Total
Gasto Mensual $ 187,500,000
$60 mill.
$50 mill.
2025
540 mill.
530 mill.
2023
$20 mill.
marze abril mayo julio
Afic 92023 @2025
Confratos Total
8 Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual 4
2
0
marzo abil mayo julio

Afio 92023 92025

Valor Total

Cantidad de contratos

Gasto Anual

51875 ... Sf? %ﬂ’ﬁiﬁ‘“a 5. 54185 34185 mills1875 ..

$105 mill.
£100 mill.
522 mill

$50 mill.

$50 mill. 40 mil

I $31 mill
50 mill, I

2020 2021 2022 2023 2025 2026
Afo
Fuente @SECOP_II

Cantidad de contratos - Anual

4 9 9 9 9 4
2 2 2
2
1 I 1 1
1 I I I
0

2020 2021 2022 2023 2025 202

Ano
Fuente @SECOP_II

Regional Bolivar

FILTROS:

Bl

Seleccione el afio:

2020 2021 2022 2023 2024

w5 H

Seleccione la Fecha
Fecha_firma

1212023 12/31/2025

O——=0

Departamento de Entidad

BOLIVAR s

Nombre de Entidad (agregado)
*ingrese el nombre sin tilde
A SENA

B SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO AD...
B SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO AD...

Plataforma:

SECOP_I

Nombre de Entidad (plataforma)
*ingresa el nombre sin filde

P Buscar

Seleccionar todo
[ SENA REGIONAL BOLIVAR Grupo de Apoyo Admin..

Ternera Km 1 Via Turbaco, Cartagena, Bolivar.
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Valor Total Estimado por Familia Seleccione una categoria:
(Segmento / Familia  Clase)
@®Valor @ Contratos
) R Buscar
$200 mill B ~ [ 81 - Servicios Basados en Ingenierf, Investigac...
~ [H] 85 - Servicios de Salud
- 8510 - Servicios integrales de salud
B 551015 - Centros de salud
0 ~ [ 8512 - Practica médica
$150 mill ~ [ 8516 - Servicios de mantenimiento, renovacy
~ [ 86 - Servicios Educativos v de Formacién
" Valor contratado:
b=
2 5100 mill 4 £ $22,500,000  $70,000,000
= ]
o
1O O
Modalidad de seleccion
$50 mill.
Competitiva Enajenacién
Omi s Directa Especial
8510 - Servicios integrales de salud
2_Familia
C tamiento cor ion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servicios - Famil Valor Participacién Contratos Valor Participacion Contratos Valor Participacién
© 8510 - Servicios integrales de salud 2 $82500,000  44.00% 2 $105,000,000  56.00% 4 $187,500,000  100.00%
Total ‘ 2 $82,500,000  44.00% 2 $105,000,000  56.00% 4 $187,500,000  100.00%
Nombre de Proveedor Valor Total Estimado para el ] deC del | | Origen del Proveedor
R Buscar Proveedor Proveedor
Proveedor O seleccionar tode . Colombia -
seleccionado [] CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS $1 87.5 m|” 4 Boli
[ CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA ) ¥ Olivar
Valor Total Estimado por Proveedores Numero de Contratos por Proveedores
o CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA $120 mill & CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS 2
] S
1 k1
S ]
H 3
g 2
2 2
& CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS $68 mill. o CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 2
somill. 550 mill. 5100 mill [ 1 2
Valor Total Estimado Namero de Contratos
- w
Valor Total Estimado por Origen de Proveedores QOrigen de Proveedores

Departamento estandar
®Eolivar

Departamento estandar
®Bolivar

L $187.5 mill. (100%) L 2 (100%)
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Origen de Proveedores - Nivel Internacional Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccién
®Valor ®Contratos 5200 mill
$200 mill. 5
© %150 mill
5 3
$150 mill. g
2 G
5 & @ S00mil Modalidad de Seleccién
w $100 mill. 4= 9
= SH = Minima cuantia
5
J— S 550 mill
$0 mill 3 50 mill.
Nacional Competitiva
Origen Meodalidad general

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1712 de 2014, sobre el principio de calidad de la informacion, las Entidades Estatales son responsables de la oportunidad, objetividad y veracidad de la
informacion que publican.

La Agencia Nacional de Confratacion Publica - Colombia Compra Eficiente no es respensable por la informacion publicada en el SECOP. Si requiere informacion o Documentos del Procesa
debe solicitarlos a la Entidad Estatal que adelanto el Proceso de Contratacion respectivo.

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - &)

Subdireccion de Estudios de Mercado y Abastecimiento Estratégico (EMAE) Agencia Nacional
de Contratacion Piblica
Colombia Compra Eficiente

-+ 0%

Microsoft Power BI < 3de4 > HE Yy 0 & v

Ultima actualizacién: 27 Feb 2026 - 10:54

Adquisiciones previas de la entidad

En la Regional Bolivar, para vigencias anteriores, se ha contratado este tipo de servicios, a
continuacion, se detallan los contratos realizados en vigencias anteriores:

No.
Vigencia | Contrato | Valor Contrato

2010 52 $37.500.000
2011 208 $30.000.000
2012 166 $3.146.000
2013 875 $22.575.000
2014 1137 $29.000.000
2015 1183 $35.000.000
2016 1337 $20.000.000
2017 1248 $27.000.000
2018 1192 $19.500.000
2019 1690 $22.000.000
2020 1468955 $22.500.000
2021 2431628 $45.000.000
2022 4063120 $70.000.000
2024 6224208 $60.000.000
2025 7758615 $70.000.000
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A continuacién, se presenta cuadro en el cual se detallan procesos adelantados en diferentes

Regionales del SENA.
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Vigencia Regional Valor a Contratar
2013 Santander $17.915.731
2014 Boyaca $60.000.000
2015 Boyaca $50.000.000
2016 Cesar $16.700.000
2017 Cesar $22.500.000
2018 Atlantico $30.000.000
2019 Cesar $22.500.000
2020 Magdalena $30.000.000
2021 Boyaca $15.000.000
2022 Distrito Capital $15.000.000
2023 Narino $12.370.000
2024 Atlantico $40.000.000

A continuacion, se presenta cuadro en el cual se detallan procesos adelantados en otras
entidades estatales.

Vigencia Entidad Estatal Valor a Contratar
2014 Policia Nacional Huila 60.000.000
2014 Policia Nacional Bolivar 75.000.000
2012 Armada Bogota 10.000.000
2011 Armada Bogota 10.000.000
2020 Departamento de Policia del 30.000.000

Quindio
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2021 JEFATURA SALUD FUERZA 40.000.000
AEREA

2022 HOSPITAL NAVAL DE 99.000.000
CARTAGENA

2023 DISPENSARIO MEDICO DE 95.000.000

MEDELLIN

2024 ESM COMANDO AEREO DE 123.000.000

COMBATE N°3

3. ANALISIS DE LA OFERTA

Con la finalidad de determinar si existen en el mercado los proveedores que puedan ofrecer los
bienes objeto de la presente contratacion se utilizo la Herramienta para el Analisis de la Oferta y
la Demanda de Colombia Compra Eficiente. Para ello, se tuvo en cuenta la informacion relativa a
los contratos utilizada por las diferentes entidades publicas en la plataforma SECOP Il durante el
afio 2023, 2024 y 2025, encontrando que para este periodo se celebraron 19 contratos con 14

proveedores, por la modalidad Competitiva, relacionadas con el objeto del presente proceso, por
mas de 972 Millones de Pesos.

&

Agencia Nacional

de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

Valor Total E
Gasto Mensual $072.118,637 Gasto Anual FILTROS:
$972.12 mil§972.12 mllliiﬂmd MS 13 mil §6.13 mil N§6.13 mil M

$0.3 mil M

$0.2 mil M

$0.0 mil M
%
o

Afio 2023 ®2024 2025 Fuente @SECOP_II

o

o

S

ANALISIS DE LA OFERTA

202 $20milM

2018 2019

Seleccione el aiio:

2020 2021 202 2023 >

Valor Total

Seleccione la Fecha

A 851015

2018 2019 2020 2021 2022 33 42D2 2026

Fecha firma
1/2/2023 1213112025
$0.1 mil M 51 mil M
. §is 2 Seleccione una categoria:
/‘\. * 202 2% m . (Segmento / Familia / Clase)
il M
$0.03 I =
& S o© $00milM - —
« ¥ EY 2
d 510 - Se
o:

Afo
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Contratos Total
Cantidad de contratos - Mensual

19

Cantidad de contratos

L] 2023

febrero marzo abril mayo Junio Julio octubre  diciembre

Aiio 92023 ®2024 @2025

Cantidad de contratos - Anual

n
10
8 8 8
6
5
I |
Z I

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

12

Fuente @SECOP_II

19 62 62 62 62

Filtro de Departamento - Proveedor:
Departamento estandar
P Buscar
Seleccionar todo
[] Amazonas
[ Antioquia
[ Arauca
[ Atlantico
B Bolivar
[ Boyaca

Plataforma:
ARo

0P _|

Nombre de Proveedor

Numero de Proveedores

14

Valor Contratacién

$972.12 mill.

Numero de Contratos

19

AP Buscar
[ seleccionar todo
[] OFTALMOSALUD CARTAGENA IPS SAS

Valor Total Estimado por Proveedor

@ Valor Total Estimado @Numero de Contratos

Valor Total Estimado

$0.2 mil M
$0.1 mil M
$0.0 mil M
CLINICA  FUNDA... CUNICA Medilab CENTRO SERVICL. FUNDA.. PERSISTIR
LA HOSPITAL OFTAL.. GENERAL Laborat. RADIO EMPRES.. DESAR.. IPSSAS
ERMITA INFANTIL CARTAG.. DEL  Clinico ONCOL. Y  HUMAM..
DE  NAPOLE. IPSSAS CARBE Especal. DEL  SOLUCL. JUAN
CARTAG... FRANCO SA  enSalud CARBE  DE  CARLOS
SAS  PAREIA Ocupaci.. SAS  SALUD MARRU..
Lida LABORAL ~ VEGA
sas
Prov_nombre
Valor Total Estimado por Proveedor
cuivnca La ermiTa DE cartacena sas (NG
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PA... [
ortatmosaLup cartacena 1ps sas [
cuirica ceneraL peL carise sA [
Medilab Laboratorio Clinico Especialistas en Salud Ocupaci... | N IR
5 CceNTRO RaDIO oNcoLocico DeL cariee sas [N
E SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ SOLUCIONES DE SALUD LAS... [
2 FUNDACION DESAROLLO HUMANO JuaN CARLOS MARR... [
2
o persisTR1Ps sAs [
cemic sas [l
comyLag CENTER saLuD sas il
GAC MEDICINA ESPECIALIZADA 5AS [l
OPERADORES EN SALUD sas ||
ELCOMEDILA 1P5 545 ]
$0.0 mil M $02mil M
Valor Total Estimado
Cantidad de C con p dores Valor de Contratos con proveedores

plurales en SECOP II plurales en SECOP Il

L 19 (100%%)

Tipo: ®No es plural Tipo: @No es plural

597212 m... (100%)

[ cemIC sAS
[ CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS
[ CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA

2 Documento de Proveedor ( Plataforma)

2 Buscar
[ Seleccionar todo
[ 806007650

Valor contratado:

$0

O

$1,700,000,000,000

Numero de Contratos

CEMIC COMYL. GAC  OPERA.. ELCOM.. - —
SAS  CENTER MEDICL EN  IPSSAS Modalidad deiseleccion
SALUD ESPECIA.. SALUD
sAs SAS sas S
Compefiliva Enajenacion
Directa Especial
Numero de Contratos por Proveedor
centro RapIO oncorogico Dew cariee sas [
ciituca enerat oet casesa [
cuvca La ERima e carmacena sas
Gac MepiciNa eseciauzana sas. [
servICios EmPRESARIALES ¥ soLuciones De saLup L. [
5 orraumosaLub carTacena 1ps sas (NG
H cemicsas |
3 comvLas center salup sas |G
& eucomeoiLas ips sas I
FUNDACION DESAROLLO HUMANO Juan carLos MA... [
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRancO ... [
Medilab Laboratorio Clinico Especialistas en Salud cup... [ [ AR
oreraDoREs N sauD sas [
persisTR 1ps sas |
0 1 2
Ndmero de Contratos
Valor Total por i de on
$1.0 mil M $0.97 mil M
o
=
o
£
a
u Modalidad de Seleccion
£ sesmim ®Minima cuantia
e
= @®5elaccion Abreviada de M.
=
>
$0.0 mil M
Campetitiva
Modalidad general
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Valor Total Estimado por Entidad Departamento de Entidad

@®Valor Total Estimade @Namero de Contratos Todas g

50.6 mil M

Nombre de Entidad (agregado)
*ingrese el nombre sin tide
P Buscar
[ Seleccionar todo
[J AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
[ ARMADA DE COLOMBIA - ESCUELA NAVAL DE CAD..
[0 ARMADA DE COLOMBIA - HOSPITAL NAVAL DE CAR.
[ BOLIVAR - ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE .*
[J POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIEN...

$0.4 mil M

$0.2 mil M

Valor Total Estimado
w
Numero de Contratos

Nombre de Entidad (pl ma)

P Buscar

$0.0 mil M 3 ) [ Seleccionar todo
RASES & SENAREGIONAL  ALCALDIA DEL ARMADA ARMADA AGENCIA Rama Judicial ] AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
BOLIVAR Grupo DISTRITO NACIONAL NACIONAL  LOGISTICADELAS  Direccién 7 s
de Apuyap TURISTICOY ~ HOSPITAL NAVAL  ESCUELA NAVAL FUERZAS Seccional de £ ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE.
Administrativo CULTURALDE ~ DECARTAGENA  DE CADETES MILITARES Administracién [ ARMADA NACIONAL ESCUELA NAVAL DE CADETES .,
Mixto CARTAGENA DE ALMIRANTE Judidal de [J ARMADA NACIONAL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGE.
INDIAS PADILLA Cartagena [J Rama Judicial Direccién Seccional de Administracion.

Entidad [ Rases 8

Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia Contratos Valor Participacién Contratos Valor Parti cin Contratos Valor Pai ipacién Contratos Valor Partid
-

= 8510 - Servicios integrales de salud 6 $260,090356  2676% 5 $200,368505  2061% 8 $511659776  5263% 19 $972,118,637
Total 6 $260,090,356  26.76% 5 $200,368,505  20.61% 8 $511,659,776  52.63% 19 $972,418,637  10C

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1712 de 2014, sobre el principio de calidad de la informacion, las Entidades Estatales son responsables de la oportunidad, objetividad y veracidad de la
informacién que publican

La Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente no es responsable por la informacién publicada en el SECOP. Si requiere informacion o Documentos del Proceso
debe solicitarlos a la Entidad Estatal que adelanté el Proceso de Contratacion respectivo

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - &

Subdireccion de Estudios de Mercado y Abastecimiento Estratégico (EMAE) Agencia Nacional

de Contratacién Piblica
Colombia Compra Eficiente

https:/iwww.colombiacompra.gov.co/ informacion_emae@colombiacompra.gov.co

e+ 0%

Microsoft Power Bl < 4de4 B ¥y B & »~

Ultima actualizacién: 27 Feb 2026 - 10:54

De acuerdo con la Guia virtual del Directorio Telefénico de la ciudad en los servicios a contratar,
se detallan algunos de los prestadores de servicios:

Especialidad Prestador
Imagenes Diagndsticas - Radiologia Cedimagen
Imagenes Diagndsticas - Radiologia Diagnostico por Imagen

Imagenes Diagnosticas - Radiologia IDIMAG

Imagenes Diagnosticas - Radiologia lamgenes & Radiologia
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Nota: La informacion del cuadro solo tiene en cuenta lo evidenciado en el presente estudio
de mercado

1.1 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO/ PRESUPUESTO OFICIAL

De conformidad con lo establecido en el numeral 4° del articulo 2.2.1.1.2.1.1., del Decreto 1082
de 2015, en concordancia con lo preceptuado en el Manual de Contratacion Administrativa del
SENA, en la que se establecieron las directrices para la elaboracion de Estudios de Mercado y
Estudios Previos respectivamente, donde se indica que se podran usar para establecer el valor
estimado del contrato: estudio de mercado, revision de base de datos, andlisis de precios
historicos; por lo que se procedi6 a realizar el estudio de mercado con base al promedio historico
de la contratacion del Servicio Médico Asistencial del Despacho para Servicio de salud en
Imagenologia Diagndstica para los beneficiaros afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA
en la Regional Bolivar.

Para determinar el valor estimado del contrato para la vigencia 2026, se tuvo en cuenta:

* La Disponibilidad Presupuestal de la vigencia 2026

* El numero de beneficiarios del servicio médico y teniendo en cuenta la frecuencia con que se
utiliza el servicio por parte de los beneficiarios del servicio médico asistencial de esta Regional,
segun evidencia de afios anteriores

anterior en las vigencias anteriores, el cual de acuerdo al consumo y las patologias presentadas
por los beneficiarios ha sido ejecutado en su totalidad, lo cual obliga a llevar a cabo un nuevo
proceso de contratacion para garantizar la continuidad del servicio a los beneficiarios hasta el
cierre de la presente vigencia y teniendo en cuenta la apropiacion de los recursos por parte de
la Direccion General, la distribuciéon de esos recursos en las diferentes especialidades y
necesidades a contratar, se concluye en la necesidad de contratar dicho servicio por un valor
estimado de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) Iva incluido, hasta el 31 de
diciembre de 2026.

Con la presentacion de este estudio, se da a conocer el comportamiento del valor para los
servicios requeridos por el SENA Regional Bolivar, para los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial, quedando evidenciada la necesidad del contrato tendiente a cumplir con los
propésitos establecidos para la buena marcha y oportuno cumplimiento de los cometidos del
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, a través del Servicio Médico Asistencial, por
consiguiente se solicita adelantar el proceso contractual.

El tiempo, monto y la forma de pago estimado para este proceso de contratacién obedecen al
cumplimiento de las normas en materia de contratacién y la normatividad del SENA para la
prestacion del Servicio Médico Asistencial a fin de cubrir la necesidad con oportunidad y
eficiencia.
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Luego de todo el analisis anteriormente realizado se determiné que la necesidad presupuestal
para este proceso de contratacion asciende a la suma de TREINTA MILLONES PESOS M/CTE
($30.000.000) M/CTE, incluido el IVA amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
numero 2326 de fecha 15 de enero de 2026.
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