CONSURSO DE MERITOS DE INTERVENTORIA VIGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

ANALISIS DEL SECTOR

2026

MODALIDAD DE
CONTRATACION

Concurso de Méritos Abierto — Documentos Tipo de
Interventoria de Obra PuUblica de Infraestructura Social,
Version 2 vigente.

TIPO DE CONTRATO

Contrato de consultoria — interventoria

OBJETO

CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA, AMBIENTAL Y DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO
CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD
LLAVE EN MANO DEL PROYECTO DENOMINADO “HOSPITAL
DE PAZ" EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

PRESUPUESTO OFICIAL

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

TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS CON DIECINUEVE CENTAVOS M/CTE
(513.391.382.966,19)

Este valor incluye todos los costos directos e indirectos
necesarios para la ejecucién integral de la interventoria,
incluyendo costos de personal, pruebas o ensayos y gastos
de desplazamientos.

1. ANTECEDENTES

Se remite a los antecedentes incluidos en el estudio previo.

2. OBJETO

CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
JURIDICA, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO CUYO
OBJETO ES CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL PROYECTO
DENOMINADO “HOSPITAL DE PAZ" EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN EL DEPARTAMENTO

DEL META
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NOTA: La necesidad de contratacion 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 vy la
informacion obtenida a fravés de la herramienta de andlisis 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 confratacion:

Clasificacion

UNSPSC Segmento [Familia [Clase |Descripcion Justificacién

Corresponde directamente al
objeto  principal del contrato,
Ingenieria relacionado con el seguimiento,
arquitectoénica vigilancia y control especializado de
la ejecucion del confrato de obra
del proyecto Hospital de Paz.
Incluye actividades de estudios |
Ingenieria civil y|disefos complementarios,
arquitectura coordinacién técnica y desarrollo
de ingenieria del proyecto.
Comprende actividades de
seguimiento y control integral de la
Gerencia delprogramacioén, avance, riesgos,
proyectos informacion y demds aspectos
asociados a la gestion del contrato
objeto de interventoria.

81101508 81 10 15

81101500 81 10 15

80101600 80 10 16

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

2.2. Sector de la economia y actividad CIIU

El presente proceso contractual se enmarca en el sector de la construccion de
infraestructura social, con énfasis en edificaciones destinadas a la prestacidén 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 construccién, complementado con actividades de ingenieria, consultoria técnica
y ejecucion de instalaciones especializadas, propias de proyectos hospitalarios de
mediana complejidad.
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De conformidad con la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme — ClIU, se identifican
como actividades econdmicas relevantes:

e F4100 - Construccion de edificios

e F4290 - Construccion de otras obras de ingenieria civil

e M7110 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica

En consecuenciaq, el proceso contractual se arficula 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 contratacion se rige por las siguientes disposiciones normativas:

Constitucién Politica de Colombia de 1991.
Ley 80 de 1993: «Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion PUblican

e 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

e ley 1474 de 2011: «Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencioén, investigaciéon y sancién de actos de corrupcion vy la
efectividad del control de la gestion publican

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

e Decreto 1082 de 2015: «Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacionaly
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 Planeacién Nacional, con el fin
de reglamentar los articulos 30,31,32,34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo
al sistema de compras publicas y se dictan otras disposicionesy

e 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 2015»

e 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
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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 recuperacion de la infraestructura del hospital San Juan de Dios y el Instituto
Materno Infantil y se crea una entidad de cardcter especial "Hospital Universitario
San Juan de Dios y Materno infantil.

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
Eliminacién 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 lluminacién y Alumbrado Publico - RETILAP y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucion 1511 de 2010 “Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion
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 alfuras”.

Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas, 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 planeacién nacional"

Decreto 1076 del 2015, por el cual compila el Decreto 4741 de 2005 - “Por la cual
se reglamenta parcialmente la prevencién y manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestiéon 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 wusuarios la Superintendencia de Servicios PuUblicos
Domiciliarios, a la Comision de Regulacién 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 Bdasico — 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”
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Legislacion ambiental municipal y Nacional.

Legislacion de seguridad industrial y de salud ocupacional.

Normas NFPA — NEC y Codigo Nacional de Incendios.

Codigo Eléctrico Nacional, norma técnica colombiana NTC 2050.

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.

Reglamentacién 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 Ufilizacion de los Productos
Quimicos en el frabajo”, adoptados por la 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 adopcién de
una politica publica de gestidn integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones

Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién 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
limitacién. 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 aplicacion de las
normas de Construccion y Adecuaciéon en Salud Ocupacional, segun Resoluciéon
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 y
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Andlisis y aplicacion de normas ambientales, gestion ambiental y manejo de
residuos.
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Reglamentaciéon de manejo ambiental y recursos hidricos. Legislacion ambiental
Distrital, Departamental y Nacional.

Emisiones atmosféricas, Decreto 948 de 1995 Min Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial Establece normas de prevencion y control de la contaminacion
atmosférica y la proteccion 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 emisidon 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 Resoluciéon 2320 de 2009 por
la cual se modifica parcialmente la Resolucion numero 1096 de 2000 que adopta
el Reglamento Técnico para el sector de Agua Potable y Saneamiento Bdsico RAS
Cobdigo colombiano de fontaneria NTC-1500.

NORMAS AISC, AlSI.

Cobdigo para suministro y distribucion de agua para extincién de incendios en
edificaciones, NTC-1669.

Codigo Eléctrico Nacional, norma ICONTEC 2050.

Reglamento técnico vigente de instalaciones eléctricas 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 transito vehicular y peatonal

Normatividad vigente a nivel nacional para la movilizacién de maquinaria vy
equipo pesado expedido por la entidad competente segun el tipo de obra, por la
entidad 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.lLS.)

Estudio de microzonificacién sismica del lugar donde se desarrollard el proyecto.
Resolucidn 716 de 2015 Por la cual se fija el procedimiento para el otorgamiento
de los permisos para el uso, la ocupacién y la intervencidon 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 retfiro
obligatorio o dreas de exclusion, para las carreteras del sistema vial nacional, se
crea el Sistema Integral Nacional de Informacién de Carreteras y se dictan otras
disposiciones.
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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
numeros 1096 de 2000, 0424 de 2001, 0668 de 2003, 1459 de 2005, 1447 de 2005 y
2320 de 20089.

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

NTC 2505 Ultima actualizacion Instalaciones para suministro de gas combustible
destinadas a usos residenciales y comerciales

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

NTC 3838 Ultima actualizaciéon "Gasoductos. Presiones de operacion permisibles
para el transporte, distribucion, y suministro de gases combustibles”

NTC 3833 Ultima actualizaciéon "Dimensionamiento, construcciéon, montaje 'y
evaluacién de los sistemas de evacuacion de los productos de la combustion
generados por los artefactos que funcionan con gas"y todas las demds aplicables
y vigentes.

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

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

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

NTC 3649.- Calderas. Controles y dispositivos de seguridad para las calderas de
control de combustiéon automdtico.

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 atencién, equidad territorial y respuesta integral a
poblaciones vulnerables, particularmente en regiones intermedias y rurales. Estos desafios
se hacen mds evidentes en la prestacién de servicios de mediana y alta complejidad, asi
como en la atencidn especializada a victimas de violencia sexual, donde persisten
brechas funcionales, institucionales y territoriales.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el sistema presenta limitaciones
asociadas a la distribucion desigual de la oferta, la fragmentacion en la prestacion de
servicios y la insuficiente capacidad resolutiva en niveles infermedios de atencion. Estas
condiciones afectan la oportunidad, continuidad y calidad del servicio, especialmente
en territorios con menor desarrollo institucional.

4.1.1. Contexto epidemiologico 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 notificada, por debajo de la violencia de
género e infrafamiliar y de la violencia fisica. Su comportamiento muestra una reduccioén
entfre 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 evolucidn evidencia un incremento reciente y
consistente de la notificacidon de la violencia sexual en el pais, lo que confirma 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 notificacion por 100 000 habitantes de casos sospechosos de violencia
de género e intfrafamiliar y ataques por agentes quimicos por tipo de violencia, Colombia,
a periodo epidemiolégico XlI, 2019 a 2024.

Fuente: Boletin Epidemioldgico INS: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia DANE,
Proyecciones de poblacion 2018-2050 actualizacion post COVID 19.

R

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
Psicoldgica 16,8 14,8 19,0 24,8 30,8 28,6
—4—Negligencia y abandono 33,4 28,3 314 354 37,8 419
——Sexual 52,1 39,8 451 61,1 68,7 70,0
——Violencia de género e
intrafamiliar 200,1 168,1 188.,6 229,6 256,1 2617

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
distribucién evidencia una afectacion marcadamente mayor en mujeres y muestra una
relacion aproximada de cinco mujeres victimas por cada hombre. De manera
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consistente, la grdfica también indica que la tasa por 100.000 habitantes es
considerablemente mds 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
continuacion. Como se ilustra a continuacion:

Grdfico 2 Tasa de notfificacion por 100 000 habitantes de violencia sexual por sexo en
Colombia, a periodo epidemiolégico Xl, 2024.
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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 6 a 11 anos y 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 poblacion
2018-2050 actualizacion post COVID 19.

Asi mismo, en los grupos de edad de 0 a 5 anos y 18 a 28 anos la segunda causa es la
violencia sexual, tfambién con una fendencia 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 poblacion
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 previomente 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 ilustracion permite observar el
comportamiento comparado entre enero de 2024 y enero de 2025, evidenciando una
reduccioén en el total de casos registrados y, especificamente, en los exdmenes médico-
legales por presunto delito sexual. Esta informacion no modifica la relevancia estructural
del problema, pero si aporta un referente coyuntural Util para interpretar la dindmica
reciente de nofificacion y valoracién forense dentro del conjunto de violencias
analizadas.

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

Cuadro 24

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

Colombia

Enero 2024 y 2025°"

Contexto de violencia Afio 2024°" Afo 2025°" NG MG

= W absoluta porcentual %
Lesiones en eventos de ransporte 987 953 % -34 -3,44%
Lesiones accidentales 121 109 &% -12 -9.92%

3 = I |

Examenes médico legales por presunto delito 1623 1453 & 170 10.47%
sexual
Violencia interpersonal 5.794 4943 @ -851 -14,69%
Violencia intrafamiliar 4.532 3834 ¥ -698 -15,40%
Total 13.057 11.292 &% -1.765 -13,52%

Fuente: Insttuo 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 andilisis 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
1271

182

Hombre mujeres Hombre mujeres
2024 2025

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, segun ciclo vital

Presunto delito sexual
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infancia{00 a05) temprana(29a 44) intermedia(45 a a74)
59)

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% poblacién 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
localizacién en Cumaral y capacidad de articulacion subregional en la Orinoquia. En
consecuencia, la atencién a otros departamentos y su eventual proyeccién nacional e
internacional deben entenderse como un desarrollo progresivo del modelo, y no como la
justificacioén 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
desconcentracion 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 atencién 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 vy 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 centros 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 val i dicas por delitos s por cada cien mil habitantes en el 2021

N

e JURISDICCION UNIDAD DE
-— ESPECIAL PARA LA PAZ NVESTIGACION Y ACUSACION

Fuente: Elaboracion institucional de la Unidad de Investigacion y Acusacion (UIA) de la
Jurisdiccién 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 articulacién funcional con una subregidn mds amplia, caracterizada
por alta dispersidon geogrdfica, dependencia de nodos de referencia y necesidad de
atencién integral para victimas de violencia sexual, de este modo, el proyecto se sustenta
territoriclmente como una respuesta complementaria que mejora accesibilidad,
oportunidad y continuidad del cuidado en un corredor donde la carga del problema y
las barreras de atencidén 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, lared departamental y la funcién 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 segun 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 atencidn del Hospital Panzi que desde
1999 ha atendido a mdas de 50.000 victimas de violencia sexual con ocasidn del conflicto
armado en el pais (Berg & Mukwege, 2016). Las necesidades urgentes de estas pacientes,
que 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 expansién 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 histéricas
derivadas del conflicto armado, ha generado una presion 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 expansidn urbana en municipios cercanos a
Villavicencio y de dispersidn poblacional en zonas rurales. Esta configuracién territorial
implica retos importantes para la planeacién 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 extensién, baja densidad poblacional y barreras de conectividad fisica. El
PTRRM organiza el departamento 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).

QUAVIARE

CAQUETA
b |

Tabla 1. Organizacion 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
Guaroa

Cumaral San Juanito San Martin Mesetas
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Restrepo Puerto Lopez Lejanias San Juan de Arama
Guamal Puerto Gaitan 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).

4.2.2. Camas por 1.000 habitantes

De acuerdo con los Indicadores Basicos de Salud 2025, el departamento del Meta registra
una razén de 1,90 camas por 1.000 habitantes, valor que, en apariencia, ubica al territorio
en un nivel infermedio de disponibilidad hospitalaria agregada, no obstante, este
indicador debe interpretarse con cautela, porque su utilidad es principalmente macro
descriptiva y no necesariamente 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 estdn 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 poblacidén 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 total identificada, dejando al resto del departamento con una
disponibilidad mucho menor y fragmentada. Esta estructura revela una alta
cenftralizacién territorial de la oferta hospitalaria, consistente con el papel de Villavicencio
como nodo principal de referencia y de Granada como segundo polo subregional de
atencion. 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).

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 mas de
las tres cuartas partes de las camas reportadas, los demds municipios presentan
volumenes significativamente menores y dispersos. Esta representacion grdfica refuerza




| ANALISIS DEL SECTOR
\.)

CONSURSO DE MERITOS DE INTERVENTORIA VIGENCIA

Salud 2026
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

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 la
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).

El Castillo

Mapiripan

La Macarena

El Calvario

Puerto Gaitan

Uribe

Puerto Concordia

San Carlos De Guaroa
Mesetas

Puerto Lleras

Cabuyaro

Puerto Lépez

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 fiempos 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 articulacién con la red de transporte
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 organizacion 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
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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 y
composicion de la capacidad instalada. La informacién 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 concentraciéon 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 hospitalizaciéon
que disponer de camas obstétricas, pedidtricas, de salud mental o de cuidado
intfensivo/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 complementa y precisa la lectura de la grafica al mostrar que la concentracion
no solo se expresa en nuUmero de camas, sino también en el volumen de prestadores,
sedes, servicios, salas y ambulancias. Asi, Villavicencio no solo concentra camas, sino que
también redne 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
que 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 sentido, la tabla demuestra que
la desigualdad no es Unicamente cuantitativa sino también funcional, pues los municipios
con menor niUmero de camas suelen disponer de una red mdas 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
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 roero 17 32 167 34 1|50
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Municipio ‘ Prestadores | Sedes Servicios Camas Salas | Ambulancias
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. Castilla la 4 8 30 17 3 4
Nueva

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacioén 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 a las necesidades de una expansion
funcional subregional. En términos comparativos, Cumaral no constituye hoy un nodo
mayor de hospitalizacidon ni un centro de alta concentracidon de camas, por lo que la
implantacién de nueva oferta hospitalaria en este municipio si tendria capacidad de
modificar materialmente la distribucion 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 cenfro de atencion 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 atencidn inicial, estabilizacién y eventos de
menor severidad, pero insuficiente como plataforma Unica para resolver la demanda de
servicios complementarios o especializados a escala subregional. Esa condicion refuerza
la tesis de que el territorio no presenta saturacion previa de oferta hospitalaria compleja,
sino una oportunidad de fortalecimiento estratégico mediante una institucién 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 combinacidon de
concentracién espacial, dependencia de los nodos de referencia, heterogeneidad por
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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 estd territorialmente préoxima, funcionalmente disponible o clinicamente
adecuada para la condicidn del paciente. Por eso, la expansidon 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 fiene varias
implicaciones técnicas. La primera es que el proyecto se justifica como incremento de
camas, que contribuye a la redistribucidon 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 atencién 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 integraciéon a la referencia y contrarreferencia departamental, a las rutas
de atencién y a la légica de subredes definida en el PTRRM. Bajo esa légica, Cumaral
puede convertirse en un punto de desconcentraciéon asistencial y de fortalecimiento del
componente complementario, particularmente para la subregidon 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 discusion sobre nuevas inversiones hospitalarias —y en particular sobre
el Hospital de Paz— debe orientarse menos a la cantidad bruta de camas y mdas a la
correccidén de asimetrias territoriales, la expansiobn de oferta resolutiva en puntos
estratégicos y la integracién funcional de la red.

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 pUblicas clasificadas por nivel de complejidad, de las cuales 15
corresponden al nivel 1 y 4 se asocian al segundo nivel, estas Ultimas concentradas
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 ldgica jerdrquica y
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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 distribucion 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 ofros
no registran sedes publicas clasificadas en este corte, como Barranca de Upia, Cumaral,
La Macarena, Lejanias, Mapiripdn, Puerto Gaitdan, Puerto Lleras y Vistahermosa. Esta
situacion no implica necesariamente 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 fraduce una alta dependencia de procesos de
referencia, transporte asistencial y articulacidn 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 2024

Municipio Nivell Nivel2 Total ‘

Acacias 1 0 1
Barranca de Upia 0 0 0
Castilla la Nueva 1 0 1
Cubarral 1 0 1
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
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Municipio Nivell Nivel2 Total

Lejanias 0 0 0

Mapiripan 0 0 0

Puerto Gaitdn 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
concentracién 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 diagndstica vy conectividad, esta
concentraciéon es consistente con el funcionamiento real de una red departamental en
la que el primer nivel actia como puerta de enfrada, pero la resolucion de eventos de
mayor complejidad depende de pocos nodos. Desde una perspectiva de planeacién, la
grdfica describe la distribuciéon e ilustra una asimetria estructural que condiciona la
oportunidad de acceso, la continuidad del cuidado vy la presidn asistencial sobre los
centros de referencia.
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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 articulacion territorial y por la
capacidad de conectar poblacién 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 algin
punto de atencidon bdsico. Por ello, la localizacidon 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 Grdafica 20. Refuerza esta precision metodoldgica al mostrar la distribucion de
prestadores por naturaleza juridica en el Meta: 907 privados, 18 publicos y 1 mixto. La
imagen es contundente: el sistema departamental estd dominado numéricamente por
la oferta privada, mientras que la red puUblica representa una fraccidén mucho menor del
total de prestadores, sin embargo, esa lectura cuantitativa debe matizarse
técnicamente, el predominio privado no significa que la red publica sea irrelevante; por
el conftrario, la red puUblica concentra funciones estratégicas de referencia, atencion de
poblacién dispersa, soporte a municipios centralizados, urgencias, internaciéon bdsica y
articulacién territorial. La red privada, por su parte, aporta un volumen considerable de
servicios ambulatorios, diagndsticos, especializados y de alta complejidad,
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especialmente en Villavicencio, donde se concentra buena parte del ecosistema
prestador departamental. En consecuencia, la relacidon entre red publica y privada no
debe entenderse en términos de sustitucion, sino de complementariedad desigual, con
una fuerte centralizacion 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, 2026

La articulacién 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
territorialmente cémo esa estructura se proyecta sobre las subredes vy 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 metodoldégicamente 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, transporte y
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 publica y planeaciéon 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 reorganizaciéon
funcional de la red, capaz de fortalecer el componente complementario en una zona
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 distribucidon 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 logica, 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.
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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
diagndstica, 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).

42.4. 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 ambulancias. La
magnitud agregada es importante, pero la composicion 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. Enfre 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
concentraciéon territorial también es marcada: Villavicencio aportd 4.212 casos,
equivalente al 55,2 % del acumulado departamental, seguido por Acacias (715), Puerto
Lépez (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 atencidon integral con cobertura territorial equiliorada.

El grdfico 21 muestra una serie temporal con un comportamiento fluctuante, pero
persistentemente alto. El departamento pasd de 729 exdmenes en 2015 a un pico de 932
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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 disminucion en 2023 (600) y 2024 (586). La lectura
técnica de esta tendencia exige prudencia: una reducciéon 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 medicidon 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 epidemioldégica 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
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
planeacion del Hospital de Paz, estos datos no deben leerse como una caida
franquilizadora de la necesidad, sino como evidencia de una demanda persistente y
probablemente subestimada.
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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 expresion 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 atencidn 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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La lectura anual por sexo también muestra que la feminizacién del fendmeno 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 atencidén 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, atencién ginecoldgica y
obstétrica, salud mental especializada, proteccidn psicosocial y articulacion efectiva con
justicia y proteccidn. La grdfica, por tanto, no solo describe una desigualdad, sino que
orienta el fipo de oferta que debe priorizarse.
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A ello se suma el dato etario: 88,2 % de los exdmenes correspondieron a menores de 18
anos, lo 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 patrén 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
articulacion 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 intfermedios. 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 atencién 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 Metaq, 2026).
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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 concentfracion 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
instifucionales. Por ello, el predominio de la capital no debe leerse exclusivamente como
mayor violencia local, sino también 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, remisidén 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
Loépez o Granada es Util para la planeacién sanitaria. Mientras la capital concentra el
mayor volumen absoluto, los municipios intermedios revelan que existe una demanda
territorialmente distribuida que hoy no necesariaomente 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 centralizacion de camas
y la concentracion de servicios especializados en Villavicencio.

En sintesis, las fres 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 distribucidn por sexo muestra una carga
estructuralmente mayor en mujeres; y la distribucidén municipal revela que, aunque
Villavicencio es el gran nodo de captaciéon, 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 especializada integral y homogénea en todo el
departamento. Para el Proyecto Hospital de Paz, esta evidencia respalda la necesidad
de una oferta regional arficulada, con enfoque diferencial, capacidad clinica vy
psicosocial especializada, y ubicacion estratégica en el eje del piedemonte para reducir
dependencia exclusiva de la capital.
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Figura 1. Indice de Riesgo de Victimizacién 2025 en el Meta

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

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

Fl indice de Riesgo de Victimizacién (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 proporcion significativa
del territorio departamental y se localizan principalmente en el sur y occidente del Meta,
en dreas limitrofes con Huila, Caquetd y Guaviare, caracterizadas por mayores
restricciones de acceso, condiciones de ruralidad dispersa y persistencia de factores
asociados al conflicto armado.

Esta distribucion territorial indica que la necesidad de atencidén a victimas no se
concenfra 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 Gaitdan,
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 tferritorios 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 (173,92 por 100.000 habitantes), lo que confirma
que el riesgo no solo es territorialmente diferenciado, sino también especialmente severo
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en algunos municipios apartados (Unidad para la Atencién y Reparacion 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 enfre los 10y 24 anos, con afectacion
predominante en mujeres, adolescentes y joévenes. Esta situacion 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 y priorizacidn de municipios con
mayor riesgo Yy menor accesibilidad efectiva.

En conjunto, la evidencia medicolegal, territorial y de riesgo muestra que la capacidad
de atencidn 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 captacion y de
un modelo predominantemente reactivo, por lo que el fortalecimiento de la atencion
especializada debe orientarse a mejorar accesibilidad subregional, articulacion forense,
soporte psicosocial y continuidad del cuidado en municipios distintos a la capital.

4.2.6. Atencion a victimas

La atencidn de las victimas de violencia sexual en Meta se rige por la normativa nacional
(Resolucidon 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 pUblicas
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 institucién. El Ministerio de Salud define una “ruta de atencién 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: saturacién de servicios de urgencias, falta de personal entrenado 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 Cenfro
especializado para victimas de violencia sexual en Villavicencio. Las recomendaciones
incluyen fortalecer el personal capacitado (médicos, psicdlogos, trabajadores sociales,
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forenses), garantizar atencién 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 atencion).

42.7. 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 atencién 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, entfre otros). No existen Unidades de Atencion
Integral (UAI) especializadas especificas para violencia sexual en el deparfamento: la
atencion médica 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 estdn obligados a brindar atencién de urgencia e integral gratuita a
victimas (especialmente menores) de agresion sexual, incluyendo examen y tratamiento
de ITS/VIH, anticoncepcion de emergencia, intervencion psicosocial inicial y recoleccién
de evidencias médico-forenses.

Las fuentes oficiales disponibles no detallan el nUmero de camas, ni cudntos médicos,
psicologos, frabajadores sociales o forenses son dedicados especificamente a violencia
sexual en Meta. Tampoco se encontraron datos oficiales sobre equipamientos (p. €]. salas
de atencidn psicosocial) ni dotacion de unidades moviles. En general se asume que cada
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 informaciéon puUblica 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
atencién de violencia sexual” ni de los horarios concretos de atencién (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 atencidén prevé que la victima sea recibida
inmediatamente en el servicio de urgencias mds proximo; en la practica esto significa
gue cualquier 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 obligacion de artficularse con la
Policia, ICBF y Fiscalia en el proceso, pero las demoras reales pueden ser mayores por
limitaciones de personal o equipos.
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4.2.09. Protocolos y guias vigentes

A nivel nacional el principal referente es la Resoluciéon 459 de 2012 del Ministerio de Salud,
que adopta el Protocolo de Atencién 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, anficoncepcion de emergencia y recoleccidon 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 Atenciéon 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 gobernacion estd ejecutando el Programa PAPSIVI (atencion
psicosocial y salud integral a victimas del conflicto) en los 29 municipios, lo cual incluye
atencion integral de salud mental y fisica a victimas (aunque originalmente enfocado en
conflicto armado, sirve también para victimas de violencia sexual).

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

La atencion 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 atencidén psicosocial sin restricciones econdmicas ni temporales. Sin embargo,
el diagndstico departamental evidencia que la atencién especifica a victimas todavia
descansa sobre la red general de urgencias, el soporte psicosocial del PAPSIVI y la
articulacion con justicia, sin una capacidad publica dedicada y sistemdticamente
cuantificada por instituciéon (MSPS, 2012, 2023; Congreso de Colombia, 2014; Secretaria
de Salud del Meta, 2026).
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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(Evaluacién
clinica 'y psicosocial
inicial)
C -->D[Toma de pruebas
diagndsticasy forenses]
D --> E[Profilaxis ITS/VIH
y anticoncepciéon de
emergencia]
E --> F(Intervencién
médica-psicolégica
inicial)
F --> G[Recoleccion de
evidencia médico-legal]
G --> H(Notificacion a
Fiscalia/Policiay al ICBF)

H --> |{Seguimiento
psicosocialy judicial}

Fuente: Elaboracién propia equipo técnico DPSS -HUSJDMI a partir de la Ruta de la
resoluciéon 459 de 2012.

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 problemdatica no se limita ala ocurrencia del hecho victimizante, sino que se extiende
a la insuficiencia de la respuesta estatal, la cual ha sido caracterizada por fragmentacion
institucional, baja capacidad resolutiva y ausencia de modelos de atencion
especializados, lo que perpetia condiciones de vulnerabilidad y revictimizacion.
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5.1. Déficit en la atencion 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 colombiono no ha logrado estructurar una respuesta
infegral que aborde de manera simultdnea estas dimensiones.

De acuerdo con la fiscalia general de la Nacién y el Instituto Nacional de Medicina Legal
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 y la atencion 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
historicamente fragmentada y revictimizante. Las consecuencias que afectan a las
victimas incluyen lesiones fisicas cronicas, afectaciones reproductivas, enfermedades de
transmisién 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 atencion

El sistema de salud vy la institucionalidad asociada presentan barreras que impiden una
atencion 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,
evidenciando las dificultades geogrdficas y econdmicas para acceder a este tipo de
servicios.

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

Es claro que la atencién a victimas requiere la intervencidn de mdultiples sectores en
simultaneidad: salud, justicia y proteccién social, sin embargo, actualmente no existe
coordinacion efectiva interinstitucional, no se propicia la continuidad en la atencidn y los
servicios operan de manera aislada.
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Una de las barreras evidentes, es la ausencia de infraestructura especializada, pues no
existen dispositivos institucionales disenados especificamente para la atencion 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 solucién 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 continuidad en la atencidn
integral. Lo anterior, responde a la complejidad del dano y reduce la revictimizacion.

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

Desde la perspectiva de justicia fransicional, la rehabilitaciéon de las victimas es una
obligacién del Estado. En consecuencia, la atencion en salud forma parte de la
reparaciéon 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 implementacién 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 atencién de
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 prestacion de servicios de salud, el modelo
PANZI no se limita a la atencién 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 comprensidn de que la violencia sexual genera un dano
multidimensional que no puede ser abordado desde una perspectiva exclusivamente
médica. En consecuencia, propone un enfoque integral que articula dimensiones fisicas,
psicoloégicas, juridicas y socioecondmicas dentro de un mismo dispositivo institucional.
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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 atencidn coherente con el principio de
centralidad de las victimas y con los estndares de justicia restaurativa.

b. Los cuatro pilares del modelo PANZI

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

Pilar 1: Atencion médica especializada

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

o Tratamiento de lesiones derivadas de violencia sexual
e Atencién 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: Atencidn psicosocial

La violencia sexual genera trauma complejo que requiere intervencién especializada.
Este pilar incluye:

e Atencidn psicoldgica y psiquidtrica
e Procesos de recuperacion emocional
e Acompanamiento individual y colectivo

e Prevencidon de revictimizaciéon

Este componente es fundamental, ya que el rauma 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:
o Orientacion juridica especializada

e Acompanamiento en procesos judiciales
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o 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 dignificacién de la victima y a la reconstrucciéon de su confianza en las
instifuciones.

Pilar 4: Reintegracién 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 Promociédn de autonomia econdmica

El modelo reconoce que sin autonomia econdmica no es posible una recuperacion
infegral 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 légica de atencidén centrada en
la victima.

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 atencion, 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 revictimizacién 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 cenfro integral de atencion
a victimas, en el sentido que el hospital no serd una institucién de salud convencional,
sino un cenfro especializado que intfegra todos los servicios en un solo espacio,
convirtiéendose 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
revictimizacién.
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Con este proyecto, también se busca propiciar la articulacion 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
infegral, en la medida en que materializa la rehabilitacidbn como derecho, restituye
capacidades fisicas y emocionales, promueve la autonomia econdmica, a la vez que
contribuye a la no repeticion.

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

Tabla 3. Componentes del modelo PANIZI 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
los proyectos de infraestructura hospitalaria en Colombia. En este contexto, la seleccion
del esquema de ejecucidén no es un elemento accesorio, sino una decisidn estratégica
que incide directamente en la viabilidad del proyecto.

El modelo fradicional de contratacién fragmentada, basado en la separaciéon 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 ejecucién

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

e Fragmentacién contractual: Separacién entre diseno, obra y dotacién, generando
multiplicidad de contratos y actores y derivando en una dificultad a la hora de la
coordinacién técnica, generando incompatibilidades entre disenos y ejecucion,
dificultades en la integracion funcional e incremento en reprocesos.
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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 construccion, este riesgo se incrementa
significativamente.

e Retrasos 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, hidrdulicas) que se
tfraducen 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
atencidon 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
infegracion de componentes y el cumplimiento de cronogramas. Por otfra 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 contfratacion 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 entrada en operacién del hospital y la generacién 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
integrar 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.
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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 mas eficiente, efectiva y viable para la ejecucion
del proyecto.

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

Riesgo identificado Impacto | Solucion con llave en mano

Fragmentacion contractual Alto Integracion total

Sobrecostos Alto Precio global

Retrasos Alto Ejecucion integrada
Desarticulacion técnica Critico Diseno y construccion 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 intervencidn
puUblica altamente pertinente, necesaria y viable desde el punto de vista técnico,
econdmico, social e institucional.

El enforno macroeconémico colombiano para el periodo 2025-2027 presenta
condiciones de estabilidad relativa, caracterizadas por crecimiento moderado,
reduccién de la inflacidén 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 altfamente selectiva, priorizando proyectos
con alto impacto social, donde se exija eficiencia en la estructuracion y ejecuciéon. 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 intermedias, oportunidad en la atencion y cobertura efectiva en zonas rurales,
asi como falta de atencion integral a poblaciones vulnerables.
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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 identificé 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 atencidn a poblacion altamente
vulnerable, reduccién de brechas en salud y mejora en acceso y oportunidad

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

e Alineacién 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
reparacion integrall

El proyecto no solo es pertinente, sino estratégico, al confribuir simultdneamente a
objetivos de salud, equidad, paz y reparacion.

Por Ultimo, el andlisis del sector infraestructura y de la naturaleza del proyecto evidencia
gue la modalidad tradicional de ejecucidén presenta riesgos significativos en términos de
fragmentacién contractual, sobrecostos, retrasos y desarticulacion entre diseno y obra.
Frente a estos riesgos, la modalidad llave en mano permite la integracién unificada y total
del proyecto, haciendo fransferencia de riesgos al contratista y reduciendo los tiempos
de ejecuciéon. La modalidad llave en mano se configura como la alternativa mds
eficiente y adecuada para garantizar la correcta ejecucion del proyecto.

El Hospital de la Paz en Cumaral no debe entenderse Unicamente como un proyecto de
infraestructura, sino como un dispositivo institucional de atencidén integral y una

intervencion estructural en salud puUblica que a su vez es una medida concreta de
reparacion a victimas.

8. ASPECTOS GENERALES DEL MERCADO

8.1. ASPECTO ECONOMICO

El presente proceso de contratacion se estructura bajo un esquema de ejecucion integrall
para la interventoria técnica, administrativa, juridica y financiera, en atencién a la




ANALISIS DEL SECTOR

CONSURSO DE MERITOS DE INTERVENTORIA VIGENCIA

|
Salud 2026
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

complejidad técnica del proyecto y a las condiciones del mercado identificadas en el
andlisis sectorial.

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 y
contractual, al permitir una mejor asignacion de riesgos y una mayor probabilidad de
cumplimiento del objeto contfractual.

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

En cuanto a la codificacion 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 integrall
del proyecto de infraestructura hospitalaria:

Clasificacién

UNSPSC Segmento|Familia|Clase Descripcién Justificacién
Corresponde al objeto principal del
Servicios de construcciéon contrato, relacionado con la
72121400 72 12 14 de edificios publicos construccion de infraestructura
especializados hospitalaria como edificacién publica
especializada.
Ingenieria civil y Incluye oc’rividqdes de es_’rudipls y QIseﬁos
81101500 81 10 15 : complementarios, coordinacidén tecnica
arquitectura - -
y desarrollo de ingenieria del proyecto.
Servicios de apoyo para la ’Cqmprende qc’rividodes ouxili_ores v,
72101500 72 10 15 logisticas requeridas durante la ejecucion

construccion
del proyecto.

- L Incluye obras exteriores, accesos, redes
Servicios de construccion

72141100 72 14 11 N externas y adecuacién del entorno
de obras de urbanizacion - .
hospitalario.

Instalacion de redes eléctricas,

Servicios de instalacién de

72151200 72 15 12 : o subestaciones y sistemas de respaldo
sistemas eléctricos Lo
energético.
Servicios de instalacion de Comprende redes de agua potable
72151500 72 15 | 15 | sistemas hidraulicos y pren > de agua porable,
N alcantarillado vy sistemas sanitarios.
sanitarios
Servicios de instalacién de
79151600 79 15 16 5|s‘(emos de ygnhlomon, Reguendo para dreas hOSpITC||C|.rIO.S que
aire acondicionado y exigen control ambiental especializado.
climatizacién
79151700 79 15 17 Sgrvmos de ms’rqlooon qle Incluye_ 5|sfr,emos de deteccién, olgrmo y
sistemas contra incendio extinciéon conforme a normativa.
Servicios de instalacién de
72151800 72 15 | 18 sistemas de Redes de voz, dafos y cableado

estructurado del hospital.

comunicaciones
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Servicios de instalacién de Equipos de transporte vertical
72154000 72 15 40 | ascensoresy equipos de indispensables para la operaciéon
elevacién hospitalaria.
Cdédigo complementario que representa
Ediificios y estructuras el resultado final del proyecto
95121700 95 12 17 . - (infraestructura hospitalaria), sin que
hospitalarias . . .
impligue 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.

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 la
interventoria de proyectos de edificacion institucional o de salud que involucren
actividades de diseno, construccion, instalacion de redes técnicas especializadas vy
puesta en funcionamiento, garantizando la idoneidad técnica y la capacidad para
ejecutar un proyecto con esta tipologia y complejidad.

8.1.2 Andlisis Macroecondémico

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 frimestre del ano la
inflacion total (5,6 %) y la inflacion bdsica (5,8 %, que excluye alimentos y regulados)
aumentaron y se alejaron ain mds de la meta del 3 %.

El nuevo prondstico para diciembre de 2026 indica que la inflacién aumentaria al 6,4 % y
en 2027 retomaria su convergencia gradual hacia la meta. Como se anticipaba, en el
primer trimestre la inflaciéon 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 inflacién 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 resultd

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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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.

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 produccién 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 sitien en el
6.4%yenelb3%(antes 6,3 % para ambas medidas), y para finales de 2027, enel 3,7 %y
3.8 %, respectivamente, sin cambios con respecto al Informe de enero. Estas proyecciones
siguen enfrentando una elevada incertidumbre, asociada, principalmente, con Ia
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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Producto interno bruto, acumulado 4 trimestres®/-2.¢
(variacion anual)

(porcentaje)
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90% 60% 30% - Informe de enero = Informe de abril

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 inflaciéon 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 econdmica
se habria moderado, aunque los niveles de gasto aun superan aquellos que se consideran
sostenibles a largo plazo.

En 2025 el déficit externo como porcentaje del PIB se amplié, 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
brecha de producto positiva. Los prondsticos y expectativas de inflacion siguen elevados,
afectados por el fuerte incremento de los salarios.
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A esto se suman riesgos inflacionarios importantes relacionados con la evoluciéon de las
condiciones financieras externas y con las presiones sobre |os precios internacionales del
gasy del petréleo, 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 inflacidn 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 macroeconémicas 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 continUen 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 serian parcialmente compensadas por las presiones
desinflacionarias provenientes de la tasa de cambio, que se reflejan en una brecha de
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
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climdaticas adversas, ni cambios adicionales en el precio de la gasolina. Con todo esto, la
inflacién total anual se situaria en un 6,4 % al cierre de 2026, cifra ligeramente superior al
6,3 %.

Para 2027 se espera que la inflacién 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 inflacion 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)

LRSS IR AT |l TR TN BTN J

2024 2025 2026 £ 2028

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

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
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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
inferno. 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
Ninag, la intermitencia en los procesos productivos de algunas plantas industriales y 1os
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 dentro de este agregado, cuya variacién anual
habria sido inferior a la registrada en el cuarto trimestre. La inversidén 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 recuperacion en los niveles de la
inversion fija frente al cuarto trimestre del ano anterior.
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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 Republica.

El consumo total habria mantenido una dindmica favorable, impulsado por un alto
crecimiento del consumo publico, mientras que el consumo privado habria 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 desaceleracién 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 frimestral como anualmente,
siendo los bienes durables y semidurables los mds dindmicos, impulsados por el gasto en
vehiculos, motocicletas, electrodomésticos, equipos de informdtica, vestuario y calzado.

No obstante, ambos segmentos habrian mostrado disminuciones en su crecimiento anual.
El consumo de servicios habria continuado expandiéndose de manera gradual,
sostenido, principalmente, por el gasto en entretenimiento y juegos de azar. En confraste,
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
climdticas sobre diversos cultivos. La desaceleracion del consumo privado se daria en un
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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 organizaciéon electoral, que
habria impulsado este rubro en el primer trimestre y lo haria tfambién en el segundo.

Respecto al crecimiento de la inversion habria permanecido limitado por el débil
desempeno de la inversidn en construccién. Durante el primer trimestre la formacion bruta
de capital fijo se habria situado por encima de los niveles del frimestre anterior, con un
crecimiento anual cercano al 2,1 %. Por componentes, la inversion 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 tfransporte 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 construccion
de edificaciones residenciales y el consecuente menor ritmo de terminacién de obras, en
un enftorno 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 reduccioén en
niveles, aungue 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 trimestrales y anuales. Finalmente, la
formacién bruta de capital total, que incluye la discrepancia estadistica y la variacién de
existencias, habria aumentado de manera significativa en términos trimestrales (18,3 % 1.
a.), aungue aun mostraria una confraccion anual importante (-6,1 %).

8.2. ANALISIS DE INDICADORES CAPACIDAD FINANCIERA Y DE CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL (REQUISITOS HABILITANTES)-CUANDO APLIQUEN:
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8.2.1. indices de capacidad financiera y organizacionales para Interventoria de Obra

PuUblica de Infraestructura Social

Con el objetivo de establecer requisitos minimos habilitantes de capacidad
financiera y organizacional que sean proporcionales a las diferentes condiciones
(presupuesto, plazo, etc) de los procesos de seleccion de concurso de méritos
para contratar los servicios de interventoria de obra publica para infraestructura
social que adelanten las Entidades, se establecieron indicadores de acuerdo con
el presupuesto oficial del proceso de confratacion, con base en los siguientes
rangos de presupuesto definidos de conformidad con la matriz de experiencia
estructurada para la presente version de los pliegos tipo:

Rango 1 Rango 2

>0 | <1.000 | >=1.000 | -
(Cifras expresadas en SMMLV)

De acuerdo con lo anterior, para cada uno de los rangos se establecieron
indicadores de capacidad financiera y organizacional los cuales deberdn ser
solicitados por las Entidades en procesos de contratacion de licitacidon de obra
publica de infraestructura de social de acuerdo al rango en el cual se encuentre
el presupuesto oficial.

8.2.1.1. indices de capacidad financiera y organizacionales para Mipyme.

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 >=1.000

indice de liquidez > 1,2

indice de endeudamiento < 0,70
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Valor concertado

Indicador Rango 2 >=1.000

Razdén de cobertura de

) >1
Intereses

Capital de trabajo 1.487.931.441

Rentabilidad del patrimonio = 0,03

>
Rentabilidad del activo = 0,02

Tratdndose de Proponente Plurales estos indicadores solo se aplicardn si por lo menos
uno de los integrantes 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 all
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 al
momento de su presentacion.

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

Los Proponentes que NO demuestren la condicidon 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:

Valor concertado

Indicador Rango 2

indice de liquidez = 13
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. Valor concertado
Indicador
Rango 2
indice de
endeudamiento < 070
Razdn de cobertura de >1
intfereses
Capital de trabajo 1.487.931.441
Rentabilidad del > 0,04
patrimonio
Rentabilidad del activo = 0,03

8.2.2. CAPITAL DE TRABAJO

Para el Proceso de Contratacion los Proponentes deberdn acreditar:

CT=AC-PC2=2CTd
Donde,

CT = Capital de trabajo

AC = Activo corriente

PC = Pasivo corriente

CTd = Capital de Trabajo demandado (requerido) para el proceso que
presenta la propuesta

El capital de trabajo (CT) del oferente deberd ser mayor o igual al capital de trabajo
demandado (requerido) (CTd):

CT=CTd

Capital de trabajo demandado (requerido):

La determinaciéon del capital de trabajo demandado (requerido), que es una
medicion de los recursos que se requieren para apalancar las necesidades
contractuales equivalentes a una cantidad (n) de meses, se hard de acuerdo con
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la siguiente tabla, conforme con el plazo estimado de ejecucion del proceso de
seleccion:

Plazo estimado de ejecucién
del proceso de seleccién Meses de
>= < apalancamiento
(meses) (meses)
12 24 3
24 36 4
36 48 5
48 60 [
60 72 7
72 84 8
84 96 9
96 108 10
108 120 11
120 - 12

El cdlculo del capital de trabajo demandado se hard de acuerdo con la siguiente
formula:

POE — Anticipo o Pago anticipado
CTa = (o Ao ).
Plazo estimado de ejecucion del contrato (en meses)

Donde,

CTd =Capital de Trabajo demandado para el proceso que presenta propuesta
POE = Presupuesto oficial estimado
n=meses de apalancamiento

En tal virtud, el cdlculo del CTd se realiza de la siguiente manera:

POE: $13.391.382.966,19
Plazo estimado de ejecucion del confrato en meses: 54 meses
n= 6 meses

CTd: 13.391.382.966,19 / 54 * 6
CTd: 1.487.931.441
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En ningun caso elcapital de trabajo requerido excederd el valor
del Presupuesto Oficial.

Siendo Proponente Plural el indicador debe calcularse asi:

CTproponente plural = Z CT;
i=1

Donde n es el numero de integrantes del Proponente Plural (Unidn Temporal o
Consorcio).

Componente 1 del indicadori) (3 ni=1Componente 2 del indicadori) Indicador =(}i=1
nComponente 1 del indicadori) (3 i=1nComponente 2 del indicadori) n

es el nUmero de integrantes del Proponente Plural (Union Temporal o Consorcio).

1. 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 informacion, 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 creacidén 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
Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente, se realizd un andlisis de procesos
confractuales similares a tfravés de la plataforma SECOP I, 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 aplicacién a la Guia para la elaboracion de
Estudios del Sector generada por la Agencia Nacional de Contratacién Publica -
Colombia Compra Eficiente, se consulté la herramienta de datos abiertos del SECOP, con
el fin de identificar la contratacién de proyectos de infraestructura bajo modalidad de
licitacion publica para obra publica e infraestructura hospitalaria, evidenciando o
siguiente:
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Entidad

del
o
de

Referencia
Proceso
nUmero
contrato

Descripcion del

Procedimiento u objeto

URL Proceso

CENTRAL
ADMINISTRATIVA
ESPECIALIZADA
INGENIEROS
CENAC
INGENIEROS

223-CMA-
CENACINGENIER
0S§-2024

CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, AMBIENTAL,
JURIDICA Y CONTABLE PARA
EL CONTRATO DE OBRA QUE
RESULTE DEL DE LICITACION
PUBLICA No.  204-LPOP-
CENACINGENIEROS 2024
CUYO OBJETO ES: "LLAVE EN
MANO" DE LA EJECUCION DE
LAS OBRAS NUEVAS A NIVEL
NACIONAL DEL PROYECTO
DE  ESTUDIOS,  DISENOS,
TRAMITE DE  PERMISOS,
LICENCIAS, CONSTRUCCION
Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL
RANCHO DE TROPA
PEQUENO (CAP. 330
PERSONAS) DE UN (01) PISO A
DESARROLLARSE ~ EN  EL
BATALLON DE INFA

https://www.secop.gov.co/CO1Bus
inessline/Tendering/ContractNotic
eView/Index2prevCixLbl=Buscar+pr
ocesos&prevCitxUrl=https%3a%2{%2
fwww.secop.gov.c0%3a443%2fCO
1BusinessLine%2fTendering%2fContr
actNoticeManagement%2flindex&n
otice=CO1.NTC.6357534

ALCALDIA
MUNICIPIO
NUQUI

DE

MN-CMA- 004 DE
2026

INTERVENTORIA TECNICA,
JURIDICA, CONTRACTUAL,
SOCIAL, AMBIENTAL,
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA AL CONTRATO
DE OBRA PUBLICA MN LOP
002 DE 2026 CUYO OBIJETO
CONSISTE EN
“CONSTRUCCION DE LA SEDE
DONDE FUNCIONARA  EL
PROGRAMA
CONSTRUYENDO SUENOS EN
UN TERRITORIO DE PAZ EN EL
MUNICIPIO DE NUQUI
CHOCO

https://www.contratos.gov.co/con
sultas/detalleProceso.do2numCons
tancia=26-15-14765542&g-
recaptchao-
response=0cAFcWeA52P4BBSpvSiw
atGfSPo_qju8vWHH8F3gTJo-
bAUbBWDse CSXCuakFb3v2a0EJ7Q
NsYdsNs7-

pILpVNsdGXj RimPr_7QktgTwiyU4-R-
z60VASsUXhKsR7 1C?AMKK4yUbsmnzf
Jidmg42Up 1hzbSKpZD-UEepk-
SNhYaM5Y1OPVeBaNK4Tyi IDepJLt
414RRMjj2adQQO6uy9r 3RFSIfPoRUp
ARFEEYIkNUCe8IwwTBA56aXYObbU
0G-ggeAnMsGhg8uC2pCBFUNEE-
a9EVMvdaMUNhNshDSSWMOmMgihK2
R8kselhkyx7GgllZ4WgYQFA-
x11IGndZMMuévbtyopU8wP-
HcgGtkmuWyR3xD-
dM2jFgGixsXLNWQU4JI 3-
oHOCcSSs25RHBogchEab XtuCHmMJy
mrlpUayKs5LitgtzBSmFesLPUVVOASTS
wzyi3LXcGhAC8d781JZQBsYach5h
alMGQdkJTcCvooY4pJ5LsCvcYZ-
kKFGANoHYzxF3-0DgMgOrkmsj2sO-
ZIBévtga-xelr414EQSApnI48Fw-
ZhiXUEEfZQaaniRXIToDv9mZdIIcLNS
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MZams-
CIXM4vdu3IE7IDLMQKbXXgINDcULY
MmpP6KMé2I70VPcé6dz8nRT21vrCV
Jp7vclG84bUjE2MiOsbSg5AcBdZCSh
eVsJyZOHAAWJGTxrVOmkf8go2Ru8
dNdOgbUwTVsYbucCOWCEIBRZNX0
8f4IhM-

kdaSzvXMwQKIKrVTe rlYZugrRhweyT
i3uzjbdITmkK4dIgYglO 2VMwF3ded
7KIAVLLIRg 1 rygxOx5awJIirJY5mY_F3
27GeU3F5WxBTViH50tEN7sSUEtMANJP
1PTOXNWWYz1EaOUBuUYrulXIVmORYi
aZ83wD8Gvg8n-
rfb3SpV7izpCGiYPOVNDDX-
9paJ7hUHPZ6nh13tZ9MDRgtg_CL9Ms
2WInrél2uJROwyiZx_tD15wNOMbJP
WV QrQLxFG8KMsp xfnf5bWUMCN;|7
fsvcK202YINn8BPaV_HiYSaUrQR_Aa4
OUdIsE_ ohRTeoBvVKFW3nZé6X0AWY6
2FLkNFUeoMO B7905bS8I7AVMSOJ
HhrmBwpVsVuwg3Rwi{?BshJwdvGL
5uleDFIOIPOOh?0 _HXHXanYN3VJS3X
FhMHOtSHIII4YZzOx8BMQafe 1DiuQuUQ
NP1p-9rSJ-

9bVHKNJUND2y JEMTcwmT3pACM
5bn91-sJdIrGZT18seSGFF1pE-fxxSAX-
UFke3sead31f8vJFNINSCUPXLYTFNua
OQo1RAZWkgTIAMMMRIAtBKyU s SZ
Pa5Z NUygEjEtR4uglOJyVISIQQjJT-
PLRbNM14ZEPHQNB6rZIb2CFhz8w

ALCALDIA
MUNICIPIO
CONVENCION

DE

CM-001-2026

INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA PARA EL

CONTRATO DE OBRA CUYO
OBJETO ES "MEJORAMIENTO

Y ADECUACION DEL
POLIDEPORTIVO EN EL
CORREGIMIENTO  DE LA
TRINIDAD, MUNICIPIO DE
CONVENCION, NORTE DE
SANTANDER

https://www.contratos.gov.co/con
sultas/detalleProceso.do2numCons
tancia=26-15-14628425&g-
recaptcha-
response=0cAFcWeA4ft4ANpE WYO
d8z-BHJfvdfcifFTX14vAD-fYB6Od-H-
HBKyhij-
80ICifd8HRVR7zZONGQKTQXpa ZATt
1 86yQXBfd3uOWvdKzBQtHAwWKBhu
baXo11vallZtAcCk8yWHRTfITVi60R fY
IcT-

Zecd4b3sQRfe8n4) zlymlmnZR5dp
hHZEfWyY5856EpzxpWsoU8Ev Zupcn-
wnRbaemMRpwitwlzXZhBCEUArIrHT
VQVhQCazGaDEP4S34rvklh-OdRHIs-
KFCRMARAS6R3NOENKOIstBa4wl7 JYZ
7lfgXo7QoKdHucnm9jRVMODsOVBYV
RbconKygOhXRgnJfukPXrLepSvml?
s4702dpOzacDn70oiW-
1200E7stKc_6md5R2pHNVXIKwbpol
Rve3Ro7JC16J842Yflz-
3aWMpKkugeé7awbPQjwC2UE7P
agl?Xu3 VGKnpO87grMKl4cdkWsx
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HR8IQcgiQcheFIwKwRgéHIU6b8HLE
yO_ AdmR92-MSICYrlLvyz-
MRAKJZONNg3HKXYQif7VsQxquAl7
XaF7W3vzoQO72az[ENJZR6SMG13Vfi
iNcDQ9J8EZKLIdxYDd-
QNJhAh2WwQQgASo4Iinpn8yjHeTébYIx
4w9ix599Kz2mkiAYHxJOI-
QAIgZMPgtNOGxpRO8gUmvSGYpO
FHoOAI9-Rzp3PaJV1mlc-
EI8xFj6ugnNK4jdPMEjGty3BISO-
1D30KR2xnzESuk7pTE6dooUtwHMN9
MTWXrziW0pWDxiBONnX4BzhmXOiy JkI
OgCo83xb_10U8IgMhaGQ04dBw?2
1SIOXZmMmj7v5EéluglElsTiétLH 7 XloS
MRk1xceDDc2JTWGyvZ CKm3gOik
c57790-
INQUMsGUXNAI387BsKixDGeZ40wp

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

e La contrataciéon de interventoria de proyectos de infraestructura se realiza
predominantemente mediante la modalidad de concurso de méritos abierto, lo
cual resulta consistente con la naturaleza, cuantia y complejidad del presente
proceso contractual.

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, reflejan 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 contrataciéon publica en el pais y
soportar la pertinencia, viabilidad y coherencia del proceso contractual 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 al 30 de julio del presente
ano bajo el siguiente cddigo UNSPSC: 81101500 — Servicios Profesionales de Ingenieria
para la interventoria del contrato de CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN
MANO DEL PROYECTO DENOMINADO HOSPITAL DE PAZ EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN
EL DEPARTAMENTO DEL META del presente proceso de contratacion.
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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 la interventoria por la
suma de $13.3921 millones, en el rango histérico del periodo 2020 — 2026 y con modalidad
de seleccion competitiva, la herramienta arroja los siguientes resultados desde la oferta:
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Un gasto mensual total por la suma de $8.53 billones, un gasto anual agregado enla
vigencia 2022 como el de mayor valor por 1.53 billones y un niUmero de contratos de
13.210 siendo la vigencia 2023 la de mayor nUmero de contratos con 2.560

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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Por valor total estimado por proveedor la firma VELNEC es la que, por valor ocupa el
primer lugar con 38.026 millones y por niUmero de contratos por proveedor, la firma

Valor Total Estimado

Compania Nacional de Metrologia SAS con 56 contratos.

En cuanto al valor total estimado por entidad, el INVIAS con un valor de 1.7 billonesy 1724

contratos ocupa el primer lugar luego de los filtros realizados.

Valor Total Estimado por Entidad

@ Valor Total Estimado @ Nimero de Contratos

$2,0 bill.

$1,5 bill,

$1,0 bill,

Valor Total Estimado

$0,0 bill,

$0,5 bill.

INVIAS

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

AEROCIML

INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTR...

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TEC,

CORPORACION AUTONO MA REGIO.

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DI..

Entidad

Numero de Contratos

Departamento de Entidad

Todas v
2000
8
1500 & Nombre de Entidad (agregado)
5 * ingrese el nombre sin tilde
1000 9| | 2 Buscar
2
o| | B Seleccionar todo
500 2| B (Enblanco)
3| | B AGENCIA DE DESARROLLO RURAL
i o P e A R et e 0 B AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO
EEE¢zi83244¢: R g d64%2 B AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
g% zcZs=2:z:383is5 3£ Epz5eed 3 g =z B AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS - ANH
8 2 o z o= 27 2 [
2§ §2i823:z8:EZs “sscgegefEccas -
Sg Syizgzegs8gfcg B8cg2zEEFEBzSEzEZ Nombre de Entidad (plataforma)
98 S2E03c83g53: ZguzssEzopE3oé 0 Buscar
€2 2§Z§E&EQEEOD f:«<§&:9€’é§u$2 =
SZcE22z25 o 3B828z2Eg8%33 Seleccionar todo
2 EzsEwzE82zz2z2 2z: 25cczzf Sz
£5 82E88337%2525 29288 zcgcess Bl ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES CAUCA
2 > g e S = E
® 5 g £ 5383535 223328 < S 5= E B ALCALDIA MUNICIPAL FUSAGASUGA
EE § gzpE<= Lg2E: ZE 8 2 B APC COLOMBIA
ER ER £ 3% 2= 32 % B CENAC AVIACION

B DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
B FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

Finalmente, para el periodo 2020 — 2026 el agregado por valor y nUmero de contratos de

servicios profesionales de ingenieria es el siguiente:
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Comportamiento contratacion por bienes y servicios de UNSPSC

Clasificador de Bienes y Servicios - Familia

© 8110 - Servicios profesionales de ingenieria e7 15,40% 751 $354.202.026.594 4,15% 13209 $8.529.915.844.168  100,00%
811015 - Ingenieria civil 52 9,73% 570 $282.006.870.287 3.31% 8696 $5.920.714.476.819 69,41%
811016 - Ingenieria mecanica R5 0.22% 9  $8.155.817.450 0,10% 260 $132.632.397.544 1,55%
811017 - Ingenieria eléctrica y electrénica p1 0.97% 124 $28.687.854.664 0,34% 2871 $781.119.149.162 9,16%
811018 - Ingenieria quimica 14 0,00% 1 $61.200.000 0,00% 50 $4.541.420.650 0,05%
811019 - Ingenieria de petréleos y gas po 0,00% 6 $724.741.800 0,01%
811020 - Ingenieria de minas 3 $713.173.094 0,01%
811021 - Ingenieria de océanos s 0,08% 2 $6.996.356.627 0,08%
811022 - Ingenieria de transporte 15 4.16% 37 $32.831.775.760 0.38% 1103 $1.557.793.346.588 18,26%
811023 - Ingenieria aeronautica 9 $10.562.884.770 0,12%
811024 - Ingenieria de transmision de energia eléctrica 4 0,01% 30 $20.227.481.107 0,24%
811025 - Servicios de permisos 13 $284.478.639 0,00%
811026 - Servicios de muestreo B8 0,05% 5 $91.899.005 0,00% 53 $16.786.544.438 0,20%
811027 - Servicios de disefio e ingenieria de sistemas instrumentados de control B9 0,16% 5  $2366.609.428 0,03% 13 $76.819.392.930 0,90%
Total 27 15,40% 751 $354.202.026.594 4,15% 13209 $8.529.915.844.168  100,00%

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

Andlisis Macroecondmico

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 inflacién aumentaria al 6,4 % y
en 2027 retomaria su convergencia gradual hacia la meta. Como se anticipaba, en el
primer trimestre la inflacidon 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
variacién anual, excepto el de regulados, con lo cual la inflacidén a marzo fue acorde con
lo proyectado en enero.

Por componentes, la variacién anual de los alimentos fue mayor de lo estimado por el
comportamiento de los productos perecederos. En regulados, la variacidon anual resultd
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 suspensién 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
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significativos, fueron menores que los previstos. Esto ocurrid 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.

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 produccién de alimentos sin choques significativos de
oferta, junto con una politica monetaria activa que reacciona para que la inflaciéon
retome su convergencia a la meta del 3 %.

Asi, para diciembre de 2026 se proyecta que las inflaciones total y bdsica se sitien en el
6.4%yenelb3%(antes 6,3 % para ambas medidas), y para finales de 2027, enel 3,7 %y
3.8 %, respectivamente, sin cambios con respecto al Informe de enero. Estas proyecciones
siguen enfrentando 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 inflaciéon 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 econdmica
se habria moderado, aunque los niveles de gasto aun superan aquellos que se consideran
sostenibles a largo plazo.

En 2025 el déficit externo como porcentaje del PIB se amplié, 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
brecha de producto positiva. Los prondsticos y expectativas de inflacion siguen elevados,
afectados por el fuerte incremento de los salarios.
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A esto se suman riesgos inflacionarios importantes relacionados con la evoluciéon de las
condiciones financieras externas y con las presiones sobre |os precios internacionales del
gasy del petréleo, 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 inflacidn 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 continUen aumentando, como consecuencia de la transmision 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 recoleccién 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 serian parcialmente compensadas por las presiones
desinflacionarias provenientes de la tasa de cambio, que se reflejan en una brecha de
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
climdaticas adversas, ni cambios adicionales en el precio de la gasolina. Con todo esto, la
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inflacién total anual se situaria en un 6,4 % al cierre de 2026, cifra ligeramente superior al
6,3 %.

Para 2027 se espera que la inflacién 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 inflacion 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)

PP Twmtwl o b Tmhw FulTmtbPw o Tolml w| I J
2024 2026 2027 202

2024 2025 2026 £ &

Informe de enero w— [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
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.
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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 educacion; las actividades artisticas, y el comercio
inferno. Este resultado contrasta con el débil desempeno de las ramas primarias y
secundarias, que continuarian 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 fendmeno de La
Ning, la intermitencia en los procesos productivos de algunas plantas industriales y 1os
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 dentro de este agregado, cuya variacién anual
halbria 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 recuperacion en los niveles de la
inversion fija frente al cuarto trimestre del ano anterior.
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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 Republica.

El consumo total habria mantenido una dindmica favorable, impulsado por un alto
crecimiento del consumo publico, mientras que el consumo privado habria 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 desaceleracién 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 frimestral como anualmente,
siendo los bienes durables y semidurables los mds dindmicos, impulsados por el gasto en
vehiculos, motocicletas, electrodomésticos, equipos de informdtica, vestuario y calzado.

No obstante, ambos segmentos habrian mostrado disminuciones en su crecimiento anual.
El consumo de servicios habria continuado expandiéndose de manera gradual,
sostenido, principalmente, por el gasto en entretenimiento y juegos de azar. En confraste,
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
climdticas sobre diversos cultivos. La desaceleracion del consumo privado se daria en un
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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 organizaciéon electoral, que
habria impulsado este rubro en el primer trimestre y lo haria tfambién en el segundo.

Respecto al crecimiento de la inversion habria permanecido limitado por el débil
desempeno de la inversidn en construccién. Durante el primer trimestre la formacion bruta
de capital fijo se habria situado por encima de los niveles del frimestre anterior, con un
crecimiento anual cercano al 2,1 %. Por componentes, la inversion 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 tfransporte 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 construccion
de edificaciones residenciales y el consecuente menor ritmo de terminacién de obras, en
un enftorno 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 reduccioén en
niveles, aungue 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 trimestrales y anuales. Finalmente, la
formacién bruta de capital total, que incluye la discrepancia estadistica y la variacién de
existencias, habria aumentado de manera significativa en términos trimestrales (18,3 % 1.
a.), aungue aun mostraria una confraccion anual importante (-6,1 %).

8.5. ESTUDIO DE MERCADO

El Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil, efectud el andlisis de precios
basado en la RESOLUCION NUMERO 004 DEL 30 DE OCTUBRE DE 2025 “Por medio de la
cual se establecen los pardmetros de referencia para verificar la idoneidad vy fijar los
honorarios en el marco de los contratos de prestacidon de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion en el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil para la
vigencia 2025", sobre los cuales se determind el valor de los honorarios de los profesionales
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gue el presupuesto de la Interventoria requiere, de tal manera que se pudo determinar
que cuenta con el sustento y los soportes requeridos.

A confinuacion, se presenta el presupuesto antes mencionado de acuerdo a cada uno
de los componentes establecidos para la ejecucion de la interventoria asi:

L
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL (&%)
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y PATRIMONIO
3 SUBDIRECCION INFRAESTRUCTURA Salud
CONCURSO DE MERITOS -_—
OBJETO
“Contratar la interventoria integral técnica, administrativa, financiera, contable, juridica, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo (SST) al contrato cuyo objeto es CONSTRUCCION BAJO LA MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL PROYECTO
DENOMINADO “HOSPITAL DE PAZ” EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META”
PRESUPUESTO OFICIAL INTERVENTORIA
COMPONENTE 1
1.1 PRESUPUESTO INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS :
PLAZO0 TOTAL (MESES) 12
CANT. SUELDO Y/O Porcentaje de PARTICIPACION VALOR
ITEM : CARGO / OFICIO, JORNAL MENSUAL ($) Participacion TOTAL (mes) PARCIAL ($)

1 2 K] I} (MG = (5]

(GRUPO 1- COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de ia de la consultori 15.816.513,00 30% 12,00 56.939.468 40
1 Coordinador general de estudios y disefios 13.646.92000 70% 12,00 114.634.128,00
1 Arquitecto lider hospi 10.366.343,00 70% 12,00 87.077.331,60
1 Coordinador BIM / BIM Manager 10.366.343,00 80% 12,00 99.516.950.40
1 Profesional de apoyo administrativo y 5.3%.971.00 100% 12,00 64.763652,00
1 Secretaria o Asistente administrativo 2.648.387,00 50% 12,00 15.890.322,00
1 M 237637500 50% 12,00 14.258.250,00
1 Contador 5.39%6.971.00 A% 12,00 25.905.450,80
1 Asesor Juridico 10.051.343,00 40% 1200 4824647520
1 Auxiliar Contable 2.648.387.00 50% 12,00 15.890.322.00
1 Trabajador social 5.39%6.971.00 10% 12,00 6.476.36520
1 Arquitecto urbanista o urban designer. $ 10.366.349,00 20% 12,00 $ 24 879.237 60
1 Seguridad humana y accechilidad $ 8.939.551,00 15% 12,00 $ 16.091.191,80
1 Ingeniero topografico. 5.3%.971.00 15% 1200 9.714547.80
1 Espedialista en geotecnia. 10.051.343,00 15% 12,00 18.09242820
1 ista en Disefio estructural 13.646.920.00 A% 12,00 65.505.216,00

1 1 Profesional log 893955100 10% 1200 10.727.461.20

1 Espedialista de Redes Eléctricas. 13.646.92000 A% 12,00 65.505.216,00
1 Espedialista de Redes Voz y Datos, Seguridad y Control. 10.051.343,00 15% 12,00 18.09242820
1 de redes Hidro Sanitarias - Red Contra Incendio. 10.366.343,00 35% 12,00 4353866580
1 Especialista de Redes Gases Medici 10.366.343,00 2% 1200 24.879.237 60
1 e de Ssemas de e Y Skemas de Meciical ¢ 1036634900 19% 1200 $ 1865942820
1 Especialista verificador de condiciones de habilitaci 10.366.343,00 10% 1200 12439561880
1 Espedialista en Radiofisica / Fisica médica. 10.366.343,00 10% 1200 1243961880
1 Biomédico. 10.051.343,00 10% 12,00 12.061.618,80
1 Profesional Ambiental. 5.39%6.971.00 2% 12,00 12.952.73040
1 Disefiador sefialética y Orientacion. 5.3%.971.00 10% 1200 476.365,20
1 Espedialista en Trafico Vertical. 8.939.551,00 10% 12,00 10.727 461,20
1 Especialista en Redes de Gas Natural. 10.366.343,00 10% 12,00 1243961880
1 Especialista en Acistica Arquitecténi 3 10.366.343,00 10% 12,00 $ 1243961880
1 Profesional en costos, y i6n de obra. S 10.366.343.00 30% 12,00 37318.8% 40
1 Profesional Gestion de Riesgo. 8.939.551,00 10% 12,00 10.727 461,20
1 Profesional i 8.939.551,00 15% 12,00 16.091.191,80
1 Especialista en disefio étrico de vias 10.366.343,00 10% 1200 12439561880

[SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL - GRUPO 1= (A) $ 1.033.837.563,00

FACTOR MULTIPLICADOR = (B) 1,86

'OTAL COSTOS DE PERSONAL = (A) * (B) = (C) $1.920.421.920,09
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[GRUPO 2 - OTROS COSTOS DIRECTOS
CANT. VALOR PARCIAL ($) UTILIZACION (U)
ITEM CONCEPTO UNIDAD VM".OR T.OTA_L )
o U] TOTAL (8) ©°M*@®)=(9)
OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Viaticos Director, Especialistas y otros profesionales (Incluye hospedaje, alimentacion y Dia s 35000000 200 $840000000
Aéreos Director, E listas y otros (SIC Pagoy Tiquete lda-Vuelta
1 Pa ) (S/Comp) 700.000,00 2400 $ 16.&)0.([)0,(1)'
4 Otros hiculoldia, vehi (inchuye conductor,
1 combustible ylo peajes para uso exclusivo de la zona del proyecto) Mes $ 2000.000,00 1200 $24.000.000,00
1 Edmr’zrn de Informes (Semanales, mensuales, presentaciones ylo ejecutivo, indluye archivos Mes s 2000.000,00 1200 $ 24.(1)0.(00,00'
magnéticos)
1 Estudios técnicos adicionales ylo complementarios ylo trabajos de campo particulares Gl $ 20.000.000,00 1,00
[TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = (D)
COSTO BASICO =(C) + (D) = (E)
IVA =19% * (E) = (F) . -
[COSTO TOTAL COMPONENTE 1. 1 INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS (G) = (E) + ()
1.2 TRAMITES LICENCIAS Y PERMISOS —
PLAZ0 TOTAL (MESES) 6
SUELDO Y/O Porcentaje de PARTICIPACION VALOR
CANT.
ITEM CARGO / OFICIO, JORNAL MENSUAL Participacion TOTAL (mes) PARCIAL ($)
(1] @2 (€] @ (234 = 5)
|GRUPG 3- COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL DIRECTIVO, PROFESIONAL Y DE APOYO
1 Director de Interventoria de la ltori: $ 15.816.519,00 20% 6,00 $ 18.979.822.80
1 Coordinador general de estudics y disefios $ 13.646.920,00 25% 6,00 $ 20.470.380,00
3 1 Profesional de apoyo admi ivo y J $ 5.396.971,00 100% 6,00 $ 32.381.826,00
1 o Asistente admi $ 2.648.387.00 50% 6,00 $ 7.945.161,00
1 Contador $ 5.39%6.971.00 4% 6,00 $ 12.952.73040
1 Asesor Juridico $ 10.051.343,00 A% 6,00 $ 2412323760
1 Auxiliar Contable $ 2.648.387,00 50% 6,00 $ 7.945.161,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL - GRUPO 3 = (H) $ |24.7%.318,BO|
FACTOR MULTIPLICADOR = (B) 1,86
[TOTAL COSTOS DE PERSONAL = (H) * (B) = (I) $ 231.821.163,78)
|GR|.P0 4- OTROS COSTOS DIRECTOS
TEM CANT. CONCEPTO UNIDAD VALOR PARCIAL ($) UTILIZACION (U) VAL?R '[OTA-L ;S)
U} TOTAL (8) 6@ =(9)
(OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Viaticos Director, Especialistas y otros profesionales (Incluye hospedaje, alimentacion y Dia s 350.000,00 1200 $4.200.000,00
Transportes Aéreos Director, E: I yotros (SIC: Pagoy Tiquete lda-Vuelta
4 1 Pa ) (S/Comp) $ 700.000,00 12,00 $ 8.400.000,00)
Otros b hiculoldia, vehicul (incluye conductor,
1 combustible ylo peajes para uso exclusivo de la zona del proyecto) Mes $ 2000.000.00 600 $12000.000,00
1 ,%‘dlué'"i::;:’m (Semanales, mensuales, presentaciones ylo ejecutivo, incluye archivos Mes s 2.000.000.00 600 $12.000.000,00
[TOTACOTROS COSTOS DIRECTOS = ) $ 36.600.000,00
[COSTO BASICO = (1) + (J) = (K) 268.421.163,78)
IVA =19% * (K) = (L) i $51.000.021,12)
[COSTO TOTAL COMPONENTE 1.2 TRAMITES LICENCIAS Y PERMISOS (M) = (K) + (L) $ 319.421.184,90)

nora|!
pr

reconstructiva

. La fase preconstructiva contempla dos etapas: Etapa de estudios y disefios con duracion de 12 meses y Etapa de Tramites, licencias y permisos con duracion de 6 meses, para un total de 18 meses para la Fase
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COMPONENTE 2 PRESUPUESTO INTERVENTORIA DE OBRA :
PLAZO TOTAL (MESES) 36
TEM CANTIDAD PERSONAL CALIFICADO DE OBRA DEDICACION (% MES) | PARTICIPACION (MESES) | VT SALARIOMENSUAL 15 op paRciAL (9
; T T gic3100 T
6 Subdirector de Interventoria. 100% 13.646.920,00 491.289.120,00
7 Ingeniero Civil Residente de interventoria 100% 5.39%.971.00 4.290.956,00
Especialista Estructural. 0% 13646.920.00 15,644 560,00
Especialista en geotecnia 5% 10.051.343.00 4 277.284.60
Profesional en arqueologia. % .939.551.00 2.182.383 60
1 Especialista de Redes Eléctricas e lluminacion % 13.646.920,00 245,644 560,00
2 Especialista de Redes Voz y Datos, Seguridad y Control. 50% 10.051.343.00 180.924.282,00
13 1 E: de redes Hidro Sanitarias - Red Contra Incendio y gas. 50% 3 $ 10.366.34900 | $ 186.59%4.282,00
i} 1 Especialista de Redes Gases Medicinales. 5% 3% 10.366.349.00 93297.141,00 |
15 1 E: lista Sistemas de Aire y Sistemas de Ventilaciin Mecanica. 0% 3 10.366.349,00 74637.712.80
i3 Especialista verificador de condiciones de habilitacion. 0% 10.366.349,00 37.318.8%.40 |
7 Especialista en Radiofisica / Fisica médica. D% 10.366.349.00 37.318.8%.40
18 Arquitecto Residente de interventoria 1002 3%.971.00 9.290.95%,00
9 Profesional en costos, presupuestos y programacion de obra. 100 10.366.349.00 73.188.564,00
] Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo. 100 254.551.00 333.163.835.00
1 Coordinador BIM / BIM Manager. 1002 10.366.349.00 73.188.564,00
/] Trabajador social. 15% 5.3%.971.00 2914364340
Ingeniero topografico. 15% 5.3%.971.00 2914364340
4 Profesional Ambiental. 80% 5.3%.971.00 155.432.764.80
Especialista en Acistica Arquitectonica. 0% 10.366.343.00 7.318.8% 40
% Especialista en disefio geométrico de vias 0% 10.366.349.00 7.318.85%.40
7 Arquitecto urbanista o urban desigrer. 5% 10.366.343.00 55.978.284.60
SUBTOTAL (1)[ § 3.662.406.369,00
ITEM CANTIDAD PERSONAL ADMINISTRATIVO DEDICACION (% MES) | PARTICIPACION (MESES) | VR SALARIO MENSUAL VALOR PARCIAL ($)
i Secetano oo ToR.38100 XA
2 |Mensaiero 100% 237637500 8554950000
K] Contador A% 5.39%.971.00 77.716.382.40
31 Asesor Juridico A0% 10.051.349.00 14473942560
2 Auxiliar contable 100% 264838700 95.341.932,00
33 Conductor 100% 2.837.110.00 103.935.960,00
SUBTOTAL (2) 602.625.132,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUB TOTAL (1) +(2) = (N) 4.265.031.501,00
FACTOR MULTIPLICADOR = (B) 1,86
TOTAL COSTOS DE PERSONAL = (N) * (B) = (0)| $ 7.922.579.211.20
TIEMPO
ITEM COSTOS DIRECTOS UNIDAD CANTIDAD VALOR PARCIAL ($) UTILIZACION (%) VALOR TOTAL ($)
3 [Fapelein copes, infommes, lanos VES % $ 200000000 100% $ 7200000000
Software ( 8 licencias office, 3 o .
k3 foencias , 8 antvirue) ANOS 3 $ 20.000.000,00 100% $ 60.000.000,00
% [Comboharhiare s | N 1 $ 2000000000 T00% s 200000000
impresora)
Combo mobiliario y itiles de
escritorio (8 escritorios, 1 mesa
3 para impresora, 1 archivador, 1 UND 1 $ 12.000.000,00 100% $ 12.000.000,00
cafetera, 1 Microondas).
Costos de Oficna Central MES 5 $ 3.000.000,00 100% $ 108.000.000,00
Trancportes y atos (temestres, vES 5 $ 200000000 100% $ 7200000000
mensajeria)
SUBTOTAL (P)| $ 354.000.000,00
ITEM ENSAYOS Y LABORATORIOS UNIDAD CANTIDAD VALOR PARCIAL ($) VALOR TOTAL ($)
(MONTO AGOTABLE) Ensayos de Laboratorio y Control de Calidad
(* Ensayos de Geotecnia, Suelos y Cimentaciones: Granulometria por tamizado, Limites de Atferberg (Liquido y Plastico),
Humedad Natural, Proctor Modificado, (Relacian de Soporte de California), Andlisis Quimico de Suelos, Densidades de campo.
* Ensayos de Concretos: A 0 "Slump”, ia ala C ion de Cilindros, Modulo de Elasticidad, Extraccion y
ensayo de niceos, Densidad de concretos especiales.
40 * Ensayos de Acero de Refuerzo y Estructural: Ensayo a Tension de barras comugadas, Ensayo de Doblado, Soldaduras en GL 1 $ 19877103522 | $ 158.771.035,22
Acero Estructural (END - Ensayos No Destructivos).
* Ensayos de Mamposteria: Resisfencia 2 /2 compresion de unidades de mampasteria (Ladnilo/Bloque), Tasa de Absorcion de
Agua, Resis a on de prismas de ia, R iaa ion de cubos de mortero de pega y secado.
* Pruebas Especiales In-Situ: Pruebas de Estanqueidad, Pruebas de FPresion y Hermeticidad de Gases Medicinales, Medicion de
Resistividad del Terreno y Puestas a Tiema (RETIE) ). Y los demas oue se requieran.
SUB TOTAL (Q)! 158.771.035,22
COSTOTOTAL (SIN IVA) (R) = (O}+{P+Q) 8.435.350.246,42
IVA=19%* (R) = ()| 1.602.716.546,82
COSTO TOTAL COMPONENTE 2 PRESUPUESTO INTERVENTORIA DE OBRA (T) = (RM(S)| § 10.038.066.793.24
=) +)+ $ 12.753.698.063,
- COSTOS DETEGALIZACION UNIDAD CANTIDAD VALOR PARCIAL(5) | VALORTOTAL(S)
Estampilla pro cultura municipal: 1.5%, Péliza de Cumplimiento: 1%, Pdliza de calidad de senvicio: 1%, Péliza de pagos de
4 salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: 1%, Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual: 0,5% (los GL 1 $637.684.903,15 $ 637.684.903,15
costos de legalizacion se aplica al costo total de |a Interventoria)
SUBTOTAL (V)| § 637.684.903,15
COSTO TOTAL W) = (U) + (V)| § 13.391.382.066,19}
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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 vy la
justificacion de la definicidon 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 ejecuciéon de la interventoria como son vidticos, gastos de oficina,
Mobiliario.

Costo Indirecto: Corresponde a los gastos necesarios para administrar, controlar y apoyar
la ejecucion de la interventoria, pero que no quedan incorporados fisicamente en
presupuesto y los cuales se encuentran incluidos en el cdlculo del factor multiplicador.

El presupuesto oficial se definid bajo la sumatoria de interventoria para estudios y disenos,
etapa de licencias y permisos y etapa parea la interventoria de las construccion de las
obras, teniendo en cuenta que el alcance contractual corresponde a una solucion
intfegral que comprende personal especializado, los cuales no son susceptibles de
desagregacion independiente para efectos contractuales.

8.6.2 Impuestos, tasas y confribuciones

En la estimacidon 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 demds tributos a los
que haya lugar conforme a la normatividad vigente.

8.7. JUSTIFICACION FACTOR MULTIPLICADOR

El Factor multiplicador analizado por parte del Hospital Universitario San Juan de Dios y
Materno Infantil contempla Prestaciones sociales y aportes parafiscales, administracion y
costos directos de manera discriminada, como también honorarios (utilidad del consultor)
donde se determind en 1,86 como Factor multiplicador.

Se resalta que los gastos de legalizacion se incluyen en el presupuesto de interventoria en
el item 41 independiente del factor multiplicador.
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FACTOR MULTIPLICADOR CONSULTORIA E INTERVENTORIA
“Contratar la interventoria técnica, administrativa, fi iera, contable, juridica, ambiental y de
seguridad y salud en el trabajo (SST) al contrato cuyo objeto es CONSTRUCCION BAJO LA
MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL PROYECTO DENOMINADO “HOSPITAL DE PAZ" EN EL
MUNICIPIO DE CUMARAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META™
A. SALARIO 100,00%
B. PRESTACIONES SOCIALES Y APORTES PARAFISCALES 46,86%
Cesantias 8.33%
Intereses sobre cesantias 1,00%
Vacaciones 4.17%
Prima anual 8.33%
Subsidio familiar 4,00%
Pensiones 12,00%
Dotacion 0.30%
Riesgos Profesionales Personal en obra 6,96%
Riesgos Profesionales Personal en oficina 0,52%
Auxilio de Transporte personal sueldo < 2 smmiv 0.25%
Otros (examenes de ingreso, ausencias justificadas, Indemnizaciones, etc. ) 1,00%
C. ADMINISTRACION Y COSTOS INDIRECTOS 7.94%)
Asesoria legal, tributaria y médica 1.47%
Personal profesional y Administrativo no facturado 2,00%
Gastos de representacion 1,00%
Gastos e intereses bancarios 2,00%
Salarios y Prestaciones No Reembolsables 1,47%
E. SUMA(A+B+C) 154,80%
F. HONORARIOS (Utilidad del Consultor) = 20% sobre E 30,96%
TOTAL FACTOR MULTIPLICADOR (E +F) 185,76%
PORCENTAJE FACTOR MULTIPLICADOR 1,86

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 TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON DIECINUEVE
CENTAVOS M/CTE ($13.391.382.966,19) en donde se contemplan, costos directos,
indirectos, impuestos, y todos los conceptos de gasto que apliquen.

La adjudicacion del proceso se deberd realizar por el valor ofertado (X) marque con una
X.

Con base en el andlisis realizado se concluye que:

e El presupuesto oficial estimado se encuentra alineado con los precios reales del
mercado para este tipo procesos de Interventoria.

Finalmente, teniendo en cuenta que el alcance contractual corresponde a un conjunto
de servicios definidos previamente por la Entidad, la adjudicacion del presente proceso
se realizard por el valor total ofertado.
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En consecuencia, el presupuesto oficial se determind con base en el andlisis de precios
basado en la RESOLUCION NUMERO 004 DEL 30 DE OCTUBRE DE 2025 “Por medio de la
cual se establecen los pardmetros de referencia para verificar la idoneidad vy fijar los
honorarios en el marco de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion en el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil para la
vigencia 2025", sobre los cuales se determind el valor de los honorarios de los profesionales
gue el presupuesto de la Interventoria requiere, de tal manera que se pudo determinar
que cuenta con el sustento y los soportes requeridos.
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