SRS,

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Bogotd, D.C. octubre de 2026

ESTUDIOS, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA
ADELANTAR PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE SERVICIOS DE
SALUD NO. SASS-047-2026-HOMIL CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA CRITICA: CUIDADO
INTENSIVO Y CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS PARA EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL".

ID PROCESO: PAA2026-UCLB-208

Dependencia solicitante: La subdireccién Médica mediante Oficio N° I-
00169-202623389-HMC Id: 502476 de fecha 06 de agosto de 2026.

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

El Hospital Militar Central es un establecimiento de orden publico de orden
Nacional, adscrito al Sector Defensa; cuenta con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa. Facultades otorgadas mediante la Ley 352
de 1997; tiene como objeto la prestacion de los servicios de salud a los afiliados
y beneficiarios como parte integrante del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares. 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.

Conforme a lo anterior, en desarrollo de su misidn institucional, el Hospital
Militar Central presta servicios de salud integrales, especializados, de alta y
mediana complejidad, dirigidos a los usuarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, bajo un modelo de atencién centrado en el paciente y su
familia. Asi mismo, desarrolla actividades de docencia e investigacion orientadas
a generar avances en el conocimiento, fortalecer la atencién integral en salud y
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién usuaria,
con altos estandares de calidad, a través de un equipo humano idéneo y con
respeto por la diversidad y el entorno.

Por lo anterior, en cumplimiento de la Ley 1751 de 2015, que regula el derecho
fundamental a la salud, se adelanta el presente proceso de seleccion para
asegurar el acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud, de
conformidad con lo ordenado en el articulo 2 de la ley en mencidn, el cual
enuncia lo siguiente:

"El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html#49
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bajo la indelegable direccidon, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.”

Por otra parte, de conformidad con el articulo 12 del Decreto N° 4780 de fecha
19 de diciembre de 2008 "Por el cual se modifica la estructura del Hospital Militar
Central y se dictan otras disposiciones"”, la Entidad tiene dentro de su
organizacion la Subdireccion Médica, la cual tiene dentro de sus funciones:

"(...)2. Dirigir y coordinar las Unidades Médica Hospitalaria y Clinico-
Quirurgica con el objeto de prestar los servicios médico-asistenciales,
requeridos por los afiliados al subsistema de salud de las Fuerzas Militares y
las personas que accedan al mismo a través de convenios o de manera
particular, segun los procedimientos internos y la normas que regulan la
materia.(...)”

Bajo este marco institucional, la necesidad que se pretende satisfacer se
relaciona con la continuidad, suficiencia, oportunidad, seguridad y calidad del
servicio de Medicina Critica, Cuidado Intensivo y Cuidado Intermedio Adultos
del Hospital Militar Central. Esta area hace parte de la Unidad Clinico Quirurgica
de la Entidad y resulta esencial para la atencidon de pacientes criticos, con
patologias de alta complejidad, riesgo vital, inestabilidad clinica o
requerimientos de vigilancia, soporte y manejo especializado. El Hospital no
cuenta dentro de su planta de personal con la cantidad suficiente de médicos
especialistas requeridos para garantizar integralmente la prestacién de este
servicio.

La Medicina Critica, el Cuidado Intensivo y el Cuidado Intermedio constituyen
servicios estratégicos dentro de una institucién hospitalaria de alta complejidad,
en tanto permiten la valoracién, monitoreo, estabilizaciéon y tratamiento de
pacientes con condiciones clinicas severas, deterioro hemodinamico, falla
organica, necesidad de soporte ventilatorio, soporte circulatorio, soporte renal
0 intervenciones inmediatas orientadas a preservar la vida, evitar
complicaciones y favorecer la recuperacién funcional del paciente.

La necesidad institucional comprende la valoracidn y monitoreo diario de
pacientes, la toma de decisiones terapéuticas, la realizacion de intervenciones
necesarias para garantizar el bienestar del paciente critico, la interaccién con
otras especialidades para facilitar un manejo integral, la supervisiéon del equipo
que integra las unidades de cuidado intensivo, la participacion de personal en
formacién académica y la adherencia a guias y protocolos institucionales para
el manejo del paciente critico.

La complejidad del servicio se evidencia en la naturaleza de los procedimientos
y soportes que demandan los pacientes criticos, tales como el manejo basico y
avanzado de la via aérea, ventilacion mecanica, accesos vasculares, catéteres
venosos centrales, catéteres arteriales periféricos, catéteres para
hemodiafiltracion, colocacion de dispositivos especializados, procedimientos a la
cabecera del paciente mediante ultrasonido, soporte extracorpéreo,
hemodialisis, terapia ECMO, resucitacién y manejo del shock. Estas actividades
son indispensables para el diagndstico y tratamiento de patologias de alta
complejidad en los usuarios atendidos por el Hospital Militar Central.

La atencién del paciente critico exige disponibilidad continua de talento humano
especializado, seguimiento clinico permanente, valoracién interdisciplinaria,
registro oportuno de la evolucién clinica y capacidad para responder ante
cambios subitos en la condicion del paciente. A diferencia de otros servicios
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asistenciales, la atencion en cuidado intensivo e intermedio demanda vigilancia
estrecha, toma de decisiones en tiempo real y coordinacién permanente con
areas como urgencias, hospitalizacién, salas de cirugia, anestesiologia, medicina
interna, cirugia general, terapia respiratoria, enfermeria, apoyo diagndstico y
demas servicios que intervienen en el manejo integral del paciente.

La necesidad también se relaciona con la gestion adecuada de las camas criticas
y de cuidado intermedio, toda vez que la disponibilidad, pertinencia y
oportunidad en el ingreso, permanencia o egreso de estos pacientes incide
directamente en la capacidad resolutiva del Hospital. Una insuficiencia en la
cobertura especializada podria generar demoras en la asignacion de camas,
represamiento en urgencias o hospitalizacidén, retrasos en intervenciones
terapéuticas, mayor riesgo de complicaciones, aumento de estancias
hospitalarias y afectacién en la seguridad del paciente.

De igual manera, el servicio requiere capacidad para soportar terapias
avanzadas, dentro de las cuales se encuentra la circulacion extracorpérea
ECMO. Este tipo de soporte se dirige a pacientes en estado critico que requieren
valoracion especializada, disponibilidad permanente, respuesta oportuna vy
articulacion con equipos interdisciplinarios para definir la pertinencia, inicio,
seguimiento y retiro de la terapia. Su incorporacidon dentro de la dindmica
asistencial evidencia el nivel de complejidad del servicio requerido y la necesidad
de contar con talento humano especializado para garantizar una atencidn segura
y técnicamente adecuada.

La atencién de pacientes bajo terapias avanzadas exige continuidad asistencial,
permanencia institucional cuando la condicién clinica lo requiera, valoraciones
clinicas diarias, rondas conjuntas con equipos especializados, formulacion
terapéutica, seguimiento de laboratorios, soporte de imagenes,
acompafamiento durante procedimientos y traslados, y participacién en la toma
de decisiones clinicas de otros servicios interconsultantes. Esto permite
garantizar trazabilidad, seguridad, integralidad y oportunidad en el manejo de
pacientes de alta complejidad.

El componente docente, académico e investigativo también hace parte de la
necesidad institucional, pues el Hospital Militar Central desarrolla actividades de
formacion en salud en escenarios de alta complejidad. En ese contexto, el
servicio de Medicina Critica, Cuidado Intensivo y Cuidado Intermedio permite
fortalecer la formacion de talento humano, la supervision académica, el analisis
de casos clinicos, la investigacion cientifica, la generacién de productos
académicos, la innovacion, el desarrollo institucional y el mejoramiento continuo
de la atencion del paciente critico.

La prestacién continua de este servicio también incide en los procesos
institucionales de habilitacion, acreditacion, seguridad del paciente, calidad
asistencial, gestion del riesgo clinico, control de eventos adversos, uso eficiente
de recursos hospitalarios, oportunidad en la atencidon y continuidad del
tratamiento. En consecuencia, la necesidad no se limita a contar con presencia
médica, sino a garantizar una estructura asistencial suficiente y especializada
para responder a pacientes en condiciones clinicas que pueden cambiar de
manera subita y comprometer la vida.

Como antecedente relevante para la planeaciéon de la necesidad, el Hospital
Militar Central conté con la ejecucién del contrato 294-2022, pactado
inicialmente por un valor de $11.044.859.887. Durante su ejecucién, dicho
contrato presenté dos modificaciones en modalidad de adicién de recursos, por
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un total de $1.140.978.703, elevando su valor final a $12.185.838.590. Este
comportamiento evidencia que la necesidad asistencial asociada al servicio de
Medicina Critica, Cuidado Intensivo y Cuidado Intermedio se mantuvo activa
durante la ejecucion contractual y requirio ajustes para garantizar la continuidad
de la atencion. Esto demuestra que el servicio ha requerido continuidad,
cobertura sostenida y capacidad de respuesta durante varias vigencias, asi
como ajustes para evitar interrupciones que podrian afectar directamente la
atencion de pacientes criticos. La necesidad no es eventual ni transitoria, sino
permanente y estrechamente asociada al funcionamiento ordinario de las
unidades de cuidado intensivo e intermedio del Hospital Militar Central.

La interrupcion o insuficiencia de este servicio podria afectar la oportunidad de
ingreso y manejo de pacientes criticos, generar retrasos en decisiones
terapéuticas, disminuir la capacidad resolutiva institucional, aumentar la presion
sobre urgencias, hospitalizacion y salas de cirugia, comprometer la continuidad
de terapias avanzadas, afectar la seguridad del paciente e impactar
negativamente los procesos de habilitacion, acreditacion, docencia,
investigacién, calidad asistencial y gestion del riesgo clinico.

En consecuencia, la necesidad se justifica en garantizar la continuidad,
suficiencia, oportunidad, seguridad y calidad del servicio de Medicina Critica,
Cuidado Intensivo y Cuidado Intermedio Adultos del Hospital Militar Central,
mediante la disponibilidad de talento humano especializado vy
supraespecializado que permita atender pacientes criticos, asegurar el manejo
integral en unidades de cuidado intensivo e intermedio, responder a la demanda
asistencial institucional, fortalecer la capacidad resolutiva del Hospital,
preservar la seguridad del paciente y contribuir al cumplimiento de su misién

asistencial, docente, investigativa y de mejoramiento continuo.

2. DESCRIPCION
ESPECIFICACIONES
CONTRATO A CELEBRAR

DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS

ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
MEDICINA CRITICA: CUIDADO INTENSIVO Y CUIDADO
INTERMEDIO ADULTOS PARA EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

MODALIDAD DE
SELECCION

La escogencia del contratista del presente proceso de seleccion se
realizard mediante la modalidad de convocatoria de SELECCION
ABREVIADA DE SERVICIOS DE SALUD, tal como lo establece la Ley 1150
de 2007 art. 2°, ndm. 29, lit. C), en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.2.20 y Articulo 2.2.1.2.1.2.21 Contratos de Prestacién de
Servicios de Salud del Decreto 1082 de 2015.

NATURALEZA DEL

PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATO
El plazo de ejecucidon serd a partir del previo perfeccionamiento del
PLAZO DE | contrato (Articulo 41 Ley 80 de 1993) y el cumplimiento de los requisitos
EJECUCION de ejecucion (Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo
23 Ley 1150 de 2007) y hasta el 31 DE JULIO DE 2030.
El valor estimado del contrato es hasta por la suma de QUINCE MIL
CIENTO DOCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
VALOR QUINIENTOS_ P_ESOS ($15._112.(_559.500) MONEDA CORRIENTE,
ESTIMADO DEL \;zll:or que se distribuye en las vigencias 2026, 2027, 2028, 2029 y 2030,
CONTRATO
VIGENCIA VALOR
Apalancamiento 2026 322.002.400
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3.864.028.800
4.057.230.300
4.260.091.800
2.609.306.200
15.112.659.500

Vigencia futura 2027

Vigencia futura 2028

Vigencia futura 2029

Vigencia futura 2030 (julio 31)
TOTAL

Nota 1: Las autorizaciones de vigencias futuras, necesarias para
respaldar presupuestalmente el presente proceso de contratacidon, se
encuentran actualmente en tramite de aprobacion ante la Direccién
General del Presupuesto Publico Nacional del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico. Por consiguiente, la adjudicacién y suscripcion del
contrato quedan condicionadas a la expedicién de dicho aval. Lo anterior,
en estricto cumplimiento del Estatuto Organico del Presupuesto, el cual
exige esta autorizacion previa para garantizar la disciplina fiscal y
asegurar la disponibilidad de los recursos en las vigencias fiscales
posteriores.

En 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 suscripcidn y legalizacion del contrato, entre ellos:

e Retefuente
e RetelCA
e RetelVA (si aplica)

Nota 2: Se aclara que la carga impositiva se aplicara de acuerdo con el
perfil tributario del adjudicatario y a la naturaleza del contrato conforme
al Estatuto Tributario Vigente.

Nota 3: 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

El presente proceso se encuentra respaldado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF N° XXXXXX de fecha XXXXXXXXX;
Posicion de Catdlogo de Gasto A-05-01-02-009-003, recurso 20, por
concepto de SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y
SERVICIOS SOCIALES; por valor de TRESCIENTOS VEINTIDOS
MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($322.002.400)
MONEDA CORRIENTE para la vigencia 2026 vy Certificado de
Autorizacion de Vigencias Futuras SIIF No. XXXXX de fecha XXXXXXXXx
para las vigencias 2027, 2028, 2029 y 2030 aprobada por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico mediante radicados XXXXXXXXX Yy XXXXX
del xxxxxxxxxxxxx de 2026.

Nota: El Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) adjunto al
presente proceso ampara de manera exclusiva los compromisos
correspondientes a la vigencia fiscal 2026. Para las vigencias fiscales
subsiguientes (2027, 2028, 2029 y 2030), la expedicion de los
respectivos CDP por los montos proyectados quedara estrictamente
condicionada a la obtencién previa de la autorizacién de vigencias futuras
por parte de la Direccion General del Presupuesto Publico Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En consecuencia, la asuncion
de obligaciones con cargo a los presupuestos de dichos afios posteriores
estd supeditada a este aval, en estricto cumplimiento del principio de
anualidad presupuestal y de las normas de responsabilidad fiscal
vigentes, garantizando asi la provision y el blindaje de los recursos para
la totalidad del plazo de ejecucion.

VIGENCIA
CONTRATO

DEL

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses
mas.
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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 Supervisién, la
cual estara a cargo de un funcionario de la Subdireccion Médica
designado por el subdirector Administrativo del Hospital Militar Central;
qguienes 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 supervisién y la Ley 1474 de 2011. Las
obligaciones especificas seran estipuladas en el contrato, las cuales
deberan cumplirse en su totalidad.

LUGAR DE | Hospital Militar Central ubicado en la transversal 3 No. 49 -02 en la
EJECUCION. Ciudad de Bogota, D.C.

FORMA DE L, o . .
ADJUDICAR La adjudicacién se realizara por la totalidad del presupuesto asignado.
MONEDA DEL . .
CONTRATO Para todos los efectos, la moneda del contrato sera el peso colombiano.

FORMA DE PAGO

El valor del contrato que llegaré a suscribirse se cancelard mediante
PAGOS PARCIALES previa presentacion del informe de supervision que
certifique la realizacion satisfactoria de los servicios contratados. Los
pagos se realizaran dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes
a la recepcion de los bienes y/o servicios objeto del contrato, siempre
gue se hayan cumplido los tramites administrativos y financieros
correspondientes y se hayan radicado los siguientes documentos:

1. Factura electrénica 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 electréonica mediante operador tecnoldgico

autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN.
Diligenciar en la seccién 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.
Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo
siguiente: #$ luego el cédigo 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:
#$15-19-00;ContratoXXX/20XX;
facturacionsiif@homil.gov.co #$
Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en
el campo “Correo”, el buzdn electrdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electréonico -

Documento zip (PDF, XML).

Enviar al buzén electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto

por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 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

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
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2.

4.

facturacionsiif@homil.gov.co, debidamente separados por
punto y coma, #$15-03-00; Contrato;

#$15-19-
00;ContratoXXX/20XX;facturacionsiif@homil.gov.co#$.
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 recepcion de la factura electrénica, siempre
y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o
en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha
informacién en alguna de estas dos opciones, la factura sera
devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al
correo electronico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

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

Acta de Recibo a parcial y /o informe final del supervisor del contrato,
debidamente diligenciado y firmado por las partes, con los debidos
soportes técnicos.

El contratista debera cargar las facturas en SECOP II.

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:

cODIGO
UNSPSC DEL SEGMENTO FAMILIA CLASES
PRODUCTO
Servicios
85121600 Servicios de Salud Préctica Médica Medicos de
Doctores
Especialistas

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para el cumplimiento del objeto contractual, el proponente debera ofertar como
minimo los siguientes profesionales:

I
T | ESPECIALISTAS BIEN O PROFESIONALES A
E MINIMOS SERVICIO CONTRATAR S e
M
ESPECIALISTAS EN
1 MINIMO MEDICINA CRITICA Y
DOCE (12) CUIDADOS
INTENSIVOS.
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PRESTACION DE | ESPECIALISTAS DE
SERVICIOS MEDICINA INTERNA,
MINIMO PROFESIONALES | CIRUGIA GENERAL,
2 DOCE (12) EN MEDICINA ANESTESIOLOGIA,
CRITICA: GINECOLOGIA,
CUIDADO COMO SEGUNDA
INTENSIVO Y ESPECIALIDAD
CUIDADO
INTERMEDIO ESPECIALISTAS DE
ADULTOS PARA | \iEnICINA INTERNA
, EL HOSPITAL | "ClRUGIA GENERAL,
MINIMO MILITAR A
3 SEIS (6) CENTRAL PARA ANESTESIOLOGIA,
GINECOLOGIA COMO
VIGENCIAS SEGUNDA
FUTURAS 2026-
5030 ESPECIALIDAD
MEDICO SUPRA
ESPECIALISTA EN
CUIDADO
INTENSIVO,
MEDICINA INTERNA,
ANESTESIOLOGIA,
CIRUGIA GENERAL,
PRESTACION DE | GINECOLOGIA, CON
SERVICIOS EN ENTRENAMIENTO
TERAPIA DE FORMAL
CIRCULACION CERTIFICADO EN
a MINIMO EXTRACORPOREA TERAPIA DE
CINCO (5) (ECMO) PARA LA | OXIGENACION POR
UNIDAD DE MEMBRANA
CUIDADO EXTRACORPOREA
INTENSIVO (ECMO), DICTADO
POR INSTITUCIONES
AVALADAS POR LA
ORGANIZACION
PARA EL SOPORTE
VITAL
EXTRACORPOREO
(ELSO).

LA EXPERIENCIA DEBE
SER DE MINIMO UN
(01) ANO, PARA EL
70% DEL PERSONAL

REQUERIDO, EN CASO

QUE EL PORCENTAIJE
TENGA NUMEROS
DECIMALES, SE
APROXIMARA A LA
DECENA.

5. OBLIGACIONES

5.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

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:

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 ejecucién del contrato y hasta la liquidacién (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
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP II.

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

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

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.

Ejecutar idénea y eficazmente el objeto del contrato y las obligaciones
inherentes, permitir, facilitar, disponer, atender con prontitud Ilos
requerimientos de informacién, recomendaciones, y solicitudes que
adelante el supervisor del contrato.

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.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien 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.

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

Garantizar que el ingreso y la asignacion del personal destinado a la
ejecucion del contrato cuente con el aval previo del jefe de servicios
correspondiente.

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

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 y 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 certificacion suscrita por el Gerente General y/o el Revisor Fiscal,
acompafada de la correspondiente planilla de pago.

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

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 suscripcién del presente
contrato.

No suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros de la
informacién técnica, administrativa y/o financiera del contrato. Asi mismo,
mantener como documentacion clasificada todos los aspectos relacionados
con el contrato.

Contar con todas las herramientas, instrumentos e implementos mecanicos
y de transporte necesarios para el desempefio de sus obligaciones
Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos e instalaciones
del Hospital Militar Central, conocidos durante el desarrollo del contrato o
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

con posterioridad al mismo.

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

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

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

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.

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.

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 Financiacion 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.

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

Debe mantener durante la ejecucidon del contrato actualizada Ila
informacién personal en el aplicativo SARLAFT del HOMIL vy la
documentacién correspondiente, en los plazos y medios que defina el
Oficial de Cumplimiento de la Entidad

Si el vinculo contractual con el HOMIL, tiene como objeto la prestacion de
servicios con la asignacion 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 deberd quedar plasmado
textualmente en los contratos suscritos por el contratista para tal fin.

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 destruccidon masiva y con actos
de corrupcién, opacidad, fraude o soborno relacionados con el personal
vinculado a la entidad.

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
operacion sospechosa.

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

En cumplimiento de la Politica Antisoborno y Soborno Transnacional del
HOMIL, el Contratista se compromete a no dar ningun, regalo, obsequio,
detalle, atencion, 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,
0 causa un desprestigio potencial y/o viola la Ley o las politicas del Hospital
Militar Central.
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32. El incumplimiento de cualquiera de las clausulas de SARLAFT serd motivo
para la terminacidon unilateral del vinculo con el Hospital Militar Central,
previo debido proceso.

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

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

35. 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.

36. 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del HOSPITAL MILITAR.

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

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

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

40. 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.

41. 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.

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

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

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

5.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucién
Politica de la Republica de Colombia, del Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica, de las normas pertinentes, de las particulares que
correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en
otros apartes del presente proceso y de las consignadas especificamente en el
contenido del contrato, el contratista contrae, entre otras, las siguientes:

a. ASISTENCIALES

1. Prestar el servicio de medicina critica y cuidados intensivos en las areas
asistenciales definidas, en turnos de seis (6) a doce (12) horas como
maximo.

2. Realizar el manejo intrahospitalario como servicio tratante y de apoyo de los
pacientes intervenidos u hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos del Hospital Militar Central.
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Nota: La evolucién y formulacion de los pacientes a cargo del servicio se
realizara antes de las 10:00 a. m. todos los dias. Las notas y documentos
de salida de pacientes hospitalizados se realizardn antes de las 13:00
horas todos los dias, de acuerdo con la evolucidn, condicidon y
disponibilidad de camas de hospitalizaciéon general. Se establecen tres (3)
revistas diarias por grupo multidisciplinario, mafana, tarde y noche, en
pacientes en cuidado intensivo; dos (2) revistas de cuidado intermedio,
mafiana y noche; y una (1) revista en cuidado basico, en la manana. La
situacion de cambios en la evolucion clinica del paciente debera
registrarse de forma inmediata y obligatoria en el sistema de historia
clinica de la Institucion.

3. Registrar en cada valoracién y evolucidn clinica, de forma clara, completa y
oportuna, la informacién asistencial correspondiente al paciente, incluyendo
como minimo: nivel de atencidn en el que se encuentra —unidad de cuidado
intensivo, cuidado intermedio, coronario o cuidado basico—, procedencia del
paciente (Urgencias, hospitalizacidn, hospitalizacion que va a cirugia,
ambulatorio y/o remitido de otra institucidn), condicion de egreso,
requerimiento de habitacidn unipersonal, aislamiento o habitacion
compartida, procedimientos realizados, técnica utilizada, insumos,
tecnologia empleada, complicaciones, epicrisis, diagndstico principal, dos
diagnésticos relacionados y diagndstico de egreso.

4. Garantizar la asignacién y presencia de médico supraespecialista en
medicina critica y cuidados intensivos, para la atencidén y manejo integral del
paciente hospitalizados en las diferentes unidades de cuidado intensivo del
Hospital, mediante una cobertura asistencial de 18 horas diarias distribuidas
de la siguiente manera: seis (06) horas en jornada diurna (mafana) y 12
horas en jornada nocturna de lunes a domingo incluyendo fines de semana
y dias festivos, garantizando la continuidad, oportunidad y calidad de
atencion especializada del paciente critico..

5. Garantizar la asignacidn y presencia de médico supraespecialista en
medicina critica y cuidados intensivos, para la atencién y manejo integral del
paciente hospitalizados en las diferentes unidades de cuidado intermedio del
Hospital, mediante una cobertura asistencial de 12 horas en jornada diurna
(mafiana) de lunes a domingo incluyendo fines de semana y dias festivos.

6. Garantizar la presencia, puntualidad y continuidad del médico especialista o
supraespecialista durante el desarrollo de las actividades asistenciales
asignadas, conforme al cronograma mensual previamente aprobado. El
médico especialista o supraespecialista no podrd dejar sola la unidad de
cuidados intensivos y/o intermedios asignada; en caso de hacerlo, dichas
horas seran descontadas y no seran pagadas. Solo se admitird ausencia por
evento de salud de fuerza mayor que amerite atencién inmediata por
urgencias, caso en el cual el contratista debera garantizar la reposicion
inmediata del turno con otro especialista del mismo nivel.

7. Realizar de manera diaria, sistematica y obligatoria rondas médicas
interdisciplinarias en la Unidad de Cuidado Intensivo, con participacion de
especialistas en Medicina Critica, personal de Terapia ECMO, personal en
formacién, Enfermeria, Terapia Respiratoria y/o demas especialidades
interconsultantes, con el fin de verificar en tiempo real las condiciones
clinicas, hemodinamicas y metabdlicas de cada paciente, adoptar decisiones
médicas objetivas y registrar de forma inmediata en la historia clinica
electronica todo consenso, plan de manejo o cambio en la estrategia de
soporte vital.

8. Aceptar todas las solicitudes de ingreso a las unidades de cuidados intensivos
del Hospital Militar Central, salvo casos excepcionales definidos por decisién
de pacientes con voluntades anticipadas o evaluacién de criterios de ingreso
en coordinacién con los servicios tratantes. Los pacientes sin criterios de
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ingreso a UCI, los servicios no ofertados o las situaciones excepcionales
deberan quedar registrados en la historia clinica por el especialista tratante
gue adopte la decisidn.

9. Aplicar y adherirse a las guias de manejo institucionales, participar en su
revision o actualizacidon cuando sea necesario, y asistir a las capacitaciones
sobre uso adecuado de insumos, equipos institucionales, elementos de
proteccion personal, seguridad del paciente y demas temas relacionados con
la atencion y seguridad en UCI.

10.Realizar la parada de seguridad en todos los procedimientos terapéuticos y
diagndsticos propios de la unidad de cuidados intensivos, en presencia de los
especialistas y supraespecialistas responsables de la intervencion,
garantizando que dichos procedimientos cuenten con consentimiento
informado del paciente o su representante y queden debidamente
registrados en la historia clinica.

11.Prescribir los medicamentos en forma genérica y, en lo posible, utilizar
medicamentos incluidos en el Acuerdo con la Direccidn General de Sanidad
Militar. Antes de prescribir medicamentos por fuera del vademécum
institucional, debera realizarse el tramite correspondiente ante el Comité de
Farmacia y Terapéutica. Asi mismo, debera cumplirse la normatividad
aplicable a medicamentos controlados, diligenciar los documentos NO MUNT
cuando corresponda y diligenciar correctamente los formatos para solicitud
de medicamentos controlados.

12.Brindar atenciéon a los pacientes con el uso debido de elementos de
proteccidon personal y siguiendo los protocolos de atencidon impartidos por el
Hospital, segun el area asignada y el Reglamento de Comportamiento en
areas especiales, como la unidad de cuidados intensivos.

13.Adicionar o disminuir horas o actividades asistenciales, de acuerdo con la
demanda del servicio o de la Institucidn, previa autorizacién de Ila
Subdireccién Médica y del supervisor del contrato, teniendo en cuenta la
disponibilidad de personal de planta de médicos especialistas vy
supraespecialistas.

14.Realizar los informes a familiares en horas de la tarde, siendo Unicamente el
médico especialista de turno el autorizado para dicha actividad, dejando
registro de la informacidon suministrada. En caso de ser necesario y segun
criterio del especialista, podran realizarse informes adicionales en diferentes
horarios.

15.Reportar de forma inmediata y en tiempo real los dafios, el mal uso o el no
funcionamiento de equipos médico-quirurgicos de la unidad, asi como los
sucesos de seguridad del paciente relacionados con la atencion, en los
formatos de eventos adversos ubicados en la plataforma institucional de
DINAMICA NET.

16.Contribuir al mejoramiento continuo de los procesos de atencidon del paciente
critico, mediante la identificacion de oportunidades de mejora, participacion
en analisis de casos, revision de rutas asistenciales, actualizacion de
practicas clinicas y adopcion de medidas orientadas a fortalecer Ia
oportunidad, seguridad, eficiencia y calidad del servicio.

17.Atender de manera inmediata las activaciones del Protocolo de Liberados,
cuando resulte aplicable al servicio, garantizando la valoracién médica
pertinente por parte del especialista o supraespecialista disponible, durante
las veinticuatro (24) horas del dia y los siete (7) dias de la semana, dejando
el respectivo registro en la historia clinica.

b. DOCENCIA E INVESTIGACION

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

N

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.

w

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 asignacion de rotaciones de los residentes de acuerdo con lo
dispuesto en la malla académica. Cualquier solicitud de modificacion debe
tramitarse y aprobarse por la Subdireccién de Docencia e Investigacién
Cientifica.

1

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

6. Los médicos especialistas que presten el servicio deben participar de las
actividades relacionadas con el proceso de Acreditacién Institucional y
cumplir con los lineamientos requeridos para la misma. Por lo tanto, el
contratista vinculard médicos con especializacion en Docencia Universitaria
en un porcentaje no inferior al 80% del grupo total de prestadores de
servicios.

N

Participar en las actividades y trabajos de investigacidn establecidos en el
servicio cumpliendo con la politica de investigacién ética e integridad
cientifica institucional.

8. Realizar el cargue mensual en la plataforma electrénica SECOP II de cada
uno de los documentos que evidencien el cumplimiento de las obligaciones
relacionadas con docencia e investigacion, manteniendo la informacion
completa, actualizada y disponible para efectos de seguimiento vy
supervisién contractual.

c. ADMINISTRATIVAS

1. Entregar a la Subdireccién Médica con seis meses de antelacidn las agendas
a programar por consulta externa y/o procedimientos programados. Las
jornadas de consulta Ofertadas por la persona juridica no podran ser
canceladas. En caso de ser requerido algun cambio de especialista por
causa justificada, se solicitara la modificacién al darea de consulta externa
con visto bueno de la Subdireccién Médica. Todo cambio en el personal de
Especialistas durante la ejecucidén 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
gue ninguno de los profesionales trabajara 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. Realizar los registros clinicos en el sistema Dindmica Gerencial y en los
formatos definidos por el hospital para casos de contingencia del sistema,
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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, y formatos
institucionales de consentimiento informado. Registrar diariamente los
procedimientos, actividades e intervenciones en el cuadro de resumen de
actividades que 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 formulacion
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 ejecucidon 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 computo, medios portatiles y en general en cualquier dispositivo
o medio electrénico, en atencion a lo establecido en la normatividad
archivistica.

3. 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
ejecucion de las actividades convenidas, no utilizarlos para fines y en
lugares diferentes al contratado, y devolverlos a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, el contratista se responsabiliza de los dafios o pérdida
que sufran los elementos del inventario, a excepcidén del deterioro natural
por el uso y no sera responsable de los danos 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. 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 revisidn 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 estdndares de habilitacién y acreditacion. El
contratista en caso de ser requerido por la institucion, debera participar en
la estructuracién, evaluacion y apoyo en la supervision de procesos de
adquisicién 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 atencién de
pacientes en las areas de atencidn, promocion, prevencién y rehabilitacion
con el fin de garantizar la calidad en la prestaciéon de servicios.

5. Cumplir puntualmente con todos los turnos establecidos y prestar el
servicio directamente por el especialista asignado.

6. Contestar oportunamente glosas, derechos de peticién, requerimientos
juridicos, quejas y reclamos, cumpliendo con los plazos de ley establecidos
para tal fin, cuando sean requeridos.

7. Rendir al supervisor, informes mensuales sobre la ejecucién 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
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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.

8. 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 informacion y mantener
actualizadas las plataformas y aplicativos que se manejan en el HOSPITAL.

9. 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
terminacion anticipada del contrato, con una antelacién no inferior a diez
(10) dias habiles.

10.Dar cumplimiento a los procedimientos, nhormas 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 prevencidon y Resolucion
de los conflictos de interés.

11.Actualizar los formularios de Solicitud de Vinculacion en los plazos y medios
que defina la Entidad. Participar y/o asistir en las actividades de
sensibilizacion y/o capacitaciéon que se adelanten en la Entidad en materia
de prevencién del lavado de activos y financiacion del terrorismo.

12.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 que resulten involucradas en actividades ilicitas o haya sido
incluida en listas de control verificadas por la Entidad”, para lo cual debera
enviar al correo oficialcumplimiento@homil.gov.co con el asunto: afio
actual - clase de vinculo - niumero de cédula los documentos relacionados
a continuacién en formato PDF: Formulario SARLAFT actualizado y firmado
con huella, copia de la Cédula de ciudadania por ambos lados, Registro
Unico Tributario - RUT con fecha de generacién, Declaracion de bienes y
rentas de los 2 Ultimos afios, Declaracién de bienes SIGEP para los no
declarantes - Declaracion de bienes y rentas DIAN para los declarantes,
certificacidon bancaria con fecha no superior a 60 dias. )

13.Cumplir requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar Central, haciendo buen
uso de los elementos de proteccién personal necesarios para la actividad
contratada.

14.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.

15.Adoptar una politica institucional de equidad de género, prevencion de
todas las formas de violencia y no discriminacion, en cumplimiento del
Estandar de Acreditacién en Salud AsDP4 (equidad en la atencién). 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.

16.El CONTRATISTA, asi como todo su personal, subcontratistas vy
colaboradores que ejecuten actividades en el marco del presente contrato,
deberan conocer los principios, politicas y estandares de acreditacién que
aplican al area o servicio en el que intervienen, especialmente aquellos
relacionados con la seguridad del paciente, la gestion del riesgo, la
humanizacioén del servicio y la mejora continua.

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

18.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 acreditacidon. Es decir, 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.

19.Informar de manera oportuna cualquier situacidn que pueda afectar el
cumplimiento de los estandares de acreditacion, asi como proponer
acciones de mejora dentro del ambito de sus funciones, contribuyendo asi
a la construccion colectiva de una cultura de calidad y seguridad.

20.Mantener registros de su participacion en las actividades de acreditacion
(asistencia a capacitaciones, resultados de auditorias, reportes de mejora)
y ponerlos a disposicion del HOSPITAL cuando esta lo requiera,
especialmente con miras a las visitas de evaluacion de Icontec.

21.Comunicar y exigir el cumplimiento de las obligaciones contenidas en esta
clausula a todos sus empleados, trabajadores, subcontratistas o cualquier
persona que dependa del contratista para la ejecucién del contrato,
quedando solidariamente responsable por el incumplimiento de estas
obligaciones.

22.Pdliza de Responsabilidad Civil: Los médicos especialistas que presten los
servicios objeto del contrato deberan contar con una podliza 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. EI Hospital
Militar Central debe figurar expresamente como beneficiario de la pdliza,
gue sera objeto de verificacion por el supervisor del contrato previo al inicio
de la prestacién del servicio. EI contratista se compromete a responder civil
y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato, corno por los hechos u omisiones que le fueren imputables y que
causen dano o perjuicio al HOSPITAL de acuerdo con el articulo 52 de la
Ley 80 de 1993.

Nota: En caso de que la podliza sea global, deben allegar carta de instrucciones
y/o carta aclaratoria, manifestando que el Hospital Central estd amparado con
la podliza; la carta de instrucciones y/o carta aclaratoria debe contener la
informacion del contrato mas el valor total a amparar.

d. COMPORTAMENTAL

1. Observar en todo momento una impecable presentacion personal, acorde
con la naturaleza del servicio y el respeto debido a los pacientes, usuarios
y personal de la INSTITUCION. Dicha presentacion constituye un reflejo de
los valores del servicio publico y de la calidad en la atencidn.

2. Portar obligatoriamente la indumentaria institucional autorizada. Esta
vestimenta debe mantenerse en perfectas condiciones de aseo, higiene y
presentacién, correspondiendo su cuidado y limpieza al CONTRATISTA.

3. Ejecutar el servicio bajo el modelo de atencién centrado en la persona,
garantizando un trato respetuoso, digno, empatico y confidencial hacia los
pacientes y sus familiares, en todo momento y en todas las interacciones
de acuerdo al programa de humanizacion SOI HOMIL EN 3 D.

4. Observar una conducta ética e integra, ajustando su desempefo a los
principios de transparencia, responsabilidad, imparcialidad y eficiencia que
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rigen la funcién publica, absteniéndose de cualquier acto que pueda
comprometer la confianza depositada en la gestion del servicio.

5. Comunicar de manera inmediata y por escrito a la INSTITUCION cualquier
situacion que pudiera generar un conflicto de interés, ya sea directo o
indirecto, con personas naturales o juridicas vinculadas al objeto
contractual, a los pacientes, a proveedores o a funcionarios de la entidad.

6. Abstenerse de participar, intervenir o tomar decisiones en aquellas
actividades, procesos o procedimientos en los que exista o pudiera existir
un conflicto de interés, debiendo apartarse voluntariamente de dichas
actuaciones y comunicar tal apartamiento a su superior inmediato y a la
INSTITUCION.

7. Incorporar en la prestacién del servicio la Promesa de Valor SOI HOMIL,
garantizando que cada interaccidn con los pacientes y usuarios se desarrolle
bajo los siguientes atributos esenciales: Seguridad, oportunidad,
informacion, humano, orientador, mejor, innovador y lider.

8. Desarrollar la prestacion del servicio bajo el enfoque de Atencidn
Humanizada en 3D, cuyos pilares son: disposicion, dignidad y disciplina en
el marco de la compasion.

9. Capacitar a su personal en estos atributos y pilares, asegurando que sean
interiorizados y reflejados en la practica diaria. La INSTITUCION evaluara
permanentemente el cumplimiento de estos compromisos a través de
mecanismos de supervision, retroalimentacion de usuarios y auditoria de
calidad.

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

e. CORRESPONSABILIDAD Y GESTION DEL RIESGO: EN LA ATENCION
EN SALUD

1. Asumir la corresponsabilidad técnica, cientifica y operativa en la
prevencion, control y gestidén de eventos adversos prevenibles como:
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), reingresos
hospitalarios, reintervenciones quirurgicas no programadas.

2. Garantizar que la totalidad del personal profesional y técnico asignado
cumplird de manera estricta y obligatoria con los protocolos institucionales,
Guias de Practica Clinica (GPC), la Politica de Seguridad del Paciente, los
paquetes Instruccionales y de verificacion para: la prevencion de
infecciones, las listas de chequeo de cirugia segura y los lineamientos de
bioseguridad e higiene de manos vigentes en la institucién, entre otros.

3. Para todos los efectos contractuales, la determinacion y calificacién de una
IAAS, reingreso, reintervencidén o evento adverso como "Prevenible" sera
facultad exclusiva de los Comités Institucionales competentes del
HOSPITAL (Comité de Infecciones y Comité de Seguridad del Paciente, o
los que hagan sus veces). Si el analisis del caso demuestra que la
complicacion o evento adverso derivé de la no adherencia o inobservancia
de las guias de manejo, protocolos y lineamientos normativos
institucionales, dicho suceso se tipificara formalmente como "Inobservancia
del Estandar de Seguridad Contractual".

4. En los casos en que los Comités Institucionales dictaminen la vulneracién
de los atributos de calidad y seguridad en la atencién por causa imputable
a EL CONTRATISTA, se aplicaran las siguientes consecuencias contractuales
y financieras: 1. No se reconoceran ni liquidaran los honorarios o tarifas
correspondientes a la atencién médica y/o quirdrgica asociada al evento. 2.
EL CONTRATISTA responderd patrimonialmente por las sanciones,
indemnizaciones, condenas judiciales o costos de reparacién que
administrativa o judicialmente, que sean impuestos al HOSPITAL como
consecuencia de la impericia, negligencia o inobservancia de protocolos por
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parte de su equipo de personal asistencial. 3. El HOSPITAL se reserva la
facultad de exigir la sustitucién inmediata del personal involucrado en los
hallazgos de no adherencia a los procesos y protocolos de seguridad. 4. Se
hacen responsables de los dafios de equipo o insumos por uso inadecuado.

5. Verificar, antes de la asignacién de cada profesional, que este cumpla con
los requisitos legales para el ejercicio de la especialidad en Colombia, que
cumpla con la experiencia exigida por el Hospital y retna las condiciones
fisicas, mentales, psicomotoras y funcionales necesarias para desarrollar
las actividades asistenciales propias de un hospital de alta complejidad,
especialmente aquellas relacionadas con turnos presenciales en las
diferentes areas de la institucion, respuesta oportuna a disponibilidad en
los servicios que 10 ameriten, atencion de pacientes criticos vy
procedimientos de alta exigencia.

Nota: EI Hospital podra solicitar el reemplazo inmediato del profesional cuando
existan razones objetivas relacionadas con el desempefio, la seguridad del
paciente, no adherencia a normas institucionales, el incumplimiento de las
obligaciones contractuales, la pérdida de las condiciones necesarias para el
ejercicio de sus funciones o cualquier circunstancia que comprometa la
adecuada prestacion del servicio.

f. PROHIBICIONES

1. Aceptar o solicitar, para si o para terceros, beneficios, comisiones, regalos,
favores o ventajas econdmicas o de cualquier otra indole, que puedan
comprometer su independencia de criterio o la debida prestacion del
servicio.

2. Usar prendas que no se encuentren en buen estado o que, por su
apariencia, transmitan una imagen contraria a la seriedad, pulcritud y
respeto que exige la atencidon de los pacientes, en cualquiera de las areas
donde presta el servicio.

3. 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.

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

5. Realizar trabajos de investigacién o presentar datos que hagan referencia
al Hospital sin aval institucional previo tramite ante la Subdireccidon de
Docencia e Investigacion.

6. El uso de las credenciales de acceso al sistema de informacién institucional
es personal e intransferible. Se prohibe entregar la clave de registro del
especialista en el sistema Dindamica Gerencial al personal de estudiantes de
pre y post grado de la institucién.

5.3. 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

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
adicionado por el Decreto 1860 de 2021, las Entidades Estatales deben analizar
la posibilidad de fomentar que los contratistas destinen al cumplimiento del
objeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de poblacién en
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pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccién constitucional,
siempre que se garanticen las condiciones de calidad y el adecuado
cumplimiento del objeto contractual.

No obstante, la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra
Eficiente ha precisado que la aplicacién de este incentivo no es automatica en
todos los procesos de contratacidon, en tanto se encuentra supeditada al analisis
previo de oportunidad y conveniencia de la Entidad, asi como a que la medida
no afecte la calidad ni el cumplimiento del objeto contractual. En ese sentido,
su incorporaciéon corresponde a una decision discrecional de la Entidad,
debidamente justificada en los documentos del proceso.

Para el presente proceso, una vez realizado el andlisis de oportunidad,
conveniencia y utilidad, se concluye que no resulta procedente incorporar dicha
obligacion, teniendo en cuenta que la necesidad a satisfacer corresponde a la
prestacion de servicios profesionales especializados en Medicina Critica, Cuidado
Intensivo y Cuidado Intermedio Adultos, en una institucion hospitalaria de alta
complejidad. El servicio requerido se encuentra asociado a la atencién de
pacientes criticos, con riesgo vital, inestabilidad clinica y necesidad de manejo
especializado, y el Hospital no cuenta con personal de planta suficiente para
garantizar integralmente su prestacion.

La naturaleza del servicio exige la intervencion directa de talento humano en
salud especializado y supraespecializado, con capacidad para realizar valoracién
y monitoreo diario de pacientes, toma de decisiones terapéuticas, manejo
integral del paciente critico, interaccién con otras especialidades, supervisidon
del equipo asistencial y adherencia a guias y protocolos institucionales.

Adicionalmente, el servicio comprende actividades y procedimientos de alta
complejidad, tales como manejo basico y avanzado de la via aérea, ventilacion
mecanica, accesos vasculares, dispositivos especializados, procedimientos a la
cabecera del paciente mediante ultrasonido, hemodialisis, soporte
extracorporeo, terapia ECMO, resucitacion y manejo del shock, los cuales
resultan indispensables para el diagndstico y tratamiento de patologias de alta
complejidad.

En consecuencia, no se trata de actividades operativas, logisticas, auxiliares o
facilmente separables de la prestacion principal, sino de actuaciones
asistenciales especializadas que inciden directamente en la vida, seguridad,
evolucidn clinica y prondstico de los pacientes. Por ello, la imposicién de una
obligacion porcentual de provision de bienes o servicios por parte de los grupos
poblacionales sefialados en la norma no resulta compatible con la naturaleza
técnica, cientifica, asistencial y de alta complejidad del servicio requerido.

Asi mismo, el proceso contempla la atencién de terapia de circulacidon
extracorpérea ECMO, la cual exige disponibilidad médica veinticuatro (24) horas
continuas, los siete (7) dias de la semana, tiempos maximos de respuesta,
valoracion de pacientes candidatos, participacidon en juntas médicas y
presencialidad asistencial durante el soporte, condiciones que refuerzan la
necesidad de preservar estrictamente la idoneidad, disponibilidad, continuidad
y responsabilidad médica del talento humano que ejecutara el servicio.

La incorporacion de la medida prevista en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 podria
afectar la adecuada ejecucién del objeto contractual si se traduce en una
obligacion que no consulte la idoneidad profesional, habilitacién, experiencia,
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disponibilidad y competencia técnica exigidas para la atencién del paciente
critico. En este tipo de servicios, la prioridad institucional consiste en garantizar
la continuidad, oportunidad, seguridad, calidad y capacidad resolutiva de la
atencion en salud, particularmente frente a pacientes que requieren cuidado
intensivo, cuidado intermedio, soporte vital y terapias avanzadas.

Lo anterior no desconoce los fines de inclusién social previstos en la norma, ni
impide que el futuro contratista vincule o disponga de personas pertenecientes
a los grupos poblacionales alli sefialados, siempre que cumplan integralmente
los requisitos legales, académicos, profesionales, asistenciales, técnicos y de
habilitacidon exigidos para la ejecucion del contrato. Sin embargo, la Entidad no
incorpora esta obligacién como condicidn especifica del proceso, por cuanto su
aplicacion no resulta conveniente ni util frente a la naturaleza especializada del
servicio y podria comprometer las condiciones de calidad y cumplimiento del
objeto contractual.

En consecuencia, para el presente proceso no se aplicara la obligacién prevista
en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el
Decreto 1860 de 2021, al considerar que la prestacidon requerida corresponde a
servicios médicos especializados y supraespecializados en Medicina Critica,
Cuidado Intensivo, Cuidado Intermedio y soporte ECMO, cuya ejecucion exige
condiciones estrictas de idoneidad, disponibilidad, seguridad del paciente y
responsabilidad asistencial, incompatibles con la incorporacién obligatoria de un
porcentaje de provision de bienes o servicios por parte de los grupos
poblacionales sefialados en dicha disposicion.

5.4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

1. Recibir a satisfaccion los servicios suministrados por EL CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en el presente
contrato.

2. Pagar a EL CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC prevista para el efecto.

3. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que se requieran
para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo
como consecuencia de la suscripcién del presente contrato.

4. Ejercer el control de la ejecucion del contrato por intermedio del supervisor,
siguiendo los lineamientos de la Ley 1474 de 2011.

5. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion iddénea y oportuna del objeto
contratado.

6. Poner a disposicion de la contratista la informacidon necesaria para el
desarrollo de las actividades.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias, para lo cual la supervision dara aviso oportuno a EL
HOSPITAL sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

8. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los danos
gue sufran en desarrollo o con ocasion de la presente contratacion.

9. Repetir contra los servidores publicos, la contratista o terceros por las
indemnizaciones que deba pagar como consecuencia del contrato.

10. Adelantar revisiones periddicas, a través de la supervisidn, para verificar
que la ejecucién del contrato cumpla con las condiciones ofrecidas,
naturaleza del objeto contratado y los requisitos minimos previstos en las
normas sobre la materia y promover las acciones de responsabilidad contra
EL CONTRATISTA y sus garantes si hay lugar a ello.
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6. 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 sustentacion 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 esta 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 acuerdo 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:

e Literal c del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007:
(...) Seran causales de seleccion abreviada las siguientes:

c) la celebracion 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, Supervision e Interventoria Codigo
GA-GECOMN-01 Versién 07, expedido por la Entidad, en su numeral 6.6
establece:

(...)

"Seleccion abreviada Corresponde a la modalidad de seleccion 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
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servicio, puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia
de la gestién contractual. Esta modalidad esta disefada para:

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

(...).

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 o mercantil.

Aunado a lo anterior el Hospital Militar Central, comprometido con Ia
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.

Por otra parte, el presente proceso se realiza en atencién a la normatividad
interna aplicable la cual se relaciona a continuacion:

e 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:

ORDCEEQ%OR DEL DESDE HASTA
MAYOR CUANTIA 4$57Oé$_19(5)'7'\_"2' g"l",'(')\é EN ADELANTE
MENOR CUANTIA $78.790.726,00 | $787.907.250,00
MINIMA CUANTIA 0 ;'; 752531'7“;'5%6\(’)

e 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, adjudicacion, celebracién, suscripcién, modificacion, prorroga,
adicién, suspension, reinicio, terminacion y liquidacion de los contratos,
producto de los distintos procesos de seleccion; ademas 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..”
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6.1. NORMATIVIDAD APLICABLE

El marco legal del proceso de seleccién 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:

1. Constitucion Politica de la Republica de Colombia.

2. Ley 352 de enero 17 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de

Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para

las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”.

Ley 57 de 1887 “Cddigo Civil”".

Ley 1564 de 2012 “Cdédigo General del Proceso”.

Decreto 410 de 1971 “Cddigo de Comercio”.

Ley 1437 de 2011 “Cdédigo 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”.

8. Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto de la Contratacion de la
Administracion Publica”.

9. 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”.

10.Ley 1474 de 2011 “por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de
corrupcidén y la efectividad del control de la gestién publica”.

11.Ley 816 de 2003 “Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a
través de la contratacion publica".

12.Lley 1712 de 2014 - Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional.

13.Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tradmites innecesarios existentes
en la Administracion Publica”.

14.Ley 828 de 2003 “Por la cual se expiden normas para el Control a la
evasion del Sistema de Seguridad Social”.

15.Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector Administrativo de Planeacion Nacional”.

16.Ley 1882 de 2018 "“Por la cual se adicionan, modifican y dictan
disposiciones orientadas a fortalecer la contratacién publica en Colombia,
la ley de infraestructura y se dictan otras disposiciones”.

17.Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 mediante la cual establece un
marco regulatorio que propicie el emprendimiento y el crecimiento,
consolidaciéon y sostenibilidad de las empresas, con el fin de aumentar el
bienestar social y generar equidad. Dicho marco delineara un enfoque
regionalizado de acuerdo a las realidades socioecondmicas de cada
region.

18.Decreto 399 del 13 de abril de 2021 "Por el cual se modifican los articulos
2.2.1.1.2.1.1., 2.2.1.2.1.3.2. Y 2.2.1.2.3.1.14., Y se adicionan unos
paragrafos transitorios a los articulos 2.2.1.1.1.5.2., 2.2.1.1.1.5.6. Y
2.2.1.1.1.6.2. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional".

19.Decreto No. 392 del 26 de febrero de 2018 “Por el cual se reglamentan
los numerales 1, y 8 del articulo 13 de la Ley 1618 de 2013, sobre
incentivos en Procesos de Contratacién en favor de personas con
discapacidad.

20.Decreto 680 del 22 de junio de 2021 “Por el cual se modifica parcialmente
el articulo 2.2.1.1.1.3.1. y se adiciona el articulo 2.2.1.2.4.2.9. al Decreto

a0 hw

N
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1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacién Nacional, en relacién con la regla de origen de servicios en el
Sistema de Compra Publica.
21.Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, "Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional, con el fin reglamentar los articulos
30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de

compras publicas y se dictan otras disposiciones".

22.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.
23.Decreto 1042 de 2022 “Por el cual se realiza la depuracion del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacién Nacional”.
24.Decreto 142 de 2023 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional para promover el acceso al sistema de Compras Publicas de las
Mipymes, las Cooperativas y demas entidades de la economia solidaria,

se incorporan criterios sociales y ambientales en

Contrataciéon de
emprendimiento comunal y se dictan otras disposiciones”.
25.Decreto No. 1477 de 2025 del 30 de diciembre de 2025 “Por el cual se
liguida el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal de
2026".
26.Decreto 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”.
27.Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria del Hospital Militar
Central- Cédigo GA-GECO-MN-01 VERSION No. 09.
28.Manuales y guias expedidas por Colombia Compra Eficiente.
29.Demas normas concordantes o modifiquen, adicionen o reglamenten las
anteriores.

las Entidades Estatales,

se

incluye el

los Procesos de
Titulo de

NOTA: Las normas actualmente vigentes concordantes o modifiquen, adicionen
0 reglamente y que resulten pertinentes de acuerdo con la Ley Colombiana, se
presumen conocidas por todos los oferentes.

|7. JUSTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTAL

Analisis comparativo de presupuestos (contrato 294-2022)

El contrato 294-2022 se pactd por un valor inicial de $11.044.859.887. Durante
su ejecucidn, sufrié dos modificaciones en modalidad de adicién de recursos que

sumaron un total de $1.140.978.703, elevando el valor final a
$12.185.838.590.
Vigenc | Presupuesto Adiciones Presupuesto Variacién Variaci
ia inicial (COP) (COP) Definitivo Absoluta on %
(COP)
2022 $358.290.00 $0 | $358.290.00 $0 | 0.00%
0 0
2023 $2.866.320.0 | $35.170.950 | $2.901.490.9 | $35.170.950 | 1.23%
00 (dic 2023) 50
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2024 | $2.952.309.6 $0 | $2.952.309.6 $0 | 0.00%
00 00

2025 | $3.040.878.8 $0 | $3.040.878.8 $0 | 0.00%
88 88

2026 | $1.827.061.3 | $1.105.807. | $2.932.869.1 | $1.105.807. | 60.52
99 753 (jul 52 753 %

2026)

TOTAL | $11.044.859. | $1.140.978. | $12.185.838. | $1.140.978. | 10.33

887 703 590 703 %

Analisis de las variaciones:

e Vigencia 2023: La adicion marginal del 1.23% a finales de 2023
($35.170.950) sugiere un ajuste de cierre de vigencia, posiblemente para
cubrir un pico de ocupacién en las unidades de cuidado intensivo o un
ajuste de tarifas operativas de fin de afio.

e Vigencia 2026: La adicion del 60.52% ($1.105.807.753) indica un claro
déficit en la planeacién de la vigencia futura inicial para el ultimo afio de
ejecucion. Al acercarse el final del contrato en 2026, los recursos
programados ($1.827 millones) fueron insuficientes para mantener el
ritmo de facturacién anual promedio (que venia siendo superior a los
$2.900 millones).

Analisis detallado de la ejecucion contractual y pagos

Id_pago Factura Fecha Valor

Pago 001 FVE25 19/12/2022 116.303.190 COP
Pago 002 FVE27 19/12/2023 241.479.390 COP
Pago 003 FVE29 13/02/2023 245.133.210 COP
Pago 004 FVE30 10/03/2023 221.248.650 COP
Pago 005 FVE34 14/04/2023 246.807.120 COP
Pago 006 FVE35 8/05/2023 238.845.600 COP
Pago 007 FVE37 9/06/2023 245.691.180 COP
Pago 008 FVE38 7/07/2023 238.845.600 COP
Pago 009 FVE39 9/08/2023 246.807.120 COP
Pago 010 FVE40 12/09/2023 246.807.120 COP
Pago 011 FVE41 5/10/2023 238.845.500 COP
Pago 012 FVE42 3/11/2023 246.807.120 COP
Pago 013 FVE43 30/11/2023 238.845.600 COP
Pago 014 FVE81 14/12/2023 267.483.870 COP
Pago 015 FVE45 20/12/2023 246.807.120 COP
Pago 016 FVE46 2/02/2024 254.211.780 COP
Pago 017 FVE48 11/03/2024 236.167.260 COP
Pago 018 FVE49 1/04/2024 253.717.440 COP
Pago 019 FVE 50 9/05/2024 246.011.400 COP
Pago 020 FVE51 14/06/2024 253.637.070 COP
Pago 021 FVE52 9/07/2024 246.011.400 COP
Pago 022 FVES3 12/08/2024 254.211.780 COP
Pago 023 FVE54 10/09/2024 253.637.070 COP
Pago 024 FVE55 9/10/2024 246.011.400 COP
Pago 025 FVES6 14/11/2024 254.711.780 COP
Pago 026 FVE57 11/12/2024 246.011.400 COP
Pago 027 FVES8 11/12/2024 254.211.780 COP
Pago 028 FVE59 6/02/2025 261.839.082 COP




ESTUDIOS, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR PROCESO SASS-047-2026-HOMIL

Pago 029 FVEGO 3/04/2025 235.481.472 COP
Pago 030 FVEG1 4/01/2025 261.839.082 COP
Pago 031 FVEG2 5/02/2025 252.883.488 COP
Pago 032 FVEG3 6/03/2025 261.839.082 COP
Pago 033 FVEG4 2/07/2025 252.883.488 COP
Pago 034 FVEG5 4/08/2025 261.839.082 COP
Pago 035 FVEGG6 1/09/2025 261.329.910 COP
Pago 036 FVEG7 2/10/2025 253.138.074 COP
Pago 037 FVEGS 31/10/2025 261.839.082 COP
Pago 038 FVEG9 29/11/2025 253.392.660 COP
Pago 039 FVES82 12/12/2025 271.856.628 COP
Pago 040 FVES80 4/12/2025 269.693.118 COP
Pago 046 FVE74 21/12/2025 176.865.690 COP
Pago 047 FVE75 30/12/2025 84.464.220 COP
Pago 048 FVE76 1/02/2026 269.693.118 COP
Pago 049 FVE77 2/03/2026 243.593.784 COP
Pago 050 FVE78 1/04/2026 269.693.118 COP
Pago 051 FVE79 3/05/2026 260.468.892 COP
Pago 052 FVES83 2/09/2026 269.693.118 COP
Pago 053 FVES85 - 260.993.340 COP

A partir del registro cronoldgico de 45 pagos reportados, se evidencia la
siguiente dinamica de ejecucidn:

Afo Rango promedio Hitos relevantes y picos de ejecucion

de giro mensual

2022 Un giro por Inicio de ejecucién en noviembre. Giro Unico en

$116.303.190. | diciembre.

2023 $221M - $267M. | Cuello de botella en diciembre: Se registran 3
giros en el mismo mes (Pagos 014, 015 y 002
rezagado) sumando mas de $750M.

2024 $236M - $254M. | Estabilidad en el ritmo de giro

2025 $235M - $271M. | Pico atipico a fin de afo: Se procesan 4 giros
en diciembre (Pagos 039, 040, 046, 047).
Existen facturas de menor valor ($84.464.220
y $176.865.690).

2026 $243M - $269M. | Incremento en los montos base

Analisis financiero del nuevo proceso (vigencias 2026-2030)
El nuevo proceso plurianual tiene un valor total estimado de $15.112.659.500.

Vigencia Valor Variacién Justificacién econémica
proyectado interanual identificada
(COP)

2026 (empalme) $322.002.400 N/A Recursos para cubrir los
ultimos meses del afio
tras la finalizacion del
contrato 294.

2027 (afo 1 $3.864.028.80 N/A Base operativa anual

pleno) 0 ajustada a la nueva
realidad tarifaria de
servicios de salud.

2028 (ano 2 $4.057.230.30 + 5.00% | Ajuste macroecondémico

pleno) 0 proyectado exacto del
5.0%.
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2029 (ano 3 $4.260.091.80 + 5.00% Mantiene la constante
pleno) 0 de incremento anual del
5.0%.
2030 (cierre jul $2.609.306.20 N/A Proporcional a la
31) 0 | (solo 7 | ejecucion hasta el 31 de
meses) julio.
TOTAL $15.112.659.
500

e Variacion global: El nuevo presupuesto total ($15.112 millones)
representa un incremento del 24% frente al valor final adicionado del
contrato anterior ($12.185 millones).

e Razonabilidad: Para el nuevo monto del proceso se ha utilizado un
indexador fijo y exacto del 5.0% anual para el célculo de las vigencias
futuras plenas (2027 a 2029). Esta es una tasa razonable y conservadora,
alineada con las metas de largo plazo de inflacion del Banco de la
Republica y los ajustes estandar en honorarios médicos para mitigar la
pérdida de poder adquisitivo.

Justificacion economica del presupuesto proyectado

El presupuesto oficial estimado para el presente proceso de contratacion
asciende a la suma de QUINCE MIL CIENTO DOCE MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($15.112.659.500). Para
la determinacion de este valor, la Entidad realizé un analisis de precios histdricos
basado en el comportamiento de la ejecucion del contrato No. 294 de 2022, el
cual garantizé la continuidad del servicio de medicina critica.

A partir de dicho analisis, se evidencié que la demanda efectiva de los servicios
superd la planeacidén presupuestal inicial, haciendo imperativa la adicion de
recursos por $1.105.807.753 en la vigencia 2026 para evitar un
desabastecimiento en la atencién de las Unidades de Cuidado Intensivo. Con el
fin de dar cumplimiento a los Principios de Planeacién y Economia de la Ley 80
de 1993, el nuevo presupuesto corrige esta desviacion y establece una base
sdlida para el ano 2027 por $3.864.028.800.

Asimismo, dando cumplimiento a los manuales de Colombia Compra Eficiente
para el analisis de mercado, se estructuré una indexacion interanual lineal del
5.0% aplicable a las vigencias plenas (2028 y 2029). Esta proyeccién técnica
salvaguarda la ecuacidn contractual de <cara a las fluctuaciones
macroecondmicas, la inflacidon esperada y los ajustes regulatorios en las tarifas
de talento humano en salud, garantizando la pluralidad de oferentes, la
mitigacion del riesgo financiero y la prestacién ininterrumpida del servicio hasta
julio de 2030.

7.1. ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DEL MERCADO

ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DEL MERCADO

El HOSPITAL MILITAR CENTRAL como entidad juridica, con autonomia
administrativa y financiera, adscrita al Ministerio de Defensa Nacional adelanta
la adquisicién 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 sobre la modalidad de seleccién abreviada para contratar
la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA CRITICA Y
CUIDADO INTENSIVO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, se realiza el
siguiente estudio y comportamiento en el mercado de la actividad relacionada
con el objeto a contratar y de la economia en general.
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INDICADORES RECIENTES DE LA ECONOMIA COLOMBIANA: UN
ANALISIS DETALLADO

El presente informe tiene como objetivo ofrecer una vision general de los
indicadores econdmicos mas relevantes y recientes de Colombia. El anélisis
abarca los principales indicadores macroecondmicos:

e Indice de Precios al Consumidor

e Producto Interno Bruto (PIB)

e Indice de Precios del Productor (IPP)

e Indice de seguimiento a la economia (ISE)
e Tasa de desocupacion y ocupacion

e Tasa de interés

e Tasa de cambio

e Balanza comercial

e Balance de pagos

e Deuda publica

Para facilitar la comprensién, se incluyen graficos relevantes para cada indicador
discutido.

INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC) - AGOSTO DE 2026

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

Agosto

Variacién mensual Variacién afo corrido Variacién anual

- N ~ EE - EN
5,35 6,24

IPC total 0,19 0,39 4,22 510

Fuente: DANE, IPC

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

En agosto de 2026 la variacion anual del IPC fue 6,24%, es decir, 1,14 puntos
porcentuales mayor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior,
cuando fue de 5,10%.

Variacién afno corrido (enero - agosto de 2026)

Entre enero y agosto de 2026 la variacién del IPC Total fue 5,35%. Esta
variacion fue mayor en 1,13 que la reportada en el mismo periodo del afo
anterior, cuando fue de 4,22%.

El comportamiento afio corrido del IPC total en agosto de 2026 (5,35%) se
explico principalmente por la variacion ano corrido de las divisiones Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles y Alimentos y bebidas no
alcohdlicas.

La division Alimentos y bebidas no alcohdlicas registrd una variacién afio corrido
de 7,16%, siendo esta la mayor variacién afo corrido. En agosto de 2026 los
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mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: papas
(56,31%), tomate de arbol (52,76%) y arracacha, name y otros tubérculos
(47,48%). Las mayores disminuciones de precio se reportaron en las subclases:
dulces, confites, caramelos, bombones, chocolatinas (-18,14%), platanos (-
14,46%) y legumbres secas (-8,12%).

La divisidon Restaurantes y hoteles registré una variacion afio corrido de 7,10%,
siendo esta la segunda mayor variacién afio corrido. En agosto de 2026 los
mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: bebidas
calientes: tinto, café con leche, chocolate, té, bebida achocolatada caliente,
leche, agua de panela, agua aromatica, avena caliente y similares para consumo
inmediato (9,40%), gastos en discotecas, bares, griles, tabernas, fondas y
tiendas dentro y al aire libre (7,72%) y comidas en establecimientos de servicio
a la mesa y autoservicio (7,35%). Los menores incrementos de precio se
reportaron en las subclases: servicios de alojamiento en hoteles, pensiones,
posadas, hostales y moteles (0,96%), pago por alimentacién en comedores
(4,69%) y gaseosa y otros refrescos en establecimientos de servicio a la mesa
y autoservicio (6,52%).

La divisién Prendas de vestir y calzado registré una variacion afio corrido de
2,56%, siendo esta la menor variacién afio corrido. En agosto de 2026 los
mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: lavado y
planchado de ropa (7,62%), uniformes (4,92%) y prendas de vestir para nifia
y nifo (2,49%). Los menores incrementos de precio se reportaron en las
subclases: calzado para nino y nifa (1,17%), prendas de vestir para bebés
(1,34%) y prendas de vestir para mujer (1,72%).

Variacién afo corrido del indice de Precios al Consumidor (IPC)
Por divisiones de gasto
2026 (agosto)

wAgosto 2026

573

462 425 d.‘w I I “80

j L Mi tosy T [ Bienesy Educacidn Informaciény  Muebles, Prendas de Recreacion y Salud Bebidas
agua, bebidas no y hoteles senvicios comunicacion amculns pera  vestiry cultura alconhdlicas y
electricidad.  alcohdlicas diversos hogar y calzado tabaco
gas para la
conservacion

Fuente: DANE, IPC
Nota: el orden de los grupos responde a su ponderacion dentro de la canasta del IPC (izq - der).

En agosto de 2026 las mayores contribuciones a la variacién afo corrido en las
doce divisiones del IPC Total se registraron en las siguientes subclases: comidas
en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio 0,56 puntos
porcentuales, transporte urbano con 0,50 puntos porcentuales y arriendo
imputado con 0,46 puntos porcentuales. Las subclases con las menores
contribuciones fueron: platanos con -0,06 puntos porcentuales, vehiculo
particular nuevo o usado con -0,06 puntos porcentuales y suministro de agua
con -0,03 puntos porcentuales.

Variacidén anual (agosto de 2025 a agosto de 2026)

En agosto de 2026 la variacion anual del IPC fue 6,24%. El comportamiento
anual del IPC total en agosto de 2026 (6,24%) se explicod principalmente por la
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variacion anual de las divisiones Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles y Alimentos y bebidas no alcohdlicas.

La divisidon Restaurantes y hoteles registrd una variacién anual de 9,36%, siendo
esta la mayor variacidon anual. En agosto de 2026 los mayores incrementos de
precio se registraron en las subclases: bebidas calientes: tinto, café con leche,
chocolate, té, bebida achocolatada caliente, leche, agua de panela, agua
aromatica, avena caliente y similares para consumo inmediato (12,07%), gastos
en discotecas, bares, griles, tabernas, fondas y tiendas dentro y al aire libre
(9,57%) y comidas en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio
(9,43%). Los menores incrementos de precio se reportaron en las subclases:
servicios de alojamiento en hoteles, pensiones, posadas, hostales y moteles
(5,78%), pago por alimentacidn en comedores (7,76%) y gaseosa y otros
refrescos en establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio (8,58%).

La division Salud registré una variacion anual de 8,30%, siendo esta la segunda
mayor variacién anual. En agosto de 2026 los mayores incrementos de precio
se registraron en las subclases: consulta médica general con médico particular
(10,41%), servicios odontoldgicos con odontdlogos particulares (10,31%) vy
consulta médica con médico especialista particular (10,06%). Los menores
incrementos de precio se reportaron en las subclases: servicios médicos
menores (4,91%), elementos implementos médicos (5,99%) y artefactos y
equipo terapéutico y su reparacién (6,46%).

La divisién Prendas de vestir y calzado registré una variacion anual de 3,26%,
siendo esta la menor variacién anual. En agosto de 2026 los mayores
incrementos de precio se registraron en las subclases: lavado y planchado de
ropa (9,36%), uniformes (6,04%) y prendas de vestir para hombre (3,35%).
Los menores incrementos de precio se reportaron en las subclases: prendas de
vestir para bebés (2,03%), prendas de vestir para mujer (2,13%) y otros
articulos y accesorios de vestir para hombre y mujer, incluyendo articulos de
vestir para adulto y bebé y materiales (2,37%).

Variacién anual del indice de Precios al Consumidor (IPC)
Por divisiones de gasto
2026 (agosto)

= Agosto 2026

936
830
7.45
667 6.94
574 6,10 6.05 597
5.25 498
I ! I

Alojamiento, Alimentosy Transporte Restaurantes Bienesy Educacion  Informaciony  Muebles. Prendas de Recreacion y Salud Bebidas
agua, bebidas no y hoteles servicios comunicacion aticulos para vestir y cultura aleohdlicas y
electricidad,  alcohdlicas diversos el hogar y calzado tabaco
gas parala
consenacion

Fuente: DANE, IPC
Nota: el orden de los grupos responde a su ponderacion dentro de la canasta del IPC (izq - der).

En agosto de 2026 las mayores contribuciones a la variacion anual en las doce
divisiones del IPC Total se registraron en las siguientes subclases: comidas en
establecimientos de servicio a la mesa y autoservicio 0,71 puntos porcentuales,
arriendo imputado con 0,63 puntos porcentuales y transporte urbano con 0,51
puntos porcentuales. Las subclases con las menores contribuciones fueron:
vehiculo particular nuevo o usado con -0,04 puntos porcentuales, arroz con -
0,04 puntos porcentuales y tomate con -0,03 puntos porcentuales.
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https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IPC/ago2026/cp-IPC-ago2026.pdf

PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) NACIONAL TRIMESTRAL - II

TRIMESTRE 2026

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

Fuente: DANE. PIB_T

1

: Series originales encadenadas de volumen con afio de referencia 2015
PT: preliminar
P: provisional
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Enfoque de la produccion:

En el segundo trimestre de 2026F", el Producto Interno Bruto en su serie original
crece 3,5% respecto al mismo periodo de 2025P" (ver tabla 1). Las actividades
econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién
obligatoria; Educacion; Actividades de atencién de la salud humana y de
servicios sociales crece 10,0% (contribuye 1,7 puntos porcentuales a la
variacidon anual).

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).

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 variacién anual).

Durante el primer semestre de 2026, respecto al mismo periodo del afo
anterior, el Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,9%. Las
actividades econdmicas que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado

son:

Administracidn publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién
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).
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e Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos
automotores y motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento
y servicios de comida crece 2,6% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a
la variacién anual).

e 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 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%. Las actividades
con mayor crecimiento trimestral son:

e Construccién crece 6,4%.

e 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; Distribucidn
de agua; evacuacion y tratamiento de aguas residuales, gestidon de
desechos y actividades de saneamiento ambiental crece 2,8%.

Enfoque del gasto

En el segundo trimestre de 2026F", el Producto Interno Bruto en su serie original
crece 3,5% respecto al mismo periodo de 2025F", Esta dindmica se explica por
los siguientes comportamientos del componente del gasto (ver tabla 2):

e Gasto en consumo final crece 4,4%.

e Formacién bruta de capital crece 7,1%.
e Exportaciones decrecen 1,0%.

e Importaciones crecen 7,5%.

Durante el primer semestre de 2026P", respecto al mismo periodo del afio
anterior, el Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,9%. Esta
dindamica se explica por los siguientes comportamientos del componente del
gasto:

e Gasto en consumo final crece 4,3%.

e Formacién bruta de capital crece 0,8%.

e Exportaciones crecen 0,3%.

e Importaciones crecen 5,6%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto crece
1,3%, en su serie ajustada por efecto estacional y calendario. Las variaciones
trimestrales por componentes del gasto son:

e Gasto en consumo final crece 1,2%.
e Formacién bruta de capital crece 8,7%.
e Exportaciones decrecen 0,9%.

e Importaciones crecen 5,1%.
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Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PIB/cp-PIB-IItrim2026.pdf

INDICE DE PRECIOS DEL PRODUCTOR (IPP) — JULIO DE 2026

Grafico 1. Variacién mensual de los indices del IPP
indice total
Julio 2026pr
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Fuente: DAME-IPP

Nota: La diferencia en el calculo de las variables, cbedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados
en el indice.

pr: Cifra provisional

Comportamiento mensual del Indice de Precios del Productor (IPP) de la

Produccién Nacional, segun componentes

El IPP de la produccién nacional, en julio de 2026 presentd una variacién de -

1,42% respecto a junio de 2026.

Tabla 1. IPP Produccién Nacional
Variacion mensual

Julio 2026pr
Variacion %
ar:aclton Diferencia
indice uio Puntos
2025 2026
Porcentuales
Jul 2025 / Jun 2025 Jul 2026 / Jun 2026

Total Produccion Macional™ 0,29 -1.42 1,71
Producidos para consumo interno 1,04 0,49 -0,55
Exportados -1,98 -7,55 -5,57

Fuente: DANE-IFF

*Este indice inicio su publicacion a partir de enero de 2015.

MNota: La diferencia en el calculo de las variables, obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados
en el indice.

Comportamiento de la variacion mensual del IPP de Produccion Nacional, segun
secciones de la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme adaptada para

Colombia - CIIU Rev.4.0

En julio de 2026, los sectores de Explotacion de minas y canteras (-8,76%) e
Industrias manufactureras (-1,65%) presentaron variaciones inferiores a la
media (-1,42%) mientras que el sector de Agricultura, ganaderia, silvicultura,

caza y pesca (3,89%) fue el Unico que registré una variacién positiva.
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Grafico 2. Variacion y contribucion mensual del IPP de Produccion Nacional por secciones ClIU
Rev4.0 A.C
Julio 2026pr
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Fuente: DAME-IFP
Mota: La diferencia en el calculo de las variables, obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados
en el indice.

Variacion y contribucion mensual de las subclases segun Clasificacion Central
de Productos adaptada para Colombia — CPC Rev.2.0

Las subclases CPC que se destacaron por su contribucién negativa en el mes,
fueron: Aceites de petrdleo y aceites obtenidos de minerales bituminosos,
crudos (-10,62%), Oro (incluso oro platinado) en bruto, semilabrado o en polvo
(-9,67%) y Hulla, sin aglomerar (-4,91%), que en conjunto restaron 1,58
puntos porcentuales a la variacion del Indice de Precios de la Produccién
Nacional.

En contraste, las principales contribuciones positivas a la variacién
correspondieron a las siguientes subclases CPC: Frutas de pepita y frutas de
hueso (24,38%), Café (5,57%) y Arroz, semiblanqueado, blanqueado o molido
(2,45%), que en conjunto aportaron 1,15 puntos porcentuales a la variacién del
Indice de Precios de la Produccion Nacional.

Fuente: https://www.dane.qgov.co/files/operaciones/IPP/bol-IPP-jul2026.pdf
INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LA ECONOMIA ISE - JUNIO DE 2026

Grafico 1. Tasa de crecimiento anual del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
Serie original y serie ajustada por efecto estacional y calendario
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Comportamiento anual

Para el mes de junio de 2026, el ISE en su serie original se ubicé en 127,32,
lo que representd un crecimiento de 3,51% respecto al mes de junio de 2025P"
(123,00). (Ver graficos 2 y 3).
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Grafico 2. indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
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Grafico 3. Tasa de crecimiento anual 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 ajustada por efecto estacional
y calendario se ubicd en 129,14, lo que representd un crecimiento de 3,58%
respecto al mes de junio de 2025°" (124,67). (Ver graficos 4 y b5).

Gréfico 4. indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (base 2015)
Serie ajustada por efecto estacional y calendario
2023 - 2026 (junio)
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Grafico 5. Tasa de crecimiento anual del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)

Serie ajustada por efecto estacional y calendario
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Comportamiento mensual

Para el mes de junio de 2026P", el ISE en su serie ajustada por efecto estacional
y calendario se ubico en 129,14, lo que representd un decrecimiento de 0,92%,

respecto al mes de mayo de 2026°" (130,34). (Ver graficos 4 y 6).

Grafico 6. Tasa de crecimiento mensual del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia (ISE)
Serie ajustada por efecto estacional y calendario
2024P - 2026 (junio)
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Comportamiento aino corrido

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 afo 2025pr, de enero-junio registré un crecimiento de 2,20%. (Ver

grafico 7)
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Grafico 7. Tasa de crecimiento afio corrido del indice del Indicador de Seguimiento a la Economia

(ISE) Serie original

2024°P - 2026°" (enero-junio)
Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/ISE/bol-ISE-JUN2026.pdf
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Tasa global de participacién (TGP), Tasa de ocupacion (TO), Tasa de Desocupacion (TD) y Tasa de subocupacion (TS)
Julio (2025-2026)

Total Nacional Total 13 ciudades y areas metropolitanas
Tasas (%)

Julio 2025 Julio 2026 Julio 2025 Julio 2026
TGP 64.6 64,8 67,0 66,7
TO 58,9 59,5 61,3 61,0
TD 8,8 8,1* 8,4 8,5
TS 7.7 6,7* 15 6,3*

Fuente: DANE, GEIH.

* Variacion estadisticamente significativa.

Notas:

+ 13 ciudades y areas metropolitanas incluye Bogota D.C., Medellin AM., Cali AM., Barranquilla AM., Bucaramanga AM., Manizales AM,, Pereira
AM, Chcuta AM,, Pasto, Ibagué, Monteria, Cartagena y Villavicencio.

+ Datos expandidos con proyecciones de poblacion elaboradas con base en los resultados del Censo Nacional de Poblacian y Vivienda 2018,

En julio de 2026, la Tasa de Desocupacién nacional fue de 8,1%, por debajo del
mismo periodo de 2025, cuando fue del 8,8%. En las 13 ciudades y areas
metropolitanas, la tasa fue de 8,5%, superior al 8,4% registrado un afio atras.

En mujeres, la tasa de Desocupacion fue de 10,1% en julio de 2026, mientras
que la de los hombres se situ6 en 6,7%, con una brecha de género de 3,4 puntos
porcentuales (p.p.).

Administracion publica y defensa, educacién y atencién de la salud humana, fue
la rama de actividad econdmica que mas aportd a la variacién de la poblacidn
ocupada en julio de 2025, con 404 mil personas.

La poblacién desocupada a nivel nacional registro una disminucién de 160 mil
personas, con una variacion porcentual de 6,9%.

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/cp-GEIH-jul2026.pdf

INFORME DE POLITICA MONETARIA - JULIO DE 2026
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La inflacion continué aumentando durante el segundo trimestre del afio y se
alejé de la meta del 3 %, impulsada por mayores costos laborales, un consumo
dinémico y algunas dificultades en la oferta que afectaron, principalmente, a los
precios de los alimentos. Hacia adelante, se espera estos factores continuen
presionando los precios en lo que resta de 2026 y que se moderen gradualmente
durante 2027.

e En junio los precios crecieron a un ritmo anual (6,1 %) superior al
observado en marzo (5,6 %). Este comportamiento también se registré
para los componentes menos volatiles de la canasta del consumidor (sin
alimentos ni regulados). Con esto, la inflacién continud alejandose de la
meta del 3 %.

e El mayor ritmo de aumento de los precios estuvo asociado a incrementos
significativos en salarios y otros costos laborales, un gasto en la economia
que continua fuerte, y factores que afectaron la oferta agricola, debido a
efectos rezagados de las lluvias sobre las cosechas, paros y mayores
costos de produccion.

e Algunos factores ayudaron a moderar estas presiones, entre ellos el
fortalecimiento reciente del peso frente al délar y menores aumentos en
los precios de las comidas fuera del hogar.

e Las proyecciones del equipo técnico indican que la inflacidn continuaria
aumentando en lo que resta de 2026. Esto se explica por el efecto de los
mayores costos laborales, incrementos esperados en los precios de los
alimentos, los posibles efectos del fendmeno de El Nifio, los aumentos en
algunos servicios publicos y el continuo dinamismo del gasto de los
hogares. A partir de 2027 los aumentos de precios comenzarian a
moderarse y se irian acercando al 3 % en los préximos dos afios, en parte
como resultado de las acciones de politica del Banco de la Republica.

e Las anteriores proyecciones estan sujetas a una alta incertidumbre. Entre
los principales factores que podrian afectar la evolucién de los precios se
encuentran las condiciones climaticas, los conflictos internacionales, la
evolucidn y perspectivas de la politica fiscal, y los cambios en algunos
precios regulados como la gasolina y la energia.

Crecimiento

economico
estimulado 2,5 OIO

principalmente por en 2026
la demanda interna
primer trimestre

2026 119 °I°

en 2027

L0

La economia colombiana aumentd su crecimiento en el primer trimestre de
2026, impulsada, principalmente, por el mayor gasto de los hogares y del sector
publico, y la inversién en maquinaria y equipo. Aunque la economia seguiria
creciendo durante los proximos trimestres, se espera que ese crecimiento sea
mas moderado que el observado recientemente. Esto se debe, en parte, a un
menor dinamismo de los factores que habrian dado empuje a la actividad
econdmica en los ultimos meses, en un contexto donde persisten distintos
elementos de incertidumbre tanto en el pais como en el exterior.
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e Durante el primer trimestre de 2026 la economia colombiana crecié un
2,2 % anual, reflejo del buen desempeno del consumo, tanto privado
como publico, y de algunos componentes de la inversiéon (maquinaria y
equipo).

e El gasto de los hogares siguié mostrando un comportamiento favorable,

especialmente en la compra de bienes durables como vehiculos,
motocicletas, computadores y electrodomésticos.

e La inversién aumentdé gracias a una mayor compra de maquinaria y
equipo, aunque la actividad de construccién continué mostrando
debilidad.

e El mercado laboral mantuvo un comportamiento positivo, con mas
personas ocupadas y una tasa de desocupacion que se situd en niveles
histéricamente bajos.

e La actividad econdmica continuaria creciendo en 2026 y 2027, pero a un
ritmo mas moderado, impulsada por unas condiciones de precios
externos favorables, la recuperacion gradual de la inversién,
especialmente en infraestructura, y el aporte del turismo extranjero.

e La economia colombiana continda enfrentando mucha incertidumbre
relacionada con la situacién internacional, las condiciones fiscales del pais
y posibles eventos climaticos que afecten la produccién.

La Junta Directiva del Banco de la Republica mantiene su compromiso de lograr
que la inflacion vuelva gradualmente a la meta del 3 %. Este objetivo es
especialmente importante en un momento en el que los precios crecen un ritmo
elevado y el gasto de hogares y Gobierno sigue aumentando por encima de lo
qgue seria sostenible.

Tasa de interés
de politica monetaria

Decision

reunion de julio

ll Z ,0 OI Inalterada
L s

e La inflacidn subié y permanece muy por encima de la meta.

e La economia y el mercado Ilaboral contintan mostrando un
comportamiento dinamico. Esto favorece el crecimiento del gasto y puede
contribuir a que los precios continien aumentando a un ritmo elevado.

e La incertidumbre sobre los factores que afectaran los precios y la
actividad econdmica en el futuro es muy grande. En particular, se
destacan los factores de riesgo relacionados con los eventos climaticos
(la fortaleza y duracion de los efectos de un fendmeno de El Nifio), la
situacién internacional y la politica fiscal interna.

e Tomando en cuenta las anteriores consideraciones, la Junta Directiva
decidié en su reunién de junio incrementar en 75 puntos basicos la tasa
de interés de politica monetaria y en julio mantuvo una postura
contractiva, dejando la tasa en 12,0 %.
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e Futuras acciones de politica dependeran de la nueva informacion sobre
los precios, la actividad econdmica y de la evolucidon de los factores de
riesgo sefalados.

e Con esta decisidon, el Banco busca contribuir a que la inflacidon disminuya
gradualmente hacia la meta del 3 % en un tiempo razonable.
Fuente: https://www.banrep.gov.co/es/publicaciones-investigaciones/informe-
politica-monetaria/julio-2026

TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO (TRM - PESO POR DOLAR) -
02/09/2026

La tasa de cambio representativa del mercado (TRM) es la cantidad de pesos
colombianos por un ddlar de los Estados Unidos. La TRM se calcula con base en
las operaciones de compra y venta de divisas entre intermediarios financieros
que transan en el mercado cambiario colombiano, con cumplimiento el mismo
dia cuando se realiza la negociacion de las divisas.

PRECIO DEL DOLAR DE LOS ULTIMOS 90 DiAS
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Segun la Superintendencia Financiera de Colombia, 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 América a
cambio de moneda legal colombiana, pactadas para cumplimiento en ambas
monedas el mismo dia de su negociacién, 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 vy
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia con base en la
informacion disponible y la reglamentacion expedida por el Banco de la
Republica.
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TRM VIGENTE AL MIERCOLES 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2026- ;A COMO ESTA EL
DOLAR HOY?

1 USD = 13,184.00 COP

Tres Mil Ciente Ochenta y Cuatro Pesos

£ Délar Ayer 2026-09-02 B~

La cotizacion del délar en Colombia para el dia Miércoles 2 de Septiembre
del 2026 bajo 29.97 Pesos, equivalente a un descenso del 0.93% con
respecto al dia anterior. La TRM disminuyé un 20.76% (834.41 Pesos) en
referencia al mismo dfa del afio anterior, pero subié un 1.27% (39.86

Pesos) comparando con el mismo dia del mes anterior.

Fuente: https://www.dolar-colombia.com/
BALANZA COMERCIAL (junio de 2026)

La balanza comercial es la diferencia que existe entre el total de las
exportaciones e importaciones de un pais.

En junio de 2026 se registré un déficit en la balanza comercial colombiana de
US$2.161,0 millones FOB, mientras que en junio de 2025 se presentd un déficit
de US$1.099,8 millones FOB.

Balanza Comercial

Colombia, balanza comercial anual
1980 - 2026P*
. Millones de ddlares FOB
Anos " "
Exportaciones Importaciones Balanza

1980 3.945 4.152 -207
1981 2.956 4.641 -1.684
1982 3.095 4.906 -1.811
1983 3.081 4.478 -1.397
1984 3.483 4.054 -571
1985 3.552 3.714 -162
1986 5.108 3.446 1.662
1987 5.024 3.810 1.214
1988 5.026 4.535 491
1989 5.739 4.579 1.160
1990 6.765 5.149 1.616
1991 7.244 4.569 2.676
1992 7.065 6.145 920
1993 7.123 9.089 -1.965
1994 8.538 11.094 -2.556
1995 10.201 12.952 -2.751
1996 10.648 12.792 -2.144
1997 11.549 14.369 -2.820
1998 10.866 13.768 -2.902
1999 11.617 9.991 1.626
2000 13.158 10.998 2.160
2001 12.330 11.997 333
2002 11.975 11.897 78
2003 13.129 13.026 103
2004 16.788 15.649 1.140
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... Balanza Comercial

Colombia, balanza comercial anual
1980 - 2026°*

2005 21.146 19.799 1.347
2006 24.512 24.534 -22
2007 30.279 30.807 -528
2008 36.786 37.152 -366
2009 32.846 31.181 1.665
2010 39.713 38.154 1.559
2011 56.915 51.556 5.358
2012 60.125 56.102 4.023
2013 58.826 56.620 2.206
2014 54.857 61.088 -6.231
2015 36.018 51.598 -15.581
2016 31.768 42.849 -11.081
2017 38.022 43.972 -5.950
2018 41.905 48.945 -7.040
2019 39.489 50.271 -10.782
2020 31.056 41.185 -10.130
2021 41.390 56.649 -15.259
2022 56.910 71.446 -14.536
2023 49.769 59.445 -9.676
2024 49.557 60.363 -10.807
2025 50.201 66.577 -16.376
2026%* 27.844 36.043 -8.199

Fuente: DIAN- DANE (IMPO)

P Cifras provisionales

* Corresponde hasta el mes de marzo

Actualizado el 19 de agosto de 2026

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-
jun2026.xlsx

INFORME DE LA EVOL,UCI()N DE LA BALANZA DE PAGOS Y DE LA
POSICION DE INVERSION INTERNACIONAL - II TRIMESTRE DE 2026

El Informe trimestral del comportamiento de la balanza de pagos y de la posicién
de inversion internacional de Colombia describe los principales resultados para
la cuenta corriente y la cuenta financiera del pais, y la evolucion de los rubros
que las componen.

Resultados globales de la balanza de pagos

Para el segundo trimestre de 2026 se estima un déficit USD 4.702 millones (m)
en cuenta corriente de la balanza de pagos de Colombia, equivalente al 3,5 %
del producto interno bruto (PIB) trimestral. Por su parte, la cuenta financiera,
incluyendo la variacidon de activos de reserva (US 550 m), registrdé entradas
netas de capital por USD 3.719 m (2,8 % del PIB trimestral). Los errores y
omisiones se estimaron en USD 983 m.

Por componentes, el déficit en la cuenta corriente (USD 4.702 m) del segundo
trimestre de 2026 se origina en los balances deficitarios de la balanza comercial
de bienes por valor de USD 4.915 m, del rubro de renta de los factores por USD
3.287 m y el déficit en la balanza comercial de servicios por USD 631 m. Los
resultados anteriores fueron compensados parcialmente por los ingresos netos
de transferencias corrientes de USD 4.131 m (Grafico 1).
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Grafico 1. Componentes de la cuenta corriente de la balanza de pagos de Colombia
Cifras en millones de dolares Cifras como porcentaje del PIB
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Fuente: Banco de la Republica

n la cuenta financiera para el segundo trimestre de 2026, se estiman entradas
netas de capital por USD 3.719 m que corresponden a las liquidaciones netas
de activos externos (USD 6.149 m), pagos de no residentes a residentes por
ganancias en operaciones de derivados financieros (USD 804 m), compensados
parcialmente por las disminuciones de pasivos externos (USD 2.683 m), y el
aumento de las reservas internacionales por concepto de transacciones de
balanza de pagos (USD 550 m) (Grafico 2).

Grafico 2. Componentes de la cuenta financiera de la balanza de pagos de Colombia
Cifras en millones de délares Cifras como porcentaje del PIB
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Nota: De acuerdo con la sexta versién del manual de balanza de pagos del Fondo Monetario Internacional, la cuenta financiera se
presenta con el mismo signo de la cuenta corriente. Por ejemplo, si la cuenta corriente es deficitaria, la cuenta financiera es negativa
indicando que la economia acude a financiacidn externa y/o liquidar sus activos externos para financiar su exceso de gasto corriente.
Fuente: Banco de la Republica

Evolucion trimestral y anual de la cuenta corriente v la cuenta financiera de la
balanza de pagos de Colombia

a) Cuenta corriente

El déficit corriente estimado para el segundo trimestre de 2026 (USD 4.702 m,
3,5 % del PIB trimestral) comparado con el trimestre inmediatamente anterior,
se amplid en USD 3.424 m, este resultado se explica por el mayor déficit de la
balanza comercial de bienes y servicios, el aumento de los egresos netos de la
renta de factores, y la disminucién del superavit de las transferencias corrientes
(Grafico 1).

Para el acumulado enero-junio de 2026, el déficit corriente (USD 5.981 m, 2,3
% del PIB semestral) en comparacion con igual periodo de 2025, es superior en
USD 1.854 m, comportamiento que se explica por la ampliacién en el déficit
comercial de bienes y servicios y en los mayores egresos netos del rubro renta
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de los factores, compensado parcialmente por el incremento en los ingresos
netos por transferencias corrientes.

b) Cuenta financiera

Las entradas netas de capital de USD 3.719 m (2,8 % del PIB) registradas en
la cuenta financiera durante el segundo trimestre de 2026 se incrementaron en
USD 3.173 m con relacion al trimestre inmediatamente anterior. Este resultado
se explica por disminuciones de activos financieros en el extranjero, mayores
ingresos netos de inversidon extranjera directa y desembolsos netos de
préstamos y otros créditos externos, lo cual fue compensado parcialmente por
liguidaciones netas de instrumentos de cartera.

Durante el primer semestre de 2026, la cuenta financiera (USD 4.265 m, 1,6 %
del PIB) presentdé mayores entradas netas por USD 1.047 m comparado con
igual periodo de 2025, dinamica que se explica principalmente por los mayores
ingresos netos de inversidn extranjera directa, asi como mayores liquidaciones
de depdsitos en el exterior, mayores desembolsos netos de préstamos y otros
créditos externos, compensados parcialmente por liquidaciones netas de
instrumentos de cartera.

Posicion de inversion internacional (PII)

Al final de junio de 2026, Colombia registré6 una posicion neta de inversion
internacional negativa por USD 204.240 m (40,0 % del PIB anual), resultado de
activos por USD 316.853 m (62,1 % del PIB anual) y de pasivos por USD
521.093 m (102,2 % del PIB anual). Del saldo total de activos, el 39,5 %
corresponde a inversion de cartera, el 27,0 % a inversiéon directa de Colombia
en el exterior, el 21,1 % a activos de reserva, y el restante 12,4 % a otros
activos, que incluyen préstamos, otros créditos externos, depdsitos en el
exterior y derivados financieros. Los pasivos se desagregan en 57,1 % por
inversion extranjera directa, el 22,8 % a inversiones de cartera y el restante
20,1 % corresponde a otros pasivos (en donde se destacan los préstamos
externos).

Grafico 3. Posicion de inversion internacional a junio de 2026 (USD 204.240 m, 40 % del PIB )

Activos Pasivos
USD 316.853 m USD 521.093 m

Otra inversion
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Fuente: https://www.banrep.gov.co/es/publicaciones-investigaciones/informe-
balanza-pagos/segundo-trimestre-2026

SALDO DE LA DEUDA PUBLICA
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Naiida tntal arctnial:

Q772 R hillnnec

Valores expresados en billones
COP 1 billén = $1,000,000,000,000

Deuda externa actual 309,4

Deuda interna actual 562,9

Deuda total actual 872,3

Fecha Externa Interna Total

31/05/2026 288,2 881,7| 1.169,90
30/04/2026 314,2 867,3| 1.181,40
31/03/2026 349,6 865,9| 1.215,50
28/02/2026 372,8 865,5| 1.238,30
31/01/2026 364,8 841 1.205,80
31/12/2025 354,1 838,5| 1.192,60
30/11/2025 349,7 826,6| 1.176,30
31/10/2025 368,1 812,5| 1.180,60
30/09/2025 367,1 808,2| 1.175,20
31/08/2025 323,4 782,2| 1.105,60
31/07/2025 351,4 770,9| 1.122,30
30/06/2025 343,3 749,2| 1.092,50
31/05/2025 349 741,8| 1.090,70
30/04/2025 356,6 730,9| 1.087,50
31/03/2025 340,3 713,7| 1.054,00
28/02/2025 333,5 701,8| 1.035,40
31/01/2025 340,9 690,7| 1.031,50
31/12/2024 360,2 661,8| 1.022,00
30/11/2024 363,1 649,9| 1.013,00
31/10/2024 351,2 640,7 991,9
30/09/2024 333 636,9 969,9
31/08/2024 332,4 627,6 960
31/07/2024 328,9 618,4 947,3
30/06/2024 330,3 617,8 948
31/05/2024 309,5 603,9 913,4
30/04/2024 313,6 594,6 908,2
31/03/2024 306,7 580,8 887,5
29/02/2024 314,8 577,6 892,4
31/01/2024 314,6 563,4 878
31/12/2023 306,7 558,7 865,4
30/11/2023 315,9 566,1 882
31/10/2023 309,4 562,9 872,3
30/09/2023 312,3 549,7 862,1
31/08/2023 312,8 552,4 865,2
31/07/2023 301,7 546 847,7
30/06/2023 321,3 541,2 862,5
31/05/2023 337,4 538,9 876,3
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30/04/2023 359,1 532 891,1
31/03/2023 356,3 521,9 878,2
28/02/2023 373,9 509,6 883,4
31/01/2023 353 513,9 867
31/12/2022 365,5 507,3 872,7
30/11/2022 355,1 497,7 852,8
31/10/2022 353 495,9 848,9
30/09/2022 332,5 488,6 821,1
31/08/2022 323,4 481,6 805
31/07/2022 315,1 474,1 789,2
30/06/2022 302 461,9 763,9
31/05/2022 286,6 466,8 753,4
30/04/2022 287,6 459,7 747,3
31/03/2022 274,3 453,3 727,6
28/02/2022 286,7 448,5 735,2
31/01/2022 291,2 440,2 731,3
31/12/2021 292,4 431,9 724,3
30/11/2021 287,9 433,6 721,5
31/10/2021 268,7 426,8 695,6
30/09/2021 267,9 427,6 695,4
31/08/2021 265,5 415,9 681,4
31/07/2021 268,6 422 690,6
30/06/2021 262,8 413,5 676,2
31/05/2021 258,4 410,1 668,5
30/04/2021 258,5 403 661,5
31/03/2021 250,1 395,3 645,5
28/02/2021 245,3 395,2 640,5
31/01/2021 243,6 388,6 632,2
31/12/2020 229,7 389,8 619,6
30/11/2020 219 392,1 611,1
31/10/2020 233,2 386,2 619,4
30/09/2020 234,9 381,1 616
31/08/2020 228,6 376,4 605
31/07/2020 225,4 370,9 596,3
30/06/2020 219,7 365,4 585,1
31/05/2020 208,5 367,5 575,9
30/04/2020 217,5 350,5 567,9
31/03/2020 215,5 352,3 567,7
29/02/2020 184 352 535,9
31/01/2020 182,2 347,7 529,8
31/12/2019 169,5 331,3 500,8
30/11/2019 178,5 340 518,6
31/10/2019 172,6 336,9 509,5
30/09/2019 176,1 334,7 510,8
31/08/2019 175,1 325,4 500,5
31/07/2019 167,5 322 490
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A continuacién se presenta un analisis detallado de la evoluciéon de la deuda
publica de Colombia entre el 31 de julio de 2019 y el 31 de mayo de 2026,
desglosando y relacionando el comportamiento de sus dos componentes
principales: la deuda interna y la deuda externa.

Composicion y estructura general

En el marco de las finanzas publicas de Colombia, la estructura de la deuda se
divide tradicionalmente entre los recursos captados en el mercado local (deuda
interna) y los compromisos adquiridos con acreedores internacionales,
multilaterales o en moneda extranjera (deuda externa).

De acuerdo con el analisis de los 83 registros mensuales analizados:

e Deuda Externa: Representa el componente dominante en la estructura
de financiamiento del pais, con una participacion promedio del 64,04%
del total de la deuda. Su evolucidon ha sido persistentemente alcista y
menos volatil en su tendencia de largo plazo.

e Deuda Interna: Constituye el saldo restante, representando en promedio
el 35,96% de la deuda total. Muestra un comportamiento mas dinamico,
con fases marcadas de acumulacion y correcciones puntuales.

Analisis dinamico y crecimiento acumulado

El andlisis comparativo del crecimiento entre ambas fuentes de financiamiento
revela divergencias importantes a lo largo del periodo:

e Crecimiento de la Deuda Externa: Paso de un valor inicial de 322,00 en
julio de 2019 hasta alcanzar los 881,70 en mayo de 2026. Esto representa
un incremento acumulado del 173,82%, impulsando de manera principal
el crecimiento del saldo agregado de la deuda publica. Su trayectoria
refleja una pendiente constante hacia el alza, influenciada por las
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necesidades de endeudamiento externo y efectos de valoracidon
cambiaria.

e Crecimiento de la Deuda Interna: Inicié el periodo en 167,50 y cerrd en
288,20 (tras haber tocado un maximo de 373,90 en febrero de 2026). Su
crecimiento acumulado fue del 72,06%. A diferencia de la deuda externa,
la deuda interna presenta mayor volatilidad ciclica, evidenciando ajustes
y contracciones en determinados tramos (como el descenso observado
en los primeros meses de 2026).

Conclusiones e implicaciones macroecondémicas

1. Dependencia del financiamiento externo: La mayor parte del
endeudamiento publico descansa sobre los compromisos externos
(cercano al 64% en promedio). Esto expone a las finanzas publicas a la
volatilidad de las tasas de interés internacionales y a las fluctuaciones en
la tasa de cambio (riesgo cambiario o de devaluacion).

2. Divergencia en las tendencias: Mientras la deuda externa mantuvo un
canal de crecimiento casi ininterrumpido durante los afios de analisis
(reflejando la cobertura de los déficits fiscales a través de emisiones de
bonos globales y créditos con multilaterales), la deuda interna mostré
altibajos mas pronunciados, condicionados por la liquidez y las
condiciones del mercado de TES local.

3. Pico histdrico consolidado: El punto maximo conjunto de la deuda se
registréo a inicios de 2026 (superando los 1.238 en febrero de 2026),
impulsado temporalmente por maximos en la deuda interna, antes de
experimentar un reacomodo al cierre de mayo de 2026 hacia los
1.169,90.

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-
jun2026.xlsx

IDENTIFICACION DEL SECTOR AL QUE PERTENECE EL OBJETO DEL
PRESENTE PROCESO

El presente documento se deja constancia de la viabilidad que tiene el proceso
desde el punto de vista legal, comercial, financiero, organizacional, técnico,
conforme la sustentacién que sobre cada aspecto se adelante, en cumplimiento
a lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.6.1., del Decreto 1082 de 2015 y en
concordancia con el manual de Colombia Compra Eficiente, “Guia para la
elaboracion de estudios del sector” se procede a elaborar el analisis necesario
para conocer el sector relativo al objeto del presente proceso contractual, asi:


https://www.dane.gov.co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-jun2026.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/BCOM/anex-BCOM-Anual-jun2026.xlsx
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ESTRUCTURA DE LOS SECTORES ECONOMICOS

Sector Terciario o,
@ (servicios) & &
comercio, bancos, educacion,
cultura, servicios persona a persona

Sector Secundario
(produccién de bienes)

I I industria, construccion,
manufactura

Naturaleza de la actividad (Intangibilidad e Inseparabilidad)

A diferencia del sector primario (extracciéon de recursos naturales) y del sector
secundario (transformacién industrial de materias primas en bienes fisicos), la
medicina no produce objetos tangibles.

La atencion médica es un servicio intangible: el valor econémico generado
radica en la aplicacion de conocimiento especializado, el diagnodstico, el
tratamiento y el cuidado directo del ser humano. Ademas, en la mayoria de los
casos, la produccién y el consumo del servicio ocurren de manera simultanea.

Clasificacion Industrial Estandar (CIIU)

En la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU) elaborada por las
Naciones Unidas —utilizada por los departamentos de estadistica y ministerios
de economia a nivel global—, la atencion de la salud se encuadra dentro de la
Seccién Q: Actividades de atencién de la salud humana y de asistencia social.
Esta seccion forma parte integral de las cuentas nacionales correspondientes al
sector servicios.

Destino del consumo

El servicio médico satisface una necesidad humana directa (el restablecimiento
o mantenimiento de la salud) a través del trabajo de profesionales (médicos,
enfermeros, tecnodlogos), clasificdandose como un servicio de consumo final o
intermedio dentro del bienestar social.

Perspectiva moderna: Subdivisiones del sector servicios

En el anadlisis econdmico contemporaneo, el sector terciario se ha subdividido
para analizar mejor las actividades de alto valor agregado y funcion social:

e Sector cuaternario (economia del conocimiento y alta tecnologia):
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Aguellas areas de la medicina enfocadas en la investigacién cientifica (I+D),
biotecnologia, desarrollo de dispositivos médicos de alta complejidad y
telemedicina se adscriben al sector cuaternario, ya que su insumo clave es el
conocimiento intelectual sofisticado y el procesamiento de informacion.

e Sector quinario (servicios esenciales y salud publica):

Cuando la medicina se analiza desde la perspectiva de la salud publica, la
gestion estatal del sistema de salud, los servicios de emergencias y la
atencion sin fines de lucro, diversos economistas la ubican en el sector
quinario, el cual abarca los servicios fundamentales indispensables para la
sostenibilidad y proteccion de la sociedad.

Criterio Descripcidn

Sector principal Terciario (servicios)

Razdn clave Produce servicios intangibles orientados
al bienestar humano, sin transformar
materias primas en productos fisicos.
Componente de innovacion | Cuaternario (biotecnologia, I+D e
imagenes de alta tecnologia).

Componente de salud Quinario (gestién de la salud como
publica derecho fundamental y servicio social
basico).

ANALISIS SECTOR DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD EN
COLOMBIA EN EL PERIODO 2024-2026

Contexto macro y panorama del sector (2024-2026)

La prestacion de servicios médicos especializados de alta complejidad (Nivel III
y IV) en Colombia enfrenta una fase de alta demanda asistencial acompanada
de profundas tensiones financieras y regulatorias:

e Carga epidemioldgica y demografia: El acelerado envejecimiento poblacional
y la prevalencia de patologias crénicas no transmisibles han disparado la
necesidad de procedimientos avanzados en oncologia, cardiologia, neurologia
y reemplazos articulares.

e Situacion financiera y flujo de recursos: Las intervenciones estatales a EPS
de gran escala, los ajustes en el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPQC) vy la cartera acumulada de la ADRES han afectado la liquidez de las IPS
publicas y privadas, extendiendo los periodos de recaudo.

e Contratacion y compras estratégicas: Para mitigar la iliquidez, los prestadores
han optimizado sus modelos de compra centralizada e inventarios en
consignacion para dispositivos médicos y tecnologia biomédica.

Mapa de actores principales

El ecosistema de alta complejidad esta altamente concentrado en instituciones
acreditadas con alta capacidad técnica y de infraestructura.
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e IPS referentes (nivel III y IV): Fundacién Santa Fe de Bogota, Fundacion Valle
del Lili (Cali), Hospital Pablo Tobén Uribe y Clinica Las Américas (Medellin),
Fundacién Cardiovascular de Colombia (Bucaramanga) y Centro Médico
Imbanaco.

e Aseguradores y entidades de control: ADRES como liquidador de recursos;
EPS de ambos regimenes; aseguradoras de medicina prepagada y ARL; bajo
la regulacidn del Ministerio de Salud, Supersalud e INVIMA.

e Industria de tecnologia médica: Proveedores globales de equipamiento
avanzado (Siemens Healthineers, GE HealthCare, Philips, Medtronic) e
importadores nacionales de insumos de alta especialidad.

Datos, estadisticas y estructura del mercado

Distribucién de la Demanda por Especialidad de Alta Complejidad
Especialidad médica Participacién Impulsores principales de

estimada (%) demanda
Oncologia integral Diagnéstico temprano,
quimioterapia, radioterapia y
cirugia tumoral.
Cardiologia y 24% Intervencionismo
hemodinamia cardiovascular,
electrofisiologia y cirugia de
corazon abierto.

Ortopedia y 18% Reemplazos articulares,
traumatologia traumatologia vial aguda y
avanzada medicina deportiva.
Neurologia y 14% Manejo de enfermedad
neurocirugia cerebrovascular (ACV) y

procedimientos
endovasculares.

Cuidados intensivos y 16% Soporte multiorganico, falla
trasplantes ventilatoria y programas de
trasplante de 6rganos.
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Distribucion de la Demanda por Especialidad
de Alta Complejidad

14.0% 16.0%

Especialidades
N Oncologia integral
mmm  Cardiologia y hemodinamia

Ortopedia y traumatologia
avanzada

Cuidados intensivos y
trasplantes

Neurologia y neurocirugia

24.0%

Anélisis de la Distribucion de la Demanda por Especialidad de Alta Complejidad

El analisis de la distribucion de la demanda por especialidad médica de alta
complejidad revela una concentracidon significativa en el manejo de
enfermedades crdnicas, degenerativas y agudas severas.

Liderazgo de las patologias crdnicas (oncologia y cardiologia)

El mercado estda dominado por dos especialidades que, en conjunto, representan
mas de la mitad (52%) de toda la demanda de alta complejidad:

e Oncologia integral (28%): Es la especialidad con mayor peso. Este volumen
esta impulsado por la necesidad de rutas de atencidon continuas y costosas,
gque incluyen diagndstico temprano, quimioterapias, radioterapias y cirugias
tumorales. Esto refleja una transicién demografica y epidemiolégica donde el
cancer se consolida como una de las principales causas de morbilidad,
exigiendo inversiones intensivas en tecnologia (como aceleradores lineales e
imagenologia molecular) y en talento humano subespecializado.

e Cardiologia y hemodinamia (24%): Ocupando el segundo lugar, esta
especialidad estd apalancada por los altos indices de enfermedades
cardiovasculares. La alta demanda en intervencionismo, electrofisiologia y
cirugia de corazoén abierto indica un volumen constante de eventos agudos
(infartos) y de manejo crénico. Las instituciones deben priorizar el flujo de
trabajo en las salas de hemodinamia para asegurar la rentabilidad, dado el
alto costo de los dispositivos médicos (stents, marcapasos) requeridos.

El peso del trauma y el desgaste degenerativo (ortopedia)

Con un 18% de participacion, la ortopedia y traumatologia avanzada se
posiciona como el tercer pilar estratégico.

e Esta demanda obedece a un fendmeno dual: por un lado, el aumento
sostenido en traumatologia vial (especialmente por accidentes de
motocicleta) que genera ingresos a través del SOAT y las ARL; por el otro, la
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necesidad creciente de reemplazos articulares debido a la osteoartrosis y el
desgaste degenerativo en una poblacion que envejece. Es un area altamente
dependiente de la importacion de material de osteosintesis, por lo que los
hospitales deben mantener estrategias de compras altamente eficientes
frente al riesgo cambiario.

Sostén vital y complejidad neurolégica (UCI y Neurologia)

Las especialidades de mayor intensidad intrahospitalaria conforman el 30%
restante:

e Cuidados intensivos y trasplantes (16%): Funciona como la "columna
vertebral" transversal del sistema de alta complejidad. Sin una UCI sdlida,
especialidades como cardiologia, oncologia quirlrgica y neurocirugia no
podrian operar. El soporte multiorganico y los programas de trasplante
requieren una infraestructura técnica 24/7 y un alto consumo de insumos
meédicos.

e Neurologia y neurocirugia (14%): Aunque es la porcion mas pequefia de esta
tabla, maneja eventos de impacto catastréfico, como los Accidentes
Cerebrovasculares (ACV). El crecimiento de los procedimientos
endovasculares y de intervencionismo neuroldgico esta desplazando cada vez
mas a la cirugia abierta tradicional, lo que exige actualizar la tecnologia
hospitalaria de manera constante.

Conclusion: Los datos demuestran que las instituciones de alta complejidad
(Nivel IIT y IV) deben centrar sus planes de expansion, adquisicién de tecnologia
e infraestructura en los "macroprocesos" oncolégicos y cardiovasculares,
asegurando simultaneamente redes sélidas de apoyo en UCI y trauma.

Concentracion Geografica de la oferta de Subespecialidades
Participacién de Nivel de Capacidad Técnica
oferta Instalada

(%)
Bogota D.C. y 38% Muy alto (centros de
Cundinamarca excelencia e
investigacion).
Antioquia 22% Muy alto (alta complejidad

cardiovascular y
trasplantes).

Valle del Cauca 16% Alto - Muy alto (Referente
para el suroccidente
colombiano).

Santanderes 10% Alto (especializacion
cardiovascular y
oncologia).

Resto del pais 14% Cobertura media con

(caribe / periferia) déficit de talentos

subespecializados.
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Concentracion Geografica de la Oferta de Subespecialidades en Colombia

Bogota D.C. y 38%
Cundinamarca

Antioquia 22%

Valle del Cauca 16%

Resto del pais _ o,
(Caribe / Periferia) 14%

Santanderes - 10%
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o -
w

Participacién de Oferta Instalada (%)

Anélisis de la Concentracién Geografica de Subespecialidades Médicas

Los datos presentados evidencian una fuerte centralizacion en la infraestructura
y el talento humano de alta complejidad dentro del sistema de salud
colombiano. Este fendmeno genera tanto oportunidades para los centros
consolidados como retos criticos de equidad en salud a nivel nacional.

Hegemonia del Eje Central (Bogota y Antioquia)

El ecosistema de alta complejidad estda dominado indiscutiblemente por dos
regiones que, combinadas, concentran el 60% de la oferta nacional:

Bogota D.C. y Cundinamarca (38%): Actia como el principal polo de
desarrollo médico del pais. Su capacidad instalada esta clasificada como "Muy
alta", destacandose por albergar centros de excelencia e investigacion. Esta
cifra responde a la alta concentracién de capital, aseguradoras vy
universidades que proveen el talento humano subespecializado.

Antioquia (22%): Se posiciona como el segundo cluster médico del pais. El
nivel técnico "Muy alto", con especial énfasis en la complejidad cardiovascular
y los trasplantes, demuestra que Medellin y su area metropolitana han
consolidado un modelo sostenible y altamente competitivo.

Los Polos Regionales Especializados (Valle y Santanderes)

Estas dos regiones funcionan como nodos de descongestién para el resto del
pais, sumando el 26% de la participacion:

e Valle del Cauca (16%): Cumple un rol vital como referente para todo el

suroccidente colombiano. Su capacidad "Alto - Muy alto" le permite absorber
la demanda de departamentos aledafos (como Cauca y Narifio) que carecen
de infraestructura propia para patologias de alto costo.

e Santanderes (10%): Aungue tiene la menor participacion individual entre las

regiones nombradas, su capacidad técnica "Alta" estd estratégicamente
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enfocada en nichos hiper-especializados, particularmente en las areas
cardiovascular y oncolégica.

La Brecha de la Periferia y el Caribe

El hallazgo mas critico del analisis recae en la categoria "Resto del pais (Caribe
/ Periferia)", la cual agrupa multiples departamentos y una gran porcion de la
poblacién colombiana, pero solo cuenta con el 14% de la oferta instalada.

e Déficit de talento humano: La tabla sefala explicitamente un déficit de
talentos subespecializados. Esto genera una alta dependencia de las
remisiones médicas (traslado de pacientes hacia Bogotd, Medellin o Cali)
encareciendo los costos logisticos para las EPS y retrasando la atencion
oportuna.

e Cobertura media: Esta limitacion infraestructural representa un "cuello de
botella" operativo, pero a su vez subraya una oportunidad de mercado
importante para la implementacion de telemedicina especializada,
telementoria quirdrgica y modelos de cuidado ambulatorio remoto.

Conclusién: La marcada desigualdad geografica obliga a los formuladores de
politicas y a las entidades aseguradoras a fortalecer las redes integrales de
prestacion de servicios. Para las empresas de tecnologia médica, esto significa
que las ventas de equipos de altisima gama seguirdn concentradas en el
triangulo Bogota-Medellin-Cali, mientras que para la periferia, las soluciones
deben enfocarse en dispositivos de teleasistencia, diagndstico rapido y
portabilidad.

Innovacion, desafios y oportunidades

e Innovacion tecnolégica: Expansion de la cirugia asistida por robotica,
oncologia de precisién mediante diagndstico molecular y la integracion de
algoritmos de inteligencia artificial para acelerar el flujo de trabajo en
radiologia e imagenes diagndsticas.

e Desafios operativos: Elevada exposicidon al riesgo cambiario (TRM) por la
importaciéon de insumos y equipos médicos, sumada a la escasez critica de
talento humano subespecializado fuera de los principales centros urbanos.

e Oportunidades de negocio: Desarrollo de modelos de pago basados en
resultados de salud, expansién de unidades ambulatorias de alta resolucién
y creacion de alianzas publico-privadas para infraestructura médica regional.

Fuentes de consulta

El anadlisis sectorial y los datos sobre la prestacidn de servicios médicos
especializados en Colombia (2024-2026) se estructuran a partir de las
siguientes fuentes oficiales, gremiales y de la industria de la salud en el pais:

Entidades gubernamentales y de regulacion

e Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MSPS):
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o REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud):
Datos sobre la capacidad instalada, habilitacion de camas e
infraestructura de alta complejidad por departamentos.

o SISPRO / RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud para la estimacién de demanda y volumen de
procedimientos por especialidad.

e ADRES (Administradora de los Recursos del SGSSS):
o Informes de flujo de recursos, presupuestos maximos, giros a
IPS/EPS vy financiacién de patologias de alto costo.

e DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica):
o Cuentas Nacionales de Salud, proyecciones sociodemograficas de
envejecimiento y estadisticas vitales de mortalidad.

2. Gremios del sector hospitalario y asegurador

e ACHC (Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas):
o Estudios periddicos sobre cartera hospitalaria, ocupacion de camas
de Cuidados Intensivos (UCI) y desempefo operativo de las IPS de
nivel III y IV.

e ACEMI (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral):
o Informes de caracterizacion de la poblacién afiliada, frecuencia de
uso de subespecialidades y gasto en salud del régimen contributivo
y medicina prepagada.

3. Sociedades cientificas y de especialidades médicas

e SCCOT: Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
e ACHO: Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia.
e SCC: Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

e Aporte: Guias de practica clinica, consensos de manejo de enfermedades
de alto costo e indicadores epidemioldgicos especificos.

4. Industria y tecnologia médica

e ANDI (Cédmara de Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud):
o Informes sobre la importacién, abastecimiento y riesgo cambiario
(TRM) de equipamiento médico biomédico, protesis y material de
osteosintesis.

SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
¢Qué significa ser un sujeto de especial proteccion constitucional?

Es una garantia de proteccién que le corresponde realizar al Estado y va dirigida
a una o varias personas que, por diferentes motivos, se encuentran en
condiciones desfavorables o en situacion de debilidad manifiesta frente al resto
de la poblacién y, en consecuencia, sus derechos fundamentales se ven
constantemente amenazados, razén por que el Estado, a través de sus acciones,
debe darles un trato especial para proteger sus derechos fundamentales.
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Adicionalmente, con la Constitucién Politica de 1991, por primera vez se
reconocié que la nacion colombiana es pluricultural y estd conformada por
diversos grupos poblacionales que, en su mayoria, han necesitado la proteccion
especial del Estado para la garantia de sus derechos fundamentales. A estas
poblaciones se les ha denominado ‘“sujetos de especial proteccién
constitucional”.

Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez

Colombia ha avanzado en desarrollos normativos para proteger y apoyar a las
personas mayores. Destacan la Ley 1850 de 2017, que penaliza el maltrato
intrafamiliar, la negligencia y el abandono de las personas mayores; el articulo
217 de la Ley 1955 de 2019, que modifica la Ley 687 de 2001 sobre la Estampilla
para el Bienestar del Adulto Mayor; y la Ley 2040 de 2020, que promueve el
empleo de personas mayores sin pension. En 2021, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social actualizé la “Politica Colombiana de envejecimiento humano y
vejez 2015-2024" mediante la creacidon de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031. Esta politica busca garantizar un
envejecimiento saludable, auténomo, digno e independiente, en un entorno de
igualdad, equidad y no discriminacion.

El Decreto 681 de 2022 expone que la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031, tiene por objetivo garantizar las
condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable
y de una vejez digna, auténoma e independiente en condiciones de igualdad,
equidad y no discriminacién. Analogamente, la encuesta Sabe expone que la
calidad de vida en la vejez esta volcada en tres elementos: la salud, la condicion
econdmica y la satisfaccidon de necesidades basicas. Estos dos grandes pilares,
sustentan los retos que el pais tiene con las personas mayores y argumentan
todas las actividades que se realizan a diario para el fortalecimiento de su
atencién en salud.

El Ministerio del Trabajo como entidad responsable de promover el empleo digno
y decente para las personas mayores y, en cumplimiento de la Ley 2040 del
2020 Art. 7 que cred el Sello amigable “Adulto Mayor", expidié la Resolucién
3190 del 2022, la cual establece los requisitos que debe cumplir una
organizacién, entidad o empresa, que incorpore dentro de su planta laboral a
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensidon de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la Ley, para la obtencién del Sello. También expidié la Resolucion
5129 del 14 de diciembre de 2023, modificatoria. El objetivo del Ministerio es
Promover la igualdad de oportunidades laborales y respeto de los Derechos
Fundamentales del Trabajo de las personas mayores, buscando dignificarlos,
cerrar brechas de acceso al empleo, garantizar la inclusion, desestigmatizar la
edad como factor de decision para acceder a empleos de calidad y proteger el
envejecimiento digno y productivo.

Victimas del conflicto armado

La Ley 1448 de 2011 cred en Colombia un completo sistema para proteger,
asistir, atender y reparar integralmente a las victimas del conflicto en el pais.
Como nunca en la historia del pais, todas las instituciones del pais se han puesto
en marcha para ayudarles a sanar las heridas que les han dejado varias décadas
de conflicto armado. La reparacién integral a las victimas implica no sélo una
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indemnizacion monetaria o la restitucion de unos bienes, sino un
acompafiamiento del Estado en materia de educacién, salud, vivienda,
programas de empleo y generacion de ingresos, entre otros, asi como acciones
para devolverles su dignidad, su memoria, recuperar la verdad y crear las
condiciones para que hechos como los que sufrieron no vuelvan a repetirse. La
Ley ampara no sélo a quienes sufrieron desplazamiento forzado, despojo o
abandono forzado de tierras sino también homicidio, secuestro, tortura,
desaparicién forzada, reclutamiento de menores, minas antipersona y delitos
contra la libertad sexual. Asi mismo, tiene en cuenta un enfoque diferencial pues
reconoce que las personas que, por su edad, género, grupo étnico, o situacién
de discapacidad han sufrido con mayor rigor los efectos del conflicto, deben
recibir igualmente un tratamiento especial en materia de atencién, asistencia y
reparacion.

La Ley 1448 de 2011 cred en Colombia un completo sistema para proteger,
asistir, atender y reparar integralmente a las victimas del conflicto en el pais.
Como nunca en la historia del pais, todas las instituciones del pais se han puesto
en marcha para ayudarles a sanar las heridas que les han dejado varias décadas
de conflicto armado. La reparacién integral a las victimas implica no sélo una
indemnizacion monetaria o la restitucion de unos bienes, sino un
acompafiamiento del Estado en materia de educacién, salud, vivienda,
programas de empleo y generacion de ingresos, entre otros, asi como acciones
para devolverles su dignidad, su memoria, recuperar la verdad y crear las
condiciones para que hechos como los que sufrieron no vuelvan a repetirse. Esta
ley ampara no solo a quienes sufrieron desplazamiento forzado, despojo o
abandono forzado de tierras sino también homicidio, secuestro, tortura,
desaparicién forzada, reclutamiento de menores, minas antipersona y delitos
contra la libertad sexual.

10.330.152 Personas reconocidas como victimas e incluidas en el Registro
Unico de Victimas RUV, identificadas de manera Unica ya sea por su nimero de
identificacion, por su nombre completo o por una combinacion de ellos. De los
cuales 7.887.523 son sujetos de atencidon (victimas que cumplen los
requisitos para acceder a las medidas de atencidon y reparacion establecidas en
la ley) vy 2.442.629 corresponden a no sujetos de atencién (victimas
fallecidas, directas de desaparicion forzada, homicidio y no activas para la
atencion. Victimas que por distintas circunstancias no pueden acceder
efectivamente a las medidas de atencién y reparacién).

El total de las 10.330.150 victimas se encuentran caracterizadas de acuerdo a
los siguientes parametros: Sexo, pertenencia étnica, discapacidad,
campesinado.

SEXO
Hombre 5.140.774
Mujer 5.187.607
Sin informacién 1.234
Intersexual 537
PERTENENCIA ETNICA
Ninguna 8.231.628
Negro(a) o Afrocolombiano(a) 1.313.458
Indigena 294.715
Gitano (RROM) (Acreditado RA) 935
Palenquero 8.628




ESTUDIOS, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR PROCESO SASS-047-2026-HOMIL

Raizal del Archipielago de San Andres y Providencia 11.537
Indigena (Acreditado RA) 417.647
Negro (Acreditado RA) 34
Palenquero (Acreditado RA) 5
Afrocolombiano (Acreditado RA) 42.174
Gitano (RROM) (No Acreditado RA) 9.391
CICLO VITAL
entre0y5 146.361
entre 6y 11 514.158
entre 12y 17 1.007.666
entre 18 y 28 2.244.079
ND 214.632
entre 29 y 59 4.477.895
entre 60y 110 1.725.361
DISCAPACIDAD
Multiple 76.488
Auditiva 28.489
Fisica 127.025
Intelectual 24.487
Psicosocial (Mental) 6.234
Visual 39.188
Por Establecer 138.971
Ninguna 9.889.270
CAMPESINADO
SI 328.881
NO 325.313
EVENTOS

Evento: Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona, en un lugar

(municipio) y en una fecha determinada.

Hecho victimizante: Delitos o situaciones de los cuales las personas fueron

victimas.

Hecho victimizante: Personas Eventos
Acto terrorista / Atentados / Combates / 104.304 114.973
Enfrentamientos / Hostigamientos
Amenaza 875.496 964.961
Delitos contra la libertad y la integridad sexual 51.205 53.477
en desarrollo del conflicto armado
Desapariciéon forzada 211.31 226.374
Desplazamiento forzado 9.205.404 10.928.128
Homicidio 1.166.275 1.268.191
Minas antipersonal, municidn sin explotar y 12.975 13.304
artefacto explosivo improvisado
Secuestro 44.183 45.79
Tortura 11.585 11.759
Vinculacién de nifios nifias y adolescentes a 11.254 12.09
actividades relacionadas con grupos armados
Abandono o despojo forzado de tierras 51.325 58.358
Perdida de bienes muebles o inmuebles 144.557 154.897
Lesiones personales fisicas 19.939 20.161
Lesiones personales psicoldgicas 15.994 16.168
Confinamiento 242.113 367.04
Sin informacion 54.378 57.155

Fuente: https://cifras.unidadvictimas.gov.co/Cifras/#!/infografia



https://cifras.unidadvictimas.gov.co/Cifras/#!/infografia
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Personas en proceso de reintegracion o reincorporacion

En Colombia las personas que se encuentran en proceso de reintegracion o
reincorporacion son aquellas que estan en el proceso de volver a la viday a la
sociedad, los esfuerzos del Gobierno Nacional en las diferentes estrategias de
reintegracion y reincorporacion de excombatientes se realizan desde el 2005,
bajo un enfoque que promueve transiciones integrales y sostenibles para
personas que dejaron sus armas y e iniciaron su transicion a la vida civil. El
Estado mediante Decreto Ley 4138 de 2011, se cred la Agencia Colombiana para
la Reintegracion de Personas y Grupos Alzados en Armas (ACR), como una
Unidad Administrativa Especial del orden nacional, adscrita al Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica (DAPRE), el cual fue modificado
por el Decreto Ley 879 de 2017, donde se modificd la denominacion de la
Agencia Colombiana para la Reintegracién de Personas y Grupos Alzados en
Armas, por Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion (ARN). La misién
de la ARN es impulsar el retorno de la poblacion desmovilizada a la legalidad de
forma sostenible. Por eso, a las personas desmovilizadas no solo se les brinda
educacién, formacion para el trabajo y apoyo psicosocial, sino que también se
les ayuda a impulsar sus proyectos productivos. El Estado colombiano les da
beneficios juridicos por los delitos politicos y conexos a las personas
desmovilizadas de los Grupos Armados Organizados al Margen de la Ley
(GAOML), siempre y cuando no vuelvan a delinquir después de su
desmovilizacion.

77.509 personas salieron de grupos armados al margen de la
lev en Colombia. entre los afios 2021 v 2026

Distribucién por género:

Hombres 65.755 Muieres 11.75

Pertenencia a grupos:

Grupo Cantidad |
Ex Auc 36.578
Ex FarcEP (desmovilizados individualmente) 20.167
Ex FarcEP (acuerdo final para la terminacién del conflicto 14.303
Ex Eln 5.456
Otros 1.005

La agencia, cuenta con el Programa de Reincorporacion Integral (PRI), este es
un proceso integral, sostenible y transitorio orientado a generar capacidades a
través del acceso a derechos, con el objetivo de que los exintegrantes de las
Farc-EP se reincorporen a la sociedad. Este programa promueve el desarrollo y
ejercicio de una ciudadania democratica con garantias, creando condiciones
institucionales que respondan a las necesidades e intereses de la poblacién en
su proceso de reincorporacidon, asi como a sus familias y comunidades,
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consolidando la construccién de paz, con garantias de no repeticién, este a su
vez fue reglamentado mediante la Resolucién 2319 de 2024, estableciendo los
requisitos de vinculacién al PRI, la definicion, formulacién, implementacion,
seguimiento, evaluacidon y requisitos de cumplimiento de los Planes de
Reincorporacién Integral Individuales y Colectivos, la definicidn de los Planes de
Reincorporacidn Territoriales, la descripcion de las lineas estratégicas vy
transversales que estructuran el Programa, los requisitos de acceso a los
beneficios econdmicos, los mecanismos de seguimiento, la evaluacién, las
limitantes a los beneficios y los criterios de finalizacién del Programa de
Reincorporacién Integral.

Personas en proceso y culminados de reintegracion o reintegracion
especial y personas en proceso de reincorporacion actualmente
atendidas por la ARN

Personas en proceso de reintegracion, reintegracion especial y reincorporacion por departamento

Personas en proceso y culminados de reintegracién o reintegracion especial y personas en proceso de
reincorporacian actualmente atendidas por la ARN
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Tatal: 734 . Reintegracién especial 41.938 | onal: 1502
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Total: 46

Putumayo . . Guaviare

15) - o7 e @ Reincorporacion® 20783 @ 1.201 @ 10.854 31) w1 was
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Amazonas *59  Personas en reincorporacién por ubicaro en el exterior. / Vaupés
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Del total de las 52.640 personas que ingresaron al programa de reintegracion
regular, se cuenta con el siguiente balance:

e 1.278 en proceso: Personas que actualmente estan siendo atendidas por
la ARN y estan cumpliendo con su ruta de integracion.

e 28.505 culminados: Personas que cumplieron con todos los requisitos
establecidos por la ARN para terminar satisfactoriamente su proceso de
reintegracion.

e 2.560 ausentes: Personas que se encuentran en algunos de los
siguientes estados: investigacidon por causal sobreviniente, investigacion
por abandono al proceso de reintegracién y suspendido.

e 20.417 fuera del proceso: Personas que salieron del proceso de
reintegracion por pérdida de beneficios, fallecimiento o retiro voluntario.
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Acumulado, afio a ano, de personas que culminaron el proceso de reintegracion:

ARo Personas
2014 13.099
2015 15.623
2016 20.073
2017 24.192
2018 25.048
2019 25.891
2026 28.505
28.505 personas han culminado con éxito el proceso de reintegracion al
corte

Caracterizacion de las personas que
culminaron y de las que estan actualmente en
proceso de reintegracion

Acumulado, afio a afio, de personas que
culminaron el proceso de reintegracion

{2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2026 | En proceso B Culminados

| 13.099: 15,623 20.073 1 24.192 | 25.048 | 25.891 | 28.505 | 0% ] &% o 149%

Bachilleres

' 9% ] «”5 " 176%
Ocupados

95% ] W) ] 96%

Permanecen afiliadas al SGS5S

https://www.reincorporacion.gov.co/es/agencia/Documentos%20de%20ARN%
20en%20Cifras/ARN en Cifras Julio 31 2026.pdf

POBLACION CON DISCAPACIDAD
Informacion abril - junio 2026

Grafico 1. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD)
de la poblacion con discapacidad y sin discapacidad

Total nacional

Trimestre abril - junio 2026

80,0
67,2
61,6
800
“ 400
20,2 18,3
200
. . grs -
0.0 - -
TGP o D
M Poblacion con discapacidad M Poblacion sin discapacidad

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.
MNota: cifras aproximadas a un decimal.

Durante el trimestre abril — junio 2026, la tasa global de participaciéon (TGP) de
la poblacién con discapacidad fue de 20,2%, en comparacion 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.


https://www.reincorporacion.gov.co/es/agencia/Documentos%20de%20ARN%20en%20Cifras/ARN_en_Cifras_Julio_31_2026.pdf
https://www.reincorporacion.gov.co/es/agencia/Documentos%20de%20ARN%20en%20Cifras/ARN_en_Cifras_Julio_31_2026.pdf
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En cuanto a la tasa de ocupacion, se evidencia que hay una diferencia negativa
de 43,3 p.p. entre la poblacién 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 poblacién con
discapacidad y 8,3% para las personas sin discapacidad.

Tabla 1. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupacion (TO) y Tasa de desocupacion (TD) de
la poblacion con discapacidad y sin discapacidad

Total nacional

Trimestre abril - junio 2026

Total nacional

Poblacién con Poblacién sin Diferencia

discapacidad discapacidad p-p-

TGP 20,2 67.2 -46,9

TO 18,3 61,6 -43,3
TD 9.6 83 14

Fuente: DAME, GEIH.

p.p: puntos porcentuales

Mota: datos expandidos con proyecciones de poblacian elaboradas con base en los resultados del CNPY 2018,
Mota: por aproximacion de decimales las diferencias pueden diferir ligeramente.

Para el trimestre mévil noviembre 2025 - enero 2026, las ramas de actividad
donde mas se concentré la poblacidn ocupada con discapacidad fueron
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (20,4%), seguida de Comercio
y reparacion de vehiculos (17,1%).

Comportamiento del mercado laboral de la poblaciéon ocupada con y sin
discapacidad

Para el trimestre abril — junio 2026, las ramas de actividad donde mas se
concentré 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. Participacién de la poblacién ocupada con y sin discapacidad segtin ramas de actividad
Total nacional
Trimestre abril - junio 2026

Pobladdén con discapacidad Poblacion sin discapaddad

Ramas de actividad

Total Di stribucian Total Diistribucidn

%) (%
Poblacian ocupada 388 100 24.052 100
Agricultura, ganaderia, caza, sivicultura y pesca B4 21,7 31233 124
Comercio y reparacion de vehiculos 77 197 4.037 168
Alojamiento v servicios de comida 32 B3 1911 78
Transporte y almacenamientos 29 75 1.808 T5
Construccion 29 74 1627 68
renmeEea ey e
Ind ustria Manufacturera 25 63 2587 108
Otras ramas® 21 53 1781 T4

Fuente: DANE, GEIH.

MNota: datos expandidos con proyecciones de poblacian elaboradas con base en los resultados del CNPY 2018,

MNota: Otras ramas”® esta conformada por Suministro de electricidad, gas, agua y gestion de deseches, Explotacion de
minas y canteras, Informacion y comunicaciones, Actividades financieras y de seguros y Actividades inmobiliarias

Nota: por aproximacion de decimales y la no inclusion de la categoria «No informas, la suma de las poblaciones y
distribuciones puede diferir del total.

Mota: datos erdenados de mayaor a menor segln la distribucidn porcentual de la poblacion con discapacidad

Nota: las ramas de actividad econdmica estan definidas con base en la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme -
ClIU Rev. 4 AC_(2022). Este documento se puede consultar en & siguiente enlace
https://www.dane.gov.coffiles/sen/nomenclatura/ciiu/CIIU_Rev_4_AC2022 pdf

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIHMLPD-abr-
jun2026.pdf

ANALISIS APLICABILIDAD DECRETO 287 DE 2026

En estricto cumplimiento de las disposiciones normativas consagradas en el
Decreto 287 de 2026, la Entidad adelanté el respectivo analisis del sector
econdmico y el estudio de mercado correspondiente al proceso de seleccion,
cuyo objeto contempla:

e Prestacion de servicios profesionales en medicina critica y cuidado
intensivo para el Hospital Militar Central.

Como resultado de las gestiones investigativas realizadas, se evidencid la
inexistencia de fuentes de informacion secundarias (ya sean bases de datos
oficiales, agremiaciones o estudios privados) que consoliden datos estadisticos
fiables sobre la tasa de vinculacién laboral de personas con discapacidad dentro
de las empresas dedicadas al objeto del presente proceso.

7.2. REVISIC')!‘J ACUERDO MARCOS DE PRECIOS E INSTRUMENTOS DE
AGREGACION DE DEMANDA

Una vez validada la informacion contenida en la pagina web de la Agencia de
Contratacion Publica “Colombia Compra
Eficiente”, https://www.colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-
colombiano/acuerdos-marco, se constaté que en los acuerdos marco no se
encuentra la necesidad del presente proceso para la satisfaccidon de la necesidad
planteada.



https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIHMLPD-abr-jun2026.pdf
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIHMLPD-abr-jun2026.pdf
https://www.colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-colombiano/acuerdos-marco
https://www.colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-colombiano/acuerdos-marco
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Asi mismo se realiz6 la consulta de los instrumentos de agregacidon de demanda
disponibles y no se encontré proceso alguno que permitiera satisfacer la

necesidad del presente proceso.

A continuacién, los Acuerdos Marco vigentes:

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

IAD/SDA para la prestacion de servicios de medios
de comunicacion solidarios, alternativos y digitales

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

Catalogo para la adquisicidon de servicios digitales y
electrdénicos de confianza, del IAD de MiPymes

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

Dotaciones escolares III

Desde 16/07/2024
hasta 16/07/2026

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 prestacién del servicio integral de aseo y
cafeteria V

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

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

IAD servicios exclusivos del operador postal oficial

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

IAD/SDA de software por catalogo 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

7.3. PROCESOS DE CONTRATACION REALIZADOS POR EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

Con el propédsito de establecer antecedentes validos, actualizados vy
debidamente documentados para el presente proceso de seleccion, el Comité
Econdmico Estructurador efectud la consulta correspondiente en la plataforma
SECOP 1II, conforme a lo dispuesto en la normativa de contratacién publica
colombiana. La consulta permitié identificar y caracterizar los siguientes
procesos cuyo objeto son similares al del presente proceso:

CONTRA | MODALID VALOR
TO AD OBJETO CONTRATISTA CONTRATO
294- Seleccidon | Prestacion de | Asociacién $11.044.859.
2022 Abreviada | servicios Gremial de 887
de profesionales en | Médicos
Servicios medicina critica vy | Especialistas
de Salud cuidado intensivo | en Cuidado
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para el Hospital | Critico -
Militar Central para | Amecri
vigencias futuras
2022-2026.

7.4. PROCESOS DE CONTRATACION REGISTRADOS EN SECOP

El Comité Econdmico Estructurador efectud la consulta en la plataforma del
SECOP II con el fin de establecer procesos cuyo objeto sea similar al del
presente proceso celebrados por otras Entidades Estatales que obren como
antecedentes para el presente proceso de seleccion, encontrando los siguientes

resultados:

ENTIDAD

PROCESO

OBJETO

VALOR

CONTRATIS
TA

MODALID
AD

Hospital
Regional de
Sogamoso
ESE

402-2026

Prestacion de
servicios
profesionales
especializados en
medicina critica y
cuidados
intensivos para el
Hospital

Regional de
Sogamoso
Empresa Social
del Estado

85.360.0
00

Javier Jose
Avila Cuello

Régimen
especial

E.S.E.
Hospital
Rosario
Pumarejo de
Lopez

1596-
2026

Prestacion de
servicios
profesionales
especializados en
cuidados
intensivos con

especialidad en
cuidado intensivo
adulto para la
atencién integral,
continua,
oportuna, segura
y humanizada de
pacientes criticos
demas servicios

E.S.E. Hospital
Rosario Pumarejo
de Lopez

entrenamiento y/o

asistenciales de la

56.000.0
00

Orlando
Santander
Barranco
Florez

Régimen
especial

E.S.E.
Universitaria
del Atlantico

2796-
2026

Prestacion de
servicios médicos
de apoyo en la
unidad de
cuidados
intensivos de la
E.S.E.
Universitaria del
Atlantico

18.900.0
00

Alfredo
Alain
Areyanes
Pineda

Régimen
especial

Hospital San
Rafael de El
Espinal
E.S.E.

559-CPSP

Contratar la
prestacion de
servicios
profesionales de

351.360.
000

Vital Critical
Care S.A.S

Régimen
especial
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médicos
especialistas para
la atencidn
integral de
pacientes en la
unidad de
cuidados
intensivos e
intermedia adultos
para el Hospital
San Rafael E.S.E
de El Espinal
Tolima.

7.5. ESTUDIO DE LA OFERTA Y LA DEMANDA

MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO

ANALISIS DE DEMANDA

Se realiza un analisis estratégico de la informacion disponible en el Modelo de
Abastecimiento Estratégico (MAE) de Colombia Compra Eficiente, enfocado en
la contratacién de servicios relacionados con “servicios de salud” (cddigo 85)

adquiridos por el Hospital Militar Central durante el periodo 2020-2026.

GASTO MENSUAL
(Periodo 2020-2026)

Millones
=

20000 /

- o

febrero marzo abori mayo junio julic agosto septiembre octubre noviembre diciembre

2020 2021 2022 2023 =—gem?024 2025 e—ge=2026

Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Evolucion del gasto total anual
El comportamiento interanual del gasto muestra un aumento moderado en los

primeros anos, seguido de un crecimiento atipico y desproporcionado en 2022,
para luego estabilizarse nuevamente en afios posteriores.

o 2020: $27.968.858.726
o 2021: $52.750.482.264
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o 2022: $345.775.027.068 (Pico histdrico)

o 2023: $54.487.986.922

o 2024: $34.227.738.467

o 2025: $54.807.869.343

° 2026: $4.072.633.370 (Solo incluye datos de enero a julio)

Patrones estacionales (picos a final de aiho)

Un hallazgo clave al analizar la distribucién mensual es que la entidad tiene un
patron de ejecucidn presupuestal altamente concentrado en el Gltimo trimestre
del afo (octubre, noviembre o diciembre).

o Meses de mayor gasto por afio:

2020: Noviembre ($18.386 millones)
2021: Octubre ($18.981 millones)
2022: Noviembre ($183.677 millones)
2023: Octubre ($22.245 millones)
2024: Diciembre ($25.828 millones)
2025: Octubre ($37.192 millones)

O O O 0 O O

La mayor parte del afio (de enero a septiembre) el gasto mensual suele oscilar
entre los $100 millones y los $3.000 millones. Sin embargo, en los meses finales
de casi todos los afios evaluados, el gasto se dispara por encima de los $18.000
millones.

Valores atipicos (outliers)

El afilo 2022 no solo es el de mayor gasto total, sino que contiene los dos meses
de mayor ejecucion individual en todo el periodo de estudio:

e Noviembre de 2022: Se reporta un gasto de $183.677.352.575. Este mes por
si solo representa mas gasto que los presupuestos completos sumados de los
afnos 2020, 2021, 2023 y 2024 juntos.

e Diciembre de 2022: Continla la misma tendencia anomala con
$113.931.388.869.

GASTO ANUAL
(Periodo 2020-2026)
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Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Consolidado total del gasto

El valor total ejecutado durante el periodo de estudio (2020 a 2026) asciende a
$574.090.596.160.

Comportamiento y variacion interanual

El analisis del histérico muestra una fuerte volatilidad en la asignacion de
recursos, marcada principalmente por un evento extraordinario en la mitad del
periodo evaluado:

e 2020 y 2021 (fase de crecimiento inicial): El gasto inicia en casi $28 mil
millones y practicamente se duplica para 2021, presentando un aumento del
88,6%.

e 2022 (la gran anomalia): Se registra una ejecucion sin precedentes de
$345.775.027.068. Esto significa que el gasto se dispard un 555,5% respecto
al afo anterior. Este Unico afio concentra el 60,23% de todo el presupuesto
gastado en los siete afios.

e 2023 a 2025 (fase de estabilizacion): Tras el pico, el gasto sufre una
correccion drastica a la baja en 2023 (-84,2%), ubicandose en un promedio
de $54 mil millones anuales (con una leve caida en 2024). Estos niveles son
muy similares a los que la entidad manejaba en 2021.

e 2026 (ejecucion parcial): El registro de $4.072 millones representa apenas el
0,71% del total historico, lo cual es congruente con un afio que se encuentra
en curso (con datos limitados a los primeros meses).

Distribucion porcentual del gasto

A continuacién, el peso que tuvo cada afio dentro del total real gastado en todo
el bloque de tiempo:

2020 $27.968.858.726 4,87%
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2021 $52.750.482.264 9,19%
2022 $345.775.027.068 60,23%
2023 $54.487.986.922 9,49%
2024 $34.227.738.467 5,96%
2025 $54.807.869.343 9,55%
2026 $4.072.633.370 | 0,71% (Parcial)

CANTIDAD DE CONTRATOS
(Mensual periodo 2020-2026)
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Elaboracion propia a partir de datos de

Modelo de Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Evolucion del volumen anual

Al observar los totales se evidencia que el nimero total de contratos firmados
por aflo se ha mantenido relativamente estable, oscilando en un rango
aproximado de 1,000 a 1,250 contratos anuales (excluyendo el afio en curso):

e 2020:
e 2021:
e 2022:
e 2023:
e 2024:
e 2025:
e 2026:
julio)

1,074 contratos

1,196 contratos

1,252 contratos (El afio con mayor volumen de contratacion)
993 contratos (El afio con menor volumen de vigencias completas)
1,096 contratos

1,104 contratos

106 contratos (Datos parciales, registrados Unicamente hasta

Alta concentracion y estacionalidad (picos de contratacion)

El hallazgo

mas critico de esta grafica es un patron extremo de

concentracion en el Ultimo trimestre del afio. La entidad no distribuye su
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contrataciéon de manera uniforme, sino que ejecuta la inmensa mayoria de sus
contratos en un solo mes especifico de cada vigencia.

A continuacién, se detalla el mes de mayor actividad (pico) para cada afio:

e 2020: Noviembre (703 contratos)
e 2021: Octubre (628 contratos)
e 2022: Octubre (699 contratos)
e 2023: Octubre (586 contratos)
e 2024: Diciembre (672 contratos)
e 2025: Octubre (721 contratos)

Octubre es el mes predilecto histérico para la celebracidn masiva de contratos,
siendo el mes pico en 4 de los 6 aflos completos analizados.

Proporcion del gasto en el mes pico

Para dimensionar el nivel de esta concentracion, el mes de mayor actividad
representa rutinariamente mas de la mitad de todos los contratos del ano:

e En 2020, el 65% de los contratos se firmaron solo en noviembre.
e En 2025, el 65% de los contratos se firmaron solo en octubre.
e En 2022, el 55% de los contratos se firmaron solo en octubre.

Valles de contratacion

En contraste con los picos de fin de afo, los meses de junio, julio, agosto y
septiembre (finales del segundo trimestre y todo el tercer trimestre) tienden a
presentar los volimenes de contratacion mas bajos histéricamente. Por
ejemplo, en 2020 solo se firmd 1 contrato en junio, y en 2023 solo 2 contratos
en septiembre.

CANTIDAD DE CONTRATOS
(Anual periodo 2020-2026)
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Elaboracién propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Consolidado total y validacion

El volumen total de contratos celebrados durante el periodo de estudio (2020 a
2026) es de 6,821 contratos. Al realizar la sumatoria manual de todas las
vigencias, el calculo es exacto, lo que indica que la tabla consolida
correctamente la informacidon de todos los afios, incluyendo el registro parcial
del ultimo afio.

Fases de la tendencia historica

Si evaluamos el comportamiento de los anos completos (excluyendo 2026), la
contratacion muestra tres etapas bien definidas:

e Fase de crecimiento (2020 - 2022): El periodo inicia con 1,074 contratos y
experimenta un aumento constante durante dos afos consecutivos. El afo
2022 marca el pico maximo de contratacion, alcanzando los 1,252 contratos.

e Fase de contraccion (2023): Inmediatamente después del pico histoérico, la
entidad presenta una caida significativa, registrando 993 contratos. Este es
el Unico ano completo del periodo que se sitia por debajo de la barrera de
los mil contratos.

e Fase de estabilizacion (2024 - 2025): La cantidad de contratos se recupera y
encuentra un punto de equilibrio muy estable. Durante estos dos afios, el
volumen es practicamente idéntico: 1,096 en 2024 y 1,104 en 2025.

Promedios y estabilidad operativa

e Promedio anual: Tomando en cuenta exclusivamente los afios con vigencias
completas (2020 a 2025), el Hospital Militar Central firma un promedio de
1,119 contratos anuales para este bien o servicio.

e FEjecucion parcial en 2026: El registro de apenas 106 contratos para el afio
2026 representa una fraccion minima frente al promedio histérico (menos del
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10%). Esto indica claramente que la recoleccion de datos se realizé a
principios de afio y corresponde a una vigencia en curso, no a una caida real
de la demanda.

Resumen del analisis

El volumen de contratacion de la entidad mantiene una estabilidad operativa
destacable. A excepcidon del afio atipico a la baja (2023) y el pico (2022), el
hospital requiere habitualmente gestionar alrededor de 1,100 contratos anuales
para suplir esta necesidad.
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Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Validacion del total

El monto total asignado durante el periodo de estudio asciende a
$558.065.397.125. Al sumar individualmente los 22 departamentos listados, la
cifra cuadra de manera exacta con el total reportado en la base de la imagen,
confirmando la integridad de los datos presentados.

Extrema centralizacion (monopolio regional)

El hallazgo mas contundente de esta grafica es el nivel de centralizacién
geografica en la adjudicacién de los recursos. Practicamente todo el presupuesto
destinado a la contratacion de este bien o servicio se queda en proveedores de
la region central del pais.

Si sumamos el Distrito Capital de Bogota y el departamento de Cundinamarca,
estas dos jurisdicciones acaparan el 96,93% del valor total contratado.

Los 3 principales departamentos (el 99%)
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Solo tres departamentos superan la barrera del 2% de participacion. De hecho,
entre los tres suman el 99,06% de todo el dinero adjudicado:

e Distrito Capital de Bogota: Lidera con una ventaja abrumadora. Capta
$498.194.008.119, lo que representa el 89,27% de todo el presupuesto.

e Cundinamarca: Ocupa el segundo Ilugar con $42.729.469.558,
representando el 7,66%.

e Narifio: Sorprende en el tercer lugar al ser la Unica regidén por fuera del
centro del pais con wuna participacion perceptible, sumando
$11.886.634.816 (el 2,13%).

El resto del pais (la larga cola)

La participacion econdmica del resto del territorio nacional es estadisticamente
marginal. Los 19 departamentos restantes que aparecen en la tabla (desde
Boyaca y Antioquia, hasta La Guajira) suman en su conjunto apenas $5.255
millones. Es decir, la sumatoria de estas 19 regiones no alcanza a representar
ni siquiera el 0,95% del gasto total de la entidad en este rubro.

MODALIDADES DE SELECCION

MILES DE MILLONES

Directa Competitiva
M Seleccidn abreviada subasta inversa 30 % 63.863.907

Seleccidn abreviada de menor cuanta 30 § 238.540.144.542
®MMinima cuantia 30 § 4.834.897.309
= Licitacion publica $ 0,00 $ 15.535.596.634,00
m Contratacion directa % 315.116.093.768,00 30,00

Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Resumen general del gasto

El presupuesto total ejecutado bajo las modalidades presentadas en la tabla
asciende a $574.090.596.160.

Este monto total se divide en dos grandes macro-categorias (Modalidad
General):

e Contratacion Directa: Representa la mayor porcion del gasto con
$315.116.093.768, lo que equivale al 54,89% de los recursos.

e Modalidad Competitiva: Agrupa las demas figuras y suma
$258.974.502.392, representando el 45,11% restante.

Analisis por modalidad especifica
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Al observar el detalle de como se distribuyeron los recursos internamente,
encontramos una concentracion muy marcada en dos mecanismos principales
gue acaparan mas del 96% del presupuesto.

El ranking de las modalidades utilizadas, de mayor a menor cuantia, es el
siguiente:

1. Contratacion Directa: Es el mecanismo preferido, concentrando $315.116
millones (54,89%). Al no exigir pluralidad de oferentes, es notable que
mas de la mitad de los recursos de este bien o servicio se hayan
adjudicado bajo esta figura.

2. Seleccion Abreviada de Menor Cuantia: Es la figura competitiva lider por
un amplio margen. Abarca $238.540 millones (41,55%).

3. Licitacién Publica: A pesar de ser la regla general en la contratacion
estatal para grandes montos, en este caso particular ocupa un lejano
tercer lugar con $15.535 millones (2,71%).

4. Minima Cuantia: Concentra $4.834 millones (0,84%), un valor marginal
pero esperado dado que esta modalidad tiene topes normativos bajos.

5. Seleccion Abreviada - Subasta Inversa: Es la modalidad menos utilizada,
con apenas $63,8 millones (0,01%).

Conclusion: La politica de adquisicion del Hospital Militar Central para este
rubro descansa casi exclusivamente en dos pilares: la Contrataciéon Directa
(para la adjudicacion del grueso del presupuesto) y la Seleccidon abreviada de
menor cuantia. Mecanismos que fomentan una mayor competencia abierta,
como la Licitacion Publica o la Subasta Inversa, tienen un impacto financiero
residual en este escenario de estudio.

ANALISIS DE OFERTA

Se realiza un analisis estratégico de la informacion disponible en el Modelo de
Abastecimiento Estratégico (MAE) de Colombia Compra Eficiente, enfocado en
la contratacién de servicios relacionados con “servicios de salud” (cédigo 85)
adquiridos por las entidades estatales que publicaron su gestidon contractual en
la plataforma SECOP de Colombia Compra Eficiente durante el periodo 2020-
2026.

GASTO MENSUAL
(Periodo 2018-2026)

Miles de millones
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Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
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Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente
Evolucién anual del gasto (tendencia macro)

El volumen de recursos comprometidos muestra una alta volatilidad a lo largo
del periodo de estudio, con un comportamiento que se puede dividir en tres
fases claras:

e Periodo de normalidad y pico extraordinario (2018-2020): Los afios 2018
y 2019 mantuvieron un nivel de ejecucién similar (alrededor de $13,7 y
$13,3 billones respectivamente). Sin embargo, 2020 presenta una
disrupcion masiva, alcanzando el maximo histérico del periodo con $21.2
billones. Este salto abrupto coincide temporalmente con la necesidad de
contrataciones de emergencia y contingencia.

e Contraccion sostenida (2021-2024): A partir de 2021, se observa una
fuerte tendencia a la baja en la adjudicacion de recursos. El gasto
desciende gradualmente afo tras afio, pasando de $10 billones en 2021
hasta tocar fondo en 2024 con $6.7 billones, lo que representa una
reduccion del 51% respecto a los niveles prepandemia (2018).

e Recuperacion y vigencia actual (2025-2026): En 2025 se evidencia un
repunte significativo de la contratacién, cerrando el afio en $10.9 billones.
Para 2026, los datos (cortados a agosto) suman $4.8 billones, mostrando
un ritmo de ejecucién mas conservador que el afio anterior.

Estacionalidad y Ciclo de Contratacién

El andlisis mes a mes revela un patron ciclico altamente consistente con las
dinamicas habituales del presupuesto publico y la planeacidon contractual
estatal:

e Alta concentracion en enero: Enero es, sistematicamente, uno de los
meses de mayor gasto en casi todas las vigencias. Destacan enero de
2022 ($3.3 billones) y enero de 2018 ($2.2 billones). Este
comportamiento responde al inicio de la vigencia fiscal, momento en el
cual las entidades estatales suscriben la mayoria de los contratos de
prestacion de servicios y operaciones recurrentes para asegurar el
funcionamiento institucional del afio.

e Cierres de vigencia fiscal (diciembre): Se observan picos importantes al
final del afio, particularmente en diciembre de 2018 ($2.3 billones) y
diciembre de 2025 ($2.0 billones). Esto es un indicador claro del
fendomeno de "aceleracién de la ejecucidn presupuestal", donde las
entidades buscan comprometer los recursos asignados antes del cierre
de la vigencia para evitar la pérdida de los mismos.

Valores atipicos (outliers)

El andlisis de dispersion permite identificar meses con adjudicaciones que se
salen completamente del promedio histérico, lo cual sugiere la firma de mega-
contratos, urgencias manifiestas o la entrada en vigencia de grandes acuerdos
marco de precios:

e Mayo de 2020 ($10.5 billones): Es el valor mas extremo de toda la tabla.
En un solo mes se comprometié practicamente el equivalente a todo el
gasto del ano 2021. Este atipico distorsiona la media del afio 2020 y
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requeriria una inmersion en plataformas como SECOP para identificar los
procesos especificos (posiblemente asociados al sector salud o subsidios
de contingencia).

Mayo de 2018 ($4.6 billones) y abril de 2019 ($4.5 billones): Otros dos
picos inusuales que rompen la estacionalidad normal del primer semestre.

Estado de la vigencia 2026

Los datos de 2026 muestran una ejecucion fuerte en enero ($2.1 billones),
seguida de una estabilizacion a la baja. Llama la atencién la caida drastica
registrada en el Ultimo mes reportado (agosto de 2026), con apenas $15
millones, lo cual sugiere que la consolidacidon de la informacidén para ese mes
aun estd incompleta en las bases de datos de contratacién, o que hubo un
congelamiento atipico en la apertura de nuevos procesos.

GASTO ANUAL
(Secop I y Secop II - Periodo 2018-2026)
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Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Transicion Tecnolégica (SECOP I vs. SECOP II)

Sustitucion de plataformas: Los datos evidencian de manera clara la
migracion estructural desde SECOP I hacia SECOP II. Mientras que en los
primeros afos del estudio la distribucién del gasto era mixta, a partir de
2023 se consolida la hegemonia del sistema transaccional (SECOP II).

El declive de SECOP I: Tras un periodo de fuerte uso, la contratacion a
través de SECOP I sufre una caida drastica a partir de 2023 ($2.04
billones), llegando a niveles residuales en 2024 ($620 mil millones) y
2025 ($591 mil millones), confirmando el cese practico de uso de esta
plataforma para la mayoria de los procesos de este bien o servicio.

Balance acumulado: Al finalizar el periodo de estudio, SECOP II acumula
el mayor volumen de recursos historicos transados con $56.89 billones,
superando significativamente los $41.67 billones totales ejecutados
mediante SECOP I.
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Volatilidad y picos de ejecucion anual

Anomalia temporal de 2019: En este afno se observa un comportamiento
atipico donde el gasto se concentrd casi exclusivamente en SECOP I,
alcanzando su pico maximo histérico ($11.99 billones), mientras que
SECORP II registré su nivel mas bajo del periodo ($1.33 billones).

Maximos histéricos en SECOP II: Los afios con mayor intensidad de
contrataciéon en SECOP II fueron 2020 ($14.31 billones) y 2025 ($10.31
billones). El pico de 2020 destaca fuertemente y podria estar asociado a
dindmicas de emergencia o a un impulso regulatorio abrupto para migrar
a la nueva plataforma.

Fase de contraccion (2021-2022): Tras el pico de 2020, el mercado
experimentd una fuerte contraccion y estabilizacion a la baja, con
volumenes anuales combinados que oscilaron entre los $9 y $10 billones.

Comportamiento reciente (vigencias 2024-2026)

Para 2024 y 2025, el gasto se concentra casi en un 90% en SECOP 1II,
demostrando una adopcidn digital madura por parte de las entidades
estatales.

Los datos correspondientes a 2026 muestran una ejecucion parcial donde
SECOP II ya lidera con $4.05 billones, manteniendo la tendencia de
relegar a SECOP I ($821 mil millones) a operaciones marginales.

Variacion interanual

Afo Gasto Total Consolidado Variacion Interanual
(SECOP I + SECOP II)
2018 $13.717.465.329.390 -
2019 $13.335.751.970.952 -2,78%
2020 $21.274.722.453.963 +59,53%
2021 $10.026.288.515.372 -52,87%
2022 $9.669.367.250.093 -3,56%
2023 $8.070.145.816.349 -16,54%
2024 $6.700.474.616.788 -16,97%
2025 $10.904.476.244.707 +62,74%
2026 $4.873.190.670.303 | -55,31% (parcial, vigencia en
curso)

Contraccion sostenida (2021-2024): Después de la inyeccidon
presupuestal atipica del 2020, el mercado de este bien o servicio
experimentd cuatro afos consecutivos de reduccion en la adjudicacion.
La contraccién mas agresiva ocurrié entre 2023 y 2024 (cayendo casi un
17% adicional), lo que sugiere una optimizacion del gasto por parte de
las entidades o una reduccidn en la demanda de este servicio en
particular.

Reactivacion drastica (2025): El salto del +62,74% en 2025 representa
un punto de inflexion muy importante. Al estructurar precios de referencia
o evaluar la pluralidad de oferentes, este nivel de liquidez indica un
resurgimiento masivo del interés estatal, lo que tipicamente fomenta una
mayor competencia y podria haber impactado los precios de mercado.
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e FEl efecto distorsionador del 2020: La caida del -52,87% en 2021 no debe
leerse como un colapso del sector, sino como una correccién estadistica
tras el gasto extraordinario e insostenible del afio anterior.

CANTIDAD DE CONTRATOS
(Mensual periodo 2018-2026)
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Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Evoluciéon anual y volumen histérico

El total de contratos anuales revela un ciclo de crecimiento sostenido seguido
de una contraccion estructural muy marcada:

e Fase de expansion (2018 - 2021): Se observa una tendencia al alza
constante en el nUmero de contratos. Se partié de 152.165 en 2018 y se
alcanzé el pico maximo del periodo en 2021, con 209.671 contratos.

e Contraccion y cambio estructural (2022 - 2023): El afio 2022 muestra la
primera gran caida (132.079 contratos). Sin embargo, el verdadero punto
de inflexiéon ocurre en 2023, donde el volumen se desploma a 60.568
contratos (una reduccién de mas del 50% frente al afio anterior y casi un
70% menos frente al pico de 2021).

e Estabilizacion a la baja (2024 - 2025): Para las vigencias mas recientes,
la cantidad de contratos muestra una ligera recuperacion (72.278 en
2024 y 79.240 en 2025), pero manteniéndose en una nueva normalidad
de volimenes mucho mas bajos que los vistos antes de 2022.

Estacionalidad y patrones mensuales



ESTUDIOS, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR PARA ADELANTAR PROCESO SASS-047-2026-HOMIL

El comportamiento mes a mes es altamente predecible y responde a las
dinamicas clasicas de la planeacién y ejecucion del presupuesto publico:

e El fendmeno de enero: Enero concentra sistematicamente la mayor
cantidad de contratos del afio. El caso mas extremo fue enero de 2022
con 44.139 contratos, lo que representd un tercio de toda la contratacion
de ese afo en un solo mes. Este patron es caracteristico de las
renovaciones masivas de contratos de prestacién de servicios y el
aseguramiento del funcionamiento operativo al inicio de la vigencia fiscal.

e Picos secundarios (julio y octubre): En los afios de mayor volumen (2018-
2021), se aprecian repuntes significativos al inicio del sequndo semestre
(julio) y en el Ultimo trimestre (octubre). Por ejemplo, en julio de 2021
se celebraron 21.526 contratos.

o Cierres de afio conservadores: A diferencia del gasto en dinero (que suele
acelerarse en diciembre), el volumen o cantidad de contratos en
diciembre tiende a ser bajo frente a la media del ano (ej. 3.618 contratos
en dic. 2025).

Ejecucion parcial en 2026

e El afio 2026 arrancé con un enero fuerte (18.561 contratos), duplicando
el volumen del mismo mes en 2024 y 2025.

e No obstante, el registro cae drasticamente hacia mediados de ano,
reportando apenas 318 contratos en agosto y datos practicamente nulos
en los meses siguientes, lo que confirma que es una vigencia con
consolidacién de informacién en curso.

La caida estructural en la cantidad de contratos desde 2023 podria ser un indicio
de estrategias de agregacion de demanda, la consolidacion de compras a través
de Acuerdos Marco de Precios, o un cambio en la modalidad de contratacion en
el SECOP.

CANTIDAD DE CONTRATOS
(Anual periodo 2018-2026)
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Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Migracion Transaccional (SECOP I vs. SECOP II)

Dominancia histérica (2018-2021): Durante estas vigencias, Ila
plataforma informativa (SECOP I) concentrd la inmensa mayoria de los
procesos, mostrando un crecimiento sostenido hasta alcanzar un maximo
de 182.466 contratos en 2021. En este mismo lapso, la adopcién de
SECOP II fue lenta y minoritaria.

El punto de inflexion (2022-2023): El ano 2022 marca el inicio de la
migracién estructural, con una caida casi a la mitad en el uso de SECOP
I (96.344 contratos). El cruce definitivo de tendencias ocurre en 2023,
cuando SECOP II asume el liderazgo del mercado con 47.270 contratos
frente a los 13.298 de SECOP I, reflejando el cumplimiento de las
directrices hacia el uso del sistema transaccional.

Hegemonia consolidada (2024-2026): Para las vigencias recientes, la
transicion es irreversible. SECOP II absorbe el grueso de la operacién
(alcanzando su pico en 2025 con 71.217 procesos). Simultdneamente,
SECOP I queda relegado a una operatividad residual (solo 4.121 contratos
en lo corrido de 2026), tipicamente asociada a entidades exceptuadas,
regimenes especiales o contingencias.

Contraccion estructural del volumen global

Al evaluar la suma de ambas plataformas, se evidencia una fuerte
reduccion en la cantidad total de procesos adjudicados en el mercado a
partir de 2022.

Mientras que en 2021 se celebraron mas de 209.000 contratos conjuntos,
para el bloque 2023-2025 el volumen global se estabilizé en un rango de
60.000 a 80.000 contratos anuales. Esta drastica reduccion sugiere un
esfuerzo de las entidades por consolidar adquisiciones, realizar mayor
agregaciéon de demanda o canalizar sus compras a través de Acuerdos
Marco de Precios, disminuyendo la fragmentacidn (micro-contratacién).

Total Participacion  Participacion
Contratos SECOP I SECOP II
2018 152.165 90,55% 9,45%
2019 160.972 95,20% 4,80%
2020 181.619 90,03% 9,97%
2021 209.671 87,03% 12,97%
2022 132.079 72,94% 27,06%
2023 60.568 21,96% 78,04%
2024 72.278 15,14% 84,86%
2025 79.240 10,13% 89,87%
2026 50.173 8,21% 91,79%
TOTAL 1.098.765 70,05% 29,95%

El  "Cruce de Lineas" (2022-2023): Los datos demuestran
matematicamente que 2022 fue el Gltimo afio de transicién activa (con
SECOP I aun reteniendo el 72,94% de la cuota). En apenas un afo, el
mercado dio un vuelco absoluto: para 2023, SECOP II ya capturaba el
78,04% de los procesos. Esta abrupta inversiéon confirma la efectividad
de las circulares de obligatoriedad para la migracién transaccional.
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e Hegemonia Actual: Para las vigencias 2025 y 2026, la adopcién de SECOP
II es estadisticamente irreversible, bordeando el 90% - 92% de
participacion.

MODALIDADES DE SELECCION

50.000.000,00

45.000.000,00

40.000.000,00

35.000.000,00

30.000.000,00

25.000.000,00
20.000.000,00

15.000.000,00

MILES DE MILLONES

10.000.000,00

5.000.000,00

=

Competitiva
5 358.974.787.742,00
$ 6.150.854.173.970,00

0,00

Directa Especial

W Seleccién abreviada subasta inversa
W Seleccidn abreviada de menor cuantia

®Régimen especial

$ 47.895.765.497.827,00

M Minima cuantia

$ 1.039.205.505.282,00

M Licitacion publica

$ 1.746.895.628.025,00

Licitacién obra publica

% 20.702.750.759,00

® Conkratacion directa

$ 38.075.212.460.272,00

= Concurso de méritos

§ 284.298.464.040,00

Elaboracion propia a partir de datos del Modelo de
Abastecimiento Estratégico de Colombia Compra Eficiente

Distribucion general por macro-modalidad

El andlisis revela una altisima concentracion del presupuesto en modalidades no
competitivas o excepcionales. Al clasificar los montos en tres grandes
categorias, se observa la siguiente estructura:

e Régimen Especial: Es la modalidad dominante de manera absoluta,
concentrando un total de $47.895.765.497.827 (aprox. $47.9 billones).

e Contratacién Directa: Representa el segundo gran rubro del gasto,
alcanzando los $38.075.212.460.272 (aprox. $38.1 billones).

e Modalidad Competitiva: La sumatoria de todos los mecanismos donde
existe pluralidad de oferentes asciende a aproximadamente $9.6 billones,
lo que constituye una fraccién minoritaria frente al total del mercado.

Comportamiento del gasto competitivo

Dentro del segmento de contratacién competitiva, la distribucidén de los recursos
muestra cudles son los mecanismos preferidos por las entidades para licitar este
bien o servicio:

e Seleccion abreviada de menor cuantia: Lidera ampliamente este
segmento con $6.150.854.173.970, indicando que una gran porcién de
las compras estandarizadas o de valor intermedio se canalizan por esta
via.

e Licitacion publica: Acumula $1.746.895.628.025. Aunque es la regla
general para procesos de mayor envergadura, su volumen es
notablemente inferior al de la selecciéon abreviada y a los mecanismos
directos.
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e Minima cuantia: Con $1.039.205.505.282, refleja un volumen muy
importante de capital diluido, lo que sugiere una alta frecuencia de
contrataciones de bajo valor individual (posible micro-contratacién).

e Mecanismos marginales: La Seleccion abreviada subasta inversa
($358.974.787.742), el Concurso de méritos ($284.298.464.040) vy la
Licitacion de obra publica ($20.702.750.759) tienen una participacion de
nicho y representan los montos mas bajos del andlisis.

Conclusiones del mercado

La dindmica de este mercado se caracteriza por una baja exposicién a la libre
competencia. Mas de $85 billones del presupuesto total analizado se adjudicaron
mediante Contratacién Directa y Régimen Especial.

Esto sugiere fuertemente que la adquisicién de este bien o servicio recae en
causales de excepcidon (proveedores exclusivos, urgencias manifiestas, o
contratos interadministrativos) o que los principales compradores son entidades
estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacion (Ley 80 de 1993),
como empresas industriales y comerciales del Estado o entidades del sector
salud.

Fuente:
https://www.colombiacompra.gov.co/colombia-compra/modelo-de-
abastecimiento-estrategico

7.6. PRECIOS DEL MERCADO “"COTIZACIONES”

Con el fin de elaborar el estudio de mercado que permita establecer las
condiciones econdmicas que se presentan en el sector y definir los precios de
referencia para el presente proceso, el Comité Econdmico Estructurador
consulté como fuente de informacidn primaria el Estudio Descriptivo de Salarios
de Cargos Administrativos y Asistenciales 2025 de la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC). Al no disponer de informacidon estadistica
desagregada para la especialidad en Ortopedia y Traumatologia dentro de dicho
documento, se recurrié a los datos consolidados para el cargo de médico
general. Esta aproximacion se utiliza como parametro objetivo para establecer
un piso tarifario y entender el comportamiento salarial del sector, arrojando los
siguientes valores segun su nivel de complejidad:

Tipo de contrato/complejidad Baja Media Alta
Salario de planta — minimo 4.340.51 | 4.024.00 | 3.663.42
Salario de planta - mediana 6.708.1(; 6.349.12 6.062.05
Salario de planta - promedio 6.598.63 6.134.43 6.442.68
Salario de planta - maximo 9.298.52S 8.081.88 10.862.3r
Sueldo total de planta - minimo 5.490.08 5.208.2? 4.805.(7)8
Sueldo total de planta - mediana 9.163.68 8.630.08 8.905.03
Sueldo total de planta — promedio 9.448.92 9.227.3i8)1 9.992.0§
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Tipo de contrato/complejidad Baja Media Alta

Sueldo total de planta - maximo 15.910.6 | 14.326.0 | 20.814.5

72 25 03
Contrato prestacién de servicios - 5.981.94 | 5.000.00 | 3.807.86
minimo 6 0 2
Contratacion prestacion de servicios 7.310.64 | 7.674.56 | 5.625.00
- mediana 0 2 0
Contrato prestacién de servicios - 7.090.57 | 8.224.85 | 6.711.27
promedio 3 4 4
Contrato prestacién de servicios - 8.500.00 | 12.000.0 | 10.700.9
maximo 0 00 61
Otras formas de contratacion - 4.416.00 | 5.087.25 | 6.440.60
minimo 0 0 0
Otras formas de contratacion - 8.750.00 | 8.285.42 | 6.440.60
mediana 0 1 0
Otras formas de contratacion - 7.970.65 | 8.759.02 | 6.440.60
promedio 5 9 0
Otras formas de contratacion - 10.745.9 | 13.378.0 | 6.440.60
maximo 64 26 0
Contratacidon por hora — minimo 25.400 39.700 35.000
Contratacidon por hora — mediana 36.000 39.700 36.500
Contratacion por hora — promedio 34.650 39.700 36.500
Contratacién por hora — maximo 42.000 39.700 38.000

Modalidades de vinculacion de planta

Existe una diferencia sustancial entre el salario de planta (remuneracién base)
y el sueldo total de planta (que suele incluir recargos nocturnos, dominicales,
festivos, horas extras y bonificaciones).

El impacto de los recargos: Mientras el salario base promedio oscila entre
$6.1 millones y $6.5 millones en todos los niveles, el sueldo total
promedio se eleva a un rango de $9.2 millones a $9.9 millones. Esto
indica que aproximadamente el 30% al 35% de la compensacion real
mensual de un médico de planta proviene de variables asociadas a la
operatividad del servicio.

Techos salariales (maximos): En la alta complejidad, el sueldo total de
planta alcanza el valor maximo absoluto de toda la tabla: $20.814.503.
Esto refleja la existencia de cargos o perfiles muy especificos (quizas con
roles de coordinacion o turnos altamente recargados) que elevan el limite
superior del mercado.

Contratos por prestacion de servicios (CPS)

Esta es una de las modalidades mas utilizadas en la contratacion estatal para el
apoyo a la gestién médica.

Comportamiento atipico por complejidad: Los datos muestran una
anomalia estadistica interesante. El promedio de honorarios en la
complejidad media ($8.224.854) es superior al de la complejidad alta
($6.711.274) y baja ($7.090.573).

Mediana vs. Promedio: Al observar la mediana para la complejidad alta
($5.625.000) frente a su promedio ($6.711.274), se evidencia que hay
algunos contratos de muy alto valor (hasta $10.700.961) que estan
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jalando el promedio hacia arriba, pero la mayoria de los profesionales en
este nivel cobran cerca de los $5.6 millones.

Contratacion por hora

El valor hora de la hora tiene el siguiente comportamiento segun el estudio
realizado por Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC):

e Rango de mercado: El promedio por hora se mantiene en una franja muy
estrecha y estable, fluctuando entre $34.650 (baja complejidad) y
$39.700 (media complejidad).

e Baja dispersion: A diferencia de los sueldos mensuales, la contratacion
por horas presenta variaciones minimas entre sus valores minimos y
maximos (ej. en complejidad alta va de $35.000 a $38.000), lo que
facilita establecer un precio de referencia muy preciso y con bajo riesgo
de desfasaje.

Las tarifas para el presente proceso seran las institucionales del Hospital Militar
Central y los “Supuestos Macroecondmicos” establecidos en el anexo 1 de la
circular externa 011 del 9 de marzo de 2026 expedida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y debidamente aprobadas por la Subdireccion de
Finanzas y la Oficina Asesora de Planeacion del Hospital Militar Central.

7.7. PRECIOS HISTORICOS
Como antecedente directo para la determinacion de los precios de referencia,

se analizé la contratacion histoérica de la Entidad, tomando como linea base el
siguiente proceso:

e Contrato: No. 294 de la vigencia 2022.

e Contratista: ASOCIACION GREMIAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
CUIDADO CRITICO - AMECRI

e Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA
CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PARA VIGENCIAS FUTURAS 2022-2026".

e Valor total adjudicado: $11.044.859.887.

7.8. PRECIO TECHO Y PRESUPUESTO OFICIAL
Precio techo:

El Comité Econdmico Estructurador establece el precio de referencia conforme
a las tarifas institucionales y a los supuestos macroecondémicos del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, las cuales se encuentran aprobadas por la
Subdireccién de Finanzas, asi:

ITEM DESCRIPCION VALOR HORA

1 SUPRA-ESPECIALISTA 133.000

2 ESPECIALISTA 127.000
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3 | MEDICO GENERAL 48.074 |

Presupuesto oficial

El presupuesto asignado para el presente proceso es de QUINCE MIL CIENTO DOCE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS
($15.112.659.500) MONEDA CORRIENTE, valor que se distribuye en las vigencias
2026, 2027, 2028, 2029 y 2030, asi:

VIGENCIA VALOR
Apalancamiento 2026 322.002.400
Vigencia futura 2027 3.864.028.800
Vigencia futura 2028 4.057.230.300
Vigencia futura 2029 4.260.091.800
Vigencia futura 2030 (julio 31) 2.609.306.200

TOTAL 15.112.659.500

NOTA 1: Sobrepasar los precios techo unitarios (item), llevara al oferente a
estar incurso en una causal de rechazo.

NOTA 2: El proponente no debera presentar su oferta con moneda diferente a
la establecida para el presente proceso, so pena de ser rechazada su oferta.

NOTA 3: Los precios ofertados deberan incluir todos los costos directos e
indirectos como impuestos, tasas, sobretasas y demas 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 4: El valor unitario adjudicado se indexara anualmente durante la
ejecucion del contrato, asi:

VIGENCIA % DE INCREMENTO
2027 Sin incremento
2028 UVT vigente
2029 UVT vigente
2030 UVT vigente

CUBRIMIENTO DE LA NECESIDAD

El futuro contrato de este proceso se celebrard bajo la modalidad de prestacién
de servicios sucesivo, razén por la cual en los pliegos de condiciones y demas
documentos del proceso no se fijan cantidades definitivas ni maximas de
adquisicién. En consecuencia, la atencidn de la necesidad institucional se
realizara de manera progresiva, conforme a las solicitudes formuladas por la
Entidad, hasta agotar el presupuesto asignado.

7.9. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

El comité econdmico evaluador determinara si existen ofertas que pueden ser
artificialmente bajas de acuerdo a la Guia para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacién CCE-EICP-GI-27 VERSION 01
DE FECHA 16-12-2024 numeral 2.1 Métodos de Comparacién:

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

Comparacion Absoluta

Se recomienda su utilizacidon 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 seleccién recibe
menos de 5 ofertas.

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

Vo = %X 100%

P
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

0 es el precio ofrecido por el proponente

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

Comparacion Relativa

La Entidad Estatal contrasta la informacidn 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 cémo
artificialmente bajas, la Entidad utilizard 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, calculara 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 cdlculo del valor minimo aceptable correspondera al resultado de aplicar la
siguiente férmula:

Valor Minimo Aceptable — Mediana — Desviacion Estandar

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 anélisis de que trata el articulo
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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 evaluacion 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 andlisis 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 explicacién 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 desagregacién de su precio.

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

De igual manera, se recomienda que la justificacion este acompafiada con los
documentos que soporten, respalden y demuestren cada una de las
circunstancias explicadas.

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

|8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE |

El procedimiento de seleccion del contratista esta sometido a los principios de
transparencia, seleccidén objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los
gue 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 integracién, pues contienen la voluntad de la
administracion a la que se someten los oferentes durante el proceso de seleccidon
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 econdmicos 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 licitacién y la seleccidn abreviada de menor cuantia,
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la Entidad Estatal debe determinar la oferta mas favorable teniendo en cuenta:
(a) la ponderacidn de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes
o formulas; o (b) la ponderacién de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor relacién de costo-beneficio (...)"

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

8.1. CRITERIOS DE SELECCION JURIDICA

Como circunstancia habilitante para participar en el presente proceso de
contratacién, 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 a continuacidn:

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 contratacién. El
oferente deberd incluir los documentos y los formularios debidamente
diligenciados que se relacionan a continuacién:

8.1.1.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

En esta carta el oferente debera manifestar bajo la gravedad de juramento que
€l o sus integrantes si el mismo es un consorcio o una uniéon temporal no se
encuentra(n) incurso(s) en las causales de inhabilidades o incompatibilidades,
prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucidn 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 sefaladas en el formato
de carta de presentacién de la propuesta. Si estas manifestaciones no se
realizan en la carta de presentacion, las mismas se entenderan efectuadas con
la presentaciéon 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,
gue su apoderado esta expresamente facultado para presentar la oferta.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberdn 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 seleccidon, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la
informacidn que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el
Pliego de Condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.
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En todo caso, los poderes deberan cumplir con lo prescrito en el articulo 74 del
Cddigo General del Proceso.

Dicho apoderado podra ser el mismo en el caso de oferentes plurales extranjeros
gue 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 uniéon 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 Cddigo de Procedimiento Civil, y las
demas normas vigentes. Si se tratare de documentos expedidos por autoridades
de paises miembros del Convenio de La Haya de 1961, se requerird Unicamente
de la Apostilla. Cuando el documento se encuentre en idioma diferente al
espafiol, debera 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 unién temporal requiere autorizacién de sus drganos de direccion
para presentar oferta y para suscribir el contrato, anexaran los documentos que
acrediten dicha autorizacién, la cual sera de fecha anterior a la presentaciéon 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 autorizacion
debera ser expedida con anterioridad a la presentacion de la oferta.

8.1.2.CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
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 vy/o
establecimientos de comercio de origen nacional, constituidas de acuerdo con
la legislacion nacional, con anterioridad a la fecha en la que venza el plazo para
la presentacion 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 representacién legal expedido
por la Camara de Comercio de su domicilio social y/o matricula mercantil
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en la cual deberd constar su existencia, objeto, duracién y nombre de su
representante legal o de la persona o persona que tengan la capacidad
para comprometerla juridicamente y sus facultades. El Hospital verificara
la informaciéon 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 presentacion de la propuesta.

En el evento que del contenido del Certificado expedido por la Camara de
Comercio se haga la remisién 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 duracién remanente de la sociedad y/o
establecimiento de comercio, de tres (3) afos, 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 suscripcién del contrato
ofrecido. Por lo tanto, aportara los documentos relativos al acto de
nombramiento y posesién del representante legal, y demas documentos
necesarios para demostrar las facultades del funcionario.

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

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 constitucidon y segun la participacion
estatal que se registre en ellas, deban someterse al régimen de derecho pubilico,
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 Constitucién 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
celebracion y ejecucién del contrato.

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

Personas Juridicas Pablicas o Privadas de Origen Extranjero
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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 legislacién colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participaciéon
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 expedicién igual o inferior a treinta (30) dias
calendario anteriores 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 seleccidén y suscribir
el Contrato.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara
adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano social
correspondiente que autorice al representante legal para presentar la
Propuesta, la suscripcién del Contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacidn en el caso de resultar Adjudicatario.

b) Acreditar un término minimo de duracién remanente de la sociedad, de tres
anos (3) anos, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la
entrega del servicio o de la vigencia del contrato.

c) Acreditar que su objeto social principal se encuentre directamente
relacionado con el objeto de la presente contratacidn o actividades afines
y/o le permita a la persona juridica la celebracidn y ejecucién 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 sefiale para el traslado de la 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 unidon 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, conforme al articulo
74 y 77 del Codigo General del proceso.

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 propdsito 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 abolicién de la legalizacién para documentos publicos
extranjeros (apostille).
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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 traduccion 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 utilizacidon y aceptacién en idioma distinto al castellano, se
establece en los Documentos del Proceso la posibilidad de que sean aportados
en su lengua original acompafados de una traduccidn simple al castellano,
cuando asi lo considere conveniente de conformidad con el estudio del sector
realizado. El Hospital Militar Central aceptara 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 supresién
del requisito de legalizacidon (convencién 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
Codigo de Comercio.

En todo caso la persona extranjera debe hacerse representar por un apoderado
constituido en Colombia, para todos los efectos de la contratacion.

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 presentaciéon del poder comun otorgado por todos los
participantes del consorcio o uniéon 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 abolicién del
requisito de legalizacién, 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 Resolucion 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 Resoluciéon 10547 del 14 de diciembre de 2018”,
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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
Resolucion del parrafo precedente, para efectos de apostilla o legalizacidn, 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 Contrataciéon un proponente presenta un
documento publico legalizado de acuerdo con la Convencidon 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 Contratacién 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 Contratacién los documentos
publicos o privados en copia simple. Las copias de los documentos también
gozan de presuncidon de autenticidad y su valor probatorio es el mismo del
original, excepto cuando por disposicidn legal sea necesaria la presentacién del
original o de una determinada copia.

En los pliegos de condiciones y en las invitaciones a participar en Procesos de
Contratacién, cuando la ley exija expresamente autenticaciones,
reconocimiento, presentacidon 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 inscripcion en el Registro Mercantil, el cual sera verificado por el
Hospital Militar Central. (Si aplica).
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b) Acreditar la existencia del establecimiento(s) de comercio en el certificado
de matricula mercantil, lo cual sera verificado por el Hospital Militar Central
en la pagina web www.rues.org.co. (Si aplica).

c) Acreditar que la actividad mercantil del oferente estd 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 aplicacion 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 término de traslado del informe de evaluacion

PROPUESTAS CONJUNTAS - OFERENTES PLURALES

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio
0 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, unién temporal), el oferente debera inscribirse y presentar la
oferta en la plataforma del SECOP II, como tal. Esto es, no podra 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, representacién 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 constitucién del consorcio o de la
unién temporal, asi como la presentacion de la propuesta, celebracién 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 unién temporal, y especificamente
la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de
manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, senalando las
reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del
consorcio o de la uniéon temporal en la propuesta y en la ejecucion de las
obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

c) Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la uniéon 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.
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e) La designacion 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, representacién legal y duracion
de los consorcios o uniones temporales, deberan acreditarse mediante la
presentacién del documento consorcial o de constitucion de la unién temporal
en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

g) En ningun caso se aceptara que alguno de los integrantes del consorcio o
union temporal no acrediten experiencia.

h) Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad
juridica de cada uno de los integrantes del consorcio o unién 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 que se constituye (consorcio o unién temporal), se presumira la
intencion de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con los efectos y
co