MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Bogotd D.C., octubre de 2026

ESTUDIO, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR
EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD No. SASS-056-2026-HOMIL, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SERVICIO MEDICO DEL GRUPO DE
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, CUIDADO PALIATIVO
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

ID. PAA2026-UCLB-223

Dependencia solicitante: Subdireccion Médica, Jefe Unidad Médica Hospitalaria,
mediante oficio radicado No. ID Control: 502655 y 502656 de fecha 06 de agosto de 2026.

1. ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD
ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

La Ley 352 de 1997 establece la naturaleza juridica del Hospital Militar Central el cual
estd organizado como establecimiento publico del orden nacional adscrito al Ministerio
de Defensa Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, que se denominara Hospital Militar Central, con domicilio en la ciudad de
Santa Fe de Bogot3, D.C.

Como parte integrante del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el Hospital
Militar Central presta servicios de salud de alta y mediana complejidad a los usuarios del
Subsistema de Salud de Fuerzas Militares centrados en el paciente y su familia y tiene
como objeto la prestacion de los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios de dicho
Subsistema, entre otros usuarios de la Entidad; es asi como para mantener la eficiencia
y calidad de los servicios, desarrolla actividades de docencia e investigacion cientifica,
acordes con las patologias propias de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y sus beneficiarios.

Asi las cosas, de conformidad con la Resolucion N°1297 de fecha 10 de septiembre de
2024 “Por medio de la cual se establece la organizacion de los servicios y areas adscritas
a las dependencias del Hospital Militar Central, y se dictan otras disposiciones", la
Entidad tiene dentro de su organizacién la Subdireccidon Medica.

De acuerdo a la Resolucion en mencion, la Subdireccion Médica tiene a su cargo
las siguientes obligaciones:

Articulo 37. Especialidades Quirargicas: Son funciones del Servicio Especialidades
Quirdrgicas, de la Unidad Clinico Quirurgica las siguientes:

1. Coordinar, supervisar y evaluar las actividades de los servicios de Cirugia
Cardiovascular, Cirugia de Torax, Cirugia Vascular y Angiologia, Trasplantes,
Coloproctologia, Urologia, Ginecologia, Neurocirugia, Oftalmologia y a&reas afines
(Optometria), Otorrinolaringologia y areas afines (Audiologia), Cirugia Maxilofacial y
Salud Oral, Cirugia Pediatrica, Anestesia y Clinica del Dolor.

2. Coordinar, supervisar y evaluar las actividades de los servicios en los
diferentes procesos de atencion: hospitalarios, ambulatorios y de urgencias a
cargo, dando cumplimiento las normas del sistema de calidad y la seguridad
del paciente.

3. Planificar, organizar las actividades asistenciales del servicio, de acuerdo con su
capacidad instalada.

4. Evaluar de manera periddica la oportunidad, continuidad en la prestacion de los
servicios planteando plan de contingencia que mejoren la oportunidad al usuario.

5. Establecer procedimientos claros que permitan cumplir con la relacion docencia
servicios con el personal en entrenamiento de pre y posgrado. 6. Establecer mecanismo
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de control y supervision de las actividades y la calidad de los registros en la Historia
clinica.

El Area de Hospitalizacion y sus correspondientes grupos de trabajo hacen parte de la
Unidad Médico Hospitalaria del Hospital Militar Central. EIl modelo de atencién en salud
de la institucidn se estructura a partir de las necesidades de los pacientes remitidos
desde el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares e integra las diferentes etapas del
proceso asistencial, desde la valoracion y atencién del paciente hasta el seguimiento y
la retroalimentacion a los organismos de vigilancia y supervision, conforme a la
naturaleza y el nivel de complejidad de la institucion.

En relacidén con la responsabilidad del talento humano en los diferentes niveles de
atencioén, la Resolucion 5261 de 1994 contempla, en su regulacién sobre los niveles de
complejidad III y 1V, la participacion del médico especialista, con el apoyo del médico
general y de los demas profesionales de la salud que intervienen en el proceso
asistencial. En este contexto, y atendiendo las caracteristicas propias de una institucién
hospitalaria de alta complejidad, resulta fundamental disponer de talento humano
especializado que contribuya a garantizar una atencion integral, segura, oportuna y de
calidad.

En desarrollo de su compromiso con el mejoramiento continuo de los servicios de salud,
durante la vigencia 2024 el Hospital Militar Central implementd un modelo de atencién
en hospitalizacién orientado a consolidar equipos de alto desempeno mediante la
asignacién estable de médicos lideres a cada tridngulo de atencién, salvo las excepciones
debidamente justificadas. Estos equipos estan conformados por el médico gerente,
especialista en Medicina Familiar, la enfermera jefe, el guardian protector y el trabajador
social, quienes articulan sus actividades con las especialidades tratantes para optimizar
los tiempos de respuesta, fortalecer la coordinacidén interdisciplinaria y mejorar los
procesos administrativos y asistenciales relacionados con la atencién de los pacientes
hospitalizados.

Dentro de este modelo, el médico especialista en Medicina Familiar, en coordinacion con
la jefe de Enfermeria y el equipo de apoyo, ejerce un papel fundamental en la gestidn
integral del paciente, mediante el seguimiento de su evolucién clinica, la articulacién con
los servicios tratantes, la identificacion oportuna de necesidades y la coordinacién de las
actuaciones requeridas para favorecer la continuidad de la atencién y la resolucién
eficiente de las situaciones que se presenten durante la estancia hospitalaria. Para el
triangulo de Geriatria, el modelo contempla el liderazgo de un médico especialista en
Cuidado Paliativo, de acuerdo con las necesidades asistenciales definidas por la
institucion.

La implementaciéon de este modelo ha contribuido favorablemente a la gestion de las
camas hospitalarias y a la satisfaccion de los usuarios, por lo que resulta necesario
garantizar la disponibilidad del talento humano especializado requerido para mantener
su funcionamiento y dar continuidad a las estrategias institucionales de humanizacion,
seguridad del paciente y mejoramiento de la calidad.

Por su parte, el servicio de Urgencias requiere fortalecer su capacidad de respuesta
mediante un modelo de atenciéon que favorezca la valoracion clinica oportuna, la
identificacion temprana de riesgos, la definicidn de conductas médicas y la coordinacion
de las decisiones relacionadas con la observacion, hospitalizacién, remisiéon o egreso de
los pacientes, segln corresponda. La experiencia documentada en instituciones de
complejidad comparable ha identificado que los modelos de atenciéon basados en la
participacion de médicos especialistas pueden contribuir a mejorar los tiempos de espera
y de definicidn clinica, asi como a optimizar los procesos asistenciales y reducir las
consultas repetidas y los desenlaces adversos potencialmente prevenibles.

En este sentido, la literatura académica sobre los modelos de atencion en urgencias
destaca la importancia de reducir los tiempos de espera de acuerdo con los sintomas y
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riesgos de cada paciente, realizar valoraciones eficaces, establecer diagndsticos y
conductas de manera temprana y mejorar los resultados clinicos. Como referente para
el analisis de estos modelos se cuenta con el documento académico disponible en el
repositorio de la Universidad del Rosario:
http://repository.urosario.edu.co/handle/10336/13099. Estos elementos respaldan la
necesidad de fortalecer la capacidad operativa del servicio mediante la disponibilidad de
profesionales especializados, sin perjuicio de la evaluacion permanente de los
indicadores institucionales de oportunidad, calidad y seguridad.

Adicionalmente, el Hospital Militar Central, como institucién prestadora de servicios de
salud de alta complejidad y maximo nivel de referencia dentro del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, debe garantizar la prestaciéon continua, oportuna, segura y
eficiente de sus servicios asistenciales. Para ello, requiere disponer de talento humano
idoneo que responda a las necesidades de los pacientes durante las veinticuatro (24)
horas del dia y los siete (7) dias de la semana, de acuerdo con la organizacion de los
servicios, los turnos establecidos y los requerimientos de atencién. Esta disponibilidad
comprende, entre otras actividades, la atencién de pacientes hospitalizados, la
valoracién de usuarios que acuden al servicio de Urgencias, la atencion de pacientes con
condiciones clinicas complejas, la realizacidon de interconsultas dentro de los tiempos
institucionales y la respuesta oportuna ante situaciones extraordinarias que demanden
el fortalecimiento de la capacidad asistencial, incluidos los eventos con multiples
victimas.

No obstante, la planta de personal misional de la institucién resulta insuficiente para
atender integralmente la demanda de servicios de salud y garantizar la disponibilidad
del recurso humano especializado en las condiciones requeridas. Esta situacion hace
necesario acudir a mecanismos de contratacion que permitan complementar la
capacidad institucional, sin afectar la continuidad de los servicios ni los estandares de
calidad, oportunidad y seguridad exigidos para la atencién de los usuarios.

En consecuencia, se requiere contratar una persona juridica que garantice la
disponibilidad del talento humano médico especializado necesario para la operacién de
los servicios de Hospitalizacion y Urgencias, conforme a las necesidades asistenciales y
de cobertura definidas por el Hospital Militar Central. Para tal efecto, se contempla la
disponibilidad de un minimo de treinta y un (31) médicos especialistas en Medicina
Familiar, distribuidos entre los servicios de Hospitalizacion y Urgencias, asi como un
minimo de dos (2) médicos especialistas en Cuidado Paliativo para el area de
Hospitalizacion y la atencidn de las necesidades de consulta correspondientes, para un
total minimo de treinta y tres (33) profesionales especializados.

La distribucion prevista comprende un minimo de diecinueve (19) médicos especialistas
en Medicina Familiar para el servicio de Hospitalizacion, ocho (8) para el servicio de
Urgencias y los demas profesionales necesarios para completar el minimo de treinta y
un (31) especialistas en Medicina Familiar establecido para la contratacién. La asignacion
definitiva debera responder a la programacion del servicio, la cobertura requerida y las
necesidades operativas de la institucion, de conformidad con las condiciones técnicas y
contractuales que se establezcan.

La contratacion de estos servicios permitira fortalecer el modelo institucional de
atencién, mejorar la articulaciéon entre los equipos asistenciales y las especialidades
tratantes, favorecer la oportunidad en la valoracion y definicién de conductas médicas y
contribuir a la continuidad de la atencion de los pacientes. Asimismo, permitird disponer
de profesionales con las competencias cientificas, técnicas y asistenciales necesarias
para responder a las particularidades de una institucidon de alta complejidad.

Para garantizar la idoneidad del personal asignado, el contratista debera verificar,
previamente a la vinculacidn o asignacion de cada profesional al servicio, el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios exigibles para el ejercicio de la medicina y de
la especialidad correspondiente en Colombia, asi como los requisitos de formacion,
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experiencia y demas condiciones establecidas por el Hospital Militar Central en los
documentos del proceso contractual. De igual manera, debera verificar el cumplimiento
de las condiciones de aptitud ocupacional y de las demas exigencias aplicables para el
desempefio seguro de las actividades asistenciales, de acuerdo con la normativa vigente
y las funciones que deba desarrollar cada profesional.

El contratista debera garantizar que los profesionales asignados cumplan las obligaciones
contractuales, los protocolos y procedimientos institucionales, las disposiciones
aplicables en materia de seguridad del paciente y las demdas normas relacionadas con la
prestacién de servicios de salud. Igualmente, deberd asegurar la disponibilidad del
personal requerido para cubrir la programacién establecida y adoptar oportunamente las
medidas necesarias para evitar interrupciones en la prestacion del servicio.

En los casos en que existan razones objetivas debidamente identificadas que
comprometan la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente, el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, la observancia de los protocolos institucionales o la idoneidad
requerida para el ejercicio de las funciones, el Hospital Militar Central podra solicitar al
contratista el reemplazo del profesional correspondiente. El contratista debera efectuar
dicho reemplazo dentro del plazo establecido contractualmente y, cuando la situacién
comprometa de manera inmediata la seguridad del paciente o la continuidad del servicio,
adoptar las medidas inmediatas que resulten necesarias para garantizar la cobertura
asistencial, de acuerdo con las condiciones pactadas.

Por lo anterior, la contrataciéon de una persona juridica que garantice la prestacién de
servicios médicos especializados en Medicina Familiar y Cuidado Paliativo constituye una
necesidad para complementar la capacidad operativa del Hospital Militar Central,
asegurar la disponibilidad del recurso humano requerido y dar continuidad al modelo de
atencidon implementado en los servicios de Hospitalizacion y Urgencias. Esta contratacion
contribuira al cumplimiento de la misidn institucional y al fortalecimiento de una atencién
integral, humanizada, oportuna y segura, en observancia de los principios de eficiencia,
eficacia, responsabilidad y calidad que orientan la gestién publica y la prestacién de los
servicios de salud.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
SERVICIO MEDICO DEL GRUPO DE HOSPITALIZACION,
CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, CUIDADO
PALIATIVO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".

La escogencia del contratista del presente proceso de
seleccidn se realizard mediante la modalidad de convocatoria
de SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD, tal
como lo establece la Ley 1150 de 2007 art. 22, num. 20, lit.

OBJETO

MODALIDAD DE

SEE C), en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.20 y Articulo
2.2.1.2.1.2.21 Contratos de Prestacion de Servicios de Salud
del Decreto 1082 de 2015.
El plazo de ejecucion serd a partir del previo
perfeccionamiento del contrato (Articulo 41 Ley 80 de 1993)
PLAZO DE - - . . L/ ,
EJECUCION y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion (Articulo 41

de la Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23 Ley 1150
de 2007) hasta el 31 de julio de 2030.

El valor estimado para el presente proceso es de VEINTIUN
MIL SETECIENTOS VEINTISIETE MILLONES CINCUENTA
Y CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE ($21.727.055.100)
EXCLUIDO IVA, valor que incluye todos los tributos que se
generen con ocasion a la celebracion, ejecucidn y liquidacion
del contrato.

VALOR ESTIMADO
DEL CONTRATO.
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VIGENCIA PRESUPUESTO VIGENCIA
Vigencia 2026 $ 462.934.000
Vigencia 2027 $ 5.555.208.000
Vigencia 2028 $ 5.832.968.400
Vigencia 2029 $ 6.124.616.900
Vigencia 2030 $ 3.751.327.800
TOTAL $ 21.727.055.100

El valor del presupuesto se encuentra incluido Impuestos,
Tasas y Gravamenes.
El Contratista debera responder por el pago de los impuestos,
tasas y similares que cause la suscripcién y legalizacion del
contrato, entre ellos:

¢ Retefuente
e RetelCA

Nota 1: Se aclara que en todo caso la carga Impositiva se
aplicara de acuerdo con el perfil tributario del adjudicatario y
conforme al Estatuto Tributario Vigente.

Nota 2: La entidad se reserva el derecho de liberar el saldo
del valor del contrato que no sea ejecutado durante su
vigencia.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
1882 de 2018, mediante el cual se adiciondé un paragrafo al
articulo 8 de la Ley 1150 de 2007, no es obligatorio contar con
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) para realizar
la publicacion del proyecto de pliego de condiciones.

En este sentido, la publicaciéon del proyecto de pliego de
condiciones corresponde a una actuacién propia de la etapa
preparatoria del proceso de seleccion y tiene como finalidad
garantizar los principios de publicidad y transparencia,
permitiendo que los interesados conozcan su contenido y
formulen las observaciones que consideren pertinentes. La
publicacién del proyecto de pliego no implica, por si misma, la
apertura formal del proceso de seleccion ni genera para la
Entidad la obligacion de adelantarlo.

Lo anterior guarda concordancia con el numeral 6 del articulo
25 de la Ley 80 de 1993, conforme al cual las entidades
estatales deben iniciar los procesos de seleccién cuando
existan las respectivas partidas o disponibilidades
presupuestales. En consecuencia, si bien para la publicacién
del proyecto de pliego de condiciones no resulta exigible
contar previamente con el CDP, la Entidad debera contar con
la correspondiente disponibilidad presupuestal antes de la
apertura formal del proceso de seleccién, de conformidad con
las disposiciones presupuestales y contractuales aplicables.
Por lo anterior, para efectos del presente proceso, la Entidad
podra proceder con la publicacién del proyecto de pliego de
condiciones sin contar aun con el correspondiente Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, sin perjuicio de que este sea
expedido de manera previa a la expedicion del acto
administrativo de apertura del proceso de seleccidon y al inicio
formal de la etapa de seleccidn.
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La anterior actuacién se fundamenta expresamente en el
paragrafo adicionado por el articulo 6 de la Ley 1882 de 2018
al articulo 8 de la Ley 1150 de 2007, sin que ello implique
desconocer la obligacién de contar con respaldo presupuestal
para adelantar formalmente el proceso de seleccidon y asumir
compromisos con cargo al presupuesto de la Entidad.

VIGENCIA DEL

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucién y seis

CONTRATO (6) meses mas.
LUGAR DE El lugar de ejecucién sera en el Hospital Militar Central ubicado
EJECUCION. en la Transversal 3 C No. 49 - 02, en la ciudad de Bogota,

D.C.

NATURALEZA DEL

El contrato a celebrar es un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, que se regira por lo establecido en
el Estatuto General de Contratacion Estatal y en lo no previsto

CONTRATO en este y conforme la remision del articulo 13 de la Ley 80 de
1993, por las normas de la legislacién civil y comercial que le
sean aplicables seglin su naturaleza.

FORMA DE La adjudicacion se realizard por el VALOR TOTAL del

ADJUDICAR presupuesto del proceso.

MONEDA DEL Para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso

CONTRATO colombiano.

FORMA DE PAGO

El valor del contrato que llegaré a suscribirse se cancelara
mediante PAGOS PARCIALES conforme a la facturacion
acumulada mensual, la cual se causara dentro de los treinta
(30) dias calendario, los cuales se cancelardn, previo
cumplimiento de los trémites administrativos y financieros a
que haya lugar y radicacion de los siguientes documentos:

1. Factura electronica validada previamente por la DIAN,
cargada en el SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION SIIF de acuerdo a la Circular
Externa 016, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Se debe enviar la factura en formato PDF y el archivo
comprimido ZIP a los correos
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co; con copia
a facturacionsiif@homil.gov.co

1.1. Elaborar factura electronica mediante operador
tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

1.2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del
Emisor, en el campo “correo” la direccién electrénica,
en donde le sera notificado en caso de existir fallas en
la validacion del correo.

1.3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura
Notas, lo siguiente: #$ Iluego el cddigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo
facturacionsiif@homil.gov.co, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma.

En observaciones de la factura, debe incluir la
siguiente nota:

#%$15-19-00;ContratoXXX/20XX;
facturacionsiif@homil.gov.co#$

1.4. Registrar en la seccion de la factura Datos del
Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
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Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

1.5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico
-Documento zip (PDF, XML).

1.6.  Enviar al buzén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pudblico, el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo
el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va
a enviar la factura, datos del contrato, y correo
designado por el Hospital Militar  Central
facturacionsiif@homil.gov.co, debidamente
separados por punto y coma, #$15-03-00; Contrato;
#$15-19-00;ContratoXXX/20XX;
facturacionsiif@homil.gov.co#s$.
Nota importante: De no darse el envio automatico
por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4,
estos podran remitir la factura al buzén indicado para
tal fin.

1.7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o
al Hospital Militar Central, segun el esquema que la
entidad establezca para la recepcién de la factura
electrdnica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los
dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna
de estas dos opciones, la factura sera devuelta al
correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

2. Certificado y planilla de pago a los sistemas de seguridad
social integral (Salud, Pensidn y riesgos laborales) y aportes
parafiscales (Caja de compensacion familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad con la
normatividad vigente.

3. Acta de Recibo a Satisfaccion y/o Informe de Supervision,
del Objeto Contractual debidamente diligenciado y firmado
por el contratista y supervisor del contrato.

4. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 - Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF
Naciéon se actualizara con base en los datos de la DIAN
mediante un Servicio Web.

VIGILANCIA DE
LA EJECUCION
DEL CONTRATO

Para efectos de garantizar el cumplimiento del objeto
contractual, la vigilancia del contrato se realizara mediante la
figura de Supervision, la cual estara a cargo de un funcionario
de la SUBDIRECCION MEDICA, designado por el
Subdirector Administrativo del Hospital Militar Central, de
conformidad con lo estipulado en el numeral 14 del articulo 5
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de la Resolucion N°048 del 23 de enero de 2018; quienes
llevaran el seguimiento y control de todas y cada una de las
actuaciones contractuales, ademas de estar sujeto de aquellas
que establezca el manual de supervision y la Ley 1474 de
2011. Las obligaciones especificas seran estipuladas en el
contrato, las cuales deberan cumplirse en su totalidad.

3. IDENTIFICACION CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

De acuerdo con la Codificacién de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, el servicio
a contratar se encuentra codificado de la siguiente manera:

CODIGOS

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASES

Servicios médicos
85121600 Servicios de salud Practica medica de doctores
especialistas

|4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

4.1. CONDICIONES TECNICAS

El contratista debera garantizar durante la ejecucion del contrato, los siguientes perfiles:

ESPECIALISTA | ESPECIALIDAD NECESIDAD EXPERIENCIA
MiINIMOS

Minimo Médicos e Interconsultas de | Experiencia de minimo
diecinueve (19) Hospitalizacién pacientes un (1) afo. Certificada

hospitalizados por entidades

e Acompaifamiento a | hospitalarias.
familias de
pacientes en

estado terminal

e 12 horas diarias de
este perfil.

e Consulta externa

Minimo dos (02) | Médicos Paliativos e Interconsultas de | Experiencia de minimo
pacientes un (1) afo. Certificada
hospitalizados por entidades

e Acompafiamiento a | hospitalarias.
familias de
pacientes en

estado terminal 12
horas diarias de
este perfil.

e Consulta externa
Yy urgencias

Minimo doce Médicos Experiencia de minimo
(12) Familiares un (1) afio. Certificada
Urgencias por entidades

hospitalarias en servicios
de urgencias.
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De acuerdo con la demanda de servicios del hospital, se podran adicionar o
disminuir horas o actividades asistenciales segiin necesidad del servicio o de la
institucion, previa autorizacion de la Subdireccion Médica. Asi mismo, dichas
modificaciones en el cubrimiento del contrato seran informadas al contratista
con un minimo de quince (15) dias calendario de anticipaciéon, con el objetivo
de garantizar el cubrimiento del mismo con personal idéneo, oportuno y de la
calidad que se requiere.

4.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir ademds de las obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato, a las derivadas del pliego de condiciones y de las disposiciones
legales vigentes que regulan su actividad, las siguientes:

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir ademas de las obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato, a las derivadas del pliego de condiciones y de las
disposiciones legales vigentes que regulan su actividad, las siguientes:

2. Constituir la garantia a favor del HOSPITAL MILITAR en los términos establecidos
en este documento y mantenerla vigente durante el término de ejecucion del
contrato y hasta la liquidacion (cuando aplique), por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y presentarla dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la firma de contrato, a través del Sistema Electrénico de Contratacion Publica
SECOP II.

3. Cumplir con el objeto del contrato en la forma y tiempo pactados, de conformidad
con el pliego de condiciones, demas documentos del proceso y la propuesta
presentada por el CONTRATISTA, las cuales forman parte integral del contrato.

4. Cumplir con todas las obligaciones, econdmicas, de gestion caracteristicas,
requerimientos técnicos establecidos en el presente documento.

5. Cumplir oportunamente con el contrato en los términos y condiciones
establecidas en el mismo y de acuerdo con las normas legales, constitucionales
y demas disposiciones vigentes relacionadas con el objeto contractual.

6. Ejecutariddnea vy eficazmente el objeto del contrato y las obligaciones inherentes,
permitir, facilitar, disponer, atender con prontitud los requerimientos de
informacién, recomendaciones, y solicitudes que adelante el supervisor del
contrato.

7. Mantener niveles de eficiencia técnica para cumplir sus obligaciones contractuales
y ejercer permanentemente autocontrol a las actividades, procesos,
procedimientos y productos que se deban ejecutar y realizar para el efecto.

8. Actuar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones injustificadas.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley, con
el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, informando
inmediatamente al HOSPITAL MILITAR y a las demds autoridades competentes si
esto llegara a presentarse.

10. Responder oportunamente al HOSPITAL los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule directamente o a través del supervisor del contrato.

11.Cumplir con la normatividad existente en lo referente a seguridad industrial y
salud ocupacional de sus trabajadores.

12. Cumplir y estar al dia, de conformidad con la normatividad vigente, en especial
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, con las obligaciones relativas a los sistemas de salud, riesgos
laborales y pensiones, asi como con los aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), respecto de sus empleados cuando a ello haya
lugar, acreditando su cumplimiento mediante certificacidn suscrita por el Gerente
General y/o el Revisor Fiscal, acompafiada de la correspondiente planilla de pago.

13. Pagar los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion del contrato.

14. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Entidad o
participantes directas o indirectamente en cualquier momento u oportunidad,
antes, durante o después de la suscripcion del presente contrato.
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15. No suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros de la informacién
técnica, administrativa y/o financiera del contrato. Asi mismo, mantener como
documentacioén clasificada todos los aspectos relacionados con el contrato.

16. Contar con todas las herramientas, instrumentos e implementos mecanicos y de
transporte necesarios para el desempefio de sus obligaciones

17. Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos e instalaciones del
Hospital Militar Central, conocidos durante el desarrollo del contrato o con
posterioridad al mismo.

18. Radicar la factura con el supervisor en forma oportuna después del cumplimiento
del objeto contratado.

19. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y presentarse
al HOSPITAL en el momento en que sea requerido por el mismo.

20.Cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrollo del contrato.

21.Todas las demas en cumplimiento a las normas legales vigentes, las establecidas
en el estudio previo, el pliego de condiciones y las que sean propias del objeto
del presente proceso.

22.El contratista se obliga a dar cumplimiento con la politica de SARLAFT de la
entidad que indica que “El HOMIL no establecera o mantendra vinculos con
personas naturales o juridicas que resulten involucradas en actividades ilicitas o
haya sido incluida en listas de control verificadas por la Entidad”, publicada en la
pagina web www.hospitalmilitar.gov.co.

23. El contratista debe allegar certificado suscrito por el representante legal en donde
indique que cumple con las medidas minimas para el control y prevencion de los
riesgos de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo / Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva al interior de su organizacion,
conforme a la politica de buen gobierno establecida para la empresa.

24.Realizar el registro como vinculado en el aplicativo SARLAFT del HOMIL y firmar
el formulario con huella y entregar oportunamente la documentacion requerida y
enviarla al correo Oficialcumplimiento@homil.gov.co

25.Debe mantener durante la ejecucién del contrato actualizada la informacién
personal en el aplicativo SARLAFT del HOMIL vy la documentacion
correspondiente, en los plazos y medios que defina el Oficial de Cumplimiento de
la Entidad

26.Si el vinculo contractual con el HOMIL, tiene como objeto la prestacion de
servicios con la asignacién de personal Tercerizado Profesional o Técnico al
servicio del contrato de manera permanente dentro de las instalaciones del
Hospital; el personal Tercerizado se obliga a cumplir con las clausulas de SARLAFT
para personas naturales. lo cual debera quedar plasmado textualmente en los
contratos suscritos por el contratista para tal fin.

27.Dar a conocer al Oficial de Cumplimiento de la Entidad a través del correo
electronico  denuncias.sarlaft@homil.gov.co, cuando tenga conocimiento
relacionados con riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
financiacion de la proliferacién de armas de destrucciéon masiva y con actos de
corrupcioén, opacidad, fraude o soborno relacionados con el personal vinculado a
la entidad.

28. Comunicar al Oficial de Cumplimiento cuando detecte alguna operacién inusual o
intentada relacionada con las actividades a su cargo y colaborar en la provisién
de informacion para establecer si ésta se constituye una operacidon sospechosa.

29. Participar en las encuestas de medicion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude
y soborno que realice el Hospital anualmente, las cuales seran confidenciales.

30. En cumplimiento de la Politica Antisoborno y Soborno Transnacional del HOMIL,
el Contratista se compromete a no dar ninglan, regalo, obsequio, detalle,
atencién, objeto, beneficio, ventaja, hospitalidad, comida, viaje, alojamiento o
forma de entretenimiento que tenga apariencia de poder influir indebidamente
de forma directa o indirecta, en las relaciones contractuales o comerciales, si
altera su dependencia, si crea obligaciones, o causa un desprestigio potencial y/o
viola la Ley o las politicas del Hospital Militar Central.

31. El incumplimiento de cualquiera de las clausulas de SARLAFT serda motivo para la
terminacion unilateral del vinculo con el Hospital Militar Central, previo debido
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4.3.

proceso.

32.Presentar factura electronica, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 y lo dispuesto en la Resoluciéon No. 000042
del 5 de mayo de 2020, la misma debe contener cada uno de los items, con la
cantidad, unidad de medida, descripcién especifica y valor que permitan la
identificacion de los bienes vendidos o servicios prestados de acuerdo con lo
estipulado en el contrato.

33. Cargar la certificacion de pago y/o factura con los soportes correspondientes en
el SECOP II.

34.Cumplir con las disposiciones relacionadas con Gestion Ambiental, de
conformidad con la normatividad vigente, comprometiéndose al uso racional de
los recursos que utilice para el desarrollo del objeto contractual. )

35. Dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes del SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO dando cumplimiento a las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo del HOSPITAL MILITAR.

36.Responder ante terceros por los dafilos que se ocasionen y que provengan de
causas que le sean imputables.

37.Respetar los derechos humanos en todas las actuaciones que realicen con ocasidn
de la ejecucion del contrato.

38. Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.

39. Concurrir a la liquidacion del contrato dentro de los plazos y en las condiciones
establecidas en la Ley y el mismo contrato; en caso de celebrarse la liquidacién
parcial, se obliga a mantener vigente la garantia Unica de cumplimiento por los
plazos que demande el cumplimiento de las prestaciones que se encuentren
pendientes por ejecutar y/o satisfacer, cuando a ello hubiere lugar.

40. Asumir la garantia legal sobre los bienes y/o servicios suministrados de que trata
el Estatuto del Consumidor, por el término de ley o determinado por el productor
y/o Proveedor, segun aplique, cuando a ello hubiere lugar.

41. Cumplir con los demas deberes consagrados en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993.

42.Todas las demas obligaciones que sean pertinentes y necesarias para la adecuada
ejecucion del objeto contractual.

43. Cumplir con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y
demas normas que regulen la proteccion de datos personales.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

URGENCIAS

1.

Se requiere contar como minimo con 2 médicos familiares 24 horas 7 dias a la
semana en el servicio de urgencias quienes apoyan triage 2 y 3 y realizan la
supervision del servicio de observacion adultos.

Realizar atencion inmediata a pacientes criticos, manejo de situaciones de riesgo
vital, estabilizacion del paciente.

Realizar la atencion de los pacientes segln los tiempos establecidos en triage y
observacion de urgencias, articulando con los servicios tratantes las actividades
administrativas que permitan cumplir con la gestién, para definir la conducta de
acuerdo a las guias de atencién y procurar por una adecuada gestiéon de los
indicadores del servicio.

Atencion inicial y estabilizacion: Realizar la evaluacion primaria y secundaria del
paciente utilizando el enfoque ABCDE. Estabilizar pacientes criticos con soporte
ventilatorio, hemodindmico y metabdlico. Identificar patologias de riesgo vital y
priorizar su manejo inmediato.

Toma de decisiones clinicas: Diagnosticar y tratar patologias de urgencia en base a
guias de practica clinica. Determinar la necesidad de hospitalizacion, observacién o
egreso seguro del paciente. Coordinar interconsultas con otras especialidades segln
la complejidad del caso.

Manejo de patologias prevalentes en urgencias: Atencion de pacientes con
enfermedades agudas como infarto agudo de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, sepsis, trauma, insuficiencia respiratoria, entre otros.
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10.

11.

Tratamiento de condiciones como infecciones respiratorias, gastrointestinales, y
crisis hipertensivas.

Coordinacion del equipo de salud: Liderar y coordinar el equipo multidisciplinario
(médicos generales en consulta, médicos de otras especialidades, enfermeras jefas,
auxiliares de enfermeria, trabajo social y servicios de apoyo) para la atencion
eficiente de los pacientes. Participar en la asignacion de recursos y en la toma de
decisiones para optimizar el flujo de atencién, la estabilidad financiera con la
adherencia a RIPS.

Gestion del riesgo y seguridad del paciente: Aplicar protocolos de triage para
clasificar a los pacientes segun la gravedad de su condiciéon. Garantizar la
administracion segura de medicamentos y procedimientos.

Educacién y comunicacion con el paciente y su familia: Brindar informacién clara
sobre la condicion del paciente, prondstico y plan de manejo. Educar sobre signos
de alarma y cuidados posteriores al alta.

Documentacion clinica y reporte de eventos adversos: Registrar de manera
adecuada y oportuna la atencion prestada en la historia clinica. Reportar eventos
adversos y participar en la mejora continua del servicio.

Liderar los equipos de alto desempefio del Modelo de Atencién de Urgencias, de
acuerdo a su asignacién requerida. Gestionar la atenciéon multidisciplinaria de los
pacientes donde sea requerido en la institucién, garantizando el manejo psicosocial
(integral) de los pacientes en procura que se encuentren debidamente atendidos de
acuerdo a la demanda del servicio. Supervisar que se evallen los examenes de
laboratorio e imagenologia correspondientes a tiempo. Realizar el manejo de las
familias de los pacientes, sirviendo de enlace entre los médicos especialistas
tratantes y las familias. Desarrollar atenciones preventivas (escalas de riesgo),
educacion al paciente, atencién continuada y coordinacién de la atencién.

HOSPITALIZACION

Liderar los equipos de alto desempefio del Modelo de Atencidon de Hospitalizacion,
de acuerdo a su asignacion en los tridngulos. Gestionar la atencién multidisciplinaria
de los pacientes donde sea requerido en la institucidén, garantizando el manejo
psicosocial (integral) de los pacientes en procura que se encuentren debidamente
atendidos de acuerdo a la demanda del servicio. Supervisar que se evalten los
examenes de laboratorio e imagenologia correspondientes a tiempo. Realizar el
manejo de las familias de los pacientes, sirviendo de enlace entre los médicos
especialistas tratantes y las familias. Desarrollar atenciones preventivas (escalas de
riesgo), educacion al paciente, atencidn continuada y coordinacion de la atencion.
Realizar evaluacién integral del paciente, entrevista clinica detallada abordar tanto
aspectos médicos como emocionales y sociales. Evaluacion clinica completa de
signos y sintomas. Diagndstico y plan de manejo y de ser necesario ajuste de
tratamiento. Todos los procedimientos que se vayan a realizar deberan contar con
consentimiento informado del paciente o su representante.

Realizar la formulacion de los pacientes a su cargo a primera hora de la mafiana de
acuerdo al plan de manejo establecido por la especialidad tratante. Apoyar en la
gestion asistencial y administrativa requerida para el proceso de alta temprana y
egresos hospitalarios diariamente.

Realizar el manejo intrahospitalario como servicio tratante de los pacientes que sean
intervenidos u hospitalizados por la especialidad. En hospitalizacion, la evolucion y
formulacion de los pacientes a cargo del servicio se realizara antes de las 11:00 AM
todos los dias. Las notas y documentos de salida de pacientes hospitalizados se
realizaran antes de las 11:00 AM todos los dias.

Participar en la elaboracion, correccidn y actualizacién de las guias de manejo de las
cinco (5) primeras causas de consulta general, de urgencias consulta externa y
hospitalizacion o las que se necesiten durante la ejecucidon del contrato. Participar
en forma activa en todo el proceso de habilitacion y acreditacion del hospital
incluyendo el mejoramiento continuo y participar en la optimizacion de los
indicadores institucionales.
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6.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

De acuerdo al informe mensual de indicadores de Hospitalizacion, los médicos
participaran en las acciones de mejora, que ayuden a logran los objetivos
institucionales establecidos.

Participar en los procesos de socializacién y medicion de adherencia a guias de forma
mensual.

Trabajar en estrecha colaboracion con otros profesionales de salud, incluidos
enfermeros, técnicos, equipo de rehabilitacién, profesionales de salud mental,
administrativos y otros médicos especialistas.

Participar en reuniones clinicas, juntas médicas y sesiones administrativas a las que
sea citado para discutir casos complejos y procurar por la mejora continua en la
calidad del cuidado de los usuarios.

Participar en los espacios de capacitacién en temas de liderazgo y humanizacién al
menos una vez por semestre y procurar la educaciéon continua en temas de
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

En el rol de gerente del tridngulo de hospitalizacion, el médico familiar tiene la
responsabilidad de apoyar la gestion del riesgo juridico y reputacional cuando se
presenten inconformidades de los usuarios, procurando siempre dar explicaciones
claras, mantener una comunicacidon asertiva y eficiente y una relacion médico
paciente enmarcada en los derechos y deberes de cada uno. Trabajar de forma
articulada con los servicios de apoyo y enfermeria en pro de la seguridad del
paciente y la humanizacion del servicio en las areas donde preste la atencion.
Reportar los incidentes y eventos adversos de forma oportuna.

Teniendo en cuenta el “Protocolo de Liberados”, al momento de ser activado, el
meédico familiar debe realizar y gestionar las valoraciones médicas pertinentes.
Realizar escalas de riesgo que incluyen conciliacion farmacoldgica y ajustes de la
medicacién segun requerimientos.

Acompafiamiento a las especialidades quirlrgicas y médicas en el area de
hospitalizacion y de urgencias.

Coordinar solicitudes de paraclinicos y seguimientos post operatorios, realizar
seguimiento de los egresos de Unidad de Cuidado Intensivo a pisos de
hospitalizacion.

Apoyos en los procesos de referencia y contra referencia, para incluir el paciente en
Rutas clinicas integrales de salud de acuerdo a pertinencia.

Seguimiento de infecciones asociadas al cuidado de la salud, diagndsticos de novo
de patologias crdnicas, redirigiendo los usuarios a rutas Matis cuando corresponda
y cumplir con el diligenciamiento de las fichas del instituto nacional de salud y otros
requerimientos elevados por el drea de epidemiologia.

Realizar las gestiones requeridas en los procesos de los pacientes en fin de vida
(incluido eutanasia) adheridos al SOI HOMIL EN 3D (disposicidén, dignidad,
disciplina).

Educacion y comunicacion con el paciente y su familia: Brindar informacion clara
sobre la condicion del paciente, prondstico y plan de manejo. Educar sobre signos
de alarma, orientar sobre acompafiamiento permanente y corresponsabilidad de la
red familiar durante la atencion para el egreso del paciente.

CONSULTA EXTERNA

1.

Prestar el servicio de consulta externa minimo 30 horas semanales de lunes a sabado
en el horario de 7am y 7pm segun la disponibilidad de consultorios y a la oferta de
los médicos asistenciales. Las horas semanales de consulta pueden variar segun
requerimientos del Hospital y en comun acuerdo con el contratista para mantener
las metas de oportunidad establecidas por el Hospital.

. Prescribir los medicamentos en forma genérica y en lo posible utilizar medicamentos

que se encuentren incluidos en el Acuerdo con la Direccion General de Sanidad
Militar. Antes de prescribir medicamentos que se encuentren fuera del vademecum
institucional, se debe realizar el debido tramite para solicitar su aprobacion por el
Comité de Farmacia y Terapéutica, con directriz del servicio tratante. Cumplir la
normatividad de los medicamentos controlados y diligenciar los documentos NO
MUNT para medicamentos que lo requieran.
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3. Brindar atencion a los pacientes con el uso debido de los elementos de proteccién
personal y siguiendo los protocolos de atencion impartidos por el Hospital segin el
area de asignada y el Reglamento de Comportamiento en Salas de Cirugia,
Radiologia y Hemodinamia.

MEDICINA FAMILIAR:

1. Realizar turnos asistenciales de 12 horas para el cubrimiento en la prestacion del
servicio de Medicina Familiar durante los 365 dias del afio de ejecucion del
contrato: 1). Interconsultas (De acuerdo a requerimiento de triangulo). 2).
Pacientes hospitalizados (Pacientes por tridngulo diario aproximadamente
diecisiete (17) tridangulos y/o servicios). 3). Cuidados Paliativos (De acuerdo a
demanda de cuidados paliativos).

DOCENCIA E INVESTIGACION

1. Participar en la formacion académica del personal de pregrado y postgrado que
desarrolle practicas formativas en el Hospital en virtud de los convenios de
docencia -servicio suscritos por la Entidad. Promover y participar en las
actividades de docencia e investigacion cientifica.

2. Supervisar presencialmente todas las actividades médicas realizadas por los
estudiantes de postgrado de acuerdo con lo determinado por el reglamento de
practicas formativas y la politica de docencia del Hospital Militar Central.

3. Ejercer actividades académicas de pregrado y postgrado delegadas por la Jefatura
del Servicio y/o Coordinacién del Programa, orientadas a cumplir con la misién
institucional y los estandares necesarios para el reconocimiento como Hospital
Universitario.

4, Respetar la asignacién de rotaciones de los residentes de acuerdo a lo dispuesto
en la malla académica. Cualquier solicitud de modificacion debe tramitarse y
aprobarse por la Subdireccion de Docencia e Investigacion Cientifica.

5. Los Especialistas deberan participar en las actividades académicas organizadas
por la Jefatura del Servicio y/o Coordinacién del Programa. Su compromiso
docente asistencial es obligatorio.

6. Cada servicio asistencial deberad generar al menos dos (2) productos cientificos
en cada vigencia, por el tiempo que dure el contrato (publicacion cientifica,
producto investigacion, innovacién o desarrollo), cumpliendo con la politica de
investigacion ética e integridad cientifica institucional.

ADMINISTRATIVAS

1. Gestién de agendas y personal: Entregar a la Subdireccién Médica con seis meses
de antelacién las agendas a programar por consulta externa de cuidado paliativo Las
jornadas de consulta ofertadas por la persona juridica no podran ser canceladas. En
caso de ser requerido algiin cambio de especialista por causa justificada, se solicitara
la modificacién al area de consulta externa con visto bueno de la Subdireccién Médica.
Todo cambio en el personal de Especialistas durante la ejecucion del contrato debe
ser autorizado por el Jefe del Servicio, ser de conocimiento del Supervisor del
Contrato y contar con aval de la Subdireccién Médica. La hoja de vida debe ser
presentada y aprobada a la unidad de Talento Humano previo al inicio de la prestacion
de servicios por un nuevo profesional. La persona juridica debe garantizar que
ninguno de los profesionales trabajard mas de las horas permitidas legalmente (12
al dia, 66 a la semana, Articulo 2do de la Ley 269 de 1996) y demas leyes que lo
modifiquen.

2. Registros y documentacion: Realizar los registros clinicos en el sistema Dindmica
Gerencial y en los formatos definidos por el hospital para casos de contingencia del
sistema, en cuyo caso los registros deben contar con la firma y sello del especialista.
Garantizar el diligenciamiento completo de la historia clinica de acuerdo a la
normatividad vigente, incluyendo epicrisis (cuando aplique) vy formatos
institucionales de consentimiento informado. Registrar diariamente los
procedimientos, actividades e intervenciones en el cuadro de resumen de actividades
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gue lleva el servicio, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de habilitacién, acreditacion, costos y facturacion.
Cumplir con las normas de formulacién contempladas en la normatividad vigente para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Documentar y reportar los eventos
adversos presentados con los medicamentos e insumos utilizados durante la atencion
de pacientes, segun el procedimiento de farmaco y tecnovigilancia. Transferir al
HOSPITAL de ser procedente, la tecnologia utilizada para la ejecucion del presente
contrato, y entregar los documentos o trabajos producidos con ocasion de la
ejecucion del contrato, ya sea en medio impreso o por cualquier medio electrénico.
Al finalizar el contrato entregar mediante inventario todos y cada uno de los
documentos producto del objeto contractual, que reposen tanto en soporte fisico en
archivos tradicionales, como a los documentos electrénicos que se encuentren en
equipos de cdmputo, medios portatiles y en general en cualquier dispositivo o medio
electrénico, en atencion a lo establecido en la normatividad archivistica. Diligenciar
la escala de riesgo desarrollada en dinamica.net de todos los pacientes hospitalizados
realizando las intervenciones necesarias de acuerdo a los hallazgos encontrados.

3. Uso responsable de los recursos: Colaborar y propender por el cuidado de los
recursos de la Entidad (fisicos, técnicos y econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por el Hospital Militar Central
para la debida ejecucién de las actividades convenidas, no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes al contratado, y devolverlos a la terminacién del presente contrato.
Asi mismo, el contratista se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran los
elementos del inventario, a excepcion del deterioro natural por el uso y no sera
responsable de los dafos causados por caso fortuito y fuerza mayor, debidamente
demostrado. Los bienes que entregue la entidad al contratista para el desarrollo de
las tareas del presente contrato se hard mediante inventario diario habitual de cada
sala de cirugia.

4. Participacioén institucional: El contratista se compromete a participar de las
reuniones multidisciplinarias para toma de decisiones de pacientes y de los Comités
Institucionales a los cuales sea convocado o que sean necesarios para la revisiéon de
historias clinicas, eventos adversos, auditorias médicas y otras actividades médicas
o administrativas que tengan relacion con el servicio prestado. Participar en procesos
de mejora continua y cumplir con los estandares de habilitacién y acreditacién. El
contratista en caso de ser requerido por la institucién, deberad participar en la
estructuracion, evaluacion y apoyo en la supervision de procesos de adquisicion de
bienes, insumos y servicios relacionados con el objeto contractual. Participar en la
definicion, estandarizacion y actualizaciones de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencidn de pacientes en las areas de atencion,
promocion, prevencion y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la
prestacidon de servicios.

5. Garantizar el cumplimiento de los estandares de Acreditacion Institucional aplicables
a su servicio, conforme a la Clausula Segunda de este estudio.

6. Cumplimiento normativo, de jornadas y plazos: Ejecutar el contrato bajo los
lineamientos establecidos por el articulo 4 y 5 de la Ley 80 de 1993. Cumplir
puntualmente con todas las jornadas contratadas y prestar el servicio directamente
por el especialista asignado. Contestar oportunamente glosas, derechos de peticion,
requerimientos juridicos, quejas y reclamos, cumpliendo con los plazos de ley
establecidos para tal fin, cuando sean requeridos.

7. Poliza de Responsabilidad Civil: Los médicos especialistas que presten los
servicios objeto del contrato deberan contar con una péliza de Responsabilidad Civil
Médica por una cuantia no inferior a 200 SMLMV, que ampare las actividades
desarrolladas en virtud del contrato y con vigencia igual al plazo de ejecucion del
contrato y seis (6) meses mas. El Hospital Militar Central debe figurar expresamente
como beneficiario de la poliza, que sera objeto de verificacion por el supervisor del
contrato previo al inicio de la prestacion del servicio. El contratista se compromete
a responder civil y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato, como por los hechos u omisiones que le fueren imputables y
que causen dafio o perjuicio al HOSPITAL de acuerdo con el articulo 52 de la Ley 80
de 1993.
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8.

10.

11.

Ejecucion contractual: Desarrollar las actividades, conforme a lo establecido en los
estudios previos y el contrato celebrado. Rendir al supervisor, informes mensuales
sobre la ejecucion del contrato, anexando a los mismos los soportes de pago
mensuales oportunos a la afiliacion del contratista al sistema de pension, salud y
riesgos profesionales, conforme a lo previsto en el Articulo 282 de la Ley 100 de
1993, la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y en el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y demas normas complementarias vigentes que las reemplacen o modifiquen.
Realizar el cargue mensual de los documentos que evidencien el cumplimiento de las
obligaciones en la plataforma electrénica - SECOP II. Cumplir con las politicas de
seguridad de informacidon y mantener actualizadas las plataformas y aplicativos que
se manejan en el HOSPITAL. Actualizar hoja de vida en el Sistema SIGEP o crear la
misma cuando no se haya contratado con el estado. Informar al supervisor del
contrato, la terminacién anticipada del contrato, con una antelacién no inferior a diez
(10) dias habiles.

SARLAFT: Dar cumplimiento a los procedimientos, normas y controles para prevenir
los riesgos asociados al LA/FT y a las politicas, funciones y procedimientos contenidos
en el CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO y en los Manuales SARLAFT y SICOF o
aquellas normas que lo modifiquen o reemplacen, para garantizar el funcionamiento
eficiente, efectivo y oportuno del SARLAFT; asi como a las politicas y procedimientos
para la prevencién y Resolucién de los conflictos de interés. Actualizar los formularios
de Solicitud de Vinculacidn en los plazos y medios que defina la Entidad. Participar
y/o asistir en las actividades de sensibilizacion y/o capacitacion que se adelanten en
la Entidad en materia de prevencién del lavado de activos y financiacion del
terrorismo. Dar cumplimiento con la politica de SARLAFT de la entidad que indica que
"El HOMIL no establecerd o mantendra vinculos con personas naturales o juridicas
gue resulten involucradas en actividades ilicitas o haya sido incluida en listas de
control verificadas por la Entidad", para lo cual deberd enviar al correo
oficialcumplimiento@homil.gov.co con el asunto: afio actual - clase de vinculo -
numero de cédula los documentos relacionados a continuacion en formato PDF:
Formulario SARLAFT actualizado y firmado con huella, copia de la Cedula de
ciudadania (por ambos lados), Registro Unico Tributario - RUT con fecha de
generaciéon, Declaracién de bienes y rentas de los 2 Ultimos afios (Declaracion de
bienes (SIGEP) para los no declarantes - Declaracién de bienes y rentas (DIAN) para
los declarantes, certificacion bancaria con fecha no superior a 60 dias.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Cumplir requisitos, normas y procedimientos
establecidos por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar
Central. Hacer buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la
actividad contratada. Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, con el fin de disminuir
los riesgos tanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio
ambiente. Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su profesion.
Promover en el grupo, la cultura de valores y principios de la institucién.

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el
nivel, naturaleza y el area de desempefio.

DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL.

La CONTRATANTE declara que, en desarrollo de su mision y en cumplimiento del Estandar
de Acreditaciéon en Salud AsDP4 (equidad en la atencion), ha adoptado una politica
institucional de equidad de género, prevencion de todas las formas de violencia y no
discriminacion. Dicha politica se fundamenta en los siguientes principios:

1. Igualdad de trato y oportunidades: Ninguna persona sera discriminada por razoén
de género, identidad u orientacién sexual, origen étnico o nacional, discapacidad,
condicion social, estado de salud, tipo de aseguramiento o cualquier otra
condicion personal.

2. Tolerancia cero frente a la violencia: Se rechazan expresamente la violencia fisica,
sexual, psicoldgica, econdmica, laboral, asi como el acoso sexual, el acoso por
razon de género y cualquier otra conducta que atente contra la dignidad de las
personas.
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3. Entorno libre de discriminacion: Todas las actuaciones de la CONTRATANTE, de
sus funcionarios y de sus contratistas deben orientarse a garantizar un ambiente
respetuoso, inclusivo y seguro.

La CONTRATANTE se compromete a hacer publica esta politica y a exigir su cumplimiento
a todos los colaboradores, contratistas y terceros que presten servicios en sus
instalaciones o en desarrollo de su objeto social.

COMPROMISO CON LA ACREDITACION EN SALUD.

El CONTRATISTA declara que conoce y entiende que la CONTRATANTE es una institucion
prestadora de servicios de salud que se encuentra en proceso de acreditacion en salud
bajo los estandares del Icontec, y que dicho proceso implica el cumplimiento de altos
estandares de calidad, seguridad del paciente, mejora continua y enfoque en la atencién
centrada en la persona.

En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA se obliga a:

1. Conocer y apropiar la cultura de acreditacion:
El CONTRATISTA, asi como todo su personal, subcontratistas y colaboradores que
ejecuten actividades en el marco del presente contrato, deberdan conocer los
principios, politicas y estandares de acreditaciéon que aplican al area o servicio en
el que intervienen, especialmente aquellos relacionados con la seguridad del
paciente, la gestion del riesgo, la humanizacion del servicio y la mejora continua.

2. Participar activamente en el proceso de acreditacién:
El CONTRATISTA se compromete a participar en todas las actividades, comités,
capacitaciones, simulacros, auditorias internas y externas, mediciones de
indicadores y demas acciones que la CONTRATANTE disponga como parte del
proceso de acreditacion, siempre que dichas actividades estén relacionadas con
el objeto del contrato o con el drea donde el CONTRATISTA presta sus servicios.

3. Cumplir con los estandares y procedimientos acreditables:

El CONTRATISTA debera ejecutar sus labores cumpliendo estrictamente con los
protocolos, guias, procedimientos, listas de verificacion y demas disposiciones
que la CONTRATANTE haya definido para garantizar el cumplimiento de los
estandares de acreditacion. En particular, el CONTRATISTA se obliga a seguir las
directrices relacionadas con: identificacion de pacientes, higiene de manos,
prevencion de infecciones, manejo de residuos hospitalarios, comunicacion
efectiva, gestién de eventos adversos, entre otros que sean aplicables.

4. Reportar oportunidades de mejora y no conformidades:
El CONTRATISTA deberd informar de manera oportuna a la CONTRATANTE
cualquier situacion que pueda afectar el cumplimiento de los estandares de
acreditacién, asi como proponer acciones de mejora dentro del ambito de sus
funciones, contribuyendo asi a la construccion colectiva de una cultura de calidad,
seguridad y humanizacion.

5. Conservar y aportar evidencia de su cumplimiento:
El CONTRATISTA deberad mantener registros de su participacion en las actividades
de acreditacién (asistencia a capacitaciones, resultados de auditorias, reportes de
mejora) y ponerlos a disposicion de la CONTRATANTE cuando esta lo requiera,
especialmente con miras a las visitas de evaluacion de Icontec. Extender el
compromiso a su personal y subcontratistas.

6. Cuando el CONTRATISTA sea una persona juridica, se obliga a comunicar y exigir
el cumplimiento de las obligaciones contenidas en esta cldusula a todos sus
empleados, trabajadores, subcontratistas o cualquier persona que dependa de él
para la ejecucién del contrato, quedando solidariamente responsable por el
incumplimiento de estas obligaciones.
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Consecuencias del incumplimiento:

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones aqui contenidas sera considerado
como una falla grave en la ejecucion del contrato, que afecta directamente la capacidad
de la CONTRATANTE para mantener o alcanzar la acreditacion en salud. En consecuencia,
la CONTRATANTE podra dar por terminado el contrato de manera unilateral y anticipada,
sin lugar a indemnizacién alguna para el CONTRATISTA, ademas de exigir el pago de las
multas o sanciones pactadas en el contrato principal, sin perjuicio de las acciones legales
a que haya lugar.

PARAGRAFO. VINCULACION CON EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE. EIl CONTRATISTA reconoce que la acreditacion en salud no es un logro
estatico, sino un proceso dinamico y participativo que involucra a todos los actores del
hospital, incluidos los colaboradores externos. En tal sentido, el fiel cumplimiento de esta
cldusula es una obligacién esencial del contrato, y el CONTRATISTA acepta que su
desempefio en materia de acreditacion serd objeto de seguimiento y verificacion por
parte de la CONTRATANTE.

ESTA PROHIBIDO:

1. Hacer o provocar aglomeraciones, discusiones en lugares comunes, ascensores y
lugares privados. Hacer comentarios desobligantes que afecten la imagen
institucional o estar incurso en discusiones en los consultorios o en areas del Hospital
con pacientes y/o personal de la entidad.

2. Retirar documentacion clinica de pacientes tales como: la historia clinica, informes
de laboratorio, resultados o ayudas diagnodsticas, etc. Retirar equipos, material o
instrumental de propiedad del Hospital Militar Central.

3. Realizar trabajos de investigacion o presentar datos que hagan referencia al Hospital
sin aval institucional previo tramite ante la Subdireccién de Docencia e Investigacién

4. El uso de las credenciales de acceso al sistema de informacion institucional es
personal e intransferible. Se prohibe entregar la clave de registro del especialista en
el sistema Dinamica Gerencial al personal de estudiantes de pre y post grado de la
institucion.

4.4. OBLIGACIONES FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES
POR PARTE DE POBLACION EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR
LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O
REINCORPORACION Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

En atencion a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
relativo a la promocion de la ejecucidon de contratos estatales por parte de poblacién en
condiciones de pobreza extrema, victimas de desplazamiento forzado, personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion, asi como otros sujetos de especial proteccion
constitucional, se precisa que dicha disposicion no resulta aplicable al presente proceso
de contratacion.

Lo anterior, en razén a que el objeto contractual corresponde a la prestacién de servicios
profesionales de médicos especialistas, quienes deben acreditar titulo profesional,
formacion de posgrado en especialidad médica debidamente reconocida, experiencia
especifica y el cumplimiento de los requisitos de habilitacién establecidos en la
normatividad vigente en materia de salud para el ejercicio de la profesion.

En este sentido, los perfiles requeridos suponen una alta cualificacion académica y
técnica, por lo que no es posible garantizar la vinculacion de las poblaciones
mencionadas sin comprometer la idoneidad, calidad y oportunidad en la prestacion del
servicio, aspectos esenciales para la garantia del derecho fundamental a la salud de los
usuarios.
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En consecuencia, para el presente proceso de contratacion, la obligacién de fomento
tendrd un caracter meramente promocional y no vinculante, razén por la cual no se
establecera como requisito habilitante, obligacidon contractual ni condicién para efectos
de pago durante la ejecucién del contrato.

4.5. NO APLICACION DE LA EXIGENCIA DE VINCULACION DE PERSONAL CON
DISCAPACIDAD

En atencion a lo dispuesto en el Decreto 287 de 2026, relacionado con la vinculacion de
personas con discapacidad en la ejecucidon de contratos estatales, se precisa que dicha
exigencia no resulta aplicable al presente proceso de contratacion.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el objeto contractual corresponde a la prestacion de
servicios profesionales de médicos especialistas, cuyo ejercicio exige el cumplimiento de
estrictos requisitos de formacion académica, habilitacién profesional, experiencia
especifica y condiciones técnicas particulares definidas por la normatividad vigente en el
sector salud.

En este sentido, la imposicion de la obligacion de vinculacion de personal con
discapacidad como requisito dentro de la ejecucion contractual podria afectar la
adecuada, oportuna y eficiente prestacion del servicio, comprometiendo la correcta
ejecucion del contrato y, en consecuencia, la garantia del derecho fundamental a la salud
de los usuarios.

Por lo anterior, no se establecera dicha exigencia como obligacién contractual dentro del
presente proceso de contratacion.

5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

En el presente documento se deja constancia de la viabilidad que tiene el proceso desde
el punto de vista legal, comercial, financiero, econdmico, organizacional y técnico,
conforme la sustentaciéon que sobre cada aspecto se adelante, en cumplimiento de lo
establecido en el Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015, y la
respectiva guia para la elaboracién de Estudios de Sector expedida por Colombia Compra
Eficiente.

Lo que NO este regulado en el estatuto de contratacion estatal se aplicaran las normas
civiles y comerciales pertinentes, las reglas establecidas en el pliego de condiciones y
demas documentos que se expidan con ocasion del proceso.

Este proceso de contratacion estd permitido y regulado por cuanto se establecen
caracteristicas especiales para el cumplimiento del objeto contractual, contando con
bienes que se encuentran en el mercado, regulado por las normas del comercio
colombiano.

Ahora bien, con respecto a la modalidad de seleccién empleada para el presente proceso
de seleccion, se mencionan los siguientes fundamentos:

En la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015 se
establecen cinco (5) modalidades de seleccidon para seleccionar contratista, dentro de
las cuales se encuentran: - Licitacion Publica; - Seleccion Abreviada; - Concurso de
Méritos; - Contratacién Directa; y Minima Cuantia.

Es asi como el presente proceso, de acuer,do con la cuantia y el objeto de este, se
adelantara bajo la modalidad de SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD
establecida en la siguiente normatividad:
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e Literal c del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007:

(..)

Seran causales de seleccion abreviada las siguientes:

c) la celebracién de contratos para la prestacion de servicios de salud;

(..)

e Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Decreto 1082 de 2015

“Contratos de prestacion de servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la
prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccion
abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces”.

De igual forma el Manual de Contratacion, Supervisién e Interventoria Cédigo GA-GECO-
MN-01 Version 09, expedido por la Entidad, en su numeral 6.6 establece:

“Seleccion abreviada

Corresponde a la modalidad de seleccidon objetiva prevista para aquellos casos en que,
por las caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la contratacion o la
cuantia o destinacion del bien, obra o servicio, puedan adelantarse procesos
simplificados para garantizar la eficiencia de la gestion contractual.

Esta modalidad esta disefada para:

(...)
e ) la celebracion de contratos para la prestacion de servicios de salud

(...).” Subrayado y negrilla fuera del texto.

Ahora bien, con la expedicién de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
adicionan, modifican y dictan disposiciones orientadas a fortalecer la contratacion publica
en Colombia, la Ley de infraestructura y se dictan otras disposiciones”, de la Ley 1150
de 2007, modificatoria de la Ley 80 de 1993, y de su Decreto Unico Reglamentario No.
1082 de 2015, se entiende que los contratos estatales se sujetaran ya no sélo a la Ley
80 de 1993, como Unica regulacion de derecho publico, sino también a su ley
modificatoria y a sus decretos reglamentarios, sin que ello quiera decir que en las
materias no reguladas en dichas ley, los contratos no se sujeten a las normas de caracter
privado como ya se venia dando, en relacién a aquellos que tuvieren el caracter de civil
0 mercantil.

Aunado a lo anterior el Hospital Militar Central, comprometido con la transparencia y el
buen obrar dentro de los procesos de contratacion se adhiere completamente a dicho
principio, para elegir gracias a la competencia de los oferentes que se obtengan las
mejores condiciones para el Estado y en definitiva para la entidad.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS (REPS)

Teniendo en cuenta que el HOSPITA MILITAR CENTRAL tiene como objeto social la
prestacién de servicios de salud y funge como una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud habilitada de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de Salud, no se requiere por parte del oferente que aporte inscripcion en el REPS, toda
vez que los servicios requeridos seran prestados dentro del Hospital Militar Central quien
cumple con los requisitos establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 del 25 de
noviembre del mismo afio expedida por el Ministerio de Salud y proteccion Social.
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Por otra parte, el presente proceso se realiza en atencion a la normatividad interna
aplicable la cual se relaciona a continuacion:

Resolucion Interna N°0023 de fecha 22 de enero de 2026, “Por la cual se precisan las
cuantias para la vigencia 2026, en Materia de Contratacion Estatal para el Hospital Militar
Central”, asi:

ORDENADOR DEL

GASTO DESDE HASTA

450.01 S.M.M.L.V

MAYOR CUANTIA $787.907 25100 EN ADELANTE
' 45 S.M.M.LV 450 S.M.M.LV

MENOR CUANTIA $78.790.726,00 $787.907.250,00
45 S.M.M.LV

MINIMA CUANTIA $0 $78.790.725,00

Resolucion Interna N©1296 del 10 de septiembre de 2024 “Por medio de la cual se hacen
unas delegaciones y se dictan otras disposiciones” la cual indica en su numeral 1 del
literal A del Articulo 30, lo siguiente:

"La funcidn relacionada con la ordenacion del gasto para la aceptacion de ofertas,
adjudicacién, celebracién, suscripcién, modificacion, prdrroga, adicion,
suspension, reinicio, terminacion y liquidacion de los contratos, producto de los
distintos procesos de seleccion;, ademds de todos los actos inherentes a la
actividad precontractual, contractual y pos contractual, de las diferentes
modalidades de contratacion establecidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1082 de
2015, Ley 1150 de 2007 y Ley 142 de 1994 o en la norma que las sustituya,
modifique y/o regule; como también la celebracion de Contratos
interadministrativos contemplados en las referidas normas.”

5.1 NORMATIVIDAD APLICABLE

El marco legal del proceso de seleccion y del contrato que se derive de su adjudicacion,
estd conformado por la Constitucion Politica, las Leyes de la Republica de Colombia y en
especial por:

v
v

v
v

AN

Constitucion Politica de la Republica de Colombia.

Ley 352 de 1997 (“Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional”).

Ley 57 de 1887 (“Cdédigo Civil"”).

Ley 1564 de 2012 (“*Por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso
y se dictan otras disposiciones”).

Decreto 410 de 1971 (“Por el cual se expide el Codigo de Comercio”).

Ley 1437 de 2011 (“Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”).

Ley 100 de 1993 (“Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan otras disposiciones”).

Ley 80 de 1993 (“Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Pablica”).

Ley 1150 de 2007 (“Por la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacién con recursos publicos”).

Ley 1474 de 2011 (“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica”).

Ley 816 de 2003 (“Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través
de la contratacion publica”).

Ley 1712 de 2014 (“"Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional”).
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v Decreto Ley 019 de 2012 (“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracién Pablica”).

v Ley 828 de 2003 (“Por la cual se expiden normas para el control a la evasion del
Sistema de Seguridad Social”).

v Decreto 1082 de 2015 (“Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacidon Nacional”).

v Ley 1882 de 2018 (“Por la cual se adicionan, modifican y dictan disposiciones
orientadas a fortalecer la contratacién publica en Colombia y se dictan otras
disposiciones”).

v Ley 2069 de 2020 (“Por medio de la cual se impulsa el emprendimiento en
Colombia”).

v’ Decreto 399 de 2021 (“Por el cual se modifican y adicionan disposiciones del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional”).

v" Decreto 392 de 2018 (“Por el cual se reglamentan los numerales 1 y 8 del articulo
13 delalLey 1618 de 2013, sobre incentivos en procesos de contratacién en favor
de personas con discapacidad”).

v Decreto 680 de 2021 (“Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1082 de
2015 en relacién con la regla de origen de servicios en el sistema de compra
publica”).

v Decreto 1860 de 2021 (“Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de
2015 en lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras
disposiciones”).

v Ley 2195 de 2022 (“"Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras
disposiciones”).

v" Decreto 1042 de 2022 (“Por el cual se realiza la depuracion del Decreto 1082 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional”).

v Decreto 142 de 2023 (“Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015
para promover el acceso al sistema de compras publicas de las Mipymes y se
dictan otras disposiciones”).

v Decreto 441 de 2022 (“Por medio del cual se sustituyen disposiciones del Decreto
780 de 2016 relativas a los acuerdos de voluntades en el sistema de salud”).

v' Decreto 287 de 2026 (“Por el cual se modifican disposiciones del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional”).

¥ Manual de Contratacién, Supervisidon e Interventoria del Hospital Militar Central
- Codigo GA-GECO-MN-01, version vigente.

v Demds normas concordantes, modificatorias, adicionen o reglamenten las
anteriores.

| 6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION |

El valor estimado para el presente proceso es de VEINTIUN MIL SETECIENTOS
VEINTISIETE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE
($21.727.055.100) EXCLUIDO IVA, valor que incluye todos los tributos que se
generen con ocasion a la celebracion, ejecucidn y liquidacidon del contrato.

VIGENCIA PRESUPUESTO VIGENCIA
Vigencia 2026 $ 462.934.000
Vigencia 2027 $ 5.555.208.000
Vigencia 2028 $ 5.832.968.400
Vigencia 2029 $6.124.616.900
Vigencia 2030 $ 3.751.327.800
TOTAL $ 21.727.055.100

El valor del presupuesto se encuentra incluido Impuestos, Tasas y Gravamenes.
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El Contratista deberd responder por el pago de los impuestos, tasas y similares que
cause la suscripcion y legalizacién del contrato, entre ellos:

e Retefuente
e ReteICA

Nota 1: Se aclara que en todo caso la carga Impositiva se aplicara de acuerdo con el
perfil tributario del adjudicatario y conforme al Estatuto Tributario Vigente.

Nota 2: La entidad se reserva el derecho de liberar el saldo del valor del contrato que
no sea ejecutado durante su vigencia.

6.1 VALOR TOTAL ESTIMADO

El HOSPITAL MILITAR CENTRAL como entidad juridica, con autonomia administrativa y
financiera, adscrita al Ministerio de Defensa Nacional adelanta la adquisiciéon de bienes
y servicios en aras de cumplir con los fines de la contratacion estatal y del Estado
Colombiano tal como lo establece la Ley 80 de 1993, por lo anterior y tal como fue
justificado en los fundamentos juridicos del presente documento la modalidad de
Selecciéon Abreviada Servicios de Salud para contratar los servicios profesionales
especializados en medicina familiar y cuidado paliativo para la atencién de pacientes por
parte del grupo de hospitalizacion del Hospital Militar Central.

6.1.1 ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DEL MERCADO

El Hospital Militar Central, atendiendo lo ordenado en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del
Decreto 1082 de 2015 y en aplicacién de la Guia de Elaboracion de Estudios de Sector
GEES de Colombia Compra Eficiente, se establece el siguiente andlisis:

ACTIVIDAD ECONOMICA 2025 Y ANO CORRIDO 2026

ECONOMIA MUNDIAL

El desarrollo econdmico en 2025 se caracterizd por una recuperacion global moderada,
con Estados Unidos y China liderando como las mayores economias, mientras América
Latina mostro un crecimiento proyectado del 2.4%, con Colombia destacando por su
dinamismo gracias al consumo interno y servicios, aunque enfrentd incertidumbre y
retos como la inflacién y la dependencia de sectores como el petrdleo y el gas,
impulsando estrategias de diversificacion tecnoldgica y adaptacion local para mipymes.
Los responsables politicos se enfrentan al doble reto de impulsar mayores tasas de
crecimiento econdmico y, al mismo tiempo, tratar de influir en su caracter estructural:
hacer que el crecimiento sea menos perjudicial para el medio ambiente, por ejemplo, o
menos probable que excluya a algunos sectores de la sociedad.

Estados Unidos, mantiene su crecimiento, aunque mas moderado que en afios recientes,
impulsado por tecnologia y productividad, especialmente gracias a la adopcion de IA y
mercados dinamico.

Europa, termina 2025 con cierta estabilidad econdmica e inflacion acercandose al
objetivo cercano al 2 %, aunque la recuperacion sigue siendo lenta y desigual entre
paises. La actividad manufacturera presenta signos de contraccion en algunos sectores,
aunque ciertos paises muestran resistencia.

Asia, China sigue creciendo, aunque a un ritmo mas lento que en afios anteriores, y
otros paises asiaticos muestran mejor desempefio en produccion y demanda externa.
India y otras economias emergentes siguen destacandose como motores mas rapidos
de crecimiento a nivel mundial.
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La carga de la deuda publica representa una amenaza para la estabilidad
macroecondémica tanto en las economias avanzadas como en las economias en
desarrollo.

Los niveles elevados de deuda y altas tasas de interés han elevado los pagos de intereses
a un nivel econdmicamente dafiino para muchos paises. El aumento de los costos de
servicio de la deuda ha provocado una restriccién fiscal, la actual dinamica de la deuda
va a socavar los esfuerzos de los gobiernos para impulsar el crecimiento y dejara a los
paises mal preparados para la proxima desaceleracion econdmica.

La sostenibilidad de la deuda sigue siendo un obstaculo importante para la capacidad de
gasto de los paises, éstos podrian tener dificultades para prepararse ante cambios como
la transicién energética, los cambios demograficos, las catastrofes relacionadas con el
clima, los rapidos cambios tecnoldgicos y la evolucidon de las necesidades de seguridad
nacional.

La actividad economica mundial continda experimentando una desaceleracion
generalizada y mas acentuada de lo previsto, con la inflacion mas alta registrada en
varios decenios. La crisis del costo de vida, el endurecimiento de las condiciones
financieras en la mayoria de las regiones, la guerra entre Rusia y Ucrania, el conflicto
entre Israel y Palestina y la persistencia de pandemias inciden notablemente en el
crecimiento econémico de las regiones.

A pesar de incertidumbres econdmicas y geopoliticas, los mercados accionarios globales
cerraron el afio con rendimientos sélidos, en parte impulsados por sectores de tecnologia
y expectativas de crecimiento a largo plazo.

El crecimiento del comercio global sigue siendo mas lento y fragmentado, debido en
parte a aranceles mas altos y politicas proteccionistas que afectan el flujo de bienes y
servicios. Mientras que las inversiones empresariales se han vuelto mas cautelosas ante
la incertidumbre politica y de mercado, y muchas empresas priorizan tecnologias
emergentes como IA para mejorar productividad y competitividad.

En materia inflacionaria, la OCDE proyecta que la inflacion anual 2025 de los precios al
consumidor en conjunto se coloque en un 4 %. De estos, entre las economias que se
cree que podrian posicionarse mas alld de esa cifra estan Turquia, con un 34,5
%; Colombia, con un 5,1 %, y Estonia, con un 5 %. De esta manera, las proyecciones
sefialan que el indicador comenzara a disminuir hasta llegar a un 3,4 % el préximo ano
y aun 2,6 % en 2027.

La solidez de los mercados laborales de las economias desarrolladas es un punto positivo.
Por ejemplo, en Estados Unidos, Europa y otras economias desarrolladas las tasas de
empleo siguen resistiendo, una tendencia que favorecié la solidez del gasto en los
hogares. En ese contexto de escasez generalizada de trabajadores y bajas tasas de
desempleo, han aumentado los salarios. Las tasas de empleo han alcanzado niveles
récord en muchas economias desarrolladas y las diferencias entre hombres y mujeres
se han reducido desde la pandemia.

El rapido ajuste de las condiciones financieras mundiales supone importantes riesgos
para muchos paises en desarrollo y economias en transicion. Los actuales desafios
politicos exigen una mayor cooperacion politica transfronteriza y acciones mundiales
concertadas para evitar que muchas economias en desarrollo queden atrapadas en un
circulo vicioso de bajo crecimiento y elevado endeudamiento.

Las perspectivas para la economia mundial en 2026 apuntan a una desaceleracién
gradual del crecimiento, con el Fondo Monetario Internacional (FMI) proyectando un
3.1% (desde el 3.2% en 2025) y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) un 2.9%, influenciado por la moderaciéon en economias avanzadas
y emergentes, presiones inflacionarias persistentes, mayores aranceles (riesgo) y la
necesidad de ajustes fiscales, aunque se esperan reducciones en tasas de interés y un
mercado laboral mas relajado.

En América Latina y el Caribe, Se espera una recuperacion moderada, con desafios para
la inversion en algunos paises como Colombia, que necesita reformas para crecer por
encima del 3%. Mientras que en Asia, se espera un Crecimiento moderado a fuerte, con
Asia Meridional y Africa Subsahariana mostrando dinamismo.


https://www.imf.org/es/publications/weo/issues/2025/10/14/world-economic-outlook-october-2025
https://es-us.noticias.yahoo.com/econom%C3%ADa-mundial-desacelerar%C3%A1-2026-ocde-121622740.html
https://es-us.noticias.yahoo.com/econom%C3%ADa-mundial-desacelerar%C3%A1-2026-ocde-121622740.html
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El 2026 se perfila como un afio de crecimiento mas lento pero resiliente, con desafios
significativos derivados de politicas comerciales y tensiones geopoliticas, requiriendo
diversificacién y politicas fiscales prudentes para navegar la incertidumbre.

Para los paises miembros de la OCDE, se espera que el crecimiento sea mas moderado,
con una tasa de 1.7% para el siguiente afio, mientras que para las economias del
G20 prevé una expansion de 2.9 por ciento. Mientras que, para los Estados Unidos, el
prondstico es una expansion de 1.7% el siguiente ano, para Europa de 1.2% y para
Japon de 0.9%, a la vez que para las economias que no son parte de la OCDE, la
proyeccién es de 3.9 por ciento.

La Comisidon Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sefiald que la regién
continlla transitando una senda de bajo crecimiento y para 2026 prevé que las
principales fuentes que han sostenido la actividad econémica en los Ultimos afios —el
consumo privado y la demanda externa— pierdan dinamismo. Segin sus nuevas
estimaciones, la CEPAL proyecta que el crecimiento del PIB regional alcanzaria un 2,4%
en 2025 y un 2,3% en 2026. De confirmarse estas previsiones, la region acumularia
cuatro afios de bajo crecimiento, con un crecimiento promedio anual de apenas 2,3%.
El informe reporta diferencias en las trayectorias de la actividad econdmica a nivel
subregional, donde América del Sur creceria 2,9% en 2025, impulsada por la
recuperacion de Argentina, Bolivia y Ecuador tras contracciones en 2024. Para 2026 se
proyecta una desaceleracién a 2,4%, debido a un menor crecimiento en la mayoria de
sus economias.

Por su parte, Centroamérica registraria una expansion de 2,6% en 2025, afectada por
el debilitamiento de la demanda de Estados Unidos. Para 2026 se espera una mejora
hacia 3,0%, aunque persisten vulnerabilidades vinculadas al comercio, las remesas, el
acceso a financiamiento y la exposicién al cambio climatico.

Para el Caribe se espera un crecimiento de 5,5% en 2025 y 8,2% en 2026, apuntalado
por el importante crecimiento de la actividad petrolera en Guyana, y apoyado por la
normalizacion del turismo y un mejor desempeno de la construccion. No obstante, esta
subregion con una elevada exposicién a desastres naturales, lo que condiciona la
capacidad para crecer de estas economias.

La CEPAL estima que el crecimiento del empleo también perdera impulso: 2,0% en 2024,
1,5% en 2025 y 1,3% en 2026. En materia de precios, la inflacion regional alcanzaria
una mediana de 3,0% en 2026, superior al 2,4% estimado para el cierre de 2025,
aunque por debajo de los niveles observados durante los choques inflacionarios de 2021-
2022, y en torno a los valores objetivos de los bancos centrales en la region.

El escenario de 2026 estara condicionado por multiples riesgos externos e internos. En
cuanto a los externos, el crecimiento de la region estara supeditado a las dinamicas que
se observen tanto en el crecimiento del PIB mundial, en especial de los principales socios
comerciales, como en el comercio mundial. De igual forma, influird la postura de la
politica monetaria en los Estados Unidos, que ha sido mas expansiva, y los posibles
cambios en la politica econémica y comercial de este pais. Asimismo, la incertidumbre
en los mercados financieros internacionales, y la posible volatilidad de los flujos de
financiamiento externo, incluida la inversidn extranjera directa y las remesas, pueden
afectar el crecimiento regional en 2026. En el frente interno, el crecimiento del PIB se
puede ver afectado por el desempefio de los mercados laborales y su impacto sobre el
ingreso de los hogares y, por ende, sobre el consumo, por la vulnerabilidad estructural
de muchas de las economias de la region frente a desastres naturales y por las presiones
que se puedan derivar del peso de los recursos destinados al servicio de la deuda.
Adicionalmente, la velocidad de reduccion de la tasa de inflacion, y de la flexibilizacion
de la politica monetaria, serdan determinantes en la evolucién del consumo y de la
inversion.

Si bien los efectos persistentes de la restriccion monetaria previa continuaran influyendo
en el crecimiento a corto plazo, se espera que su impacto se atenle. A medida que la


https://www.eleconomista.com.mx/economia/pib-ocde-desacelero-0-2-tercer-trimestre-mexico-encabeza-descensos-20251120-787516.html
https://www.eleconomista.com.mx/economia/eu-publicara-pib-preliminar-tercer-trimestre-20251124-788126.html
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inflacion disminuya, se prevé que los bancos centrales bajaran las tasas de interés, lo
gue reducira los obstaculos al aumento de la inversion.

Un panorama influido por la persistencia de un bajo dinamismo del crecimiento
econdmico y del comercio a nivel global, que si bien es cierto que la inflacion ha
bajado, las tasas de interés de las principales economias desarrolladas no se han
reducido. En consecuencia, los costos de financiamiento siguen siendo altos y muchos
economistas esperan que se mantengan en ese nivel en los préximos afos.

El contexto econdmico se ve influido por niveles de deuda publica elevados y costos de
financiamiento altos, limitando el espacio fiscal de los gobiernos. A pesar de la
disminucién de la inflacion, las tasas de interés no muestran un descenso significativo,
generando restricciones econdmicas. Los bancos centrales seguirdn cautelosos con las
tasas de interés para evitar la depreciacion del tipo de cambio.

ECONOMIA COLOMBIANA

Para efectos de este estudio, las variables macroeconémicas se presentan bajo una
secuencia homogénea: primero se expone el cierre de 2025 y, posteriormente, el dato
mas reciente disponible de 2026 con corte a la fecha de elaboracion del documento. Se
utilizan las periodicidades oficiales de cada operacién estadistica del DANE. Por ello, en
los indices de precios se presentan variaciones mensual, afo corrido y anual; en el ISE
se presentan variaciones anual, mensual y afio corrido; en el PIB se emplean variaciones
trimestral, semestral y anual; y en mercado laboral se utilizan resultados mensuales,
trimestrales méviles y anuales, segun corresponda.

Esta lectura resulta pertinente para la estructuracién del proceso porque el suministro
de dispositivos médicos, reactivos de diagndstico in vitro e insumos para Banco de
Sangre se desarrolla dentro de una cadena donde convergen demanda del sector salud,
produccion manufacturera, comercializacion, logistica, costos laborales y formacion de
precios. Los indicadores agregados no reemplazan el estudio directo de cotizaciones y
condiciones comerciales, pero permiten contextualizar la razonabilidad econdmica del
presupuesto y los riesgos de mercado.

Los cuadros comparativos incorporados a continuacion consolidan las cifras oficiales del
DANE. Las gréficas reproducen las series y resultados publicados por dicha entidad y se
presentan como elaboracién para el presente estudio con base en la informacion oficial,
conservando en cada caso la identificacion de la fuente, el periodo y la unidad de medida.
Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE) (Fuente DANE) Afo 2025 y Afo
corrido 2026 (junio).

El Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE) es un indice sintético mensual, cuyo
fin es proporcionar una medida de la evolucion de la actividad econémica del pais en el
corto plazo; el cual es construido a partir de un conjunto heterogéneo de indicadores
representativos de cada actividad econémica.

Cierre 2025. En diciembre de 2025 el ISE en su serie original se ubicé en 141,19 y
registré un crecimiento de 1,69% frente a diciembre de 2024. La serie ajustada por
efecto estacional y calendario se ubicé en 126,48, con crecimiento anual de 1,55%.
Frente a noviembre de 2025, la serie ajustada crecié 0,87%. Para el periodo enero-
diciembre de 2025, la serie original acumuld un crecimiento de 2,66%, superior al 1,60%
observado en enero-diciembre de 2024.
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Grafico 2. indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
Serie original
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Para el periodo enero-diciembre de 2025, el ISE en su serie original, registré un
crecimiento de 2,66% respecto al mismo periodo del afio anterior, mientras que, para
el afilo 2024p, de enero-diciembre registré un crecimiento de 1,60%.

Grafico 7. Tasa de crecimiento afno corrido del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia
(ISE) Serie original
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Para el mes de junio de 2026, el ISE en su serie original se ubicé en 127,32, lo
representd un crecimiento de 3,51% respecto al mes de junio de 2025 (123,00).

Grafico 2. indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
Serie original
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Para el mes de junio de 2026, el ISE en su serie ajustada por efecto estacional y

calendario se ubicé en 129,14, lo que representd un crecimiento de 3,58% respecto al
mes de junio de 2025pr (124,67).
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Grafico 4. indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
Serie ajustada por efecto estacional y calendario

2023 - 20267 (junio)
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Fuente: DAME, ISE

Para el periodo enero-junio de 2026, el ISE en su serie original registré un
crecimiento de 2,89% respecto al mismo periodo del afio anterior, mientras que, para

el afilo 2025pr, de enero-junio registrd un crecimiento de 2,20%.

Grafico 7. Tasa de crecimiento afno corrido del indice del Indicador de Seguimiento a la Economiz

(ISE) Serie original
2024° - 2026°" (enero-junio)

Fuente: DAMNE, ISE

Comportamiento 2026. La informacién mas reciente corresponde a junio de 2026. La
serie original del ISE se ubico en 127,32 y crecid 3,51% frente a junio de 2025. La serie
ajustada se ubicé en 129,14 y aumentd 3,58% anual; no obstante, frente a mayo de
2026 registré una variacion mensual de -0,92%. En el periodo enero-junio de 2026 la
serie original acumuld un crecimiento de 2,89%, frente a 2,20% en igual periodo de

2025.

Indicador ISE Cierre 2025 Corte 2026 Lectura
Variacidon anual - serie 1,69% 3,51% Mayor dinamismo
original (dic./dic.) (jun./jun.) interanual en 2026
Variacion anual - serie 1,55% 3,58% Confirma aceleracion
ajustada (dic./dic.) (jun./jun.) frente al cierre
Variacion mensual - 0,87% -0,92% Correccion mensual
serie ajustada (dic./nov.) (jun./may.) sin revertir el

crecimiento anual
Variacién afio corrido - | 2,66% (ene.- 2,89% (ene.- Actividad acumulada
serie original dic.) jun.) positiva
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Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE): cierre 2025 y corte junio 2026

B Cierre 2025
I Junio 2026

Variacion (%)

-0,92

T T T T
Variacion anual Variacion anual Variacion mensual Afio corrido
serie original serie ajustada serie ajustada serie original

Fuente: DANE. Elaboracion para el presente estudio con base en cifras oficiales.

El ISE muestra que la actividad econémica de 2026 conserva un crecimiento superior al
observado al cierre de 2025, aunque con variaciones mensuales que evidencian
volatilidad de corto plazo. Para la contratacion, esto sugiere un entorno de demanda
agregada estable, pero no permite concluir por si solo que los precios de reactivos o
dispositivos deban crecer en igual proporcidon. La formacién del precio debe verificarse
directamente en el mercado especifico.

Crecimiento econémico (PIB) 2025 y Aiio corrido 2026 (junio)

El Producto Interno Bruto (PIB) es el indicador fundamental que refleja la evolucion de
la actividad econdmica en Colombia, proporcionando una vision integral del valor
agregado generado por los distintos sectores del pais.

Cierre 2025. El Producto Interno Bruto colombiano crecié 2,6% en 2025 frente a 2024.
En el cuarto trimestre de 2025 el crecimiento fue 2,3% frente al mismo trimestre de
2024. Entre las actividades directamente relacionadas con el objeto, Administracion
publica, defensa, educacion y actividades de atencidén de la salud humana y servicios
sociales crecié 4,5% en el ano y 4,8% en el cuarto trimestre; las industrias
manufactureras crecieron 1,9% en el afio y 1,0% en el cuarto trimestre; y el agregado
de comercio, transporte, almacenamiento, alojamiento y servicios de comida crecié
4,6% en el aifo y 3,4% en el cuarto trimestre.

Producto Interno Bruto (PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
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Fuente: DANE. PIE_T

Las actividades econémicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece 4,6% (contribuye 0,9 puntos porcentuales a la variacion anual).
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e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacién; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sociales crece 4,5% (contribuye 0,8 puntos porcentuales a la variacidén anual).

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crece 9,9% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacién anual).

En el segundo trimestre de 2026, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece
3,5% respecto al mismo periodo de 2025.

Producto Interno Bruto (PIB)

Tasas de crecimiento anual en volumen’
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Las actividades econdmicas que mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:

e Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacién; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sociales crece 10,0% (contribuye 1,7 puntos porcentuales a la variacion anual).

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece 2,2% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variacion anual).

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crece 9,5% (contribuye 0,4 puntos
porcentuales a la variacion anual).

Durante el primer semestre de 2026pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el
Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,9%. Las actividades econdmicas
gue mas contribuyen a la dindmica del valor agregado son:

e Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
obligatoria; Educacién; Actividades de atencion de la salud humana y de servicios
sociales crece 7,9% (contribuye 1,3 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Comercio al por mayor y al por menor; reparacién de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida
crece 2,6% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variacion anual).

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crece 6,3% (contribuye 0,3 puntos
porcentuales a la variacién anual).

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie
ajustada por efecto estacional y calendario crece 1,3%. Cuando se observa el
comportamiento de las actividades econdmicas relacionadas:
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e Construccion crece 6,4%.
¢ Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no
diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes y servicios para
uso propio crece 4,0%.
e Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado; Distribuciéon de agua;
evacuacion y tratamiento de aguas residuales, gestion de desechos y actividades de
saneamiento ambiental crece 2,8%.

Tabla 1. Valor agregado por actividad econédmica

Tasas de crecimiento en volumen®
Segundo trimestre 202677

Tasas de crecimiento (2¢)

Serie ajustada por

Serie original efecto estacional ¥
Actividad econdmica calendario
Arual Afo corrido Trimestral
o226 -1 s 20265, 2026711 4
202511 2025 2026 -1
Agricultura, ganaderia, caza, sikvicultura y pesca -2.7 -1.7 0.4
Explotacian de minas y canteras 4.2 1.6 a4
Industrias Manufactureras 2.0 2.3 -0,
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionada ™ 4.8 3.7 2.8
Constrsccicmn 2.2 -1.5 6.4
Comercio al por mayor y al por menor® 2.2 2.6 0.3
Informacian ¥y comunicaciones -0, 0.7 0.3
Actividades financieras y de seguros 4.3 3.6 1.9
Actividades inmobiliarias 2.7 2.1 0.5
Actividades profesionales, cientificas y técnicas? 2.6 2.5 0.8
Administracian pablica, defensa, educaciaon y salud ™ 10,0 7.9 2.3
Actividades artisticas, de entreteninmiento ¥ recreacidn y otras
. I 9.5 6.2 4.0
actividades de servicios
Walor agregado bruto 3.6 2.9 A4
Impuestos Mmenos subvenciones sobre los productos =3 2.7 .2
Producto Interno Bruto 3.5 2.9 1.3

Fuente: DAMNE. PIE T

Comportamiento 2026. En el segundo trimestre de 2026 el PIB creci6 3,5% frente al
mismo trimestre de 2025 vy, durante el primer semestre, acumulé un crecimiento de
2,9%. Frente al trimestre inmediatamente anterior, la serie ajustada por efecto
estacional y calendario crecié 1,3%. En las ramas de mayor interés para este estudio,
Administracién publica, defensa, educacion y salud crecié 10,0% anual en el segundo
trimestre y 7,9% en el primer semestre; industrias manufactureras crecié 2,0% anual y
2,3% en el semestre; y comercio, transporte, almacenamiento, alojamiento y servicios
de comida crecid 2,2% anual y 2,6% en el semestre.

Actividad Afio 2025 I e t'® | Isemestre 2026
PIB total 2,6% 3,5% 2,9%
Adm. publica, educacion y salud 4,5% 10,0% 7,9%
Industrias manufactureras 1,9% 2,0% 2,3%
Comercio, transporte y alojamiento 4,6% 2,2% 2,6%

PIB y actividades relevantes: 2025 vs. primer semestre de 2026

. Afio 2025
8 s Primer semestre 2026

Variacion (%)

PIB total Salud, educacion y Industrias Comercio, transporte y
adm. publica manufactureras alojamiento

Fuente: DANE. Elaboracién para el presente estudio con base en cifras oficiales.

La aceleracion del PIB y, especialmente, el mayor crecimiento de las actividades de salud
durante 2026 son consistentes con una demanda institucional y asistencial activa. Para
dispositivos, reactivos e insumos de Banco de Sangre, esta dinamica puede traducirse
en mayor rotacién y requerimientos de abastecimiento. A su vez, el comportamiento
positivo, aunque moderado, de la manufactura y el comercio sugiere una oferta
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operativa sin que ello elimine los riesgos derivados de importaciones, tiempos de
entrega, registros sanitarios, vida Gtil y disponibilidad de referencias especificas.

Empleo y desempleo en Colombia (fuente DANE) Diciembre 2025 y Julio 2026
Cierre 2025. En diciembre de 2025 la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,0%,
la tasa global de participacién 64,3% vy la tasa de ocupacidon 59,2%. Al observar el
promedio del afio enero-diciembre de 2025, la tasa de desocupacion fue 8,9%, la tasa
global de participacion 64,3% vy la tasa de ocupacién 58,6%. El DANE destacd que la
tasa de desocupacion anual disminuyo frente a 2024 y que diciembre de 2025 presentd
el nivel mas bajo para ese mes dentro de la serie histérica publicada.

Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacién (TO) y Tasa de desocupacién (TD)

Total nacional
Diciembre (2024-2025)

I Diciembre 2024 [l Diciembre 2025

Tasa (%)

Tasa Global de Parficipacion Tasa de Ocupacion Tasa de Desocupacion
(TGP} (TO (TD)

Fuente: DANE, GEIH

En diciembre de 2025, |a tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas
metropolitanas fue 7,8%, mientras que en el mismo mes de 2024 fue 9,0%. La tasa
global de participacion se ubicé en 66,7%, en tanto que en diciembre de 2024 fue 66,0%.
Finalmente, la tasa de ocupaciéon fue 61,5%, lo que representé un aumento de 1,5
puntos porcentuales respecto al mismo mes del afio anterior (60,1%).

Grafico 3. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
Total 13 ciudades y areas metropolitanas
Diciembre (2017 - 2025)
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Fuente: DANE, GEIH.

En el mes de diciembre de 2025, el nimero de personas ocupadas en el total nacional
fue 24.224 miles de personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacion
de la poblacién ocupada fueron Industrias manufactureras con 2,2 puntos porcentuales;
Administracion publica y defensa, educacién y atencién de la salud humana; vy
Actividades artisticas, entretenimiento, recreacion y otras actividades de servicios con
0,5 puntos porcentuales en cada caso.
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Tabla 1. Distribucién porcentual, variacién absoluta y contribuciéon a la variacion de la poblacién
ocupada segin rama de actividad
Total nacional

Diciembre (2024 - 2025)

Total nacional

Rama de actividad

istr 1 io Contribucién
% 2025 absoluta en p.p.

Poblacién ocupada 23.621 24.224 100 603

Industrias manufactureras 2.374 2.885 11,2 510 2,2
Administracién publica y defensa, educacién y atencion de la salud humana 2779 2.900 12,0 121 0.5
Actividades artisticas, entretenimiento, recreacion y otras actividades de servicios 2.005 2120 8,7 114 0,5
Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administratives 1.846 1.915 7.9 69 0.3
Transporte y almacenamiento 1.716 1.734 7.2 18 0,1
Comercio y reparacion de vehiculos 4262 4262 17.6 o 0,0
Alojamiento y servicios de comida 1.908 1.895 7.8 -13 -0,1
Informacién y comunicaciones 416 391 1.6 -25 -01
Actividades inmobiliarias 390 356 1.5 -34 -0.1
Suministro de electricidad, gas, agua y gestion de desechos”™ 645 609 2,5 -36 -0,2
Construcciéan 1.669 1.630 6,7 -39 -0.2
Actividades financieras y de seguros 459 419 1.7 -40 -0,2
Agnoultura, ganaderia, caza, silvicultura vy pesca 2.151 3108 12.8 -42 -0,2

Fuente: DANE, GEIH.

Para julio de 2026, la tasa de desocupacién del total nacional fue 8,1%, lo que
representd una disminucién de 0,7 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2025
(8,8%). La tasa global de participacion se ubicé en 64,8% y la tasa de ocupacion en
59,5%, en julio de 2025 estas tasas fueron 64,6% y 58,9%, respectivamente.

Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacién (TD)

Total nacional
Julio (2025-2026)

I Juio 2025 [ Juiio 2026

70 64,6 64,8 58.9 59.5
60 . _
50
£ a0
o
€ 30
. 20
o 88 8.1
0 N
Tasa Global de Participacion Tasa de Ocupacion Tasa de Desocupacion
(TGP) (TO) (TD)

Fuente: DANE, GEIH

Para el mes de julio de 2026, la tasa de desocupacion del total nacional fue 8,1%, lo que
representd una disminuciéon de 0,7 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2025
(8,8%). La tasa global de participacidon se ubicé en 64,8% y la tasa de ocupacion en
59,5%, en julio de 2025 estas tasas fueron 64,6% y 58,9%, respectivamente.
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Grafico 2. Tasa global de participaciéon (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacién (TD)
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Fuente: DAMNE, GEIH.

En el mes de julio de 2026, el niumero de personas ocupadas en el total nacional fue
24.547 mil personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacion de la
poblacidon ocupada fueron Administracién publica y defensa, educacién y atencion de la
salud humana (1,7 puntos porcentuales); Comercio y reparacién de vehiculos (0,7

puntos porcentuales) y Construccion (0,6 puntos porcentuales).

Tasa 10 (%)

Tabla 1. Distribucién porcentual, variacién absoluta y contribuciéon a la variacion de la poblacién

ocupada segin rama de actividad
Total nacional

Julio (2025 - 2026)

Rama de actividad

Poblacién ocupada

Administracin plblica y defensa, educacion y atenddon de la salud humana
Comerndo y reparacidn de vehioulos

Construcddn

Informacitn y comunicaciones

Industrias manufactureras

Actividades artisticas, entretenimiento. recreacidn y otras acividades de senvicios
Actividades inmobiliarias

Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servidos administrativos
Surninistro de electricidad, gas, agua y gestidn de desechos

Alojamiento y senvicios de oomida

Actividades finanderas y de seguros

Transports y almacenamisnto
Agricultura, ganaderia, caza, s

Wiculura y pesca

Fuente: DAME, GEIH.

Julio 2025

23969
2824
4.062
1.667
3as7
2.634

1.981

1.938
543
1.817
475
1.888
3.442

Julio 2026

24547
3229
4.219
1.823

Total nacional
Distribuckin %%
2026

100
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Para el trimestre movil mayo - julio 2026, de las 23 ciudades y areas metropolitanas,
las que presentaron mayores tasas de desocupacion fueron: Quibdd (23,0%), Cartagena
(13,6%) y Sincelejo (13,0%). Las ciudades con menor tasa de desocupacién fueron:

Pereira A.M. (7,5%), Bucaramanga A.M. (7,2%) y Medellin A.M. (7,0%).
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Grafico 6. Tasa de desocupacidon segun ciudades
Total nacional y 23 ciudades y areas metropolitanas
Mayo - julio 2026
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Fuente: DAMNE, GEIH.

Comportamiento 2026. En julio de 2026 la tasa de desocupacion del total nacional fue
8,1%, inferior a la de julio de 2025 (8,8%). La tasa global de participacion fue 64,8% y
la tasa de ocupacién 59,5%. Para el trimestre mévil mayo-julio de 2026 los mismos
indicadores fueron 64,8%, 59,5% y 8,1%, respectivamente. El nUmero de personas
ocupadas en julio se ubicé en 24,547 millones; la rama de Administraciéon publica y
defensa, educacién y atencién de la salud humana aumentd en aproximadamente 404
mil ocupados y aport6 1,7 puntos porcentuales a la variacion de la poblacidon ocupada.

Indicador laboral Afio 2025 D'cz'g';‘;”e Julio 2026
Tasa global de participacion (TGP) 64,3% 64,3% 64,8%
Tasa de ocupacién (TO) 58,6% 59,2% 59,5%
Tasa de desocupacion (TD) 8,9% 8,0% 8,1%

Mercado laboral total nacional: cierre 2025 y julio 2026

64,30 64,80 HEmE Afio 2025
I Julio 2026

TGP TO TD

Fuente: DANE. Elaboracién para el presente estudio con base en cifras oficiales.

El mercado laboral mantiene tasas de participacién y ocupacién superiores a las del
promedio de 2025 y una desocupacion relativamente baja. El incremento del empleo en
actividades vinculadas con la salud confirma una mayor intensidad operativa del sector.
Este elemento puede incidir en costos de personal de proveedores, logistica, soporte

WMedellin AM.
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técnico y gestién de inventarios, pero su efecto debe demostrarse en la estructura de
costos de las cotizaciones y no asumirse de manera automatica.

ENFOQUE DIFERENCIAL MERCADO LABORAL CON DISCAPACIDAD

Cierre 2025. Para el periodo enero-diciembre de 2025, la tasa global de participacion
de la poblacion con discapacidad fue 21,6%, la tasa de ocupacion 19,5% vy la tasa de
desocupacién 9,9%. Para la poblacion sin discapacidad, los mismos indicadores fueron
66,6%, 60,7% y 8,9%, respectivamente. En el trimestre octubre-diciembre de 2025 la
poblacidn con discapacidad registré TGP de 23,1%, TO de 21,1% y TD de 8,4%.
Durante el trimestre abril - junio 2026, |la tasa global de participacién (TGP) de la
poblacién con discapacidad fue de 20,2%, en comparacién con la TGP de la poblacion
sin discapacidad de 67,2%, lo que significa una diferencia negativa de 46,9 puntos
porcentuales (p.p.) entre ambas poblaciones.

Grafico 1. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)

de la poblacién con discapacidad y sin discapacidad
Total nacional
Trimestre abril — junio 2026

67, 2
61.6
60,0
w400
20,2

20.0 18,3

. . - -

TGP TQ TD
MW Poblacion con discapacidad W Poblacion sin discapacidad

Fuente: DAME, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

En cuanto a la tasa de ocupacion, se evidencia que hay una diferencia negativa de 43,3
p.p. entre la poblaciéon con discapacidad y sin discapacidad, para la primera esta tasa
fue de 18,3% y para la segunda de 61,6%.

Por otro lado, al observar la tasa de desocupacion se evidencia que existe una diferencia
de 1,4 p.p. dada por una tasa de 9,6% para la poblacion con discapacidad y 8,3% para
las personas sin discapacidad.

Tabla 1. Tasa global de participaciéon (TGP), Tasa de ocupacidn (TO) y Tasa de desocupacion (TD) de

la poblacién con discapacidad y sin discapacidad
Total nacional
Trimestre abril — junio 2026

Total nacional
Poblacidon sin

Poblacién con

discapacidad discapacidad P-P-

TGP 20,2 67.2 -46,9

TO 18,3 61,6 -43,3
TD 9,6 83 1.4

Fuente: DAME, GEIH.

Para el trimestre abril — junio 2026, las ramas de actividad donde mas se concentrd la poblacién
ocupada con discapacidad fueron Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (21,7%), seguida
de Comercio y reparacion de vehiculos (19,7%).
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Tabla 2. Participaciéon de la poblacién ocupada con y sin discapacidad segin ramas de actividad
Total nacional
Trimestre abril — junio 202&

Poblacian con discapacidad

Poblacign sin discapadcidad

Ramas de actividad
)

Poblacon ocupada 388 10D 24052 00
Agriculhwra, ganaderia, caza, silviculbura y pesca B4 21,7 3.2323 12,4
Comercio y reparacidn de wehiculos Erd 19.7 4037 16.8
miﬁd:::xzs;z:::inummnm. recreacicn y 26 a3 —— .
Alojamiento y servicios de comada E 4 83 1.211 T9
::::::ilz:liz i::::;;oﬁr‘:l:s' cientificas, t&cnicas y 2q 75 1912 8.0
Transporte y almacenamie o 29 T 1.8208 TS
Constreccicn 23 7.4 1.6827 6,8
:irrr::;s;rszlinsibc:liz‘:::erﬁa educacidn y 25 6.8 3974 13.2
Industria Manufacturera 25 6.3 2587 10.8
Oreras ramas ™ 21 53 1.781 T4

Fuente: DAMNE, GEIH.

Comportamiento 2026. La informacién mas reciente disponible corresponde al
trimestre abril-junio de 2026. La TGP de la poblacién con discapacidad fue 20,2%, frente
a 67,2% para la poblacién sin discapacidad; la TO fue 18,3% frente a 61,6%; y la TD
fue 9,6% frente a 8,3%. DANE publica esta operacién por trimestres mdviles, razén por
la cual no procede forzar una lectura mensual o de afio corrido equivalente a la de los

indices de precios.

Poblacion con Poblaci6n sin
Indicador discapacidad 2025 Abr.-jun. 2026 dlscapac;d(;azdsabr.-]un.
TGP 21,6% 20,2% 67,2%
TO 19,5% 18,3% 61,6%
TD 9,9% 9,6% 8,3%
Mercado laboral de la poblacién con discapacidad
251 == A0 2025

21,60 W Trimestre abril-junio 2026

Tasa (%)

TD poblacién con
discapacidad

TO poblacién con
discapacidad

TGP poblacién con
discapacidad

Fuente: DANE. Elaboraciéon para el presente estudio con base en cifras oficiales.

Las brechas de participacién y ocupacion contindan siendo significativas. Desde la
perspectiva econdmica y organizacional del suministro de dispositivos, reactivos e
insumos, existen actividades administrativas, comerciales, logisticas, documentales, de
inventario, servicio al cliente y apoyo técnico que pueden ser desempefiadas por
personas con discapacidad, siempre que se evallen objetivamente las funciones y se
adopten los ajustes razonables que correspondan. La informacion estadistica sirve como
contexto para politicas de inclusidén, sin constituir por si sola un requisito habilitante
economico del proceso.

La inclusion laboral de las personas con discapacidad constituye un eje central para
avanzar hacia sociedades mas justas, productivas y equitativas, en las que todas las
personas puedan ejercer plenamente su derecho al trabajo. En esa direccion, y en
consonancia con los estédndares internacionales de protecciéon de derechos, el Estado
colombiano ha venido fortaleciendo su marco normativo para garantizar el acceso, la
permanencia y la participacion efectiva de esta poblacién en el mercado laboral.
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Aunque los derechos laborales de las personas con discapacidad han sido reconocidos
por décadas, su ejercicio efectivo se ha visto restringido por barreras estructurales,
fisicas, tecnoldgicas y culturales, asi como por persistentes prejuicios y practicas
excluyentes en los procesos de contratacién.

La Ley 2466 de 2025, vigente desde el 25 de junio de 2025, representa un avance
decisivo, establece que las medianas y grandes empresas deberan vincular un nidmero
minimo de trabajadores con discapacidad, obligacién que aumenta progresivamente
segln el tamafio de su planta laboral, cuanto mas grande es la empresa, mayor es su
responsabilidad de generar oportunidades reales de empleo inclusivo.

Tal y como lo sefala la Ley, a continuacion se describe el nimero minimo exigido de
trabajadores con discapacidad, seguin el tamafio de la empresa:

Nuumero de Trabajaodores Nl.']rnej'o ml’nirl_‘lo de trabajadores

en La Empresa con Dhscapacidad para contratar
Entre 100 y 199 2 aa

Entre 200 y 299 4 i i e

Entre 200 y 399 6 aacaeaaa

Entre 400 y 500 L[« JF W W W Y S5 QF W5 W 95 3
Entre 501 y 599 AR W W W W W W W W W s
Entre 600 y 699* A - W W W W W S5 W W W 9 W 5
700 o mas +1 por cada 100 trabajadores

Durante el primer ano, la implementacién de esta cuota es optativa. A partir de junio de
2026 su cumplimiento sera obligatorio. Ademads, estas vinculaciones deben certificarse
ante el Ministerio de Salud y reportarse al Ministerio del Trabajo.

Del anélisis del mercado laboral de la poblacién con discapacidad y de las condiciones
técnicas asociadas al objeto contractual, se concluye que, si bien existen avances en
materia de inclusion laboral y participacién de esta poblacién en distintos sectores
economicos, para el presente proceso contractual es posible la vinculacién de poblacion
con discapacidad, teniendo en cuenta la naturaleza técnica, operativa y especializada de
las actividades relacionadas con el comercio y en especial con el suministro de gases
medicinales.

En este sentido, es posible que personas con discapacidad pueden desempefar de

manera eficiente y segura diversas actividades dentro del proceso, siempre que se
garantice la igualdad de oportunidades y se implementen los ajustes razonables
requeridos de acuerdo con las caracteristicas de cada cargo y las condiciones particulares
del trabajador.

En consecuencia, desde la perspectiva juridica y de derechos humanos vigente en
Colombia, la participacion de personas con discapacidad en este tipo de proceso, es
plenamente viable y compatible con el marco normativo nacional, siempre que la
evaluacion se realice con fundamento en las competencias requeridas para el cargo, las
condiciones particulares de la persona y la adopcion de los ajustes razonables que
correspondan. La exclusion de personas por el solo hecho de presentar una discapacidad
constituiria una practica contraria a los principios de igualdad, inclusién y no
discriminacion consagrados en la Ley 1618 de 2013 y en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Indice de precios al consumidor (IPC) Inflaciéon en Colombia (fuente DANE)
2025 y Agosto 2026

Cierre 2025. En diciembre de 2025 la variacion mensual del IPC fue 0,27% vy la
variacion anual 5,10%. Al tratarse del cierre del afio, la variacion acumulada enero-
diciembre coincide con la variacidon anual de 5,10%. La divisiéon Salud presenté una
variaciéon mensual de 0,45% y una variacion anual de 7,20%, ubicandose por encima
del promedio nacional.
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indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variaciéon anual y mensual
Total nacional
2024 - 2025 (diciembre)

Diciembre

Variacién anual Variacién mensual

IPC total 5,20 5,10 0,46 0,27

Fuente: DANE, IPC

En el mes de diciembre de 2025, el IPC registré una variacion de 5,10% en
comparacién con diciembre de 2024. En el Uultimo afio, las divisiones Restaurantes y
hoteles (7,91%), Educacion (7,36%), Salud (7,20%), Bebidas alcohdlicas y tabaco
(6,37%) y; por ultimo, Transporte (5,35%) se ubicaron por encima del promedio
nacional (5,10%). Entre tanto, las divisiones Alimentos y bebidas no alcohdlicas
(5,07%), Bienes y servicios diversos (4,97%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y
otros combustibles (4,76%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion
ordinaria del hogar (3,31%), Prendas de vestir y calzado (2,12%), Recreacidn y cultura
(1,85%) y; por ultimo, Informacion y comunicacion (1,22%) se ubicaron por debajo del

promedio nacional.

Cuadro 1. IPC Variacion y contribucién anual
Segun divisiones de gasto

Diciembre 2024 - 2025

2024 2125
Divisiones de Gasto Fesa %) Vasiacién (%) Cortiusin Pt Variaciin (%) o imin Pk
Restaurartes y hotelss .43 T.AT 085 781 0&T
Educacitn 4.41 10,62 a4 736 0,30
Sabud 1.7 5,54 008 720 012
Bebidas alcohdlcas y abaco 1,70 5,57 009 BT o1
Transparie 12,93 5,18 Q.70 535 aF2
TOTAL 100,00 5.20 520 510 510
Alimenics y bebidas no alkcohdlicas 15,08 a3 Q53 &07 0,95
Bisnes y servicios divensos 5,38 333 0,18 447 026
Alcjamisnio, agua, sleciricidad, gas y otros combusShies. 3,12 6,08 213 478 148
ﬁb:n articulos para el hogar y para ks comservacion crdinaria del 410 2 48 08 231 a.13
Frendas de vesti y cateado 3,08 2,06 0a7 212 aor
Recreaciin y cultura iy =021 <0,01 185 0068
inforrmacion ¥ comunicacian 4,33 =0,50% -0,03 122 0,03

Fuente: DANE, IPC.

Los mayores aportes a la variacion anual se registraron en las divisiones de: Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos y bebidas no alcohdlicas,
Restaurantes y hoteles, Transporte y Educacion, las cuales en conjunto contribuyeron
con 4,32 puntos porcentuales al acumulado anual de dicha variacion.

En agosto de 2026 la variacion mensual del IPC fue 0,39%, la variacion afio
corrido fue 5,35% vy la anual 6,24%.

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variacién mensual, afio corrido y anual
Total nacional
2025 - 2026 (agosto)

Variacién mensual Variacién afio corrido Variacién anual

- I - HEE - EE
0,39 5,35

IPC total 0,19 4,22 5,10 6,24

Fuente: DANE, IPC
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En el mes de agosto de 2026, el IPC registrd una variacion de 0,39% en comparacion
con julio de 2026, siete divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional
(0,39%): Recreacion y cultura (0,89%), Informacion y comunicacion (0,81%),
Alimentos y bebidas no alcohdlicas (0,71%), Bienes y servicios diversos (0,52%),
Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,41%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (0,40%) y, por ultimo, Salud (0,40%). Por debajo se
ubicaron: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,38%),
Restaurantes y hoteles (0,33%), Educacion (0,02%), Transporte (0,01%) y, por ultimo,

Prendas de vestir y calzado (-0,14%).
Cuadro 1. IPC Variacion y contribucién mensual
Segun divisiones de gasto
Agosto 2025 - 2026

2025 026
= =
DOrvisspnes oo Gasio Fema (%) arackn (%) 'a:;?;::ur_;n;m anackn (=) J'L;?;:m:::m
Recreackdn y cultura ara <030 0,01 O.BS ao3
Informacion y comunicacion 433 015 0,00 oEl ooz
ANTenios y bebidas no alcohdkoas 15,05 D48 008 o7 o,13
Benes y sarvicos dversos 5.36 044 a9z 0,52 a3
Bebidas aloohdlcas y @baco 1,70 058 Qa1 041 Qa1
::.:;d;c: articulos para el hogar y para la conservackn ondinaria del s1m - aon . -
Sakad 1.71 (=) aol o400 ao
TOTAL 100,00 0,5 a,19 0,35 b -]
Alofamento, agua, sleciricidad, gas y oos combustibes 33,12 0.06 oz o.38 a1z
Restauranies y hoteles 243 042 Q.06 0323 04
B ac on 4.41 o3 a.01 ooz Q00
Transporie 12,93 -003 Q.00 oo Q00
Frendas de vesar y calzado 398 a0z Q.00 -0.14 Q00

Fuente: DAME, IPC

Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,39%), se ubicaron en las
divisiones de: Alimentos y bebidas no alcohdlicas, Alojamiento, agua, electricidad, gas y
otros combustibles, Restaurantes y hoteles y Recreacion y cultura, las cuales aportaron
0,32 puntos porcentuales a la variacién total.

En agosto de 2026 en comparacion con julio de 2026, la variacion de las subclases que
mas aportaron al indice total fueron: electricidad (2,33%), frutas frescas (4,95%),
arriendo imputado (0,39%), alcantarillado (7,13%), arriendo efectivo (0,38%), servicios
de comunicacién fija y movil y provisién a internet (0,92%), articulos para higiene
corporal (1,45%), comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio
(0,26%), papas (4,32%) y suscripcién y servicio de televisidon por redes y cable (3,02%).
Las subclases con aportes negativos a la variacion fueron: suministro de agua (-4,04%),
gas (-1,29%), platanos (-2,90%), cebolla (-2,57%) y vehiculo particular nuevo o usado
(-0,32%).

Cuadro 2. IPC Variacion y contribucién mensual
Por principales subclases
Agosto 2026

Confribucidn Puntos

Subclase Warizcion (%) R
Bectricidad 2,33 0,08
Frutas frescas 4.95 0,07
Arriendo imputsdo 0,39 0,05
Alcantarillado 7.13 0,04
Arriendo efectivo 0,33 0,04
Servicios de comunicacian fi@a y mdvil y provision a internat 0,92 0,02
Articulos para higiena corporal 1.45 0,02
Comidas an establecimentos de sarvicio a la masa y auloservicio 0.2% 0,02
Papas 4.32 0,02
Suscripcion y servicio de television por redas y cable 3.0z 0.0z

Fuente: DAME, IPC.

En lo corrido del afio, (enero - agosto), cinco divisiones de bienes y servicios se
ubicaron por encima del promedio nacional (5,35%): Alimentos y bebidas no alcohdlicas
(7,16%), Restaurantes y hoteles (7,10%), Muebles, articulos para el hogar y para la
conservacion ordinaria del hogar (6,26%), Educaciéon (5,91%) y, por ultimo, Salud
(5,73%). El resto de las divisiones se ubicaron por debajo del promedio: Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles (4,62%), Bebidas alcohdlicas y tabaco
(4,60%), Bienes y servicios diversos (4,40%), Transporte (4,25%), Informacién vy
comunicacién (4,10%), Recreacion y cultura (3,71%) vy, por ultimo, Prendas de vestir y
calzado (2,56%).
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Cuadro 2. IPC Variacion y contribucién afio corrido
Segun divisiones de gasto
Agosto 2025 - 2026

2025 2026
Dovisiones de Gasta Poso (9] Wamiackn (%) Contribucion Punias Wasiacikan (%6} Contriucian Punias
Porcemtuates: Porcemuates
AlmErsos y bebidas no aconalcas 15.05 6,13 1,15 T8 1,34
Restaurantes y hoteles 943 668 0,63 710 o.81
l\-‘:.lr..g:::es. articulos para = hogar y para l conservaciin ordinaria del s - o1z . -
Educacian 441 .84 0.2z 8o 024
Sakud .7 466 o.08 573 010
TOTAL 100,00 422 a2z L% 5,35
Alcjamiento, agua, electricidad, gas y otos combusSbles 3312 188 1,14 4,62 144
Bebidas alcohdlicas y tabaco 1.70 408 o.07 4,60 0.08
Bicnes y servicios dversos 5.36 3,34 o7 4,40 023
Trarsporis 12.00 4,35 o058 a2 0.57
Informacion y comunicacion 4.3% 05T 002 4,10 o1
Recreacitn y cultura ava ez o0z am o011
Prendas de vesti y calzado 358 1,43 o.04 2,56 0.08

Fuente: DAME, IPC.

Los mayores aportes a la variacion en lo corrido del afio (enero - agosto), se ubicaron
en las divisiones de Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles, Alimentos
y bebidas no alcohdlicas, Restaurantes y hoteles, Transporte y Muebles, articulos para
el hogar y para la conservacion ordinaria del hogar, las cuales en conjunto contribuyeron
con 4,40 puntos porcentuales a la variacion total.

En el mes de agosto de 2026, el IPC registrd una variacion de 6,24% en comparacion
con agosto de 2025. En el ultimo afio, las divisiones Restaurantes y hoteles (9,36%),
Salud (8,30%), Educacién (7,45%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (6,94%) y, por ultimo,
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacién ordinaria del hogar (6,67%) se
ubicaron por encima del promedio nacional (6,24%). Entre tanto, las divisiones
Alimentos y bebidas no alcohdlicas (6,10%), Bienes y servicios diversos (6,05%),
Informaciéon y comunicacién (5,97%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (5,74%), Transporte (5,25%), Recreacion y cultura (4,98%) y, por ultimo,

Prendas de vestir y calzado (3,26%) se ubicaron por debajo del promedio nacional.
Cuadro 5. IPC Variacion y contribucién anual
Segun divisiones de gasto
Agosto 2025 - 2026

2005 2026
Divimiones de Gasio Peso (%) Wariacin (%) Comirbucian Punics \ariacién (%) Canfibucion Punias
Forcerfuales Porcerfuales
Restauranies. y holeles 243 TIE 0.BS 9,38 1,06
Salud 1.7 B.EBT 0.0 8,30 0,14
Ecuscacidin 4.41 T.B7 0.31 745 0,30
Bebidas akohdiicas y tabaco 1,70 5,33 0,08 6,54 0,1z
:':J;H. articulos para e hogar y para la conservaciin onrdinaria dei 418 318 013 B.E7 0,27
TOTAL 100,00 B0 510 6824 8,24
ANTEnins y bebidas no slcohsicas 16,05 6,13 1,16 8,10 1,16
Bienes y servicios diversos 538 4,00 oz 6.08 0.3
Informaciin y comunicacitn 433 <085 =002 587 0,15
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustitles 33z 4.70 146 574 1,78
Transporte 1253 B19 o7 528 0,7
Recreacién y cullra 3m 1.63 0.06 458 0,15
Prendas de westir y calzado 358 il 0,06 . 0,10

Fuente: DAMNE, IPC.

Comportamiento 2026. En agosto de 2026 la variacién mensual del IPC fue 0,39%, la
variacion afio corrido 5,35% vy la variacion anual 6,24%. La division Salud presentd una
variaciéon mensual de 0,40%, una variacion afio corrido de 5,73% Yy una variacion anual
de 8,30%. Por tanto, la inflacion anual del componente Salud supera en 2,06 puntos
porcentuales el IPC total de agosto de 2026.

IPC Diciembre 2025 Agosto 2026 U zsg'z‘éd CL(EL)
Variacion mensual 0,27% 0,39% 0,40%
Variacion ano corrido 5,10% 5,35% 5,73%
Variacion anual 5,10% 6,24% 8,30%
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indice de Precios al Consumidor (IPC): total nacional

W Diciembre 2025
6 4 W Agosto 2026

Variacion (%)

Variacion mensual Variacion afio corrido Variacion anual

Fuente: DANE. Elaboracién para el presente estudio con base en cifras oficiales

La inflacion de 2026 muestra una aceleracion frente al cierre de 2025 vy la divisién Salud
registra una variacion anual superior al promedio nacional. Sin embargo, el IPC de Salud
reune bienes y servicios heterogéneos y no constituye un indice especifico de reactivos
de diagndstico in vitro. En consecuencia, puede utilizarse como variable contextual o de
contraste, pero la actualizaciéon o definicién de precios de referencia debe apoyarse
prioritariamente en cotizaciones comparables, precios de mercado, condiciones de
importacion y caracteristicas técnicas de cada item.

La tasa de inflacidon es fundamental para comprender la salud econdmica del pais y sus
perspectivas de crecimiento, asi como para la toma de decisiones monetarias que
impactan directamente en el poder adquisitivo de los ciudadanos y en la estabilidad de
la moneda nacional. Estos datos aportan un panorama mas claro a los analistas y actores
economicos sobre la posible trayectoria de los precios al consumidor y los ajustes
necesarios en la politica monetaria.

La proyecciéon del IPC antes del incremento del salario minimo, la mediana de las
proyecciones se ubicaba en 4,6%, un nivel todavia elevado, pero compatible con una
economia en proceso de desinflacion. Tras el anuncio, esa mediana salté a 6,15%,
confirmando que el aumento del salario minimo se convirti6 en un choque
macroeconémico.

Después del anuncio del Salario Minimo 2026, las entidades realizaron unas revisiones
a sus proyecciones iniciales, Banco Davivienda pas6 de proyectar una inflacion de 4,4%
a 7,2%; Corficolombiana, de 4,9% a 6,5%; Banco de Bogotd, de 4,5% a 6,2%; Banco
de Occidente, de 4,5% a 6,0%; Itad Colombia, de 4,7% a 6,0%; y JPMorgan, de 4,7%
a 6,1%.

ESCENARIO PROYECTADO DE INFLACION PARA 2026
Proyeccion de inflaciéon al cierre de 2026
Estimacion previa al dato del salario minimo m Estimacion posterior al dato del salario minimo

& o~nvenon  [144% ita) 4,7%

@ Banco de Occidente 4,5% :

Fuente: https://www.larepublica.co/economia/el-aumento-del-minimo-elevo-en-155-
puntos-basicos-la-inflacion-esperada-para-2026-4302281

Indice de precios al Productor (IPP) en Colombia (fuente DANE) 2025 y agosto
2026

Cierre 2025. En diciembre de 2025 el IPP de la produccidén nacional presenté una
variacién mensual de -0,39% y una variacion anual de -2,63%. En el mismo mes, el
sector de industrias manufactureras registré una variacion mensual de 0,30% y una
variacién anual de 1,03%. El cierre mostrd, por tanto, una reduccidon de precios en el


https://www.larepublica.co/economia/el-aumento-del-minimo-elevo-en-155-puntos-basicos-la-inflacion-esperada-para-2026-4302281
https://www.larepublica.co/economia/el-aumento-del-minimo-elevo-en-155-puntos-basicos-la-inflacion-esperada-para-2026-4302281
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agregado de produccién nacional, coexistiendo con crecimiento moderado en la industria
manufacturera.

indice de Precios del Productor (IPP)

Variacion mensual y anual
Diciembre de 2025 (P'*) - Diciembre de 2024

BN cic 2024 EEEEE dic 2025 (pr)
7.21

0.81

Varlaclon (')

-2,63

variacion mensual wariacion Anual

Fuente: DANE - IPP

En diciembre de 2025 comparado con el mismo mes de 2024, el Unico sector que
registré una variacion inferior a la media fue Explotacién de minas y canteras con -
19,91%. Los sectores de Agricultura, ganaderia y pesca (-1,69%) e Industrias
manufactureras (1,03%) presentaron variaciones superiores a la media (-2,63%.

Grafico 2. Variacidon y contribuciéon anual del IPP de Produccién Nacional por secciones ClIU Rev.4.0
A.C
Diciembre 2025pr

_ -19,91
Mineria ﬂ

263 1N

Total

i -1,69
Agricultura y pesca —Uﬂ
. 1,03
Industria EO.EE

-23,00 -18,00 -13,00 -8,00 -3,00 2,00

W Variacion anual (96) O Contribucion p_p.

Fuente: DAMNE-IPP

Las subclases CPC que se destacaron por su contribucion negativa en los Gltimos doce
meses fueron: aceites de petrdleo y aceites obtenidos de minerales bituminosos, crudos
(-26,81%), frutas de pepita y frutas de hueso (-11,56%) y hulla, sin aglomerar (-
10,74%), que en conjunto restaron 3,69 puntos porcentuales a la variaciéon del Indice
de Precios de la Producciéon Nacional. En contraste, las principales contribuciones
positivas a la variacion correspondieron a las siguientes subclases CPC: oro (incluso oro
platinado) en bruto, semilabrado o en polvo (32,82%), gas natural licuado o en estado
gaseoso (32,50%) y carne de ganado bovino, fresca o refrigerada (9,06%), que en
conjunto aportaron 1,51 puntos porcentuales a la variacién del Indice de Precios de la
Produccion Nacional.
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Tabla 2. Variacion y contribucion anual del indice de Precios del Productor (IPP) de la Produccién
MNacional por secciones ClIU Rev.4.0 A.C y las respectivas subclases CPC Rev.2.0 A.C

Diciembre 2025pr

Mineria
Variacidn -19,91% Contribucidn -2,92

SUBCLASE CPC

DESCRIPCIOMN

Variacién (%)

Contribucién (p.p.)

12010 -26.81 -2.83
crudios

11010 Hulla, sin aglomerar -10,74 -0,30

14290 Ortros minerales de metales no ferrosos y sus concentrados (excepto -13,41 0,00

14242 Minerales de oro v platino y sus concentrados 000 000

14210 Minerales de cobre y sus concentrados 11.86 0,00

12020 Gas natural licuado o en estado gaseocso 3250 0,20

Aceites de petraleo y aceites obtenidos de minerales bituminosos,

Agricultura, ganaderia y pesca
Variacidn -1,69% Contribucién -0,36

SUBCLASE CPC

DESCRIPCION

Variacién (26)

Contribucién (p.p.)

01350 Frutas de pepita y frutas de hueso -11,56 -0, 56
o1510 Papas -19.09 -0,14
o962 Flores y capullos cortados, para ramilletes, coronas, arreglos florales -16,33 -0, 14
2211 Leche cruda de vaca 9.40 012
01592 Yuca 94, 48 [0
2111 Ganado bovino 9,20 0,20
Industria
Variacién 1,03% Contribucién 0,66
SUBCLASE CPC DESCRIPCION Variacién (36) | Contribucién (p.p.)

41320 COro (incluso oro platinado) en bruto, semilabrado o en polvo 3282 1.11

21111 Camne de ganado bovino, fresca o refrigerada 9.06 0.20
23430 Productos de pasteleria y tortas B.45 012
324131 Alcohol etilico yw otros alcoholes, alcoholes desnaturalizados de -18,58 -0,13
21535 Aceite de palma, crudo -23 22 -0,15
33370 Otros Combustibles -22.01 -0.26

Fuente: DAMNE-IPP

En agosto de 2026, el IPP presento una variacion mensual de -0,33%, la variacion afio

corrido fue 2.95% vy la anual 0,76%.

indice de Precios del Productor (IPP)

Variacién mensual, afio corrido y anual
Agosto de 2026 (P'*) - Agosto de 2025

2,95

I
033 0,49

Variacién (%)
Lo amow s
I=
=
s

Variacion mensual Variacion afo corrido

Fuente: DANE, IPP

M a0 2025 [ ago 2026 (pr)

Variacion Anual

El IPP de la produccién nacional, en agosto de 2026 presentd una variacion de -0,33%

respecto a julio de 2026.
Tabla 1. IPP Produccién Nacional
Variaciéon mensual
Agosto 2026pr

Variacion %%

Diferencia

indice Agosto Puntos
2025 2026
Porcentuales
Ago 2025 4 Jul 2025 Ago 2026 / Jul 2026
Total Produccion Macional* 0,49 -0.33 -0.82
Producidos para consumo interno 0,65 0,07 -0.,58
Exportados -0, 04 -1,73 -1,70

Fuente: DAME-IFF

En agosto de 2026, el Unico sector que registré una variacion inferior a la media fue
Explotacion de minas y canteras con -1,13%. Los sectores de Industrias manufactureras
(-0,29%) y Agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca (0,01%) presentaron

variaciones superiores a la media (-0,33%).
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Grafico 2. Variacion y contribucion mensual del IPP de Produccién Macional por secciones CIlIU

Rewv.4.0 A.C
Agosto 2026pr

s -1,13
Mineria ﬂ

-0,3z I

-0,29
-0,19

Total

Industria

Agricultura ¥ pesca
-0.80

-1.20 -1.00

M Variacion mensual (26)

Fuente: DAME-IPP

-0.e0 -0.40

-0.20

@ Contribucian p.p.

0,01
0,00

0,00 0,20

Las subclases CPC que se destacaron por su contribucion negativa en el mes, fueron:
Hortalizas de raiz, bulbosas y tuberosas (-11,64%), Frutas de pepita y frutas de hueso
(-1,89%) y Hulla, sin aglomerar (-3,08%), que en conjunto restaron 0,32 puntos
porcentuales a la variacion del Indice de Precios de la Producciéon Nacional. En contraste,
las principales contribuciones positivas a la variacidon correspondieron a las siguientes
subclases CPC: Citricos (8,79%), Otros Combustibles (6,86%) y Papas (6,98%), que en
conjunto aportaron 0,27 puntos porcentuales a la variacién del Indice de Precios de la

Produccién Nacional.

Tabla 2. Variacion y contribucién mensual del indice de Precios del Productor (IPP) de la Produccién
MNacional por secciones ClIIU Rewv.4.0 A.C y las respectivas subclases CPC Rewv.2.0 A.C

Agosto2026 pr

Wariacion -1,13%

Mineria
Contribucion -0,14 p.p*

SUBCLASE CPC DESCRIPCION

Variacidn (6]

Contribucién (p.p.)

11010 Hulla, sin aglomerar 3,08 0,08

12010 Aceites de petroleo y aceites obtenidos de minerales bituminosos, 0,43 ouo4
crudas

12020 Gas natural licuado o en estado gaseoso 4,20 003

14210 Minerales de cobre y sus concentrados 0,10 0,00

- - Arenas y gravas naturales {excepto las arenas metaliferas de la B

531 . [ 4,54 [ la]

divisiGn 14)

14242 MMinerales de oro y platino y sus concentrados 0,00 000

Variacidn -0, 29%

Industria
Contribwcidn -0.19 p.p

SUBCLASE CPC DESCRIPCIOMN

Variacidn (%)

Contribucian (p.p.}

41320 Oro (incluso oro platinado) en bruto, semilabrado o en polvo 1.75 007
24700 FPla co= en formas primarias 5.96 0,04
417174 Fermonigquel T.65 002
33320 Combustibles para aviones (tipo gasolina) 14,98 004
323341 Cueeroseno 1210 006
EEETI Otros Combustibles 6,86 008

Variacidn 0.0 1%

Agricultura, ganaderia y pesca
Contribucidon 0,00 p.p*

SUBCLASE CPC DESCRIPCION

Variacidn (&)

Conmtribuciégn (p.p.)

1320 Citricos 8.9 a1z
o1510 Papas 6,98 oor
013710 Frutas tropicales y subtropicales 10,81 a7
oz2111 Gamnado bowino 1.28 03
Q1350 Frutas de pepita y frutas de hueso 1.89 Q.10
01250 Hortalizas de raiz, bulbosas y tuberosas 11,64 .14

Ernmrdas DA RE_IDD

Comportamiento 2026. En agosto de 2026 el IPP de la produccién nacional presenté
una variacion mensual de -0,33%, una variacién afio corrido de 2,95% y una variacion
anual de 0,76%. Para industrias manufactureras las variaciones fueron -0,29% mensual,
0,03% afio corrido y 0,26% anual. La diferencia entre el comportamiento acumulado del
IPP total y el de la industria evidencia que parte de la presion del indice proviene de
otros sectores, especialmente agricultura y mineria.

IPP Diciembre 2025 Agosto 2026 Industria agosto 2026
Variacion mensual -0,39% -0,33% -0,29%
Variacién afio corrido -2,63%* 2,95% 0,03%
Variacién anual -2,63% 0,76% 0,26%

*En el cierre de diciembre, la variacion acumulada frente a diciembre del afio anterior coincide

conceptualmente con la variacién anual del indice.
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indice de Precios del Productor (IPP): producciéon nacional

3 295 BN Diciembre 2025
Agosto 2026

1 0,76

Variacion (%)
o

=31 -2,63 2,63

. T
Variaciéon mensual Variacion afio corrido Variacion anual

Fuente: DANE. Elaboracién para el presente estudio con base en cifras oficiales.

El IPP muestra una recuperacion de precios del productor frente al cierre negativo de
2025, pero la industria manufacturera permanece practicamente estable en el
acumulado de 2026. Para dispositivos y reactivos médicos, esta lectura debe
complementarse con la tasa de cambio, listas de fabricante, costos de importacién y
condiciones logisticas, dado que el IPP nacional no captura de forma aislada la estructura
de costos de productos importados o distribuidos bajo representacion comercial.

Tasa de Cambio y Tasas de Interés

La Tasa de Cambio Representativa del Mercado-TRM- es el promedio ponderado por
monto de las operaciones de compra y venta de ddélares de los Estados Unidos de
Ameérica a cambio de moneda legal colombiana, pactadas para cumplimiento en ambas
monedas el mismo dia de su negociacidn, efectuadas por los Intermediarios del Mercado
Cambiario dentro del horario que establezca el Banco de la Republica mediante
reglamentacion general. Para el calculo de la TRM se deberan excluir las operaciones de
derivados, asi como las operaciones efectuadas por los Intermediarios del Mercado
Cambiario con entidades diferentes de las entidades vigiladas por la Superintendencia
Financiera de Colombia y de la Nacion - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. La TRM
es calculada diariamente y certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia
con base en la informacion disponible y la reglamentacién expedida por el Banco de la
Republica.

La Superintendencia Financiera de Colombia tiene la obligacién de calcular y certificar la
TRM vy divulgarla al mercado y al publico en general, conforme a lo dispuesto en el
articulo 40 de la Resolucién Externa No. 1 de 2018, expedida por la Junta Directiva del
Banco de la Republica, la metodologia establecida por el Banco de la Republica mediante
Circular Reglamentaria DODM - 146, el articulo 11.2.1.4.15 del Decreto 2555 de 2010
y la Resolucion No.0416 de 2006 de la Superintendencia Financiera de Colombia.
Durante el 2025, el ddlar presento una relativa estabilidad, alcanzando un minimo de
$3.706.94 el 24 de diciembre de 2025, y alcanzando el maximo de $4.416.69 el 9 de
abril de 2025, la TRM cerro el afo en $3.757,08, lo que representa una disminucion del
17.36% respecto a la TRM con que se inicid el afio 2025, la cual se ubicaba en $4.409.15,
influenciado por varios factores internos y externos, el comportamiento de la divisa
estadounidense estuvo marcado por la volatilidad.
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Precio del doélar en el anno 2025

1 de Enero de 2025 Variacién 31 de Diciembre de 2025
$ 4,409.15 - -14.79 % ($ -652.07) $ 3.757.08

Minimo Average Maximo

$ 3.706.94 $ 4,052.71 $ 4,416.69

2025-12-286) 2025-04-10)
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De cara a 2026, el consenso del mercado apunta a un escenario distinto al de 2025. Tras
un afio de apreciacion del peso, los analistas anticipan que la tasa de cambio podria
moverse en niveles mas altos en promedio. El cambio de tono responde a una
combinacién de factores: mayor incertidumbre externa, riesgos fiscales en Colombia y
un aflo electoral que puede derivar en mayor volatilidad del mercado cambiario.
Corficolombiana en su informe de proyecciones econdémicas para 2026, en el que
evidencié que la moneda estadounidense este afo se cotizaria entre $3.550 y $4.150,
Bancolombia presentaron un informe en el que sefalan que el délar en Colombia
promediara en $3.878 en 2026.

El precio del Ddlar en los ultimos quince dias se ha mantenido estable ubicdndose en
$3.126,08 por délar, a la fecha de septiembre 08 de 2026, significando una reduccion
del 16.79% respecto del cierre 2025.

TRM VIGENTE AL MARTES 8 DE SEPTIEMBRE DEL 2026- ;A COMO ESTA EL GRAFICA
DOLAR HOY?
3220
1 USD = 3,126.08 COP 20
P .
Tres Mil Ciento Veintisels Pesos Con Ocho Centavos 3180

3160

£ Délar Ayer 2026-09-08 - 1140

3120 1USD = 3126.08 COP o

A . . . . 7 Septiembre 2026
La cotizacion del délar en Colombia para el dia Martes 8 de Septiembre priembre

. P : 3100
del 2026 se mantuvo inalterada. La TRM disminuyd un 21.08% (834.86 29 10 1 1 5 3 4 5 6 7
Pesos) en referencia al mismo dia del afio anterior y se redujo un 0.99%

Ultimos 15 dias - Ultimos mes - Ultimos trimestre

(31.35 Pesos) comparando con el mismo dia del mes anterior. T L A .
Ultimos semestre - Ultimos Afio - Ultimos 5 Afios - Ultimos 10 Afios

&jh Ver las cotizaciones en MetaTrader 5

Estas proyecciones apuntan a una estabilidad del ddlar, lo que podria tener implicaciones
significativas para el comercio internacional, la inversiéon extranjera y la politica
economica del pais. La comprension de estas tendencias es crucial para los tomadores
de decisiones en el sector empresarial y gubernamental. Este nivel de la divisa influye
directamente en la inflacidn, el poder adquisitivo, la inversion extranjera y las decisiones
de politica econémica. Las empresas y los consumidores deben estar preparados para
adaptarse a estos cambios, que pueden afectar desde el precio de los bienes importados
hasta las estrategias de expansion de negocios.

Las tasas de interés son el principal instrumento que tiene la Junta Directiva del Banco
de la Republica (JDBR) para el control de la inflacidon es la tasa de interés de politica
(tasa repo a un dia o tasa de interés de referencia). Los movimientos en esta tasa de
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interés pueden afectar las tasas de interés de mercado a diferentes plazos (en particular
a las del sistema financiero) y los precios de los activos de la economia y, de esta forma,
influyen en las expectativas de los agentes y sus decisiones de gasto e inversion.
Consecuentemente, los cambios en la oferta y demanda agregada de la economia
originados por las acciones de politica monetaria tienen un efecto directo sobre el
comportamiento de los precios. Los medios por los cuales las variaciones en la tasa de
interés de referencia afectan los precios se denominan canales de transmision de la
politica monetaria.

Durante el 2025, La Reserva Federal (Fed) recortd este miércoles su tasa de interés por
tercera ocasion consecutiva, en su ultimo encuentro de un afio en el que el banco central,
el recorte se dio como se esperaba y fue de un cuarto de punto porcentual, lo que llevo
la tasa referencia a un rango de 3.5% a 3.75%, el punto mas bajo en el que se ubica
desde fines de 2022.

La desaceleracidon del mercado laboral, y reconocen que han aumentado los riesgos a la
baja sobre el empleo. Aunque la inflacién también permanece en niveles altos, lejos del
objetivo del 2%, estando bastante equilibrado el riesgo entre ambos. Explicita que los
futuros recortes de tipos se consideraran en funcion de la evolucién de las variables
macro.

Para el resto de las economias mundiales, los movimientos de la Fed tienen una gran
importancia. Lo que hace (la Fed) impacta en todo el mundo, especialmente en los paises
gue tienen mucha relacién con la economia estadounidense, ya sea por exportaciones o
remesas.

Entre otras cosas, “mejora un poco la expectativa del mercado laboral, la expectativa
sobre un mayor flujo de remesas y la expectativa sobre los efectos positivos en las
exportaciones, las tasas de interés mas bajas en Estados Unidos son generalmente bien
recibidas en Latinoameérica, “una regién donde la deuda ha aumentado rapidamente en
los ultimos afios, desviando recursos del gasto publico que debian ir a la salud, la
educacion y la infraestructura.

Asi, las condiciones financieras internacionales se han apretado de manera significativa,
lo que se ha reflejado en un fortalecimiento generalizado del délar, aumentos en las
primas de riesgo mundial y desvalorizacion de activos riesgosos, efectos que
recientemente han sido mas acentuados en Colombia que en la mayoria de sus pares en
la regidon. Considerando todo lo anterior, el equipo técnico del Banco aumentd su
supuesto sobre el sendero de la tasa de interés de la Fed, redujo el prondstico de
crecimiento de la demanda externa del pais y elevd la senda proyectada de la prima de
riesgo. Esta Ultima se mantiene alta, en niveles superiores a su promedio histérico, en
un entorno de gran incertidumbre local y amplias necesidades de financiamiento del
sector externo y del sector publico. Todo esto se traduce en mayores presiones
inflacionarias asociadas con la depreciacion del peso. La incertidumbre sobre los
pronosticos externos y sobre su impacto en el pais se mantiene elevada, dada la
imprevisible evolucion del conflicto entre Rusia y Ucrania, de las tensiones geopoliticas
y del endurecimiento de las condiciones financieras externas, entre otros.

La Junta Directiva del Banco de la Republica en su ultima reunion de 31 de julio de
2026 establecid las tasa de interés en 12.0%.


https://www.bankinter.com/blog/diccionario-economia/riesgo
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La Junta Directiva del Banco de la Republica ha decidido mantener la tasa de interés de
politica monetaria en 12.0%. Esta decision refleja la cautela del Banco en un contexto
econdmico desafiante, con multiples factores que podrian influir en la inflacién y la
estabilidad financiera.

Las estimaciones de los analistas en politica monetaria para el cierre de 2026 muestran
una notable divergencia, fundamentada en Ila persistencia inflacionaria y el
comportamiento de las expectativas.

Por un lado, los expertos de entidades como el Banco de Bogotd y Bancolombia ven
posible que las tasas lleguen al 10 %. En el primer caso, la Direcciéon de Investigaciones
Econdmicas anticipa incrementos de 25 pb en las reuniones de enero, marzo y abril de
proximo afio basada en una economia mas fuerte de lo previsto, un desanclaje de las
expectativas de inflacion y la presién alcista que generara el ajuste del salario minimo
por encima de los criterios técnicos (inflacion del afio anterior mas productividad).

Por otra parte, el Banco Itau le apunta a que el Banco de la Republica mantendra la tasa
inalterada durante todo 2026. Sus razones incluyen la lentitud del proceso de
desinflacion, expectativas de inflacion persistentemente por encima de la meta y las
presiones fiscales derivadas de la falta de recursos del Gobierno.

En contraste, el Banco de Occidente ve posible que la estabilidad se mantenga hasta el
tercer trimestre de 2026 y que hacia el final del afio se retome el ciclo de recortes hasta
llegar a un 8,75 %. Su vision mas optimista estd fundamentada en que la inflacién
eventualmente retomara con firmeza su senda de desaceleracién y cerrara el préoximo
afio en 4,5%.

6.1.2 SECTOR SALUD Y SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR

El sector salud en Colombia se caracteriza por un sistema mixto, con componentes
publico y privado, y esta regulado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Este sistema incluye el régimen contributivo, para aquellos con capacidad de
pago, y el régimen subsidiado, para la poblacién vulnerable.

Los componentes principales del sistema de salud colombiano:

e Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): El eje central del
sistema, con dos regimenes principales.

e Régimen Contributivo (RC): Para personas con capacidad de pago, ya sea a
través de empleadores o de manera independiente.


https://www.google.com/search?sca_esv=bf242ef3a2c390d8&rlz=1C1ALOY_esCO1059CO1059&cs=0&q=Sistema+General+de+Seguridad+Social+en+Salud+%28SGSSS%29&sa=X&ved=2ahUKEwiq6oOy2IOPAxUsQzABHZItDRUQxccNegQICxAB&mstk=AUtExfBMbCWch8N6F-Iuom-9bkGxxTvkLrIg0XrPGsaF2WeoeiEyLlm5HlJk9JQ8-9RUkBqoZ3Z90xtRgRxxv61CER8TkTPDTwfoACKCg5-RJKJVJH0H2FzV5__T_YcWH_JXRSIYV0IHt7vrf31rdfbro7q_NNbxMiFo6H32O16Li93mnVOzTnjlEH4r0ShxVST70bo5q1jm0EhbjmFwS1m1kHYS7_PTvPoJnKNM5AvqdNRafw&csui=3
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e Régimen Subsidiado (RS): Para la poblacion vulnerable, con bajos ingresos o sin
capacidad de pago.

e Entidades Promotoras de Salud (EPS): Encargadas de afiliar a la poblacion y
gestionar los servicios de salud.

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Hospitales, clinicas,
centros de salud, etc., que brindan la atencidon médica.

e Entidades Territoriales (Departamentos y Municipios): Encargadas de la vigilancia
y control del sistema de salud en sus territorios.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social: Entidad encargada de la regulacién y
formulacion de politicas en salud.

El valor agregado del sector de atencidon en salud continla creciendo pese a la crisis
financiera del sistema y de las EPS. Un elemento que ha favorecido este comportamiento
es el dinamismo de las atenciones a través de medicina prepagada, que crecieron 24,7%
a abril de 2024. De otro lado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene
52,0 millones de afiliados, resultando en una cobertura del 98,6% a septiembre de 2024.
En cuanto a los recursos girados por la ADRES, se identificd un crecimiento del 8,5% en
lo acumulado a septiembre, cuando se transfirieron $60,3 billones. A pesar de eso, los
problemas de caja de las EPS se han traducido en deterioros en sus cuentas
patrimoniales y en una reduccién de la inversion que puede afectar la prestacion de
servicios en el futuro. Para 2025, ANIF y AFIDRO estiman un faltante de recursos de
$19,7 billones, como consecuencia de la subestimaciéon de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y los retrasos en los pagos correspondientes a los Presupuestos
Maximos.

Segun informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), a septiembre de 2024, habia 52,0
millones de personas afiliadas al sistema de salud, cifra que da lugar a una tasa de
cobertura del 98,6%. Del total de afiliados, el 44,7% pertenece al régimen contributivo,
el 51,0%, al subsidiado y el 4,3%, a los regimenes de excepcion y especiales. Frente a
2023, los afiliados en el régimen subsidiado incrementaron en 1,4%, mientras que los
del régimen especial lo hicieron en 0,6%. En contraste, los afiliados al régimen
contributivo se redujeron en 0,9%. El comportamiento de la afiliacion al régimen
contributivo esta explicado por la dindmica del mercado laboral colombiano, el cual se
ha visto afectado por el escenario macroeconémico desfavorable actual. En este sentido,
las cifras del DANE revelan que, en septiembre de 2024, la tasa de ocupacion se ubicd
en 57,7% y se redujo en 0,6 puntos porcentuales (p.p.) respecto a septiembre de 2023.
Por su parte, la tasa de informalidad se mantuvo estable en el 56,0% en el trimestre
movil junio-agosto de 2024 frente al mismo periodo de 2023. El menor numero de
afiliados al régimen contributivo supone un mayor reto para las finanzas del sistema,
puesto que las EPS dependen en mayor medida de los recursos aportados por el
Gobierno.
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La crisis financiera que atraviesan las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) se ha
traducido en un deterioro en los indicadores de satisfaccion de sus afiliados. Segun
informacién de la Superintendencia Nacional de Salud, entre enero y septiembre de
2024, se presentaron 1'232.262 reclamos en salud, cifra que significé un crecimiento del
14,6% con respecto al mismo periodo de 2023 cuando se presentaron 1'075.433
reclamos. La negacion en la asignacion de citas o consultas fue el principal motivo de los
reclamos, con 231.263 ocurrencias y una participacion del 18,8% del total. El segqundo
principal motivo estuvo relacionado con la falta de oportunidad en las citas o consultas,
gue represento el 16,5% de todos los reclamos. De otro lado, en las EPS del régimen
contributivo, Coosalud registra el mayor nimero de reclamos, con 396,3 por cada diez
mil afiliados, seguida por Comfenalco Valle y Servicio Occidental de Salud (SOS), con
357,6 y 353,9 reclamos por cada diez mil afiliados, respectivamente. En el caso de las
EPS del régimen subsidiado, el top 3 de entidades con mayores reclamos por cada diez
mil personas fueron Capital Salud (322,2), Savia Salud (283,7) y Capresoca (267,3).
Dentro de las entidades de los regimenes especiales, el Magisterio y la Policia Nacional
agruparon el 63,1% de los reclamos.
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Las cifras de la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) muestran un crecimiento sostenido en los recursos girados al sistema en
los Ultimos afios y en lo corrido del 2024. En particular, los recursos por concepto del
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Plan de Beneficios en Salud (PBS) ascendieron a $60,3 billones en lo acumulado al tercer
trimestre y tuvieron un crecimiento anual del 8,5%. El régimen subsidiado recibid
recursos por $29,0 billones, un 10,5% mas que en el mismo periodo de 2023, mientras
gue, el régimen contributivo recibié $31,3 billones, cifra que representé un alza del
6,6%. Pese a lo anterior, los actores del sector, especialmente las EPS, sefialan que los
recursos girados por la ADRES no son suficientes cuando se les compara con los costos
y gastos de atencién y administracion. Uno de los impactos de esta insuficiencia se ve
en la pérdida de patrimonio de las EPS.

Evolucion giro dea recursos PBS
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La cobertura formal supera el 95 %, el acceso efectivo, la calidad y la continuidad del
servicio han empeorado, con especial impacto en regiones rurales y poblaciones
vulnerables. Este informe sintetiza los hallazgos mas relevantes del diagndstico actual y
las reformas en curso.

Durante 2024, mas de 1. 200 IPS cerraron operaciones por falta de pago, desconfianza
institucional o ruptura de contratos con EPS en crisis. La saturaciéon de hospitales de
mediana y alta complejidad ha reemplazado progresivamente la atencién primaria,
mientras que la propuesta de crear Centros de Atencién Primaria (CAPS) sigue siendo
lejana para muchos territorios.

El desabastecimiento de medicamentos aumentd 42 % en el primer semestre de 2024.
Las deudas acumuladas con gestores como Audifarma, la alta concentracion del mercado
y los cuellos regulatorios en el Invima han agravado la situacién, afectando
especialmente a pacientes con enfermedades crénicas o huérfanas.

El desfinanciamiento es uno de los principales cuellos de botella. La Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), ajustada solo en 5,36 % para 2025, es insuficiente frente al aumento
del salario minimo y la inflacidn en salud. Esto ha generado un déficit operativo estimado
superior a COP 11 billones, afectando a EPS, prestadores y gestores farmacéuticos.
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Grafica 1: Evolucidn de los pagos por UPC
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Fuente: elaboracidn propia con datos de MinSalud.

Otro factor a tener en cuenta es que el patrimonio agregado de las EPS pas6 de COP -
429 mil millones en 2022 a COP -10,2 billones en 2025, revelando una quiebra técnica
generalizada. Mas de la mitad de los afiliados se encuentran hoy en EPS intervenidas
por la Supersalud, sin sefales claras de recuperacion operativa o financiera.

El sector salud en Colombia muestra un crecimiento sostenido con un gasto superior a
los 121 billones de pesos en 2024 y un aumento del 30,4% en la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) entre 2022 y 2026, reflejando un mayor esfuerzo fiscal. A pesar de los
aumentos presupuestales del Gobierno (40% mas entre 2023 y 2024), el sistema en
2026 enfrenta una profunda crisis operativa, con alto déficit, aumento de tutelas, y una
creciente carga de gasto de bolsillo para los ciudadanos, que crecié un 1,3% real en
2024.

El aumento del 16% de la UPC del régimen subsidiado resulta insuficiente, ya que no
absorbe el choque de costos inducido por el salario minimo ni cumple la orden de cerrar
la brecha entre los regimenes contributivo y subsidiado, vigente desde la Sentencia T-
760 de 2008.

La situacion del régimen contributivo también genera preocupacion. El incremento
anunciado del 9%, aunque superior al ajuste de 2025 limitado al IPC de 5,3%, se ubica
por debajo de una necesidad estimada de financiacién del 17% para 2026, sin incluir el
efecto del salario minimo. Para los exministros, esto abre un nuevo frente de
desfinanciacion que se suma a los rezagos acumulados.

El sector salud enfrenta un panorama financiero complejo para el afio 2026,
proyectandose como el rubro con el mayor incremento en sus costos operativos, los
cuales subirian un 12,0 %. Dicha presién inflacionaria obedece principalmente al
aumento del 23,0 % en el salario minimo y a la entrada en vigor de la jornada laboral
de 42 horas semanales en junio de 2025, medida que reducira la productividad por
empleado en un 4,5 %. La situacidn es critica dado que esta industria es intensiva en
mano de obra y el 43,8 % de sus ocupados percibe ingresos cercanos o inferiores al
salario minimo, lo que deja poco margen de maniobra frente a una inflacion que cerré
el periodo anterior en el 5,1 %.
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El sistema de salud colombiano comenzé 2026 en un contexto de fragilidad financiera y
operativa, de acuerdo con un informe presentado por Asi Vamos en Salud, en el que se
recopilan los principales indicadores econdmicos, presupuestales y de acceso
correspondientes al cierre de 2025 y al arranque de la nueva vigencia.

El reporte advierte que la combinacién de déficit patrimonial creciente, insuficiencia de
recursos y rezagos en la ejecucién presupuestal ha generado presiones adicionales sobre
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y sobre la prestacion efectiva de los servicios
a los usuarios.

Uno de los principales hallazgos del informe tiene que ver con la situacion patrimonial
del sistema. El déficit patrimonial se ubicé en -$15,8 billones, lo que representa un
aumento significativo frente al cierre de 2024, cuando el patrimonio negativo ascendia
a -$9,7 billones. De acuerdo con Asi Vamos en Salud, esta evolucion confirma que la
brecha entre activos y pasivos del sistema se ha ampliado de manera acelerada en los
ultimos afios.

En materia de resultados operacionales, el analisis indica que a noviembre de 2025 las
pérdidas superaron los $7,3 billones, sin que se observe una reversion de esta tendencia.
La siniestralidad global se mantuvo por encima del 100%, situdndose alrededor del
108%, lo que significa que los costos de la atencion continlian superando los ingresos
recibidos por las EPS, en especial en el régimen contributivo.

El informe advierte que este panorama se ve agravado por la falta de reporte oportuno
de informacidén financiera por parte de algunas entidades de gran tamafio. En
particular, se sefiala que la ausencia de datos completos de la Nueva EPS limita la
posibilidad de dimensionar con mayor precision el riesgo real que enfrenta el sistema en
su conjunto, dado el peso que tiene esta entidad en términos de afiliacién y flujo de
recursos.

Los servicios profesionales de medicina familiar y cuidado paliativo ofrecen
atencién médica integral para individuos y familias, enfocandose en la prevencion,
promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion. Este enfoque considera al paciente
desde una perspectiva biopsicosocial, involucrando tanto aspectos fisicos como
psicoldgicos y sociales. Los servicios incluyen consultas, seguimiento de enfermedades
cronicas, atencion de salud para mujeres, cuidado infantil, examenes fisicos vy
procedimientos menores.

El Ministerio de Salud considera la salud y medicina familiar como uno de los mecanismos
para fortalecer la Atencion Primaria en Salud, incrementar la resolutividad de la atencién,
mejorar su calidad y humanizaciéon y articular las intervenciones individuales y
colectivas. Esta orientacion coincide con la concepcién actual de la APS del Ministerio de
Salud, que comprende de manera integrada la promocion, prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, buscando continuidad del cuidado
durante todo el curso de vida.

La medicina familiar es una especialidad clave para la atencion primaria y la promocion
de la salud en la comunidad. Los médicos familiares estan capacitados para brindar una
atencidn integral y personalizada a individuos y familias, abordando sus necesidades de
salud desde una perspectiva holistica.

Los Servicios especificos de medicina familiar son: Atencidon primaria y continua,
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades, Tratamiento de enfermedades,
Atencién de salud para mujeres, Cuidado infantil, Atencion de salud mental,
Procedimientos menores, Referencias a especialistas, Atencion en el hogar, Atencién en
comunidad.
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Entre los beneficios encontramos el alivio de sintomas, Apoyo psicosocial y espiritual,
Enfoque centrado en el paciente, No solo para enfermedades terminales, Integracion en
el tratamiento.

El ambito de la Medicina Familiar abarca todas las edades, sexos, cada uno de los
sistemas organicos y todas las enfermedades. Como disciplina académica incluye la
participacion en los servicios integrales de salud, educacién e investigacion. A diferencia
de otras especialidades, tiene las competencias para liderar el proceso de atencidén de
todos los grupos de edad y en diversos grados de complejidad. El médico familiar puede
desempefiarse en diferentes escenarios y niveles de atencidon y gestiona la atencién
integral desde el primer contacto de la poblacién con los servicios de salud.

ASCOFAME actualizé en 2025 el perfil, competencias y recursos de formacion para esta
especialidad, sefalando la creciente necesidad de profesionales capaces de liderar
procesos de APS bajo un enfoque integral, continuo, humanizado e interprofesional.

Un documento técnico legislativo basado en informacion del Observatorio de Talento
Humano en Salud - SISPRO reporté 784 especialistas en Medicina Familiar. Este dato
resulta Util para dimensionar la oferta, aunque no debe interpretarse como un corte
actualizado del ReTHUS a octubre de 2026. En la misma fuente se reportaron Unicamente
73 profesionales de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos, evidenciando una oferta
especializada considerablemente menor.

La formacion en Medicina Familiar se ha venido ampliando. Actualmente existen
programas activos en distintas instituciones del pais. Como muestra de la capacidad
formativa, la Universidad Auténoma de Bucaramanga ofrecié ocho cupos para su
convocatoria 2026; también existen programas en Universidad de La Sabana,
Unisanitas, Universidad El Bosque, UDES, UPTC y Pontificia Universidad Javeriana, y en
agosto de 2026 la Universidad del Rosario lanzé6 un nuevo programa de Medicina
Familiar.

Los Cuidados Paliativos, por su parte, no se circunscriben exclusivamente a pacientes
oncoldgicos ni al momento final de la vida. La Ley 1733 de 2014 los define como cuidados
dirigidos a pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles, orientados al control del dolor y otros sintomas y al apoyo médico,
psicoldgico, social, espiritual y familiar, con el propédsito de alcanzar la mejor calidad de
vida posible para el paciente y su familia.

Los servicios de medicina paliativa se enfocan en mejorar la calidad de vida de personas
gue enfrentan enfermedades graves, ya sean curables o no, al prevenir y tratar sintomas
y efectos secundarios del tratamiento. Estos servicios son apropiados para personas de
todas las edades y en cualquier etapa de su enfermedad.

La medicina paliativa implica el Control de sintomas, Apoyo emocional y psicoldgico,
Planificacion anticipada de la atencién, la Coordinacidn de la atencion y la Mejora de la
calidad de vida.

Los cuidados paliativos son relevantes para personas con enfermedades graves como
Cancer, En todas las etapas de la enfermedad, desde el diagndstico hasta el final de la
vida; Insuficiencia cardiaca, renal o pulmonar, Enfermedades cronicas que requieren
manejo continuo; Enfermedades neurodegenerativas, Como Alzheimer, Parkinson o ELA;
Y Otras enfermedades que causen sufrimiento significativo y afecten la calidad de vida
del paciente.

El Atlas de Cuidados Paliativos de las Américas 2025, cuyos datos para Colombia fueron
recolectados entre abril y junio de 2024 y posteriormente validados, identific6 627
servicios especializados de cuidados paliativos, equivalentes a 1,18 servicios por cada
100.000 habitantes. El valor es superior a la mediana regional reportada de 0,33
servicios por 100.000 habitantes.
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No obstante, el indicador nacional esconde diferencias territoriales. Estudios sobre
accesibilidad han encontrado concentracion importante de servicios en Bogota, la region
Central y el Caribe y menor disponibilidad en Orinoquia y Amazonia. Un estudio identifico
una cobertura geografica promedio cercana al 41 % vy territorios sin servicios paliativos
identificados, evidenciando que la existencia de una oferta nacional significativa no
implica acceso territorial uniforme.

La oferta pediatrica es particularmente reducida: el Atlas 2025 registré solamente 9
servicios especializados pediatricos de cuidados paliativos para Colombia. También se
identifican retos en formacion. Solamente 6 de 63 facultades de medicina reportaron
ensefianza obligatoria de cuidados paliativos, frente a 15 de 23 escuelas de enfermeria
consideradas en el Atlas.

La Ley 2241 de 2022 procura precisamente cerrar esta brecha, promoviendo la
incorporacion de competencias en cuidados paliativos en los programas de ciencias de
la salud, psicologia y trabajo social, asi como la formacién de posgrado y la investigacién
en esta materia. La misma ley modificé el articulo 7 de la Ley 1733 para disponer que
las EPS garanticen acceso a servicios paliativos mediante personal capacitado en sus
redes de IPS.

Desde la perspectiva econdmica, ambas actividades tienen como insumo principal el
talento humano profesional especializado. Por ello, la estructura de costos depende en
mayor medida de disponibilidad de especialistas, intensidad horaria, modalidad de
atencién, turnos, experiencia, continuidad del servicio y composicion de los equipos
interdisciplinarios, mas que de bienes fisicos o materias primas.

6.2. REVISION ACUERDO MARCOS DE PRECIOS

Una vez validada la informacion contenida en la pagina web de la Agencia de
Contratacién Publica “Colombia Compra
Eficiente”, http://www.colombiacompra.gov.co/es/listadeacuerdos-marco, se constatd
que en los acuerdos marco no se encuentra la necesidad del presente proceso para la
satisfaccion de la necesidad planteada.

OBJETO VIGENCIA

AMP/SDA compraventa o suministro de alimentos
perecederos y no perecederos para el consumo
humano y su respectiva entrega

Desde 19/06/2025 hasta 19/06/2027

IAD compras a la economia popular - Alimentos no

perecederos y elementos basicos de aseo de uso
personal

Desde 21/10/2024 hasta 31/12/2027

Acuerdo Marco de Servicios BPO III

Desde 11/02/2025 hasta 11/02/2027

Acuerdo Marco de Servicios de Conectividad IV

Desde 23/12/2024 hasta 23/12/2026

IAD/SDA para la prestacidn de servicios de medios de
comunicacién solidarios, alternativos y digitales

Desde 23/12/2025 hasta 31/12/2027

Catalogo para la adquisicién de servicios digitales vy
electronicos de confianza, del IAD de MiPymes

Desde 26/12/2025 hasta 26/12/2027

AMP confecciones y calzado

Desde 27/12/2025 hasta 27/12/2027

AMP material de intendencia III

Desde 16/05/2025 hasta 16/05/2027

AMP confecciones y calzado

Desde 30/05/2025 hasta 30/05/2027

AMP elementos para la atencidn,
mitigacién del riesgo y de emergencias

prevencién y

Desde 01/09/2021 hasta 01/09/2026

IAD - Adquisicién de medicamentos de control especial
monopolio del estado III

Desde 30/12/2024 hasta 29/12/2026

AMP prestacion del servicio integral de aseo y cafeteria
\

Desde 08/07/2025 hasta 08/07/2027

IAD/SDA compras a la economia popular - servicios
generales

Desde 04/12/2024 hasta 04/12/2026
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IAD compras a la economia popular - alimentos no
perecederos y elementos basicos de aseo de uso
personal

Desde 21/10/2024 hasta 31/12/2027

IAD servicios exclusivos del operador postal oficial

Desde 28/12/2023 hasta 10/06/2027

IAD/SDA de software por catélogo II

Desde 22/11/2024 hasta 21/11/2027

AMP de BPO III

Desde 11/02/2025 hasta 11/02/2027

AMP servicios de conectividad IV

Desde 23/12/2024 hasta 23/12/2026

AMP/SDA compraventa o suministro de alimentos
perecederos y no perecederos para el
humano y su respectiva entrega

consumo

Desde 19/06/2025 hasta 19/06/2027

6.3.

COMPRAS ANTERIORES EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

El Comité Econdmico Estructurador efectud la consulta en la plataforma del SECOP 11, la
Tienda Virtual del Estado Colombiano y la informacién aportada por parte del Comité
Técnico con el fin de establecer los procesos contratados por el Hospital Militar Central
que obren como antecedentes, encontrando que para el presente proceso de seleccion
y especificamente para la prestacién de servicios especializados en medicina familiar y
cuidado paliativo, antecedentes de contratos realizados por la entidad, asi:

No. Ne MODALIDAD DE PLAZO VALOR
PROCESO | CONTRATO | SONTRATISTA | conTRATACION OBJETO EJECUCION| CONTRATO
PRESTACION _ DE
SASS-050- SERVICIOS ~MEDICOS | 30
2025-HOMIL . FAMILIARES Y | NOVIEMBRE
ErccUOl | CUIDADO  PALIATIVO | DE 2026
346-2025 | ALMEDICOU.T. | (ABREVIADA ~|paRa EL AREA DE $3.929.573.300
rIOS HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS DEL
HOSPITAL  MILITAR
CENTRAL
PRESTACION _ DE
, SERVICIOS ~ MEDICOS
CORPORACION , FAMILIARES Y
SASS-007- MEDICO RO | CUIDADO  PALIATIVO
2025-HOMIL | 073-2025 | QUIRURGICADE | APCCYUDA - |paRA EL AREA DE| 30 $2.775.000.000
COLOMBIA - eTOS HOSPITALIZACION Y |NOVIEMBRE
CORPMED URGENCIAS DEL| DE 2025
HOSPITAL  MILITAR
CENTRAL _
PRESTACION DE
SASS-116- , SERVICIOS
2022-HOMIL CORPORACION | SELECCION | PROFESIONALES PARA (31 JULIO DE
ABREVIADA  |EL SERVICIO MEDICO| 2026
2952022 | QUIRURGICA DE | qepuicios bE [DEL GRUPO DE $7.305.533.610
oLonsia SALUD HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL  MILITAR
CENTRAL _
PRESTACION DE
CD-138- , SERVICIOS 15
2018-HOMIL CORFORACION | PROFESIONALES PARA |NOVIEMBRE
1366-2018 | QUIRURGICA DE | CONTRATACION |EL SERVICIO MEDICO | DE 2022 | ¢ g 503 834,555
JRURGICA ! DIRECTA  |DEL  GRUPO DE
o HOSPITALIZACION DEL

HOSPITAL
CENTRAL

MILITAR

En los contratos 346-2025 suscrito con la firma ALMEDICO UT, se encuentran los

siguientes valores contratados:

ESPECIALIDAD UNIDAD DE MEDIDA VALOR HORA EXCLUIDO
IVA
MEDICINA FAMILIAR HORA $101.624
MEDICINA PALIATIVA HORA $114.737

6.4.

PROCESOS DE CONTRATACION REGISTRADOS EN SECOP
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El Comité Econdmico Estructurador efectud la consulta de procesos de contratacion
realizados por otras entidades registradas en el Sistema Electronico de Contratacién
Publica encontrando las siguientes coincidencias con el presente objeto.

No. N° ENTIDAD | MODALIDAD DE VALOR
PROCESO | CONTRATO | CONTRATISTA | poraTAL | CONTRATACION 2lalae CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
DISPENSA PROFESIONALES
CD244- 233- LUIS NORBERTO EIECI)DICO CONTRATACION (E:gFI:/IIECC)IIALISTZI‘EDIECN)
DlesAoNe | PIesA/DMBY | MONTOYA COTE | DE DIRECTA MEDICINA FAMILIAR | $90-900.000
BUCARAM PARA EL
ANGA DISPENSARIO
MEDICO DE
BUCARAMANGA
PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN
SU CONDICION DE
MEDICO
274- 274- Féll:l\\l//i\ﬁgo E%gPENSA CONTRATACION | ESECIALIZADO  EN
DIGSA/DMC | DIGSA/DMCA MEDICINA $60.600.000
TOBAR MEDICO DIRECTA
AL-2025 L-2025 WOODCOCK | DE CALT FAMILIAR, PARA LAS
ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL
DISPENSARIO
MEDICO DE IPIALES
PRESTACION  DEL
SERVICIO DE
ATENCION
ESPECIALIZADA
PARA EL MANEJO DE
DOLOR Y CUIDADOS
PALEATIVOS
(CONSULTA MEDICA
HOSPITAL ESPECIALIZADA
PCNDHloZiE()N 96-7-201240- CARESSTAONJRRES CENTRAL | CONTRATACION | AMBULATORIA, $330.000.000
2024 24 MEDINA DE LA DIRECTA PROCEDIMIENTOS,
POLICIA VALORACIONES DE
URGENCIAS Y
ATENCION A
PACIENTES EN
PISOS) PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD  DE LA
POLICIA NACIONAL
CONTRATAR LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL
UNIDAD MEDICO
YONNY DE SALUD ESPECIALZADO EN
CTO-312- CTO-312- ROLANDO DE Contratacion MEDICINA FAMILIAR $68.040.000
2024 2024 HERNANDEZ | IBAGUE régimen especial | EN EL SERVICIO DE b
MENDEZ us.Il - CONSULTA EXTERNA
E.S.E. UNIDAD DE SALUD
DE IBAGUE USI E.S.E
COMO APOYO A LAS
RUTAS DE
ATENCION
6.5. ESTUDIO DE LA OFERTA Y LA DEMANDA
El comité econdmico estructurador consulto la base de datos del Modelo de

Abastecimiento Estratégico en la herramienta del Analisis de la Demanda del segmento
85 Servicios de Salud, el cual arrojo el siguiente resultado:
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hy vt ANALISIS DE LA DEMADN

HAgencia Nacional

de Contratacidén Pdblica
Colombia Compra Eficiente

walor Tatal
Gasto Mensual = B0.0TZ 0S5 253 051 Gasto Anual
2127 ASIO0S CASE.SE bAL 57.85 bil $5.55 bl 54,75 L.
%3
2020
= <0 Bl
Confrafos Total
Cantidad de contratos - Mensual To1.000 Cantidad de contratos - Anual
- 1E1.57 0SS0 . 13202 maB0ST mil T80 mE 45,72 e

A 0.2 il

Cantdad de contmtas

24 W2025

Walor Total Estimado por Familia

W valor W Conbrabos

Valer
Conlratas

00 il

2 Familia
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Nombre de Proveedor Valor Total Estimado para el | | Namero de Contratos del| | Origen del Proveedor
PrOVEEdDr Seleccionar todo I Froveedor Proveedor N 0
SE|ECCIDnadD ISRAEL WALENCLA CAMACHO $60,07 bl” 70 1 ‘[}1 m|| ident'lﬁcado

Valor Total Estimado por Proveedores

sord esTiven v rooriLEZ [T
e e rusroosaza. [EEE
HOSML
ESE HOSPITAL LUNIVERSITARIO) ALILICH MENDEZ BARRENE
SLBRED INTEGRADHA DE 5 oe salup sun st [FIEIE
EGRADA DE SERVICIOS DE Al sur oo, [ET

Sabud Imtegral MA
SUBRED INTEGRADA D€ SERVICICS DE SALLD noRe est. [
EMPRESA D DESARRCLLD TERRITCRIAL LRBAND ¥ AL
SUBRED INTEGRALM, DI SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.
SUBRED INTEGRADIA DIE SERVICIO DE SALUD CENTRO O
SUBRED INTEGRADW DE SERVICIOS CE SALLID CENTRO

Proveedaores

£5 kil
Yalor Tolal Estimade

Valor Total Estimado por Origen de Proveedores
Departamento estandar
@ Datrito

®Cundinamarca
23,53 bl {38, 7%)
®intioquia
@Vall= del Cauca
@Magdalana

@Santander

Btz
WRisanlda
@itlantico
®Balivar
®auca
BHuilz
$6,24 bill.{13,42%) Talima
-
Origen de Proveedores - Nivel Internacional
£30 hill
o
0.4 mill. 0
I}
540 bill e
840 bi =
_ 3D sanbin
L = m
z =
ozmil 5| | 5
£20 kil cAe
10l
50 ill . b 0,0 mill. 50 bill
Nacioral  Extranjeno
Crigen

Froveedaores

Bogota

Nimero de Contratos por Proveedores

reprarMacELmca sas T
snenses I
pistrauciones Meoire s [IETENE

oisneoacan s [ECII
FAR £55A 41 5

e avmiocus conal [HEEEHI
ANTIOCIA [COHAM
o [EETH
aywLab couonen sas [IEEEN
pisvrarhia sas [IEEEH
ASOOACION GREMIAL AcEs0C R
HOSPITAL JUAN DOMINGLIEZ ROMERD DE SOLEDWD ESE

COOPERATIVA DE HOSPITALE:
COOPERATIVA DE HOSRT,

1] 500 1.000

Mimero de Contrates

Origen de Proveedores
Departamento estandar
0,21 mil B Dimtrite Bagota
161 mill {1,04%) pyaass
il .-Z

3462 mil {22.52%)

@5antander
®Magdalana
Bhieta

@Valle del Cauca

®Harifio
15,98 mil Tolima
10, 3%
Bhuilz
. - Cantander
& 5 mil L6250 13,08 mil {8515 BMorte de Santandes
®Boyaca
.46 mil [4.2% B4 mil GATE
GE1 mil (4.83%) : ®Caldas

Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion

$33.97 bl

Modalidad de Seleccion
@ Concursa de Méritos
@ onfratacion directa

WLicitacian obra pablica

$19,61 b
OLicitacian Piblica
WLicitacian Pobica Acuerdo Marco de P.
@Minima cuantia
£6.43 bill ®Eigimen Especia

- W5eleccion Abreviada de Menor Cuantia

W 5eleccion abreviada subasts inversa
Diracts Competitiva

Modalidad general

De igual forma, el comité consulto la base de datos del Modelo de Abastecimiento
Estratégico en la herramienta del Andlisis de la Oferta del segmento 85 Servicios de

salud, el cual arrojo el siguiente resultado:




ESTUDIO, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. SASS-056-2026-HOMIL

€

Agencia Macional
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

ANALISIS DE LA OFERTZ

- Vaior okl
Gasto Mensual $60.072.086.283.051
570 k&l
£
§5 kil u
=]
S0 kel .
S R
& o o
Ao 2020 B2021 $2022 2023 82024 2025
Cantidad de contratos - Mensual | o e o
a e i
701.009
40 il ﬁ
=
=
]
i
20 il =
Py :
m
0
2
c
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[
O il
o il F 3 =] o = ) 2 2
o o gF o R Er 4
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Anc 82020 2021 @2022 @ 2021 §2024 2025

5::.” I
£ 10 il
%0 il

Gasto Anual

321,27 bl 300,04 bill. $U 5E b

47 BE bil. 35 5E bil

WEECOR I

Fuente @SECOF
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181,55 mil 00 &40 mil 32 0T mi

BO0.517 mi

2023 2025

Afio
Fuente @SECOF | @SECOR I

52,75 b

1,80 mil &5 72 mi

Valor Contratacion

$60,07 bill.

Niamero de Provesdores

197.91 mil

Noamero de Contratos

701,01 mil
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@alor Total Estimado dbidmero de Contratas
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Valor Total Estimado por Proveedor Nimero de Contratos por Proveedor

$12_|

Proveedor
Froveedor

| Eaeaaaaﬁggml

$5 bl 0 500 00a
Valor Tolal Estimado Hidrmero de Conlratos.

Cantidad de Contratos con proveedores Valor de Contratos con proveedores Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion
plurales en SECOP Il plurales en SECOP Il

$1.57 bill {2,84% £30 kil

Modalidad de Seleccion

725 0.15%
@ oncurso de Meritos
8
o
E -
E €20 kil £19.61 bill
g
ke
T 410 kil
56,49 bill
493017 (99.85% SIEI L & -
£0 kil — — _
Especia Directa Com patitiva
Tipo: @ho e plural @Proponente plural Tipo: @ho e plural @Proponente plural Modalidad genera|
Valor Total Estimado por Entidad Departamento de Entidad
Walor Tatal Estimado @ Numero de Contratos Todas

410 bil Nombre de Entidad {agregado)

" ingresa al nombna sin §

o

Mimera de Cenlralas

Valor Total Estimado @

0 RURAL
Of4 DEL TERRITORIO

£0 bil

E LOS RECUMSCS DEL SISTEM

Dentro del MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO de COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE, encontramos que en SECOP II, para el segmento 85 Servicios de Salud, se
encuentran registrados como proveedores en SECOP II 197.910 empresas, las cuales
han suscrito 701.009 contratos por un valor de $60 billones de pesos aproximadamente.

6.6. PRECIOS DEL MERCADO

Con el fin de elaborar el estudio de mercado que permita establecer las condiciones
economicas que se presentan en el sector y definir los precios de referencia para el
presente proceso, se verifica el ESTUDIO ACHC: SALARIOS DEL PERSONAL DE
SALUD 2025, de la Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales publicado en 2026,
donde se encuentran los siguientes valores para médicos especializados en
anestesiologia y dolor.

Para el analisis del comportamiento salarial del personal médico se tuvieron en cuenta
los siguientes cargos:
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Médicos especializados en Médicos especializados en: anestesiologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica, cirugia general, cirugia pediatrica, cirugia plastica y
reconstructiva, cirugia oncoldgica, cirugia de tdrax, cirugia vascular, cuidados intensivos,
dermatologia, dolor y cuidados paliativos, gastroenterologia, geriatria, hemato-
oncologia, infectologia, mastologia, medicina de urgencias, medicina familiar, medicina
interna, medicina nuclear, nefrologia, nefrologia, pediatrica, neumologia, neurocirugia,
neurologia, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, psiquiatria infantil, radiologia y urologia.

Tipo de contrato/complejidad

Salario de planta — minimo 18.365.025 10987 561
Salario de planta — mediana - [ 18.365.025 - 18.634.000
| Salario de planta — promedio _ | 18.365.025 I 18717.09a |
Salario de planta — maximao - | 18365.025 - 30.000.000
Sueldo total de planta — minimo 24241 833 14283 829
Sueldo total de planta — mediana . I 24 241 833 . 28153996
Sueldo total de planta — promedio _ I 24 241 .833 I 27565696 |
Sueldo total de planta — maximo - [ 24 241 833 - 37298 609
Salario integral — miinirmo - i 18852321 - 18.506.000
Salario integral — mediana [ | 18852321 I 25812.002
| Salario integral — promedio _ | 18852321 I 26630083
Salario integral — maximo 18.852.321 40.000.000
Contrato prestacidn de servicios — miimino . 18.000.000 ) S.100.000 . H6.6892.607
| Contratacion prestacidn de servicios — mediana [ 18.000.000 17.500.000 I 23484 306
Contrato prestacian de servicios — promedio _ 18.000.0:00 17315524 24448 373
Contrato prestacian de servicios — maximo 18.000.000 29162 096 45 258 722
Otras formas de contrataciGn — minimo 332.000.000
[ Ortras formas de contrataciédn — mediana 44 500000
Otras formas de contratacién — promedio A4 500,000
Otras formas de contratacidn — maximo 56.000.000
Contratacion por hora — miinimo . I 150,000 .
| Contratacion por hora — mediana [ | 150.000
Contratacion por hora — promedio - i 150.000
Contratacion por hora — masirmo - [ 150,000

De acuerdo al informe de la ACHC, se encuentra que para la vigencia 2025 para contratos
de prestacion de servicios la mediana se encuentra en $23.484.306 para alta
complejidad y en promedio $24.448.373 para alta complejidad, mientras que el valor
por hora se encuentra en $150.000 y para otras formas de contratacion (eventos) los
ingresos presentan un mediana de $44.500.000 en centros de alta complejidad.

Se solicitd validacidn de las tarifas propuestas para el presente proceso | Area de costos,
asi:
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SM026. S50 Comeo de Hospital Militar Central - Validacidn tarifas médicos grupo hospitalizacidn

I T
I 18 = 3 1 1 8

[ o EriTaL ralliTAR i

WValidacion tarifas meéedicos grupo hospitalizacion
1 mensaje
Ramon Bueno Gomez <rbueno@homil.gowv.co=
Para: Melson Raul Benitez Cely <nbenitez@hnomil.gov.co>, Carolina del Pilar Castellanos Salinas
=ccastellanos@homil.gov.co=

Dr. Nelson Benitez

Buenos dias. Por el presente, solicito su colaboracidn con la

wvalidacion de las tarifas propuestas para los medicos del grupo de

Hospitalizacion, las cuales quedarian de la siguisnte manera:

“El walor por hora fijado para los médicos especialistas en cuidados

paliativos durante la vigencia 2026 es de $133 000 para especialistas

en salud vy $127.000 para medicos especialistas en medicina familiar™.

Agradezco su colaboracion wvalidando las tarifas para continuar con el
proceso de estructuracidon.

Atentamente,

RAMON BUEMNDO GOMEZ
rbueno@homil.gowv.co

Teléfono: (601) 248-6868 Ext._
Tw 3C No. 49-02, Bogota, Colombia
woeew. hos pitalmilitar.gowv.co

De acuerdo al correo de respuesta de la solicitud anterior, el precio aprobado por el Area
de Costos de la Subdireccidon de Finanzas y la Oficina Asesora de Planeacién para el
presente proceso se cancelara tarifas por hora, cuyo valor aprobado para la vigencia
2026 es de ciento veintisiete mil pesos ($127.000) por hora, para los médicos familiares
y de ciento treinta y tres mil pesos ($133.000) por hora, para los médicos paliativistas.

Los anteriores valores se encuentran avalados por el area de costos mediante correo
electrdnico.

SM0/EE. 15:00 Cofmeo de Hospital Militar Central - Valdacehn tanfas meédicos grupo hospitalizacesn

Validacidon tarifas médicos grupo hospitalizacidon
Carolina del Pilar Castallanos Salinas <ccastellanosg@hormil gow oo
Para: Ramon Bueno Gomez <rbuenc@homil. gov.co=>

Ce: Melson Raul Banitez Ceaely <nbenitez@homil.gov.co>

Buenas tardes. Ramdn.

En atencion a la solicitud recibida, se confirma &l valor hora para @ Estudio previo - Hospitalizacion asi:

Unidad de Valor Hora Vigencia
Descripcion rMedida Valor unitario Hora Futura 2026 Valor Hora WF 2027
Especialista emn
Medicina Familiar Hora 98.659 127000 127000
Especialista en
mMedicina en salud - paliativo Hora 111.395 133 000 A Z 000

Se recomienda =ner en cuenta gue =l valor hora para la vigencia 2027 no present@aran incremenio, a partir de kla
wigencia 2028, el incremento e efectuara de acuerdo al crecimiento Anual de la LUWT

CAROLINA CASTELLANDS SALIMAS
[ S S . B

6.7. PRECIOS HISTORICOS

El comité econdmico revisé antecedentes para el presente proceso evidenciando que el
ultimo contrato fue suscrito con la firma ALMEDICO UT, en la vigencia 2026 con el
numero de contrato 346-2025, en el cual se estan cancelando las siguientes tarifas en
la vigencia 2026, asi:

Ramon Bueno Gomez <rbueno@homil.gov.co>

5 de octubre de 2028 a las 8:50

Ramon Buano Gomer <rbuano@homil.gov. oo

5 de octubre de 2026 a las 14:57

ESPECIALIDAD UNIDAD DE MEDIDA VALOR HORA EXCLUIDO
IVA
MEDICINA FAMILIAR HORA $101.624
MEDICINA PALIATIVA HORA $114.737
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6.8. ANALISIS COTIZACIONES

De conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015 “Estudios y Documentos Previos”, el cual establece: “El valor estimado
del contrato y la justificacién del mismo. Cuando el valor del contrato esté determinado
por precios unitarios, la Entidad debe incluir la forma como los calculé y soportar sus
calculos de presupuesto en la estimacién de aquellos. (...)”, que para el presente se
tomard el valor actualizado que se encuentra validado y aprobado por la Unidad
Financiera, Area de Costos y conforme a las tarifas convenidas con la Direccién General
de Sanidad, por lo anterior no se realiza comparativo.

6.9. METODOS DE ANALISIS

El comité econdmico estructurador informa que para el presente proceso no se realiza
la verificacion de los diferentes escenarios, por lo cual no se calcula el menor valor,
maximo valor, promedio, mediana, desviacion estandar y media geométrica, teniendo
en cuenta que se cuenta con el valor autorizado y actualizado por el Area de costos de
la entidad.

Los servicios de médicos quirirgicos requeridos en el presente proceso se encuentran
excluidos de IVA, de acuerdo al articulo 476 del Estatuto Tributario que en su Numeral
1, contempla como excluidos del IVA los servicios médicos, odontoldgicos, hospitalarios,
clinicos y de laboratorio, para la salud humana.

En consecuencia, los servicios médicos o de salud estan excluidos del IVA, y podriamos
especificar los siguientes:

Hospitalizaciones

Cirugias.

Consultas médicas.

Consultas odontoldgicas.

Procedimientos odontoldgicos.

Examenes médicos y de laboratorio.

Terapias de salud.

Consultas y servicios psicoldgicos y psiquiatricos.
Servicios médicos preventivos.

CONOUAWNH

6.10. PROYECCION PRECIO TECHO, CANTIDADES A ADQUIRIR Y
PRESUPUESTO OFICIAL

El comité econdmico, una vez verificado el analisis establecido en los Numérales
precedentes, establece el precio techo con el ultimo valor cancelado de la siguiente
manera:

ESPECIALIDAD UNIDAD DE PRECIO TECHO
MEDIDA VALOR HORA EXCLUIDO IVA
MEDICINA FAMILIAR HORA $127.000
MEDICINA PALIATIVA HORA $133.000

NOTAS ADICIONALES:

NOTA 1: El presupuesto estimado para el presente proceso asciende a la suma de
VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTISIETE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL
CIEN PESOS M/CTE ($21.727.055.100) EXCLUIDO IVA, valor que incluye todos los
tributos que se generen con ocasién a la celebracion, ejecucién y liquidacién del contrato.
NOTA 2: El proponente no debera superar el PRECIO TECHO UNITARIO asignado a cada
item, so pena de ser rechazado en su oferta.

NOTA 3: El proponente no debera presentar su oferta con moneda diferente a la
establecida para el presente proceso, so pena de ser rechazada su oferta.
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NOTA 4: Los precios ofertados deberan incluir todos los costos directos e indirectos
como impuestos, tasas, sobretasas y demdas erogaciones relacionadas como
administracidn, variaciones monetarias de orden cambiario y todo lo correspondiente al
area comercial del proponente, por lo tanto, EL HOSPITAL MILITAR no se hara
responsable por reclamaciones que tengan como causa los elementos antes descritos.
NOTA 5: La adjudicacion se realizara TOTAL al oferente que cumpla con todos los
requisitos (técnicos, juridicos, econdmicos y financieros) y obtenga el mayor puntaje.
NOTA 6: Los precios ofertados vigencia 2026 (diciembre 2026) permaneceran fijos para
la vigencia 2027, para las vigencias 2028 a 2030 a partir de la vigencia 2028, se
incrementaran tomando como referencia el crecimiento anual de la UVT, este incremento
se realizara al inicio de cada vigencia y podra ser aplicado por el contratista sin requerirse
de modificacion del contrato.

NOTA 7: El proponente presentara su oferta en la plataforma SECOP II indicando el
valor ofertado de cada item.

NOTA 8: La adjudicacién se realizara por el total del presupuesto asignado al proceso.

6.11. CUBRIMIENTO DE LA NECESIDAD

Teniendo en cuenta que el presente proceso se dara mediante contrato de prestacion de
servicios, se realiza la publicacion del consumo presentado durante la vigencia mayo
2025 y a agosto de 2026, de acuerdo al valor facturado durante la ejecucion de los
contratos 075-2025 suscritos con la empresa CORPMED y 346-2025 suscritos con la
empresa ALMEDICO UT, con lo cual se satisface la satisfaccién de la necesidad a cubrir,
con el fin que los interesados realicen la proyeccion de su oferta.

PERIODO CONTRATO VALOR FACTURADO
ABRIL 2025 073-2025 $355.050.394
MAYO 2025 073-2025 $ 446.604.228
JUNIO 2025 073-2025 $408.083.891
JULIO 2025 073-2025 $467.629.212
AGOSTO 2025 073-2025 $361.549.492
SEPTIEMBRE 2025 073-2025 $ 339.499.680
OCTUBRE 2025 073-2025 $ 346.307.496
NOVIEMBRE 2025 073-2025 $340.091.664
DICIEMBRE 2025 073-2025 y 346-2025 $367.582.424
ENERO 2026 346-2025 $ 374.559.894
FEBRERO 2026 346-2025 $352.104.270
MARZO 2026 346-2025 $379.031.350
ABRIL 2026 346-2025 $363.505.824
MAYO 2026 346-2025 $357.431.330
JUNIO 2026 346-2025 $350.615.969
JULIO 2026 346-2025 $363.079.662
AGOSTO 2026 346-2025 $342.863.039
TOTAL $6.315.589.819
PROMEDIO $371.505.284

Para el presente proceso se realiza la proyeccién de acuerdo al total de profesionales
requeridos y al promedio mensual proyectado:

VIGENCIA 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
VALOR
PROYECTADO | $ 462.934.000| $ 5.555.208.000 $ 5.832.968.400 | $6.124.616.900| $ 3.751.327.800| $ 21.727.055.100

En todo caso la adjudicacidn se realizara por el total del presupuesto asignado, toda vez
que el promedio de horas prestadas puede variar segun la necesidad y la cantidad de
profesionales que requiera la entidad para el cumplimiento del objeto contractual.
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6.12. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

El comité econdmico evaluador determinara si existen ofertas que pueden ser
artificialmente bajas de conformidad al decreto 1082 del 2015 la administracion
verificara de acuerdo con el Articulo 2.2.1.1.2.2.4., y de acuerdo a la Guia para el manejo
de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contrataciéon CCE-EICP-GI-27 VERSION
01 DE FECHA 16-12-2024 numeral 2.1 Métodos de Comparacion:

(...)La identificacion de ofertas artificialmente bajas se puede realizar mediante la
utilizacion de las siguientes herramientas: i) la comparacion absoluta y, ii) la
comparacion relativa (...)

Comparacion Absoluta

Se recomienda su utilizacién cuando desde la fase de planeacion existe claridad sobre el
precio o costos para la entrega de los bienes, servicios u obras que se estan contratando,
y cuando en el desarrollo del proceso de seleccion recibe menos de 5 ofertas.

Para la comparacién, la entidad contrasta la variacion del valor de cada oferta con el
costo estimado de la provisién del bien o servicio de acuerdo con el Estudio del Sector,
para lo cual podra utilizar la siguiente férmula:

P—-0

Donde

Vo es la variacion de la oferta del proveedor con respecto al precio estimado por la
Entidad Estatal

P es el precio estimado por la entidad estatal

o es el precio ofrecido por el proponente

La Entidad Estatal debe solicitar aclaracion a los proponentes cuyas ofertas sean
menores en un 20%, o0 un mayor porcentaje, al costo total estimado por la Entidad
Estatal

Comparacién Relativa

En la comparacion relativa, la Entidad Estatal contrasta la informacién que obtiene a
partir del universo de ofertas que presentan los proponentes en el proceso de seleccion,
y se sugiere utilizarla cuando la Entidad recibe cinco (5) o mas ofertas.

Con el fin de identificar ofertas que puedan ser consideradas como artificialmente bajas,
la Entidad utilizara la siguiente metodologia para establecer un valor minimo aceptable:

a. Primero debera tomar el conjunto de ofertas a evaluar.

b. Posteriormente calculard la mediana, dependiendo de la dispersion de los datos el
promedio del valor de cada oferta o, de cada item dentro de la oferta.

c. Luego, calcularéd la desviacion estandar del conjunto.

d. Finalmente determinara el valor minimo aceptable para la Entidad Estatal de acuerdo
con la metodologia explicada a continuacion.

El célculo del valor minimo aceptable correspondera al resultado de aplicar la siguiente
formula:

Valor Minimo Aceptable = Mediana — Desviacion Estindar
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Lo anterior de conformidad al decreto 1082 del 2015 la administracion verificara de
acuerdo con el Articulo 2.2.1.1.2.2.4.

(...) Oferta con valor artificialmente bajo. Si de acuerdo con la informacion obtenida por
la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del
presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal
debe requerir al proponente para que explique las razones que sustentan el valor
ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo
anterior, o quien haga la evaluacion de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta
o continuar con el analisis de la misma en la evaluacién de las ofertas (...)

(...)Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su
valor, responde a circunstancias objetivas del proponente y de su oferta que no ponen
en riesgo el cumplimiento del contrato si este es adjudicado a tal oferta, la Entidad
Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de evaluacion de ofertas.(...)

(...) En la subasta inversa esta disposicion es aplicable sobre el precio obtenido al final
de la misma (...)

La explicacion del proponente debe ser completa para permitir el analisis completo de la
oferta y su sostenibilidad durante la vigencia del contrato. Colombia Compra Eficiente
recomienda incluir en la solicitud de aclaracién de la oferta la siguiente desagregacion
de su precio.

Oferta = Costo del bien, servicio u obra (insumos, equipos, personal)
+ gastos generales + imprevistos + utilida

La administracion con lo anterior verificara y estudiara la respuesta ofrecida por ustedes
y les dard a conocer la decisién; en cumplimiento de la normativa existente; para la
realizacion de una delicada y efectiva contratacion.

|7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE |

El procedimiento de seleccion del contratista estd sometido a los principios de
transparencia, seleccion objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los que se
deriva la obligacién de someter a todos los oferentes a las mismas condiciones definidas
en la ley y en el pliego de condiciones.

Cabe recordar que los pliegos de condiciones forman parte esencial del contrato; son la
fuente de derechos y obligaciones de las partes y elemento fundamental para su
interpretacién e integracién, pues contienen la voluntad de la administracién a la que se
someten los oferentes durante el proceso de seleccion y el oferente favorecido durante
el mismo lapso, y mas alla, durante la vigencia del contrato.

El numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 estipula que:

“La oferta mas favorable serd aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos y
economicos de escogencia y la ponderacion precisa y detallada de los mismos, contenida
en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la mas ventajosa para la
entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en
dichos documentos. (...)"

Por lo anterior, el inciso 2° del articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, consagra
que: “(...) En la licitacion y la seleccién abreviada de menor cuantia, la Entidad Estatal
debe determinar la oferta mas favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacién de los
elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas; o (b) la ponderacién
de los elementos de calidad y precio que representen la mejor relacion de costo-beneficio

(..)"

En los pliegos de condiciones se estableceran como criterios de calificacion los aspectos
de calidad y de precio, a través de los cuales se busca que la Administracién escoja un
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oferente que cumpla con las condiciones técnicas, financieras y juridicas que garanticen
el cumplimiento del objeto contractual.

7.1. DOCUMENTOS DE REVISION Y VERIFICACION DE CONTENIDO JURIDICO

Como circunstancia habilitante para participar en el presente proceso de contratacion,
los oferentes deberan acreditar la suficiente capacidad juridica, para lo cual tendran que
cumplir con todos y cada uno de los requisitos que se establecen.

En el presente proceso pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social les permita cumplir con
el objeto del presente proceso de contratacion. El oferente deberd incluir los documentos
y los formularios debidamente diligenciados que se relacionan a continuacién:

7.1.1. CARTA DE PRESENTACION

La carta de presentacion de la propuesta debera estar debidamente diligenciada segun
la informacion del modelo suministrado por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL y firmada
por el oferente. En caso de ser una persona juridica, unién temporal o consorcio, debera
venir firmada por el representante legal, debidamente facultado en los términos de la

ley.

En esta carta el oferente deberd manifestar bajo la gravedad de juramento que él o sus
integrantes si el mismo es un consorcio o una unién temporal no se encuentra(n)
incurso(s) en las causales de inhabilidades o incompatibilidades, prohibiciones o
conflictos de intereses, establecidos en la Constitucidon Politica, la Ley 80 de 1993, el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y las demas normas pertinentes.

Igualmente, debera efectuar las demas manifestaciones sefialadas en el formato de carta
de presentacion de la propuesta. Si estas manifestaciones no se realizan en la carta de
presentacidn, las mismas se entenderan efectuadas con la presentacion de la propuesta
respectiva.

Poder

Cuando el oferente actle a través de apoderado debera acreditar mediante documento
legalmente expedido, con anterioridad a la presentacién de la oferta, que su apoderado
estd expresamente facultado para presentar la oferta.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la
propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias de
la modalidad de seleccidn, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas
actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente. En todo caso, los poderes deberan cumplir con lo prescrito
en el articulo 74 del Coédigo General del Proceso.

Dicho apoderado podra ser el mismo en el caso de oferentes plurales extranjeros que
participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos,
la presentacion del poder comun otorgado por todos los integrantes del consorcio o
unién temporal.

En todos los casos los documentos deberan sujetarse al cumplimiento de los requisitos
legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de los documentos expedidos
en el exterior con el propdsito que obren como prueba conforme con los articulos 259 y
260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas normas vigentes. Si se tratare de
documentos expedidos por autoridades de paises miembros del Convenio de La Haya
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de 1961, se requerira Unicamente de la Apostilla. Cuando el documento se encuentre
en idioma diferente al espafiol, deberd ser traducido por traductor oficinal con su firma
debidamente legalizada.

Autorizacion para presentar propuesta y suscribir el contrato.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de un consorcio o
union temporal requiere autorizacién de sus 6rganos de direccién para presentar oferta
y para suscribir el contrato, anexaran los documentos que acrediten dicha autorizacion,
la cual serd de fecha anterior a la presentacion de la oferta.

En caso de que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en
los estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar,
anexara el respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta
se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

En el evento en que no se aporte con la oferta la autorizacion prevista anteriormente, el
Hospital Militar Central solicitara al oferente allegue el documento dentro del plazo que
le sefiale para el efecto, dicha autorizacién deberd ser expedida con anterioridad a la
presentaciéon de la oferta.

7.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL .0
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL, SEGUN
EL CASO.

Juridicas Nacionales de Naturaleza Privada y/o Personas Naturales con
establecimientos de comercio.

Se consideran personas juridicas nacionales de naturaleza privada y/o personas
naturales con establecimientos de comercio, aquellas entidades y/o
establecimientos de comercio de origen nacional, constituidas de acuerdo con la
legislacién nacional, con anterioridad a la fecha en la que venza el plazo para la
presentacidon de propuestas y con su domicilio principal en Colombia.

Con el fin de presentar propuesta en este proceso, acreditara las siguientes
condiciones:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del
original del certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio de su domicilio social y/o matricula mercantil en la cual
debera constar su existencia, objeto, duracion y nombre de su representante
legal o de la persona o persona que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades. El Hospital verificard la informacién en la
pagina web www.rues.org.co. El certificado debe contar con una fecha de
expedicién igual o inferior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
de presentacién de la propuesta.

En el evento que del contenido del Certificado expedido por la Camara de
Comercio se haga la remisiéon a los estatutos de la persona juridica para
establecer alguna de las limitaciones a las facultades del Representante Legal,
el oferente debera anexar copia de la parte pertinente de dichos estatutos.

b. Acreditar un término minimo de duraciéon remanente de la sociedad y/o
establecimiento de comercio, de tres (3) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega del servicio o de la vigencia del
contrato.

c. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal y/o suplente
para la presentacion de la propuesta y para la suscripcion del contrato ofrecido.
Por lo tanto, aportara los documentos relativos al acto de nombramiento y
posesion del representante legal, y demas documentos necesarios para
demostrar las facultades del funcionario.


http://www.rues.org.co/
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b. Acreditar que el objeto social de la sociedad se encuentra directamente relacionado
con el objeto del contrato, segun el tipo de sociedad comercial que se acredite; de
manera que le permita a la persona juridica y/o natural la celebracién y ejecucién
del contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de
las diferentes obligaciones que adquiere.

d.

Personas Juridicas Nacionales de Naturaleza Publica

Se consideraran personas juridicas nacionales de naturaleza publica, aquellas
entidades conformadas bajo las Leyes de la Republica de Colombia, que por virtud
de la Ley o del acto que autorice su constitucién y segun la participacién estatal que
se registre en ellas, deban someterse al régimen de derecho publico, tratese de
entidades territoriales o descentralizadas funcionalmente de cualquier orden, las que
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a.Acreditar su existencia y representacion legal, salvo que dicha existencia y
representacion se deriven de la Constitucion o la ley. Para el efecto, deberan
mencionarse los documentos y actos administrativos que, conforme a la Ley,
sean expedidos en cada caso por la autoridad competente, con las formalidades
y requisitos exigidos para su eficacia y oponibilidad ante terceros. En todo caso,
deberd mencionarse el documento mediante el cual se dio la autorizacién para
la suscripcion del contrato, impartida por el 6rgano competente, sin perjuicio de
lo cual, serd responsabilidad de la persona juridica correspondiente, asegurarse
de haber cumplido con todos los requisitos presupuéstales y administrativos
necesarios para obligarse y para poder ejecutar adecuada y oportunamente las
obligaciones que contrae mediante la presentacion de la propuesta.

b.Acreditar que el ente publico contratante tiene capacidad legal para la
celebracién y ejecucién del contrato.

c. Acreditar la suficiencia de la capacidad legal del representante legal para la
presentacién de la propuesta y para la suscripcién del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Personas Juridicas Publicas o Privadas de Origen Extranjero

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas
o privadas de origen extranjero las sociedades no constituidas de acuerdo con la
legislacion nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo
caso a la legislacion colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion
deberan cumplir con las siguientes condiciones:

a) Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan
presentar un documento expedido por la autoridad competente en el pais de
su domicilio, con fecha de expedicion igual o inferior a treinta (30) mes anterior
a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia,
objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o la
persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente
y sus facultades para presentar la Propuesta, participar en todas las etapas del
presente proceso de seleccién y suscribir el Contrato.

Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara
adicionalmente copia del acta en la que conste la decisién del érgano social
correspondiente que autorice al representante legal para presentar la
Propuesta, la suscripcion del Contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacién en el caso de resultar Adjudicatario.

b) Acreditar un término minimo de duracién remanente de la sociedad, de dos (2)
anos, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega del
servicio o de la vigencia del contrato.
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c) Acreditar que su objeto social principal se encuentre directamente relacionado
con el objeto de la presente contratacién o actividades afines y/o le permita a
la persona juridica la celebraciéon y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Si el oferente no presenta con su propuesta los documentos solicitados en el
presente numeral, el Hospital Militar Central requerira al oferente a fin de que los
aportes dentro del plazo que le sefale de acuerdo al termino de traslado del informe
de evaluacion.

El apoderado o representante de las personas de que trata este numeral podra ser
el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la
presentacién del poder comun otorgado por todos los participantes del consorcio o
unién temporal.

En el evento que el Apoderado en Colombia de que trata este numeral, sea persona
natural, debera acreditar su condicion de Abogado o Comerciante, con el documento
respectivo vigente, expedido en Colombia.

Documento expedido en el exterior o en idioma extranjero.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales
exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propédsito de que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en
los articulos 74 y 251 del cédigo general del proceso, y demas normas vigentes sobre
abolicion de la legalizaciéon para documentos publicos extranjeros (apostille).

Se precisa que, todos los documentos deben llenar este requisito. El oferente puede
presentar con la oferta documentos con una traduccion simple y entregar la traduccién
oficial al castellano dentro del plazo previsto para la subsanacion. La traduccién oficial
debe ser el mismo texto presentado.

En el caso de documentos especializados, como, por ejemplo, articulos de soporte
cientifico o técnico, especificaciones o fichas técnicas, que en el mercado sean de
amplia utilizacién y aceptaciéon en idioma distinto al castellano, se establece en los
Documentos del Proceso la posibilidad de que sean aportados en su lengua original
acompafiados de una traducciéon simple al castellano, cuando asi lo considere
conveniente de conformidad con el estudio del sector realizado. El Hospital Militar
Central aceptarad documentos en fotocopias simples.

En caso de que al documento expedido en el exterior o en idioma extranjero, le sea
aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del requisito
de legalizacién (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el
oferente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS DE
FORMALIDADES EN ORIGINAL. Si se trata de documentos expedidos en el exterior o
en idioma extranjero que requieren de actos notariales o que se consideren
documentos publicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el oferente
aportar el original del documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios,
requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de
tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al
documento en el expedido en el exterior o en idioma extranjero.

En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento
juridico, los actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta, seran
tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio.

En todo caso la persona extranjera debe hacerse representar por un apoderado
constituido en Colombia, para todos los efectos de la contratacion.
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Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para
todos los efectos, la presentacion del poder comuin otorgado por todos los participantes
del consorcio o unién temporal.

APOSTILLA O LEGALIZACION DE DOCUMENTOS PUBLICOS

Todos los documentos expedidos en el exterior por un funcionario publico en ejercicio
de sus funciones o por un particular en el ejercicio de funciones publicas, deben ser
apostillados o legalizados por la Entidad competente desde el pais de origen, para que
puedan surtir efectos legales en Colombia. En armonia con lo anterior, los documentos
publicos expedidos en el exterior, por un pais signatario de la Convencion de La Haya
de 1961, sobre la abolicidn del requisito de legalizacion, deben apostillarse; en cambio,
los documentos publicos expedidos en el exterior, por un pais signatario de la
Convencién de Viena de 1963, deben legalizarse.

Para el tramite de apostilla o legalizacion de dichos documentos, debe tenerse en
cuenta lo establecido en la Resolucién No. 1959 del 3 de agosto de 2020, “Por la cual
se dictan disposiciones en materia de apostilla y de legalizacién de documentos y se
deroga la Resolucion 10547 del 14 de diciembre de 2018”, expedida por el Ministerio
de Relaciones Exteriores de la Republica de Colombia, o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

Por otro lado, los documentos privados expedidos en el exterior no requieren ser
apostillados o legalizados. Sin perjuicio de lo anterior, de acuerdo con la Resolucién del
parrafo precedente, para efectos de apostilla o legalizacién, los documentos privados
deberan contener certificacion oficial de un servidor publico o de un particular en
ejercicio de funciones publicas, que avale la firma o la entidad que lo emite.

Siendo asi si en el presente proceso de Contratacién un proponente presenta un
documento publico legalizado de acuerdo con la Convencién de la Haya, la Entidad
Estatal no solicitara legalizaciones, autenticaciones o ratificaciones adicionales de
ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla es
suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencion de la Haya4
el pais de origen del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica
ciertos documentos publicos (autoridad intermedia) y otra autoridad centralizadora que
es quien emite la Apostilla. En consecuencia, las Entidades Estatales deben aceptar la
Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

PRESUNCION DE AUTENTICIDAD DE LOS DOCUMENTOS Y VALOR
PROBATORIO DE LAS COPIAS

Los documentos publicos y privados se presumen auténticos. Las Entidades Estatales
no deben solicitar autenticaciones, reconocimiento, presentacién personal o tramites
adicionales para documentos aportados a Procesos de Contratacién, excepto cuando la
ley lo exige expresamente.

Los poderes especiales para actuar en los Procesos de Contratacion deberan
presentarse conforme lo establezca la normativa vigente, por lo que requieren nota de
presentacién personal, de conformidad con el articulo 5 del Decreto Ley 019 de 2012.

Los proponentes pueden aportar a los Procesos de Contratacion los documentos
publicos o privados en copia simple. Las copias de los documentos también gozan de
presuncion de autenticidad y su valor probatorio es el mismo del original, excepto
cuando por disposicion legal sea necesaria la presentacion del original o de una
determinada copia.
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En los pliegos de condiciones y en las invitaciones a participar en Procesos de
Contratacién, cuando la ley exija expresamente autenticaciones, reconocimiento,
presentacion personal o tramites adicionales, el proponente puede presentar con la
oferta documentos en copia simple y aportar el documento con la exigencia legal
correspondiente dentro del plazo previsto para la subsanacion.

Persona Natural
Si el oferente es una persona natural, acreditara las siguientes condiciones:

a) Acreditar su inscripcién en el Registro Mercantil, el cual sera verificado por el Hospital
Militar Central. (Si aplica).

b) Acreditar la existencia del establecimiento(s) de comercio en el certificado de
matricula mercantil, lo cual serd verificado por el Hospital Militar Central en la pagina
web www.rues.org.co. (Si aplica).

c) Acreditar que la actividad mercantil del oferente esta directamente relacionada con
el objeto de la presente contratacién, teniendo en cuenta para estos efectos el
alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere, de manera que
le permita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido. (Si aplica)

d) En caso de no contar con los requisitos anteriores se dara aplicacién a lo establecido
en el articulo 23 del Cédigo de Comercio.

Si el oferente no presenta con su propuesta los documentos solicitados en el presente

numeral, el Hospital Militar Central requerira al oferente a fin de que los aportes dentro

del plazo que le senale, de acuerdo al termino de traslado del informe de evaluacion.

Propuestas Conjuntas — Oferentes Plurales

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o
unién temporal.

En tal caso se tendrd como oferente, para todos los efectos, el grupo conformado
por la pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individualmente
consideradas.

Debe tenerse en cuenta que cuando se presente la oferta como proponente plural
(consorcio, unidon tempora), el oferente debera inscribirse y presentar la oferta en la
plataforma del SECOP II, como tal. Esto es, no podrd inscribirse como proponente
singular y presentar documentos como proponente plural, so pena del rechazo de su
oferta.

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir
los siguientes requisitos:

a) Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y juridica de las
personas naturales o juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal, y la
capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio o de la unién
temporal, asi como la presentacion de la propuesta, celebracion y ejecucion del
contrato. El Hospital Militar Central verificara dicha informacion a través del
certificado de existencia y representacion legal y/o en el certificado de matricula
mercantil expedido por la Camara de Comercio respectiva, segun sea el caso en
la pagina web www.rue.com.co.

b) Acreditar la existencia del consorcio o de la unidn temporal, y especificamente la
circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual deberd declararse de manera
expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas
basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades,
condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio o de la unién
temporal en la propuesta y en la ejecucién de las obligaciones atribuidas al
contratista por el contrato ofrecido.
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c) Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal de
cinco (5) afos, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la
entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

d) Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o union
temporal tienen un término minimo de duracién del consorcio o de la union
temporal de tres (3) afios, contados a partir del vencimiento del plazo maximo
para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

e) La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar en
nombre y representacién del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera
designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o
definitiva.

f) Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de
los consorcios o uniones temporales, deberan acreditarse mediante la
presentacién del documento consorcial o de constitucién de la uniéon temporal en
el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

g) Los requisitos relacionados con la existencia, representacién legal y duracién de
los consorcios o uniones temporales, se acreditaran mediante la presentacién del
documento consorcial o de constitucién de la uniéon temporal en el que se
consignen los acuerdos y la informacién requerida.

h) Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad juridica
de cada uno de los integrantes del consorcio o uniéon temporal, sean personas
juridicas o naturales, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales
respectivos del presente Pliego de Condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o

juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion

gue se constituye (consorcio o unidon temporal), se presumird la intencidon de
concurrir al proceso de seleccidon en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacion conlleve para los oferentes, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. En cualquier caso, se verificara que todos los

miembros del Consorcio o la Union Temporal desarrollen la actividad industrial o

comercial directamente relacionada con el objeto del proceso.

7.1.3. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Y/O PERSONA NATURAL.

El oferente debera allegar junto con su oferta fotocopia de la cédula de ciudadania del
Representante Legal del oferente o del Representante Legal del Consorcio, Unidn
Temporal y/o apoderado.

7.1.4. CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL.

El oferente debe presentar certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, por el Representante Legal, en donde se
acredite el cumplimiento en el pago de los aportes en los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar, correspondiente a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién, lo anterior de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. Este requisito es exigible para personas naturales y juridicas con personal
vinculado laboralmente.

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificé el inciso
segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, el oferente probard el cumplimiento de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de
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Compensacién Familiar, Sena e ICBF), asi:

a) Las personas juridicas lo haran mediante certificacion original expedida por el revisor
fiscal o representante legal, seglin corresponda, en la cual se constate que se
encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales. Dicho documento
deberd certificar que se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a los
ultimos seis (6) meses anteriores a_la fecha del cierre del Proceso de

b) Las personas juridicas sin mas de 6 meses de existencia: En el evento en que
la sociedad tratdndose de personas Juridicas no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.
Adicionalmente anexara copia del Ultimo pago de los aportes parafiscales del mes
anterior al cierre del proceso.

c) CONSORCIO O UNION TEMPORAL: Para el caso de que la oferta sea presentada
por un Consorcio o Uniéon Temporal cada uno de sus miembros debera presentar la
certificacion correspondiente si son personas juridicas, en caso de ser personas
naturales deberd llegar el Ultimo certificado de pago de seguridad social.

d) Las personas naturales empleadoras lo hardan mediante certificacién original
expedida por el contador o en su defecto por el oferente.

e) Cuando se trate de persona natural no empleadora debera acreditar el pago de sus
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mediante planilla.

Si el oferente no presenta con su propuesta la constancia de cumplimiento de aportes a
la seguridad social integral y parafiscales, segin corresponda, o si presentandola ésta
no se ajusta a la totalidad de lo exigido en la ley o en el presente pliego de condiciones,
la Entidad requerirad al oferente para que la aporte o subsane lo pertinente dentro del
plazo que le sefiale para el efecto.

El oferente con su oferta presentara certificacion suscrita por el revisor fiscal
o el representante legal seqin corresponda, manifestando que la sociedad no
se encuentra en mora en los aportes al Sistema General de Riesgos Laborales.
De lo contrario se entiende que la empresa esta reportada en mora y no podra

presentarse en el proceso de contratacion estatal de conformidad con el ultimo
inciso del articulo 7 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012.

Para el caso en que el Oferente tenga un acuerdo de pago vigente, debe certificar que
se encuentra al dia con los pagos acordados en el mismo a la fecha del cierre del
presente proceso de seleccion.

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada
bajo gravedad de juramento, respecto de su fidelidad y veracidad.

Nota 1. Lo previsto en este numeral no aplica para las personas naturales y juridicas
de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

Nota 2. Se debe Anexar antecedentes disciplinarios de la tarjeta profesional
vigente.

Nota 3. Para aquellas sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, que por sus trabajadores
devenguen hasta diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes, de que trata
el articulo 25 y 31 de la ley 1607 de 2012, deberan anexar certificacion firmada por el
representante legal mediante cual especifique en que rango de aplicacién se encuentra
la empresa respecto a la exoneracion de estos aportes.

Nota 4. Para aquellas personas naturales empleadoras que se encuentren exoneradas
de la obligacién de aportes parafiscales SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social
por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes, de que trata el articulo 25 y 31 de la ley 1607 de 2012, deberan
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anexar certificacién firmada, mediante cual especifique en que rango de aplicacion se
encuentra respecto a la exoneracion de estos aportes.

7.1.5. COMPROMISO ANTICORRUPCION

La propuesta debe estar acompafiada del compromiso anticorrupciéon firmada por el
oferente o por el representante legal o apoderado, constituido en debida forma para el
efecto, con la correspondiente prueba de ello, la cual debe ser diligenciada segun el
Formulario correspondiente del pliego de condiciones.

Si el oferente no incluye el Compromiso Anticorrupcidn, o si incluyéndolo no esta suscrito
por el oferente, representante legal o apoderado, constituido en debida forma para el
efecto, o si el compromiso esta incompleto o su contenido no esta conforme a lo exigido
en el Anexo del pliego de condiciones, el Hospital Militar Central le requerird para que
lo allegue o subsane lo pertinente dentro del plazo sefalado para el efecto.

El contratista debera incluir en el compromiso anticorrupciéon una clausula respecto del
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION AL TERRORISMO SARLAFT,
en la que certifique al Hospital Militar Central que sus recursos no provienen ni se
destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros
provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo.

EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos
de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de
sus administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido en una
investigacion de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionada con actividades
ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo, o fuese incluido en listas de
control como las de la ONU, OFAC, etc., El Hospital Militar Central tiene el derecho de
terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar
ningun tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA.

7.1.6.FORMULARIO DE MANIFESTACION INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El oferente debera certificar mediante Formulario que no esta incurso en inhabilidades e
incompatibilidades. No podran participar en el presente proceso, ni suscribir el respectivo
contrato las personas que se encuentren incursas en cualquiera de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de
Colombia, en los articulos 8° y 90 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de
2007, articulo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015 y en las demas normas que las
aclaren, modifiquen o deroguen, asi como las demas normas concordantes y vigentes
sobre la materia. Con la presentacion de la propuesta, el oferente manifiesta, tomandolo
como prestado bajo la gravedad de juramento, esta circunstancia.

Tampoco podran participar en el presente proceso de seleccidén ni suscribir el respectivo
contrato, los oferentes que se encuentren en alguna de las siguientes situaciones:
Cesacién de pagos, concursos de acreedores, embargos judiciales, liquidacion vy
cualquier otra circunstancia que juridicamente permitan presumir incapacidad o
imposibilidad juridica, econdmica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del
contrato.

Se debera tener en cuenta igualmente, la INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO
REITERADO (Ley 1474 de 2011) asi:

De conformidad con el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, para la acreditacidén de este
factor, se tendra en cuenta las multas impuestas que se encuentren registradas en el
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Certificado de Registro Unico de Oferentes y las conocidas por la entidad a través de un
medio idoneo que hayan sido impuestas en una misma vigencia fiscal, conforme a las
siguientes reglas:

a) Haber sido objeto de imposicién de cinco (5) o mas multas durante la ejecucion de
uno o varios contratos, durante la misma vigencia fiscal con una o varias entidades
estatales.

b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos
dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades
estatales.

c) Haber sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante
una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

7.1.7. FORMULARIO ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
ANTERIORES, DECLARACION SOBRE MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS

Certificado Expreso de Multas y Sanciones; impuestas dentro de los ultimos tres (03)
anos, lo cual sera verificado en el Registro Unico de Proponentes, a efecto de verificar
las inhabilidades contenidas en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011.

El proponente deberd allegar en escrito independiente declaracion en donde se
establezcan las multas y sanciones impuestas dentro de los ultimos tres (03) afios
anteriores a la entrega de la propuesta.

Este formulario compromete la responsabilidad personal e institucional de los oferentes
y a los funcionarios o asesores que se vinculen a la presentacion de la oferta y la
ejecucion del contrato, asumiendo la declaracién sobre las multas y/o sanciones, que
incorpora el documento.

7.1.8. FORMULARIO (PACTO DE TRANSPARENCIA)

Debera diligenciarse por el proponente dicho Formulario, el cual se suscribe con el
adjudicatario, de conformidad con las politicas de transparencias implementadas por el
Gobierno Nacional.

7.1.9. COMPROMISO ANTI-COLUSION

El HOSPITAL MILITAR CENTRAL en el marco de los principios de la contratacion publica
y con el objetivo de minimizar los riesgos de colusién entre oferentes que participan en
los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la participacion
trasparente y competitiva de los proponentes en las distintas modalidades de procesos
publicos.

El presente requisito de conformidad con lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto
2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de 2009, modificado por el Decreto
1687 de 2010 y en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011,
el Oferente deberd diligenciar el Anexo de COMPROMISO ANTI- COLUSION, en dénde
expresara de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusorias o
restrictivas de la Competencia.

7.1.10. CERTIFIC,ACI(’)N ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

De conformidad con la ley 1238 de 2008, la entidad verificara a través de la pagina web
de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios del
representante legal de la empresa oferente o de la persona natural con establecimiento
de comercio; no obstante, el oferente debe aportar el documento.

7.1.11. CERTIFICACION ANTECEDENTES JUDICIALES
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De conformidad con el articulo 94 del decreto ley 019 de 2012, la entidad verificara a
través de la pagina web de la Policia Nacional, los antecedentes judiciales del
representante legal de la empresa oferente o de la persona natural con establecimiento
de comercio; no obstante, el oferente debe aportar el documento.

7.1.12. V,ERIFICACI(’)N DEL BOLETfN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, la Resolucion
No. 5149 de 2000 vy la circular No. 005 del 25 de febrero de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, el HOSPITAL MILITAR CENTRAL verificard que los oferentes,
persona natural y/o juridica y cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal,
segln el caso, no aparezcan reportados en el boletin de responsables fiscales CGR,
ingresando para el efecto a la pagina www.contraloria.gov.co, moddulo de
responsabilidad fiscal/temas relacionados/boletin de responsables fiscales; no obstante
el oferente debe aportar el documento.

7.1.13. LA ENTIDAD REALIZARA VERIFICACION DEL REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (LEY 1801 DE 2016)

Al tenor del articulo 138 de la Ley 1801 de 2016, el oferente con su propuesta debera
certificar que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas
dentro del Codigo Nacional de Policia y Convivencia, previo a la presentacion de la oferta.
En caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los representantes legales de cada
uno de las sociedades que la conforman y del representante legal de la unién o consorcio.

Articulo 138 de la Ley 1801 de 2016 “Consecuencias por el no pago de multas. Si
transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido
pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la persona no podra:

Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.
Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.”

hRWN &

7.1.14. REGISTRO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica proponte
singular o integrante de proponente plural, debera aportar la certificacion donde conste
que NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM, emitida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacidn y las
Comunicaciones - MINTIC, la cual puede ser descargada en el Portal Unico del Estado
Colombiano, GOV.CO Jwww.gov.co) - https://www.redam.gov.co

El presente certificado se requiere de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del
articulo 6 la ley 2097 de 2021, el cual indica “El/ deudor alimentario moroso sélo podra
contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias.
Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actue como
representante legal de la persona juridica que aspira a contratar con el Estado”.

7.1.15. REGISTRO DE INHABLIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la ley 1918 de 2018, la proponente
persona natural o el representante legal de la persona juridica proponte singular o
integrante de proponente plural, debera aportar la certificacion donde conste que NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SECUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE EDAD.


http://www.contraloria.gov.co/
http://www.gov.co/
https://www.redam.gov.co/
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7.1.16. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

La garantia amparara al HOSPITAL MILITAR de los perjuicios derivados del
incumplimiento de la propuesta, en los siguientes eventos, los cuales deberan constar
expresamente en el texto de la garantia:

a. El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentaciéon de
las propuestas (fecha y hora de cierre).

b. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando se
prorrogue el término previsto en los pliegos para la adjudicacion del contrato o
cuando se prorrogue el término previsto para la suscripcién del contrato, siempre y
cuando esas prérrogas no excedan un término de tres meses.

c. Elincumplimiento por parte del oferente adjudicatario, sin justa causa comprobada,
de su obligacién de suscribir el contrato en los términos, dentro de los plazos y bajo
las condiciones previstas en este pliego de condiciones.

d. El incumplimiento de la obligacién de entregar al HOSPITAL MILITAR la Garantia
Unica de Cumplimiento y demds garantias contractuales a que hace referencia la
minuta del contrato, con el lleno de las condiciones y requisitos que correspondan,
segun los términos alli previstos y conforme a lo requerido por la Ley.

El HOSPITAL MILITAR CENTRAL hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en
caso que se produzca cualquiera de los precitados eventos amparados, para lo cual se
procedera segun lo indicado en el Articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015 y en
las normas especiales concordantes, de acuerdo con la clase de garantia de seriedad
otorgada.

Cuando la propuesta se presente en Consorcio o Unién Temporal, la pdliza debera
tomarse a nombre del consorcio o de la uniéon temporal, segun el caso, con la indicacién
de cada uno de sus integrantes (no a nombre de sus representantes legales), y debera
expresar claramente que serd exigible por su valor total ante el incumplimiento en que
incurran cualquiera de los integrantes del grupo oferente, en todo o en parte. De igual
manera debera establecer el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes
conforme al acta de constitucidon. Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el
2.2.1.2.3.1.4 del Decreto 1082 de 2015.

Cada oferente debera constituir a favor de El HOSPITAL MILITAR CENTRAL garantia de
seriedad expedida por una entidad bancaria o una compafia de seguros legalmente
establecida en Colombia, cuya pdliza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

ASEGURADO Y HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BENEFICIARIO: NIT 830040256-0
TOMADOR: Oferente.
- - - o
VALOR En cuantia equivalente al diez (10%) sobre el valor total

del presupuesto oficial del proceso, de acuerdo con

IR 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 2015)

VIGENCIA DE LA Tres (3) meses a partir de la fecha establecida para el
GARANTIA cierre del proceso de seleccion.

CONDICIONES

GENERALES DE Se debe anexar las condiciones generales de la pdliza.
LA POLIZA

NO SUBSANABLE DE LA GARANTIA

El oferente debera tener en cuenta que si este no allega la garantia de seriedad de la
oferta sera causal de rechazo en cumplimiento de la Ley 1882 del 15 de Enero de 2018,
en su Articulo 5° el cual modifica el Paragrafo 1 e incluye los paragrafos 3, 4 Y 5 de
articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, los cuales quedaran asi:
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"Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los oferentes no podran
acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

(...)

Paragrafo 3°. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no

sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.” (Subrayado y negrilla
fuera del texto).

7.1.17. EXPERIENCIA

Los proponentes deberan acreditar experiencia, con minimo uno (01) contrato y maximo
seis (06) contratos de igual o similar caracteristica al requerido para el presente proceso,
celebrado y ejecutado con Instituciones publicas o privadas en donde se especifique el
cumplimiento a satisfaccion por parte del contratante, y cuya sumatoria sea igual o
mayor al valor total al 50% del presupuesto total asignado, en salarios minimos
mensuales vigentes.

50% DEL VALOR DEL PRESUPUESTO
DEL PROCESO VALOR EN SMMLV

$10.863.527.550 6,204

Para efectos de los calculos, se verificara la cuantia en S.M.L.M.V. para cada
contrato, haciendo uso de la tabla de equivalencias que se inserta a continuacion.

. VALOR SMMLYV POR
PERIODO ANO
enero 1 de 2014 a diciembre 31 de 2014 616.000.00
enero 1 de 2015 a diciembre 31 de 2015 644.350.00
enero 1 de 2016 a diciembre 31 de 2016 689.454.00
enero 1 de 2017 a diciembre 31 de 2017 737.717.00
enero 1 de 2018 a diciembre 31 de 2018 781.242.00
enero 1 de 2019 a diciembre 31 de 2019 826.116.00
enero 1 de 2020 a diciembre 31 de 2020 877.803,00
enero 1 de 2021 a diciembre 31 de 2021 908.526.00
enero 1 de 2022 a diciembre 31 de 2022 1.000.000.00
enero 1 de 2023 a diciembre 31 de 2023 1.160.000.00
enero 1 de 2024 a diciembre 31 de 2024 1.300.000,00
enero 1 de 2025 a diciembre 31 de 2025 1.423.500,00
Enero 1 de 2026 hasta la presentacion de la 1.750.905.00
oferta T

Para el efecto diligenciard el formulario determinado en el pliego de condiciones
“Experiencia Habilitante del Proponente” de acuerdo con los siguientes parametros:

a) La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad de juramento y debe
ser correlativa a la documentacion aportada.

b) El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o
suplente

c) Anexar los soportes que demuestren la acreditacion de la experiencia requerida
en el formulario.

Es importante tener en cuenta que las certificaciones o acreditaciones de los contratos

que presente el proponente deberan, para cada contrato, contener e indicar como
minimo la siguiente informacion:

e Nombre o razén social del contratante.
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e Objeto del contrato.

e Fecha de iniciacién (dia, mes y afo)

e Fecha de terminacion (dia, mes y afio)
e Valor del contrato.

e Valor ejecutado.

EXPERIENCIA INDIVIDUAL DE LOS CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales se requiere que al menos
uno de sus integrantes cumpla la experiencia habilitante requerida para el
proceso. La sumatoria de la experiencia aportada debera corresponde minimo
al equivalente del 50% del presupuesto asignado para el presente proceso.

Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el oferente o por
uno de sus miembros bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, solo se tendra
en cuenta como experiencia habilitante del oferente o de uno de sus miembros, aquella
referida al porcentaje de participacion que el oferente hubiera tenido en el grupo o
asociacion que ejecutd la actividad.

En todo caso, el oferente debera declarar bajo la gravedad de juramento que la
experiencia habilitante que acredita corresponde exactamente a los servicios
desarrollados por él de manera directa o con sus aliados, pero asumiendo directamente
la responsabilidad por los mismos.

Si el oferente acredita la experiencia habilitante aqui solicitada mediante contratos, se
tendran como validos los contratos ejecutados.

En cuanto a personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia y
personas juridicas extranjeras con sucursal en el pais: Debera acreditar este
requerimiento como lo haria una persona juridica de origen Nacional. En cuanto a
personas naturales y persona juridicas privadas extranjeras no inscritas en el RUP por
no tener domicilio o sucursal en el pais: El requisito exigido es el mismo, pero debera
ser aportado mediante certificaciones de contratos y sin embargo, es necesario, tener
en cuenta, que todos los documentos otorgados en el exterior para acreditar lo dispuesto
en este numeral, deberan presentarse legalizados en la forma prevista en los Articulos
259 y 260 del Coédigo de Procedimiento Civil y el Articulo 480 del Cédigo de Comercio.
Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de paises miembros del Convenio
de La Haya de 1961, se requerird Unicamente de la Apostille.

Las certificaciones de contratos deben tener minimo la siguiente informacion:

a. Nombre o razdn social de la entidad que certifica.

b. Valor del contrato

c. Objeto total del contrato

d. Fecha de suscripcion e iniciacion

e. Fecha de terminacion: Estos contratos deberan estar terminados antes de la fecha
de cierre del presente proceso.

f. Porcentaje de participacién en caso de Unién Temporal o Consorcio

g. Nombre Completo, cargo direccidon y nimero de Teléfono de la Persona que expide
la Certificacion.

Aquella experiencia que califiqguen el cumplimiento del contrato como "malo",
"regular", o expresiones similares que demuestren o que indiquen que durante su
ejecucion fueron sujetas a multas o sanciones debidamente impuestas por la
administracion o que a las mismas no se les haya hecho efectiva la clausula penal
estipuladas en los contratos, no se aceptaran por el Hospital Militar Central.
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7.1.18 DECLARACION DE SITUACIONES DE CONTROL

Conforme lo expuesto en el articulo 2.1.4.3.2.1 del Decreto 1600 de 2024, los
proponentes que participen en el presente proceso de seleccién deberan manifestar,
dentro de los tres (3) dias siguientes al cierre definitivo de la etapa de presentacion de
ofertas, la existencia o no de situaciones de control empresarial. En particular, deberan
informar si se encuentran en calidad de controlantes, controladas o si comparten dicha
condiciéon con otros participantes en este mismo proceso de contratacion. Para los
proponentes plurales, se debera declarar si alguna de las personas que los integran se
encuentra en alguna de las situaciones antes sefialadas.

La entidad contratante verificara la informacidén suministrada por los oferentes y la
registrada en las Camaras de Comercio, con el fin de identificar posibles inhabilidades o
incompatibilidades conforme al articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

Si se detectan situaciones que puedan afectar la libre competencia o la pluralidad de
oferentes, la entidad contratante debera evaluar su reporte a los entes de control y
podrd solicitar su acompanamiento preventivo. La Secretaria de Transparencia
coordinard acciones para mitigar riesgos de corrupcion.
7.2. DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA

7.2.1. FORMULARIO FT-01-SOLICITUD DE VINCULACION ADJUNTO CON LOS
DOCUMENTOS DEL PROCESO

(No se considera requisito habilitante, pero si un requisito interno de la entidad).

Teniendo en cuenta el articulo 27 de la Ley 1121 de 2006, el cual enuncia: “E/ Estado
colombiano y las Entidades Territoriales en cualquier proceso de contratacion deberan
identificar plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas que suscriban
el contrato, asi como el origen de sus recursos; lo anterior con el fin de prevenir
actividades delictivas.”, el oferente debera aportar el documento de conformidad con
las instrucciones de diligenciamiento se encuentran en la parte final del documento: se
debe tener en cuenta el (los) adjudicatario (s) debera aportar el documento en fisico a
la entidad.

Los oferentes deberan realizar el registro ingresando al siguiente link
https://sarlaft.homil.gov.co:9595/login, teniendo en cuenta las instrucciones de
diligenciamiento se encuentran en el instructivo adjunto a los documentos del proceso,
asi:

Ingresar al aplicativo SARLAFT https://sarlaft.homil.gov.c0:9595/login actualizar toda
la informacién, en la seccidon de firma debera indicar la fecha actual e imprimir el
formulario SARLAFT firmar con huella por el representante legal, escanearlo en PDF
anexar los documentos requeridos; es importante que en el registro del formulario
SARLAFT se realice:

e Registrar la persona juridica con todos los datos solicitados, dar guardar, el
sistema le crea por defecto el Usuario y Contrasefa que corresponde al numero
del NIT sin el digito de verificacion, la contrasefia podra ser cambiada por el
vinculado en cualquier momento.

e Para registrar al representante legal y sus socios, deberd ingresar con el usuario
y contrasefia de la persona juridica y en la seccion de Mis relaciones, ingresar
los datos de cada uno de ellos.

Ejemplo (persona juridica con NIT 98765432-1):


https://sarlaft.homil.gov.co:9595/login
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Documentos MNombre del archivo en PDF
1. Formulario SARLAFT del Hospital con la informacian Q87654 32-1 Formulario Sarlaft
actualizada y firmado por el Representante Legal. 202
2. Copia del documento de identificacion del Representante Legal. aR765432-1 Cedula

Representante Legal 202x
3. Certificado de Camara de Comercio con fecha no mayor a 60 Q98765432-1 Certificado CC

dias 202 x

<. Certificado de Existencia y Representacion Legal no mayor a Q76543 2-1 Certificado ERL
60 dias y la Escritura de Constituciéon con sus modificaciones Q8765432-1 Escritura

5. Registro Unico de Beneficiarios Finales - RUB con fecha | 98765432-1 RUB 202x
generacidn no superior a 90 dias o Certificado de Composicién Q8765432-1 Certificado
Accionaria firmada por el Rewisor Fiscal y/o Representante Composiciérn.
Legal.

6. Registro Unico Tributario- RUT completo vigente con fecha de | 98765432-1 RUT 202x
generacidon no superior a 60 dias.
7. Certificacidén de Regulacién LAFT firmada por el Representante QR8765432-1 Regulacic}n
Legal y/o Oficial de Cumplimiento para los obligados, en caso LAFT/FPADM 202x
contrario la certificacién deberd indicar la no obligatoriedad
relacionando los controles minimos para prevencion del LAFT
en la empresa.

8. Estados Financieros comparativos con sus revelaciones al corte | 98765432-1 Estados
al 31 de diciembre del afo anterior. fimancieros 202x
9. Copia de la Declaracién de Renta del afio anterior 98765432-1 Declaraciton
Renta 202x
10. Dos (2) Certificaciones comerciales de clientes potenciales con | 98765432-1 Certificaciones
vigencia no superior a 30 dias. Comercialesly2 202x
11. Certificacién(es) Bancaria(s) con fecha no superior a 30 dias. 98765432-1 Certificacidn
Bancaria 202x
12.Para el caso de las personas juridicas que presten servicios | 987685432-1 Relacidn
profesionales (médicos, especialistas, odontdlogos, etc.) con Personal al servicio del

relacién directa con nuestros pacientes deberdan entregar una contrato
relacidn de los profesionales al servicio del contrato, los cuales
deben estar registrados cada uno de ellos en el formulario
SARLAFT en la seccién Mis relaciones, cumpliendo con la
documentacién exigida para las personas naturales cuyo
wvinculo sera Personal Tercerizado,

En el asunto del correo deberd indicarlo asi: afo actual - clase de vinculo - NUmero
NIT

Ejemplo (2023 Proveedor 98765432-1)

Esta informacién deberd ser enviada directamente al Oficial de Cumplimiento del HOMIL
al correo: Oficialcumplimiento@homil.gov.co

Tenga en cuenta que el (los) adjudicatario (s) deberan realizarlo para la suscripcion del
contrato.

7.2.2. FORMULARIO DE DECLARACION DE BIENES, RENTAS Y CONFLICTOS DE
INTERESES: (No se considera un requisito habilitante, pero si un requisito para la
aprobacion del contrato)

El oferente debe diligenciar el formulario de declaracién de bienes rentas y conflictos de
intereses, y cargar dicha informacidn en la pagina web de funcién publica, segun el tipo
de persona (natural o juridica) conforme al instructivo adjunto en los documentos del
proceso del SECOP II, recuerde que el registro debe estar a nombre del Hospital Militar
Central.

7.3. CRITERIOS DE VERIFICACION Y HABILITACION FINANCIERA PARA
SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

7.3.1. DOCUMENTOS DE VERIFICACION FINANCIERA

Estos aspectos no habilitaran o deshabilitaran la propuesta, por lo tanto, no son causal
de rechazo, sin embargo, en caso de que el proponente resulte adjudicatario son
requisitos obligatorios para la suscripcién del contrato.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacidn sobre el régimen
de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la oferta copia del Registro
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Unico Tributario RUT con una fecha de impresién no mayor a treinta (30) dias calendario
al cierre de la propuesta; las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio
o union temporal acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como
responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de
servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el Articulo 368 del Estatuto
Tributario, en concordancia con el Articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el
Articulo 437 del mismo Estatuto.

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA.

Autorizacion vigente de acuerdo a la fecha de formalizacion del documento, con el fin de
dar cumplimiento a la resoluciéon 000165 del 01 de noviembre de 2023.

CERTIFICACION BANCARIA

Con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario a la presentacion de las
ofertas, donde se especifique fecha de expedicidon, a nombre de quien, indicacién del
lugar de la cuenta (Ciudad), de cual ciudad es la cuenta, el nimero de la cuenta, si es
de ahorros o corriente, certificacion que se encuentra activa, dicha cuenta sera donde
se le consignaran los recursos.

En caso de un proponente extranjero, ademas debera indicar el nombre del pais, ciudad,
nombre del banco y nimero de cuenta bancaria de acuerdo con las normas bancarias
vigentes.

DATOS BASICOS BENECIFICARIO CUENTA - INFORMACION FINANCIERA “SIIF”

Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF”, los
proponentes que participen en el proceso de Contratacién deben diligenciar el Formulario
correspondiente de acuerdo a la informacidon contenida en la Certificacion Bancaria.

Nota: En caso que el Consorcio o Unién Temporal sea adjudicatario de la contratacion,
debe proceder a abrir una Unica cuenta a nombre del Consorcio o Unién Temporal y
presentar la certificacién de la misma junto a los demas documentos como Formulario
Datos Basicos Beneficiario con la Informacion para el Sistema Integral de Informacion
Financiera “SIIF”, Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) y Fotocopia Autorizacion
Numeracién de Facturaciéon vigente a nombre de la Unién Temporal o Consorcio, como
requisito previo a la suscripcion del contrato y no seran objeto de verificacion en la
evaluacion financiera.

7.3.1. CRITERIOS DE HABILITACION FINANCIERA

ESTADOS FINANCIEROS

Los oferentes deberan allegar Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de
2025, /os cuales deberan estar debidamente firmados por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal en el caso en que estén obligados a llevar Revisoria Fiscal.

a. Para el caso de los proponentes nacionales, tratese de personas naturales, juridicas,
consorcios o uniones temporales, el calculo de los indicadores financieros y capacidad
organizacional seran tomadas de las cifras a 31 de diciembre de 2024.

b. Cuando se trate de personas naturales o juridicas extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia, el calculo de los indicadores financieros y capacidad organizacional de las
cifras contenidas en los Estados Financieros, serd de acuerdo con la informacion de la
Capacidad Organizacional y los Estados Financieros de acuerdo al cierre fiscal en cada
pais de origen.

c. Para el caso de las personas natural o juridicas nuevas o persona natural que no tenga
antigledad suficiente para tener estados financieros a 31 de diciembre, debe contener
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los estados financieros de corte trimestral, suscritos por el representante legal y el
auditor o contador o estados financieros de apertura.

INDICADORES FINANCIEROS DEL PROPONENTE

El Hospital Militar Central hara una evaluacion de la informacidn financiera certificada en
los Estados Financieros, |la cual debera corresponder al corte 31 de diciembre de 2024.
Dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 221 del Decreto Presidencial 19 de
2012, el cual modifico el contenido del Articulo De la Ley 1150 de 2007, en su paragrafo
6 dispone:

Los proponentes deberan acreditar su capacidad financiera y de su organizacion
demostrando que la proponente cuenta con los indicadores de capacidad financiera
contenidos en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015. En concordancia con
el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 se realiza la verificacion de los
requisitos habilitantes de Capacidad Financiera y Capacidad Organizacional, para lo
cual seran tomadas de la informaciéon contenida en los Estados Financieros con
corte a 31 de diciembre de 2025, /os cuales deberan estar debidamente firmados por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal en el caso en que estén obligados a llevar
Revisoria Fiscal.

a. Para el caso de los proponentes nacionales, tratese de personas naturales, juridicas,
consorcios o uniones temporales, el calculo de los indicadores financieros y capacidad
organizacional seran tomadas de las cifras a 31 de diciembre de 2024.

b. Cuando se trate de personas naturales o juridicas extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia, el calculo de los indicadores financieros y capacidad organizacional de las
cifras contenidas en los Estados Financieros, serd de acuerdo con la informacion de la
Capacidad Organizacional y los Estados Financieros de acuerdo al cierre fiscal en cada
pais de origen.

c. Para el caso de las personas natural o juridicas nuevas o persona natural que no tenga
antigledad suficiente para tener estados financieros a 31 de diciembre, debe contener
los estados financieros de corte trimestral, suscritos por el representante legal y el
auditor o contador o estados financieros de apertura.

7.3.2. ANALISIS INDICADORES ECONOMICOS

El comité econdmico procediod a revisar la informacién financiera publicada en la base de
datos del Sector Salud corte a 31 de diciembre de 2025 de catorce (14) empresas
dedicadas a Actividades de Salud Humana, en establecimientos especializados, asi:

Empresa / prestador sector salud Liquidez Endeudamiento dg‘;ﬁf;:;:s R:anttr?::::;d RenatstI?‘lllcl,dad
HEALTH & LIFE IPS S.A.S. 2,06 44,52% 7,31 36,33% 20,16%
CLINICA MEISEL S.A.S. 2,96 50,82% 6,03 52,57% 25,85%
CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CENDIATRA S.A. 2,18 54,89% 4,29 51,24% 23,12%
S o s AL IDADES 0,8 80,78% 1,34 60,50% 11,63%
MEDYSER IPS S.A.S. 2,29 43,75% 2,61 12,65% 7,11%
CORPMED 1,19 91,40% IND. 12,69% 1,08%
ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S. 1,9 89,67% IND. -2,86% -0,30%
ALMEDICO 1,45 69,13% 0 44,91% 13,86%
NACERSANO S.A.S. 2,49 36,86% 19,52 25,98% 16,40%
10 | ASOCIACION ASA 1,41 71,00% IND. 12,00% 3,00%
11 | SERVIMED S.A.S. 2,71 35,65% 12,18 38,64% 24,87%
12 | MUTALIS S.A.S. 4,64 17,26% 25,06 99,46% 82,29%
13 | RIMAB S.A.S. 1,28 64,39% 5,73 20,97% 7,47%
14 | T&D CLINICOS 5,20 19,00% IND. 76,00% 76,00%
MINIMO 0,80 17,26% 0,00 -2,86% -0,30%



https://healthlifeips.com/wp-content/uploads/2026/04/EEFF-Y-REVELACIONES-HELI-IPS-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/clinica-meisel-sas-844002258
https://supersociedades.usecroma.com/centro-de-diagnostico-y-tratamiento-cendiatra-sociedad-por-a-800180176?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/centro-de-diagnostico-y-tratamiento-cendiatra-sociedad-por-a-800180176?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/clinica-de-especialidades-oftalmologicas-sas-900138758
https://supersociedades.usecroma.com/clinica-de-especialidades-oftalmologicas-sas-900138758
https://supersociedades.usecroma.com/medyser-ips-sas-900262463?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/organizacion-vihonco-ips-sas-900098985?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/nacersano-sas-900910031?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/servimed-sas-808003827?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/mutalis-sas-900482620?utm_source=chatgpt.com
https://supersociedades.usecroma.com/rimab-sas-900559859?utm_source=chatgpt.com
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MAXIMO 5,20 91,40% 25,06 99,46% 82,29%
PROMEDIO 2,33 54,94% 8,41 38,65% 22,32%
MEDIA GEOMETRICA 2,05 49,22% 6,56 34,01% 14,08%
MEDIA ARMONICA 1,82 42,75% 4,47 27,01% 6,67%
DESVIACION ESTANDAR 1,26 23,88% 7,10 30,04% 20,09%
MEDIANA 2,12 52,86% 5,88 37,49% 15,13%
SOLICITADO 1,10 80,00% 1,31 4,00% 2,00%

Los indicadores financieros requeridos se establecen de acuerdo al MANUAL PARA
DETERMINAR Y VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACI(')N; en ese sentido, la capacidad financiera busca establecer condiciones
minimas en relacién con la «salud financiera» de los proponentes, particularmente
demostrar su aptitud para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato a través
del analisis de su liquidez, endeudamiento y razén de cobertura de intereses. En ese
sentido, la capacidad financiera que la entidad requiera para un Proceso de Contratacion
debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza, forma de pago, plazo, complejidad,
riesgo y al valor del contrato.

Los indicadores financieros son establecidos como un requisito integral del proceso,
teniendo en cuenta que se establecen de acuerdo al sector econémico en el cual se
encuentran las empresas, también se debe tener en cuenta la naturaleza del contrato.

El comité econdmico establece indicadores de acuerdo a la muestra, dando participacién
a la mayoria de las empresas, permitiendo la pluralidad de oferentes en el presente
proceso, asi:

7.2.1.1 INDICADORES GENERALES
A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA
INDICE DE LIQUIDEZ
El comité econémico, para el indicador de liquidez se definird como el promedio menos

la desviacion estandar, el indicador de liquidez deberd ser mayor o igual a 1.10, el
indicador se calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE

LIQUIDEZ =
LIQUIDEZ == 1.10

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma del activo corrientes de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma de los pasivos corrientes de cada integrante,
multiplicado por su porcentaje de participacion.

(Activo Corriente (1)x % de participacion) + (Activo Corriente (2)x % de participaciéon) + -+
(Pasivo Corriente (1)x % de participaciéon) + (Pasivo Corrienre (2)x % de participacioén) + -+

Liquidez =

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

El comité econdmico, para el indicador de endeudamiento definird como el promedio
mas la desviacion estandar, el indicador de endeudamiento deberd ser menor o igual al
80%, el indicador se calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

Pasivo Total

Activo Total x 100

Endeudamiento =

ENDEUDAMIENTO =< 80%




ESTUDIO, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. SASS-056-2026-HOMIL

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma del pasivo total de cada integrante multiplicado por su porcentaje de participacion
dividido entre la suma del activo total de cada integrante, multiplicado por su porcentaje
de participacion.

Endeudamiento
(Pasivo Total 1)x % de perticipacion) + (PAsivo Total (2)x % de participaciéon) + -+

- (Activo Total (1)x porcentaje de participacion) + (Activo Total (2) x % de participaciéon) + -
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

El comité econdmico, para el indicador razén cobertura de interés definira el promedio
menos la desviacion estandar, el cual debera ser mayor o igual a 8.0, el indicador se
calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

UTILIDAD OPERACIONAL

R.DE COBERTURA DE INTERES = GASTOS DE INTERESES

R.DE COBERTURA DE INTERESES == 1.30VEZ

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de la utilidad operacional de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma del gasto de intereses de cada integrante,
multiplicado por su porcentaje de participacion.

_ (Utilidad Operacional (1)x % de participacién) + (Utilidad Operacional (2)x % de participacién) + -+

RCI
(Gastos de interes (1)x % de participacion) + (Gastos de interes (2)x % de participacién) + -+

Nota: Los oferentes cuyos gastos financieros sean cero (0), no podran calcular el
indicador de razon de cobertura de intereses. En este caso el oferente cumple el
indicador, salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con
el indicador de razén de cobertura de interés. Por lo anterior el comité econdmico
estructurador determina que los INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA para el
presente proceso son:

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA
INDICE DE .
LIQUIDEZ = Mayor o igual 1.10 (Veces)
INDICE DE . o
ENDEUDAMIENTO < Menor o igual 80% Yo
RAZON DE
COBERTURA DE > Mayor o igual 1.30 (Veces)
INTERESES

B. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

El comité econdmico, para el indicador rentabilidad del patrimonio definird como
promedio menos la media geométrica, el indicador de rentabilidad del patrimonio debera
ser mayor o igual a 4%, el indicador se calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

R DEL PATRIMONIO = UTILIDAD OPERACIONAL X100
' - PATRIMONIO

R.DEL PATRIMONIO == 4%

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de los activos corrientes de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
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participacion dividido entre la suma de los pasivos corrientes de cada integrante,
multiplicado por su porcentaje de participacion.

RDP
B (Utilidad Operacional (1)x % de participacién) + (Utilidad Operacional (2)x % de participaciéon) + -+

(Patrimio (1)x % de participacién) + (Patrimonio (2)x % de participacioén) + -+
RENTABILIDAD DEL ACTIVO

El comité econdmico, para el indicador rentabilidad del activo definird como el promedio
mas la desviacion estandar, el indicador de rentabilidad del activo deberad ser mayor o
igual a 2%, se calculara teniendo en cuenta la siguiente formula:

R DEL ACTIVO = UTILIDAD OPERACIONAL X100
' - ACTIVO TOTAL

R.DELACTIVO == 2%

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de los activos corrientes de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma de los pasivos corrientes de cada integrante,
multiplicado por su porcentaje de participacion.

RDA
_ (Utilidad Operacional ()x % de participacion) + (Utilidad Operacional (2)x % de participacion) + -+

(Activo Total (1)x % de participacion) + (Activo Total (2)x % de participacion) + -+

Por lo anterior el comité econdmico estructurador determina que los INDICADORES DE
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL para el presente proceso son:

INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL _ .
PATRIMONIO Z Mayor o igual 4% "
RENTABILIDAD DEL _ .

ACTIVO = Mayor o igual 2% %

7.2.1.2 CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MYPIMES Y EMPRESAS DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Dando cumplimiento a lo estipulado en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18. Criterios
diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas.

(...)De acuerdo con el numeral 1 del articulo 12 de la Ley 590 de 2000, segun los
resultados del analisis del sector, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen
de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos estableceran condiciones habilitantes
diferenciales que promuevan y faciliten la participacion en los procedimientos de
seleccion competitivos de las Mipyme domiciliadas en Colombia. Para el efecto, en
funcion de los criterios de clasificacion empresarial, los Documentos del Proceso deberan
incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los
siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes
requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=12672#12.1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=12672#12
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de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las
Mipyme, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los
criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que
concurran al procedimiento de seleccién que no sean Mipyme. (...)

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.7.3 del Decreto 0287
de 2026, incorporado en el Decreto 1082 de 2015, la Entidad dara aplicacion al criterio
habilitante diferencial en materia de experiencia, de la siguiente manera:

Nota 1: El proponente que desee acceder a este tratamiento diferencial debera acreditar
dicha condicion de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto
0287 de 2026, mediante certificaciones expedidas bajo la gravedad de juramento, con
una fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del proceso.

Nota 2: Tratandose de proponentes plurales (consorcios o uniones temporales), este
tratamiento se aplicard cuando al menos uno de los integrantes cumpla con las
condiciones sefaladas y tenga una participacion no inferior al diez por ciento (10%),
aportando la experiencia en proporcién a su participacion.

Por lo anterior la entidad en aras de cumplir con este requisito y previo estudio en el
analisis del sector, en el cual se evidencia que existen empresas Mipymes,
emprendimientos y empresas de personas con discapacidad y con el auge de gran
cantidad de empresas de este tipo en el pais, se aplican indicadores financieros
diferenciales, aplicando un 20%, en el presente proceso asi:

A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ

ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE

LIQUIDEZ =
LIQUIDEZ == 0.90

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma del activo corriente de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma del pasivo corriente de cada integrante, multiplicado
por su porcentaje de participacion.

(Activo Corriente (1)x % de participacion) + (Activo Corriente (2)x % de participaciéon) + -+

Liquidez =
tquicez (Pasivo Corriente (1)x % de participaciéon) + (Pasivo Corrienre (2)x % de participacioén) + -+

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

Pasivo Total

—— x 100
Activo Total X

Endeudamiento =

ENDEUDAMIENTO =< 90%

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma del pasivo total de cada integrante multiplicado por su porcentaje de participacion
dividido entre la suma del activo total de cada integrante, multiplicado por su porcentaje
de participacion.

Endeudamiento
(Pasivo Total 1)x % de perticipacién) + (PAsivo Total (2)x % de participacion) + -+

- (Activo Total (1)x porcentaje de participacién) + (Activo Total (2) x % de participacién) + -+

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
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UTILIDAD OPERACIONAL

R.DE COBERTURA DE INTERES = CASTOS DE INTERESES

R.DE COBERTURA DE INTERESES == 1.0VEZ

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de la utilidad operacional de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma del gasto de interés de cada integrante, multiplicado
por su porcentaje de participacion.

RCI = (Utilidad Operacional (1)x % de participacién) + (Utilidad Operacional (2)x % de participacién) + -+

(Gastos de interes (1)x % de participacion) + (Gastos de interes (2)x % de participacién) + -+

Nota: Los oferentes cuyos gastos financieros sean cero (0), no podran calcular el
indicador de razén de cobertura de intereses. En este caso el oferente cumple el
indicador, salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple
con el indicador de razén de cobertura de interés.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ = Mayor o igual 0.90 (Veces)
INDICE DE ENDEUDAMIENTO < Menor o igual 90% %
RAZON DE COBERTURA DE .

INTERESES = Mayor o igual 1.0 (Veces)

C. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
UTILIDAD OPERACIONAL

R.DEL PATRIMONIO = PATRIMONIO X 100

R.DEL PATRIMONIO == 3%

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de la utilidad operacional de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma del patrimonio de cada integrante, multiplicado por
su porcentaje de participacion.

RDP
B (Utilidad Operacional (1)x % de participacion) + (Utilidad Operacional (2)x % de participacion) + -+
N (Patrimio (1)x % de participacién) + (Patrimonio (2)x % de participaciéon) + -

RENTABILIDAD DEL ACTIVO

R DELACTIVO — UTILIDAD OPERACIONAL X100
' - ACTIVO TOTAL

R.DEL ACTIVO == 1.5%

En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador sera el resultado de la
suma de la utilidad operacional de cada integrante multiplicado por su porcentaje de
participacion dividido entre la suma del activo total de cada integrante, multiplicado por
su porcentaje de participacion.

RDA
_ (Utilidad Operacional (1)x % de participacién) + (Utilidad Operacional (2)x % de participacién) + -

(Activo Total (1)x % de participacién) + (Activo Total (2)x % de participacioén) + -+

Por lo anterior el comité econdmico estructurador determina que los INDICADORES DE
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL para el presente proceso son:



ESTUDIO, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. SASS-056-2026-HOMIL

INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
RENTABILIDAD DEL .
PATRIMONIO > Mayor o igual 3% %
RENTABILIDAD DEL ACTIVO > Mayor o igual 1.5% %

7.4. REQUISITOS,TECNICOS HABILITANTES (SE VERIFICARAN CON LA
PRESENTACION DE LA OFERTA)

El oferente en documento independiente y suscrito por el representante legal debera
allegar, acreditar, certificar y/o anexar segun corresponda cada uno de los aspectos que
se relacionan a continuacién los cuales se verificaran por y calificaran como CUMPLE /
NO CUMPLE:

7.4.1. REQUISITOS DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Para la presentacion de la oferta, el proponente debe presentar las hojas de vida del
personal profesional especializado en Anestesiologia y Dolor con experiencia de trabajo
en instituciones de salud de alta complejidad, minimo en institucion prestadora de
servicios de salud de III nivel donde se acredite experiencia minima de 1 afio, de acuerdo
a los perfiles y cantidades establecidas en el numeral 4.1 del presente estudio.

Asi las cosas, el proponente anexara con su oferta las hojas de vida del personal
propuesto, con sus respectivos soportes laborales, contractuales y académicos,
tendientes a acreditar el perfil y la experiencia requeridos por el Hospital Militar Central,
asi como:

HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL PROPUESTO

El proponente anexara con su oferta las hojas de vida del personal propuesto, con sus
respectivos soportes laborales, contractuales y académicos, tendientes a acreditar el
perfil y la experiencia requeridos por el Hospital Militar Central, asi como:

N° DOCUMENTOS GENERALES

1 |Fotocopia de la Cédula de Ciudadania o Cédula de extranjeria.

2 |Fotocopia de la Libreta Militar o Certificado de definicién de Situacion Militar

3 Fotocopia Tarjeta Profe_si’onal y Regis_tro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud - RETHUS (Profesion y Especialidad)

4 | Certificado del Esquema de Vacunacion y concepto de Exdmenes Preocupacionales

5 | Pdliza de Responsabilidad Civil Médica (Valor de cubrimiento minimo 200 SMMLV)

ANTECEDENTES

6 |Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

7 |Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica

8 |Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia Nacional de Colombia

9 |Certificado de Medidas Correctivas - Policia Nacional de Colombia

10 Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18

afos — Policia Nacional de Colombia

11 |Certificado Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

Certificado de Antecedentes del Tribunal Nacional de Etica Médica

12 (Fecha de expedicion no superior a 30 dias)

Reporte SARLAFT - Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y

13 ) T )
Financiacion del Terrorismo.

14 |Certificado de Curso de Integridad y Transparencia

CERTIFICACION DE ESTUDIOS

Fotocopia del diploma y acta de grado de estudios de pregrado (Segun

15 corresponda)
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Fotocopia del diploma y acta de grado de estudios de posgrado: Especializacion,

16 Maestria o Fellowship (Segun corresponda)
CERTIFICACION LABORAL
17 Certificado de experiencia profesional (De acuerdo con lo establecido en los

Requisitos Técnicos Habilitantes)

FORMATOS A DILIGENCIAR

18 |Formato Unico de Hoja de Vida

19 Formato Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (conflicto de intereses
cuando aplique)

Carta de autorizacién de uso de datos registrados en la hoja de vida para las

20 verificaciones requeridas dentro del proceso, dirigida al Hospital Militar Central

CERTIFICACION DE AFILIACION

21 |Certificado de Afiliacion EPS (Entidad Promotora de Salud)

22 |Certificado de Afiliacion AFP (Administradora de Fondo de Pensiones)

23 |Certificado de Afiliacion ARL (Administradora de Riesgos Laborales)

1. Si los titulos fueron obtenidos en el exterior, se anexara copia autenticada de la
resolucién de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.

2. El titulo de Especializacion en docencia Universitaria, Especializacién en
Educacion Superior, Especializacion en Pedagogia, Especializacién en Docencia,
Especializacion en Pedagogia Universitaria, Especializacién en Educacién,
Maestria en Educacion o en Docencia Universitaria, de acuerdo a los
requerimientos especificos en el estudio Técnico.

EXPERIENCIA EN DOCENCIA

El contratista debera cumplir con médicos con especializaciéon en Docencia Universitaria
en un porcentaje no inferior al (60%) del grupo total de prestadores de servicios,
garantizando asi la idoneidad académica y el fortalecimiento de los procesos formativos
dentro de la institucién.

En el caso de no contar con el (60%) de los prestadores con la especializacion en
docencia, el restante de los prestadores se comprometi6 a formarse en dicha
especializacion con plazo maximo a la vigencia 2028.

8. CRITERIOS DE PONDERACION DE LAS OFERTAS

El procedimiento de seleccién del contratista estda sometido a los principios de
transparencia, seleccion objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los que
se deriva la obligacion de someter a todos los oferentes a las mismas condiciones
definidas en la ley y en el pliego de condiciones.

Cabe recordar que los pliegos de condiciones forman parte esencial del contrato; son
la fuente de derechos y obligaciones de las partes y elemento fundamental para su
interpretacion e integracion, pues contienen la voluntad de la administracién a la que
se someten los oferentes durante el proceso de seleccion y el oferente favorecido
durante el mismo lapso, y mas alla, durante la vigencia del contrato.

El numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 estipula que: “La oferta mas
favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos de
escogencia y la ponderacién precisa y detallada de los mismos, contenida en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la mas ventajosa para la
entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en
dichos documentos (...)".
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Por lo anterior, el inciso 2 del articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015,
consagra que: “(...) En la licitaciéon y la seleccion abreviada de menor cuantia, la
Entidad Estatal debe determinar la oferta mas favorable teniendo en cuenta: (a) la
ponderacion de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas;
o (b) la ponderacién de los elementos de calidad y precio que representen la mejor
relacion de costo-beneficio (...)".

En los pliegos de condiciones se estableceran como criterios de calificacion los aspectos
de calidad y de precio, a través de los cuales se busca que la Administracién escoja un
oferente que cumpla con las condiciones técnicas, financieras y juridicas que garanticen
el cumplimiento del objeto contractual.

NOTA: SOLO SE ASIGNARA PUNTAJE A LAS OFERTAS QUE SE ENCUENTREN
HABILITADAS POR EL COMITE ECONOMICO, JURIDICO Y TECNICO.

8.1. PONDERACION TECNICA

La ponderacion técnica del presente proceso serd hasta de 330 PUNTOS, conforme al
articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, el cual senala que:

“(...) ARTICULO 88. FACTORES DE SELECC.,I'éN Y PROCEDIMIENTOS
DIFERENCIALES PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES Y

SERVICIOS A CONTRATAR. Modifiquese el numeral 2 del articulo 50 de
la Ley 1150 de 2007 en el siguiente sentido:

"2. La oferta mas favorable seré aquella que, teniendo en cuenta los
factores técnicos y economicos de escogencia y la ponderacion precisa y
detallada de los mismos contenida en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes, resulte ser la mas ventajosa para la entidad, sin que la
favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en dichos
documentos. En los contratos de obra publica, el menor plazo ofrecido no
sera objeto de evaluacion. La entidad efectuara las comparaciones del
caso mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de
precios o condiciones del mercado y los estudios y deducciones de la
entidad o de los organismos consultores o asesores designados para ello.

En los procesos de seleccion en los que se tenga en cuenta los factores
técnicos y econdmicos, la oferta mas ventajosa serd la que resulte de
aplicar alguna de las siguientes alternativas:

a) La ponderacién de los elementos de calidad y precio soportados en
puntajes o férmulas sefialadas en el pliego de condiciones; o

b) La ponderacion de los elementos de calidad y precio que representen
la mejor relacion de costo-beneficio para la entidad.

PARAGRAFO. Adiciénese un pardgrafo 60 en el articulo 2o de la Ley 1150
de 2007 del siguiente tenor:

“"El Gobierno Nacional podra establecer procedimientos diferentes al
interior de las diversas causales de seleccion abreviada, de manera que
los mismos se acomoden a las particularidades de los objetos a contratar,
sin perjuicio de la posibilidad de establecer procedimientos comunes. Lo
propio podra hacer en relacién con el concurso de méritos”. (...)”.
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ASIGNACION DE PUNTAJE A LA EVALUACION TECNICA.

Se otorgara puntaje de acuerdo a lo detallado en el presente numeral para el oferente
gue OFREZCA una o mas de las siguientes caracteristicas:

e Experiencia adicional a la requerida a los profesionales como requisitos

habilitantes.
ANOS DE EXPERIENCIA DE LOS PUNTAIJE (cada
PROFESIONALES ADICIONAL Profesional)
ENTRE 5-7 ANOS 2 PUNTOS
ENTRE 7-10 ANOS 5 PUNTOS
ENTRE 10-15 ANOS 7 PUNTOS
] MAS DE 15 ANOS 10 PUNTQOS
MAXIMO PUNTAJE A OTORGAR POR CADA
] PROFESIONAL 10 PUNTOS
MAXIMO PUNTAJE A OTORGAR POR -
OFERENTE (33 profesionales) 330 PUNTAJE MAXIMO

La experiencia profesional debe ser soportada con los certificados laborales en las hojas
de vida, no obstante, dentro del formato de ponderacién técnica, el oferente debe indicar
el nombre del personal que cuenta con esa experiencia adicional para que sea verificada.

NOTA: Para la asignacién de puntaje adicional en cuanto a la experiencia el contratista
debe diligenciar el formato anexo de experiencia

Los items de ponderacién que el interesado ofrezca, deberdn ser aportados en
documento independiente, suscrito por el representante legal y en la literalidad del item,
toda vez que no es objeto de interpretacién o de lo contrario no se otorgara puntaje. En
caso de ofrecer mas de lo pedido, deberd expresarse como “adicional”.

8.2. CRITERIOS DE PONDERACION ECONOMICA (330 PUNTOS)

Para que una propuesta pueda ser calificada por el comité econdmico, ésta debera haber
cumplido con todas y cada una de las especificaciones técnicas, juridicas y econdmicas.

La oferta que presente el MENOR VALOR TOTAL OFERTADO (SUMATORIA VALOR
UNITARIO ITEMS), se le asignara el mayor puntaje (330 PUNTOS), las demas se
calificaran teniendo en cuenta la siguiente formula:

Ponderacién del precio = OMVT* 330/VTOE
Donde OMVT= Oferta Menor Valor Total
VTOE= Valor Total Ofertado a Evaluar

El puntaje maximo que es posible obtener en la calificaciéon de precio es de 330 puntos,
sin requerirse de un puntaje minimo para la elegibilidad de la propuesta.

8.3. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR PUNTAJE INDUSTRIA NACIONAL -
0.25 puntos

Conforme con la Ley 816 de 2003 y en concordancia con el Decreto 680 de 2021, el
puntaje que se aplicarda como consecuencia de la proteccion a la industria nacional sera
el siguiente:

Dentro del analisis del sector se verifico que no existen bienes colombianos relevantes
ni bienes en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, por lo que el Hospital
Militar Central no asignara puntaje por bienes nacionales.
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Una vez efectuada la calificacion econdmica (precio) y la técnica, en caso de existir ésta
Ultima, al puntaje obtenido por cada oferente se le adicionara asi:

1. Veinte por ciento (20%) de la sumatoria del puntaje técnico y econdmico, para
oferentes de servicios de origen cien por ciento (100%) nacional y oferente de
servicios extranjeros que acrediten reciprocidad y aquellos en donde pueda aplicarse
convenio o acuerdo comercial vigente.

2. Diez por ciento (10%) de la sumatoria del puntaje técnico y econdmico, para
oferentes de servicios extranjeros acreditados (con componente nacional),
constituyéndose este puntaje en el final para determinar el orden de elegibilidad de
las propuestas.

NOTA 1: Para certificar que los servicios son de origen nacional, debe anexar:

e Manifestacion bajo gravedad de JURAMENTO que en caso de resultar
adjudicatario incorporard a la ejecucidon del contrato personal que sean
empleados o contratistas colombianos por prestacion de servicios, cuyo
porcentaje sera equivalente al cien (100%). Por personal nacional calificado se
entiende aquel colombiano que requiere de un titulo (de acuerdo con el perfil y/o
formacion requerida) otorgado por una institucién de educacién superior,
conforme con la Ley 749 de 2002.

e Persona juridica constituida en el pais; lo cual es verificado con el certificado de
existencia y representacion legal.

NOTA 2: En caso de ser Servicios extranjeros con trato nacional, debe anexar:

e Los oferentes de servicios provenientes de Estados con los cuales exista un
Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de Contratacion; oferentes de servicios
respecto de los cuales exista trato nacional por reciprocidad y servicios de la
Comunidad Andina de Naciones —CAN; deben anexar copia del acuerdo donde se
verifique que se encuentra cobijado por el mismo.

e Manifestacion bajo gravedad de JURAMENTO que en caso de resultar
adjudicatario incorporara a la ejecuciéon del contrato minimo de dos (2) personas
de origen colombiano del equipo de trabajo exigido. Por personal nacional
calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo (de acuerdo al
perfil y/o formacidn requerida) otorgado por una institucion de educacién
superior, conforme con la Ley 749 de 2002.

NOTA 3: En caso de ser Extranjero que incorpore servicios nacionales, debe anexar:

e Manifestacion bajo gravedad de JURAMENTO que en caso de resultar
adjudicatario incorporara a la ejecucion del contrato minimo de dos (2) personas
de origen colombiano del equipo de trabajo exigido. Por personal nacional
calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo (de acuerdo al
perfil y/o formacidon requerida) otorgado por una institucion de educacién
superior, conforme con la Ley 749 de 2002.

NOTA 4: En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntaje por este factor sera
de cero (0).

NOTA 5: Los documentos que acrediten el puntaje de apoyo a la industria deberan
ser presentados con la propuesta y los mismos no seran subsanables.
8.4. PONDRABLE ADICIONAL DE MIPYMES 0.25 puntos

La Entidad otorgara un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento
(0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o
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documentos equivalentes, a los oferentes que acrediten la clasificacion empresarial como
MIPYME, de conformidad con lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021,
el cual adiciono el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica:

(..)

Con excepcion de los procedimientos de seleccion abreviada por subasta inversa y de
minima cuantia, las entidades sometidas al Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, teniendo en cuenta los criterios de clasificacion
empresarial, podran establecer puntajes adicionales para Mipyme. En ningun
caso, estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del

total de los puntos establecidos en el pliego de condiciones.

(...) Subrayado y Negrilla fuera del texto.

Nota: Para efectos de comprobar las condiciones para la acreditacion de MiPymes, éstas
seran verificadas de acuerdo a lo establecido en el articulo 5 el cual adicién el articulo
2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, el cual establece:

(...)

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos para participar en
convocatorias limitadas. La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el
tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador
publico, adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y
el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial
establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién
con la copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera
encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportardn
la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o
del Registro Unico de Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas
precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la
prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para
solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.4.2.3
de este Decreto no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas."

(...)
8.5. REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS.

En caso de que, al proponente o a algun integrante del consorcio o union temporal se le
haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el Gltimo afio, contado a
partir de la fecha prevista para la presentacion de las ofertas, sin importar la cuantia,
del total de puntaje obtenido se realizara un descuento correspondiente al dos por ciento
(2%).


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=12672#0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608#0
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Dicha reduccion no se aplicara en caso de que los actos administrativos que hayan
impuesto las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional a través de las
acciones previstas en la Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan; para lo cual el proponente deberd presentar CON LA OFERTA el auto
admisorio de la demanda, la cual deberd haberse admitido antes del cierre de
presentacién de ofertas.

NOTA: Para efectos de aplicar lo dispuesto en el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y
paragrafos, las decisiones correspondientes a la imposicién de multas o cldusulas
penales deben estar en firme e inscritas en el RUP para que sean tenidas en cuenta en
el presente proceso de seleccion, lo anterior de conformidad con lo establecido en el
articulo 29 y 83 de la Constitucién Politica de Colombia. El comité juridico evaluador
realizara la respectiva verificacion.

8.6. CONSOLIDADO FACTORES DE PONDERACION
El puntaje final de la(s) propuesta(s) sera la sumatoria del puntaje econémico, el

puntaje técnico y el puntaje por origen de los bienes y/o servicios, segun corresponda,
constituyéndose en el determinante para el orden de elegibilidad.

EVALUACION CALIFICACION
TECNICA 330 PUNTOS
ECONOMICA 330 PUNTOS

CUMPLIMIENTO DE LA LEY 816 DE 2003
20 % NACIONAL

INDUSTRIA NACIONAL 10 % EXTRANJERO CON
COMPONENTE NACIONAL
PONDERABLE ADICIONAL DE MIPYMES 0.25%

660 PUNTOS + (20% /
10%) + (0.25%)

MENOS 2 %

MAXIMO PUNTAJE PARA OTORGAR

REDUCCION POR INCUMPLIMIENTO DE
CONTRATOS - LEY 2195 DE 2022

9. ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO ‘

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, se deberan incluir
los soportes que permitan la tipificacion, estimacién y asignacién de riesgos previsibles
que puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, con el propdsito de que los
interesados los conozcan y con base en ello, determinen si se presentan o no al proceso
de seleccion respectivo. Para el caso de la licitacién publica, seleccidon abreviada y
concurso de méritos, se debe tener en cuenta lo preceptuado en el documento CONPES
3714 o el que aplique.

De acuerdo con lo estipulado en el numeral 6 del Articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082
de 2015, y el Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion definido por Colombia Compra Eficiente, al momento de establecer los
riesgos se deben tener en cuenta los que se plasmaron por parte del Hospital Militar
Central, en el anexo 4 Matriz de Riesgos, el cual se anexa y hace parte integral del
presente proceso de seleccion.

10.GARANTIAS DEL CONTRATO

El oferente seleccionado debera constituir las garantias dentro del término establecido
en el estudio previo y plataforma SECOP II”, cuyo objeto sera respaldar el
cumplimiento y demas obligaciones que surjan del contrato de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 2.2.1.2.3.1.9 y s.s. del Decreto 1082 de 2015, en las cuantias y términos
gue se determinan a continuacion:
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Restablecimiento o ampliaciéon de la garantia (Articulo 2.2.1.2.3.1.18 Decreto 1082 de
2015): Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal, el
valor de la garantia se reduce, la Entidad Estatal debe solicitar al contratista restablecer
el valor inicial de la garantia.

Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la
Entidad Estatal debe exigir al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o
ampliar su vigencia, segun el caso.

GARANTIA PORCENTAIJE CUBRIMIENTO
Por el termino de ejecucion y
CUMPLIMIENTO DEL | 20% sobre el valor | seis (6) meses mas.
CONTRATO total del contrato En todo caso vigente hasta la

liguidacion del contrato
30% sobre el valor | Por el término de ejecucion y
total del contrato (6) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DE SALARIOS

P ealCIONES 5% sobre el valor del | Vigente por el plazo del
SOCIALES LEGALES co:trato co?ltrato P(3) aﬁospmas
INDEMNIZACIONES y

LABORALES

gf\?:LONSABILIDAD 5% sobre el valor del | Vigente por el plazo de
EXTRACONTRACTUAL contrato ejecucion

Teniendo en cuenta el Articulo 2.2.1.2.3.2.9. del Decreto 1082 de 2015-
Requisitos del seguro de responsabilidad civil extracontractual: La garantia de
responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los siguientes requisitos:

1. Modalidad de ocurrencia. La compafia de seguros debe expedir el amparo en la
modalidad de ocurrencia.

En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para presentar la
reclamacion, inferiores a los términos de prescripcion previstos en la ley para la accién
de responsabilidad correspondiente.

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de asegurado
respecto de los danos producidos por el contratista con ocasién de la ejecucién del
contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que
puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistas.

3. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas
de la cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo los siguientes
amparos:

3.1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

3.2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

3.3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad
extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos.

3.4. Cobertura expresa de amparo patronal.

Restablecimiento o ampliacion de la garantia (Articulo 2.2.1.2.3.1.18 Decreto
1082 de 2015): Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
Estatal, el valor de la garantia se reduce, la Entidad Estatal debe solicitar al contratista
restablecer el valor inicial de la garantia.

Adicionalmente en la pdliza deberd constar que la aseguradora renuncia al beneficio de
excusion, asi mismo que ampara las multas y clausula penal convenida.



ESTUDIO, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR EL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. SASS-056-2026-HOMIL

Las vigencias de todos los amparos deberan ajustarse a las fechas de suscripcién del
contrato, y de la terminacion del plazo de duracidon del mismo, segun sea el caso. El
hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Dentro de los términos
estipulados en el contrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o
modificado sin la autorizacién expresa del HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos o pdlizas a que se
refiere esta clausula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones
de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que
se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

En atencion al nuevo Sistema Electronico de Contratacidon Publica, el contratista debera
cargar las garantias establecidas en la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP
IT del presente proceso de contratacién.

Nota 1: La garantia que cubre el riesgo de cumplimiento del contrato, calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, calidad del servicio y pago de salarios debera ser
constituida dentro de los TRES (03) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

Nota 2: En el evento que surjan modificaciones al contrato, el contratista debera ajustar
las garantias exigidas.

PARAGRAFO PRIMERO: En la garantia deberd constar expresamente que se ampara
el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas
y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién.

11. LA INDICACION DE SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA
COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL

Que en cumplimiento del numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015,
(Modificado por el articulo 1 del Decreto 399 del 23 de abril de 2021) se verificd en la
pagina web del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, los Acuerdos Comerciales y
Tratados de Libre Comercio (TLC) negociados por Colombia en los capitulos de
Contrataciéon Publica, se evidencio que éste proceso SE ENCUENTRA COBIJADO POR
ACUERDOS COMERCIALES, como se enuncia a continuacién:

Presupuesto del Excepcién Proceso de
Entidad Proceso de A Iicapble al Contratacion
Pais Con Acuerdo Estatal Contratacion P cubierto
. . y . Proceso
Comercial incluid | superior al valor d por el
e
a del Acuerdo e Acuerdo
. Contratacion .
Comercial Comercial
ALIANZA C,HILE SI SI NO SI
DEL MEXI(;O SI SI NO SI
PACIFICO . PERU NO N/A N/A N/A
CANADA SI SI NO SI
CHILE SI SI NO SI
COREA SI SI NO SI
COSTA RICA SI SI NO SI
ESTADOS UNIDOS SI SI NO SI
ESTAI?OS AELC SI SI NO SI
MEXICO SI SI NO SI
EL
SALVADOR SI SI NO SI
TRIANGUL GUATEMAL
O NORTE A SI SI NO SI
] HONDURAS NO N/A N/A N/A
UNION EUROPUEA SI SI NO SI
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Presupuesto del Excepcién Proceso de
Entidad Proceso de A Iicapble al Contratacion
Pais Con Acuerdo Estatal Contratacion P cubierto
. - . - Proceso
Comercial incluid | superior al valor por el
a del Acuerdo ez P Acuerdo
. Contratacion .
Comercial Comercial
ISRAEL SI SI NO SI
REINO UNIDO E IRLANDA
DEL NORTE = S1 NO =l
COMUNIDAD ANDINA SI SI NO SI

Los Acuerdos Comerciales establecen plazos minimos para presentar las ofertas con
el fin de dar tiempo suficiente a los oferentes para preparar sus ofertas. Los Acuerdos
Comerciales establecen estos plazos en dias calendario. Este plazo debe contarse a
partir de la fecha de publicacion del Aviso de Convocatoria y hasta el dia en que vence
el término para presentar ofertas en el respectivo Proceso de Contratacion. De
conformidad con la siguiente tabla:

Plazo Bienes y | Plazo cuando hay
PAIS CON ACUERDO | PLAZO Servicios de | publicidad en el Plan
COMERCIAL GENERAL caracteristicas Anual de
Técnicas Uniformes | Adquisiciones
ALIANZA PACIFICO 30 dias 10 dias 10 dias
CANADA 30 dias 10 dias 10 dias
CHILE 10 dias 10 dias 10 dias
COREA 30 dias 13 dias 10 dias
COSTA RICA 30 dias 10 dias 10 dias
ESTADOS AELC 10 dias 10 dias 10 dias
ESTADOS UNIDOS 30 dias 10 dias 10 dias
UNION EUROPEA 30 dias 10 dias 10 dias
ISRAEL 40 dias 10 dias 10 dias
MEXICO 40 dias N/A 25 dias
12.DESIGNACION COMITES
Firman a continuacién los que intervienen en el proceso,
CARGO Y
DESIGNACION NOMBRE DEPENDENCIA FIRMAS
Dra. Eliana Subdirectora del
g;gﬁrng_c?lz Patricia Ramirez Sector Defensa -

Cano

Subdirectora Médica

COMITE TECNICO
ESTRUCTURADOR

Dra. Fanny
Violeta Osorio

SMSM. Jefe Servicio
de Hospitalizacion

COMITE JURIDICO

Cristian Medina
Ramirez

PS. Abogado- Area
de Gestidn de
Contratos

# f 1

COMITE
ECONOMICO

Ramadn Bueno
Gomez

Profesional de
Defensa - Area de
Gestion de Contratos




