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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE EL MINISTERIO PRETENDE SATISFACER CON LA
‘ CONTRATACION

|

1.1. COMPETENCIA

Como lo consagra la Carta Politica, en el marco del Estado Social de Derecho Colombiano las autoridades de la Republica
estan instituidas para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares con miras al
cumplimiento de los fines esenciales definidos en su articulo 2° Superior.

Los articulos 115 y 208 ejusdem, disponen que el Gobierno Nacional esta formado por el Presidente de la Republica, los
Ministros del Despacho y los Directores de Departamentos Administrativos, constituyendo Gobierno en cada negocio
particular, el Presidente y el Ministro o Director de Departamento correspondientes. Estos ltimos en calidad de jefes de la
administracion en su respectiva dependencia tienen a su cargo, bajo la direccion del Presidente de la Republica, la formulacion
de las politicas atinentes a su despacho, la direccion de la actividad administrativa y la ejecucion de la Ley.

A suturno, la Ley 489 de 1998 en el articulo 58 dispone que los Ministerios tienen como objetivos primordiales la formulacion
y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector Administrativo que dirigen, debiendo cumplir
con las funciones y atender los servicios que les estan asignados.

En este contexto y en virtud de lo consagrado en el articulo 170 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 119 del
Decreto Ley 2150 de 1995, el Sistema General de Seguridad Social en Salud esta bajo la orientacion y regulacion del Gobierno
Nacional y atiende las politicas, planes, programas y prioridades en la lucha contra las enfermedades y en el mantenimiento

y educacion, informacion y fomento de la salud, de conformidad con el plan de desarrollo econémico y social y los planes
territoriales.

Las funciones especificas asignadas a este Ministerio por el articulo 173 de la Ley 100 de 1993, se enmarcan entre otras en
la formulacion y adopcion de las politicas, estrategias, programas Y proyectos para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico, social y ambiental que apruebe el Congreso de
la Republica; la expedicion de las normas administrativas de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud y por
las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de salud.

Conforme lo dispone el articulo 2° del Decreto 4107 del 2 de Noviembre del 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social’,
modificado y adicionado por el articulo 2° del Decreto 2562 del 10 de Diciembre del 2012 "Por el cual se modifica a estructura
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se dictan ofras disposiciones", dentro de los
objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus competencias, estan los de formular, adoptar, dirigir,

coordinar y evaluar la poliica publica en materia de salud; y, dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El mencionado Decreto 2562 de 2012, expedido por el Gobiemno Nacional, modifico la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y cred, entre otras dependencias, la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, asignandole en el articulo 7, entre ofras funciones: “(...) 1) Proponer politicas, planes, programas y
proyectos en materia de regulacion de beneficios, costos y tarifas del Aseguramiento en Salud; 2) Orientar y dirigir estudios,
analisis, metodologias o evaluaciones relacionados con los beneficios, costos y tarifas del aseguramiento en salud: 3) Definir
estrategias para gestionar y racionalizar el impacto de las prestaciones no incluidas en el Plan de Beneficios, en el marco del
aseguramiento en salud; 4) Proponer los contenidos del Plan de Beneficios de los afiliados al Sistema Cneral de Seguridad
Social en Salud y el disefio de la metodologia para su actualizacion (...): 7. Proponer, como minimo una ‘ez al afio, el listado
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de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios, en coordinacion con la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud. (...)", funciones que deben ser adelantadas de manera conjunta entre la Direccion y
los diferentes actores que intervienen en el Sistema de Salud con el fin de garantizar el derecho a la participacion que ha sido
consagrado en el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015.

En este contexto, el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, dispuso que el plan de beneficios debera actualizarse integraimente
una vez cada dos (2) afios, atendiendo a cambios en el perfil epidemiologico y carga de la enfermedad de la poblacion,
disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del plan de beneficios.

La Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’,
establecio en el articulo 15 que “(...) los recursos publicos asignados a la salud no podréan destinarse a financiar servicios y
tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: (...). Los servicios o tecnologias que cumplan con estos
criterios seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la autoridad competente que determine
la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter ptblico, colectivo, participativo y transparente (...)".
Para el efecto, este Ministerio expidié la Resolucion 330 de 2017, mediante la cual adopto el procedimiento técnico-cientifico
y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos
asignados a la salud, el cual se enmarca dentro de las funciones a cargo de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Ahora bien, mediante la Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 ‘Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad”, articulo 240, el legislador adoptd un nuevo modelo para la gestion y financiacion de los
servicios y tecnologias no financiadas con cargo a los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, en los siguientes
términos: “Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las
EPS quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto méaximo anual por EPS se
establecera de acuerdo a la metodologia que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual considerara incentivos
al uso eficiente de los recursos {...)". Este mandato legal fue desarrollado mediante la Resolucion 205 de 2020, sustituida por
la Resolucion 586 de 2021, la cual establecio las disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la gestion y
financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, para los
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado.

1.2. NECESIDAD ESPECIFICA

La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud tiene asignadas competencias de
alto impacto dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, que le fueron atribuidas mediante el Decreto
2562 del 10 de diciembre del 2012, toda vez que mediante las mismas se sustenta el desarrollo de politicas, planes, programas
y proyectos en materia de regulacion de beneficios, costos y tarifas del Aseguramiento en Salud. Estas funciones soportan
decisiones en materia de cobertura, financiacion y subsidios de los beneficios en salud, entre otros.

Para desarrollar estas funciones, la Direccion requiere disponer de acceso a una base de datos que consolide informacion
mundial a nivel farmacoldgico para principios activos y medicamentos, datos clinicos basados en estudios o analisis de
literatura mundial y grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion y evaluacion de medicamentos con acceso
a las referencias bibliograficas (fuentes primarias), presentaciones comerciales, marcas, informacion sobre interacciones
farmacologicas, datos sobre farmacocinética o farmacodinamia, toxicidad y dosificacion y que esta informacion se encuentre
actualizada de forma permanente y confiable.

Con este propdsito, en abril de 2020, este Ministerio celebro con Dot Lib Sucursal Colombia el contrato 116 de 2020, mediante
el cual adquirio por dos afos (hasta marzo de 2022) la suscripcion a la base de datos Micromedex, que comprende el acceso
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a los siguientes médulos: DRUGDEX SYSTEM, MARTINDALE, DRUGREAX SYSTEM. POISINDEX SYSTEM, IV INDEX
SYSTEM, de los cuales, los dos primeros ofrecen las funcionalidades requeridas en sus labores por la Direccion.

La consulta en estas bases de datos por parte de los profesionales en quimica farmacéutica adscritos a la Subdireccion de
Beneficios en Aseguramiento, asi como por parte de algunos otros profesionales vinculados mediante contrato de prestacion
de servicios, permitié que se realizaran los anlisis necesarios para respaldar propuestas normativas que fueron expedidas
por este Ministerio, como las contenidas en las Resoluciones 2481 de 2020 y 2291 de 2021 mediante las cuales se
actualizaron los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC y, que incluyen como uno de sus anexos el
‘'Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC™ las Resoluciones 2503 de 2020 y 2381 de 2021 mediante
las cuales se fijo el valor de la unidad de pago por capitacion, proceso para el cual se hace seguimiento a reportes de consumo
de medicamentos remitidos por cada Entidad Promotora de Salud - EPS y Entidad Obligada a Compensar - EQC: las
Resoluciones 2454 de 2020 y 1645 de 2021 mediante las cuales se adopto la metodologia para el ajuste del presupuesto
maximo fijado para la vigencia 2020, la Resolucion 586 de 2021, mediante la cual se establecieron disposiciones en relacion
con el presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a
la UPC y no excluidas de la financiacion con recursos del SGSSS vy, las Resoluciones 593 y 2260 de 2021, mediante las
cuales se adopto la metodologia para definir el presupuesto maximo para la vigencia 2021 para la gestion y financiacion de
los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC y no excluidas de la financiacion con recursos del
SGSSS, asi como para su ajuste parcial; y, la Resolucion 2273 de 2021, por la cual se adoptd el nuevo listado de servicios y
tecnologias en salud excluidos de la financiacion con recursos pliblicos asignados a la salud.

Asi las cosas, para el adecuado cumplimiento de sus funciones, la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud requiere efectuar la actualizacion de la licencia de Ia base de datos Micromedex, con vigencia
de dos (2) afios, cuya (ltima adquisicion tuvo lugar mediante el contrato 116 de 2020, al ser la Unica base que provee
informacion mundial a nivel farmacoldgico para principios activos y medicamentos, datos clinicos basados en estudios o
analisis de literatura mundial y grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion y evaluacion de medicamentos
con acceso a las referencias bibliograficas (fuentes primarias), presentaciones comerciales, marcas, informacion sobre
interacciones farmacolégicas, datos sobre farmacocinética o farmacodinamia, toxicidad y dosificacion actualizada de forma
permanente y confiable.

Finalmente es importante precisar que este proceso se financia con el proyecto de inversion "ACTUALIZACION DEL PLAN
DE BENEFICIOS EN SALUD UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION Y SU IMPACTO PRESUPUESTAL RESPECTO A
LAS NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACION NACIONAL”, identificado con el codigo del Banco Nacional de
Programas y Proyectos (BPIN) 2018011000065.

1.3. DEFINICION TECNICA DE LA FORMA EN QUE EL MINISTERIO PUEDE SATISFACER SU
NECESIDAD

La base de datos Micromedex, modulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE permitira que este Ministerio a través de la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud pueda efectuar la exploracion de datos
a nivel farmacologico por principio activo o por medicamento (principio activo + concentracion forma farmacéutica), incluyendo
para cada uno de ellos datos sobre farmacocinética y farmacodinamia, que relacionan dosis y seguridad por grupos de edad,
dosis maximas, téxicas e interacciones entre principios activos, usos autorizados, eficacia comparada, posicionamiento
terapéutico, contraindicaciones, alertas de seguridad (black box), efectos adversos, mecanismo de accion. propiedades
quimicas, estabilidad, nombres de marca o fantasia, estatus regulatorio a nivel mundial y datos clinicos basados en estudios
y analisis de literatura mundial, grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion y evaluacion de medicamentos.

DRUGDEX SYSTEM proporciona grado de evidencia, recomendacion y grado de eficacia para todos los usos terapéuticos;

contiene informacién referencial e imparcial sobre dosis, farmacocinética, precauciones, interacciones, eficacia comparativa,
indicaciones, estabilidad y demas aplicaciones clinicas de medicamentos; a su vez, MARTINDALE proporciona busqueda
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rapida y simple de usos terapéuticos, efectos adversos, sinénimos, fabricantes, nombres comerciales, cobertura internacional
de medicamentos para uso clinico, de investigacion, veterinario, medicina alternativa, agentes de diagnostico, pesticidas,
excipientes farmacéuticos, plantas medicinales y otros, actualizados en linea permanentemente.

Con base en la informacion que resulte de estas consultas, se constituiran algunos de los insumos necesarios para la toma
de decisiones en los procesos de actualizacion de los servicios y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC,
la actualizacion de los servicios y tecnologias en salud excluidos del financiamiento con recursos publicos asignados a la
salud, y de la metodologia para el célculo de los presupuestos méximos para la gestion de las tecnologias y servicios en salud
no financiados con recursos de la UPC, a cargo de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud de este Ministerio.

' 2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS |

2.1. OBJETO

Actualizacion de la licencia de la base de datos de Micromedex, con vigencia de 2 afios, para la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

2.1.1 ALCANCE DEL OBJETO

La actualizacion de la licencia de la base de datos de Micromedex, pretende garantizar el acceso a los modulos DRUGDEX
SYSTEM y MARTINDALE de dicha base de datos.

2.2. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS O ESENCIALES DEL BIEN O SERVICIO OBJETO DE LA
CONTRATACION

Micromedex permite la busqueda de informacion de medicamentos a nivel farmacologico, asi como datos clinicos basados
en analisis de literatura mundial con grados de evidencia y recomendaciones sobre el uso, seleccién y evaluacion de
medicamentos. Los datos se presentan de forma técnica y desglosada por cada una de las caracteristicas de comercializacion
mundial de los medicamentos (nombres comerciales, laboratorios productores, marcas, dosificacion, mecanismos de accion,
toxicidad, informacion sobre caracteristicas y datos farmacologicos) y, por ultimo, se tiene acceso a todos los prospectos
técnicos de los medicamentos y la informacion presentada por el fabricante para brindar evidencia completa.

DRUGDEX SYSTEM: Incluye bibliografia referenciada de dosificacion, farmacocinética, precaucion, interacciones, eficacia
comparativa, indicaciones (incluyendo uso ‘off-label’) y aplicaciones clinicas. Debe abarcar preparaciones internacionales,
aprobadas por la FDA, EMA y productos OTC.

MARTINDALE: de la “Royal Pharmaceutical Society” de Gran Bretaia. El cual debe contener y proporcionar informacion

concisa, de autoridad y Unica de los medicamentos de uso clinico, medicamentos en proceso de investigacion, agentes
diagnosticos, fitofarmacos, pesticidas, colorantes, conservadores y sustancias nocivas reconocidas a nivel internacional.

2.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
2.3.1 OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir el objeto pactado en el contrato, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos, la propuesta
presentada y los aspectos técnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucion idonea.
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2. Cumplir con las condiciones técnicas, economicas, de gestion y demas relacionadas y presentadas en su propuesta, en

10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

atencion a lo requerido en los estudios previos, y garantizar su ejecucion dando pleno cumplimiento a los lineamientos y
politicas establecidos por EL MINISTERIO y a las instrucciones que éste imparta a través del supervisor.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que afecten el objeto del Contrato
Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion o
condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del mismo

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del supervisor.
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion-SIG.

Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por EL MINISTERIO relacionados con
el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por EL
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y mantenerla
vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a la plataforma SECOP Il a mas tardar
dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes, para la revision y aprobacion por
parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.

Garantizar que el manejo de la imagen institucional esté acorde con las directrices de estandares de disefio y de identidad
corporativa que rigen al MINISTERIO.

Mantener estricta reserva sobre la informacion y documentos a que tenga acceso con ocasion de la celebracion y ejecucion
del contrato, salvo instruccion de autoridades competentes o autorizacion previa y expresa otorgada por EL MINISTERIO.
Llevar el archivo de toda la documentacion técnica y financiera de Ia ejecucion del contrato y al final de éste, hacer entrega
al MINISTERIO de los mismos, acorde a lo establecido en los productos e informes requeridos y pactados, y de acuerdo
con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion, cuando a ello hubiere
lugar.

Participar en las reuniones, encuentros o comités, segin corresponda, relacionados con el objeto contractual y
obligaciones pactadas, a los cuales sea convocado por parte del Ministerio, cuando a ello hubiere lugar.

Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, el cumplimiento del pago mensual
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, mediante certificacion expedida por
el representante legal o revisor fiscal, segun el caso. )

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

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algun
acto o hecho cuando se presenten tales peticiones o amenazas el contratista debera informar inmediatamente de su
ocurrencia al ministerio y a las demés autoridades correspondientes para que ellas adopten las medidas y correctivos que
fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la celebracion de pactos o acuerdos prohibidos podra dar lugar
a la declaratoria de incumplimiento e imposicion de las sanciones a que haya lugar.

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

Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre otras la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto tnico reglamentario 1072 de 2015 de conformidad con las actividades a desarrollar seguin el objeto del contrato.
EL CONTRATISTA declara que cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo establecido
en la normatividad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente, aplicable para la proteccion
de los eventuales trabajadores que, durante la ejecucion del presente contrato deba vincular, directa o indirectamente, a
fin de cumplir las obligaciones pactadas entre las partes. Ademas, que cumple con las auditorias periodicas, certificados
de capacitacion en el tema y demas medidas establecidas en normas concordantes; tendientes al cumplimiento integro
de las politicas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo que le corresponden.
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22,

23.

24,

Concurrir a la liquidacion del contrato dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley, en el estudio previo
y el mismo contrato; en caso de celebrarse la liquidacion 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.

Asumir la garantia legal sobre los bienes y/o servicios suministrados de que trata el Estatuto del Consumidor, cuando a
ello hubiere lugar.

Las demas obligaciones que se deriven de las especificaciones técnicas, estudios previos, anexo técnico, insumos y de
la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del contrato y aquellas que estén directamente
relacionadas con el objeto del contrato.

2.3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

10.

1.

Entregar a titulo de venta real y efectiva las claves del usuario y contraseiia objeto del contrato dentro de los plazos
establecidos, los datos de autenticacion para ingresar al sistema de consulta de los modulos DRUGDEX SYSTEM vy
MARTINDALE de la base de datos de MICROMEDEX.

El plazo para activar el ingreso a los modulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE sera de hasta diez (10) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la comunicacion de aprobacion de la garantia Gnica por parte de la
entidad.

Mantener la suscripcion y garantizar el acceso a los modulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE de la base de datos
de MICROMEDEX durante 24 meses a partir de la fecha de activacion de la suscripcion.

Mantener actualizados los modulos adquiridos durante todo el periodo suscrito, asi como brindar el soporte técnico en
caso de ser requerido por el tiempo contratado.

2.4. OBLIGACIONES DEL MINISTERIO

Aprobar el plan de trabajo y el cronograma presentados por EL CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiendo al
CONTRATISTA, la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

Acudir ante las autoridades para obtener la proteccion de los derechos derivados de la presente contratacion y sancion
para quién los vulnere.

Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. Para el efecto el supervisor adelantara el
seguimiento y verificacion de las estipulaciones contractuales a cargo del contratista, el cual se vera reflejado en los
informes de ejecucion y supervision parcial y final, dependiendo de que se trate, los cuales deberan ser cargados en la
plataforma de SECOP |I.

Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL CONTRATISTA.

Poner a disposicion de EL CONTRATISTA toda la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a EL MINISTERIO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasion de
la presente contratacion.

Repetir contra los servidores publicos, EL CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba pagar como
consecuencia del contrato.

Participar en las reuniones, encuentros o comités, segun corresponda, que se desarrollen en ejecucion del contrato,
cuando a ello hubiere lugar.

Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el estudio previo y en el mismo contrato,
dentro de los plazos y con las condiciones establecidas. Para el efecto, el MINISTERIO a través de la supervision y
atendiendo la naturaleza y prestaciones de la relacion negocial, procedera a establecer el plan de pagos del contrato
considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual se vera reflejado en la plataforma SECORP |I.
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12. Verificar, como requisito para cada pago, el cumplimiento del CONTRATISTA frente a las obligaciones que le
correspondan con el sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, pago de salarios, subsidios,
prestaciones sociales y aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion y Subsidio Familiar) de todos sus
empleados y, en especial, del personal destinado para el cumplimiento del objeto del contrato, de conformidad con la
normatividad vigente.

13. Impartir aprobacion de Ia facturacion o documento equivalente presentada en fisico y a través de la plataforma SECOP
II'por parte del CONTRATISTA, previa verificacion del cumplimiento de lo establecido en la clausula correspondiente a
la forma de pago y demaés relacionados.

14. Verificar el cumplimiento debido de las obligaciones post-liquidacion, cuando hubiere lugar.

15. Liquidar el contrato, dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley y el mismo contrato, cuando a ello
hubiere lugar.

16. Adelantar el cierre del expediente contractual conforme lo establece el articulo 2.2.1.1.2.4.3. del Decreto 1082 de 2015,
cuando hubiere lugar.

17. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados.

2.5. INFORMES

No aplica.

2,6. PRODUCTOS

1. Documento contentivo del usuario y contrasefia para ingresar al sistema de consulta de la base de datos de
MICROMEDEX.

2. Documento que dé cuenta del soporte técnico en caso de ser requerido por el tiempo contratado.

2.7. PLAZO DE EJECUCION/ PLAZO DE ENTREGA

El plazo de ejecucion sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, y por el término de
dos (2) meses, plazo en el cual el contratista entregara y activara las credenciales para el ingreso a los modulos adquiridos
por este Ministerio con relacion a la base de datos de MICROMEDEX, las cuales se mantendran vigentes por el término del
licenciamiento el cual corresponde a dos (2) afios.

2.8. LUGAR DE EJECUCION/ DOMICILIO CONTRACTUAL

La ejecucion del contrato se realizara en la ciudad de Bogota, D.C., sin perjuicio de las actividades a desarrollar por el
contratista en ofras ciudades. El sitio de entrega de los bienes ylo elementos adquiridos seré la ciudad de Bogota, D.C. El
domicilio contractual sera la ciudad de Bogota D.C.

2.9. CONTRATO A CELEBRAR

La relacion juridica que se creara sera un contrato de compraventa.

2.10. AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, CERTIFICACIONES O COMPROMISOS
REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

De conformidad con el Manual de Contratacion del Ministerio, previamente a solicitar la contratacion, cuando a ello hubiera
lugar, se debe contar con la siguiente autorizacion y/o permisos:

Pagina 7 de 16 Fecha de version: 09 de enero de 2020



GESTION DE CONTRATACION

Estudios Previos Contratacion Directa
Cuando No Exista Pluralidad de
Oferentes en el Mercado

A% MINISTERIO DE SALUD Y
{;7 PROTECCION SOCIAL

| AUTORIZACION O PERMISO '
Para contratos de prestacion de servicios - articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015
Contratos con objetos o temas relacionados con comunicaciones
Contratos con objetos o temas relacionados con tecnologias de la Informacion y la Comunicacién - OTIC.
Contratos con objetos relacionados con la adquisicion de bienes, servicios, medicamentos y elementos NO
indispensables.
Contratos con objetos transversales a diferentes areas NO

Compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida durante la NO
ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

2.11.  IDENTIFICACION DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El presente proceso esta codificado en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC como se indica en la Tabla.

~ Grupo ) Familia  Clase  Producto Caodigo'UNSPSC Descripcion”
Servicios.
Servicios de salud.
F 85 10 17 02 85101702 Servicios integrales de salud.

Servicios de administracion de salud.
Legislacion o regulaciones sobre salud.

' 3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE LA SOPORTAN |

3.1. MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con el objeto, las obligaciones del contrato que se requiere suscribir para satisfacer las necesidades del
Ministerio, especificaciones técnicas del bien/servicio a adquirir, y la naturaleza juridica del futuro contratista, la modalidad de
seleccion que resulta aplicable es CONTRATACION DIRECTA.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

En razon del objeto a contratar, la presente contratacion y la naturaleza juridica del futuro contratista se efectuara a traves de
CONTRATACION DIRECTA, en la causal establecida en el literal g) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que
define cuando aplicar esta modalidad, asi:

“4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa, solamente procedera en los siguientes
casos:

()

g) Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado;”

La CONTRATACION DIRECTA CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES EN EL MERCADO se encuentra
reglamentada en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.4.8 del Decreto 1082 de 2015.

4. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES

4.1. Aspectos generales.
411, Financiero - comercial

Pagina 8 de 16 Fecha de version: 09 de enero de 2020



| ; !

| ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y GESTION DE CONTRATACION GCOF31 |

| ¢ “ Estudios Previos Contratacion Directa

- PROTECCION SOCIAL Cuando No Exista Pluralidad de 02
Oferentes en el Mercado i

|

La viabilidad financiera de la propuesta economica se establece tomando como referencia los costos de los derechos
adquiridos con anterioridad al mismo proveedor, pero, sobre todo, teniendo en cuenta que se trata de un producto que,
por estar amparado bajo una licencia, solamente puede ser provisto por Dot Lib Sucursal Colombial.

Asi, mediante el contrato de compraventa 80 de 23 de enero de 2018, suscrito entre este Ministerio y Dot Lib Sucursal
Colombia, se adquirié la renovacion de la suscripcion a la base de datos de MICROMEDEX durante 2 anos, para
garantizar especificamente, el acceso a los modulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE, por un valor de SESENTA Y
UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL PESOS ($61 .285.000). En el contrato 116 de 2020, para idéntico
objeto, el proveedor establecio como valor la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
VEINTICINCO PESOS ($67'405.025), incluidos IVA, ademas de todos los impuestos y costos a que haya lugar, monto
que representa un incremento aproximado del 10%. En esta oportunidad, para idéntico objeto, el proveedor establecio
como valor la suma de SESENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS CON CINCUENTA'Y CUATRO CENTAVOS (867.597.667,54) incluidos todos los impuestos y costos a

que haya lugar, monto que representa un incremento del 0,28% respecto del valor pagado en 2020, que se considera
razonable.

4.1.2. Técnico

En cuanto a este tipo de bases de datos, se encuentran reconocidas por analistas de la industria farmacéutica
MICROMEDEX y BMJ (British Medical Journal). La primera de estas bases es superior con respecto a la segunda, para
efectos de satisfacer la necesidad de la Direccion, en cuanto es la tnica que ofrece referencias de fuentes primarias con
un ritmo de la actualizacion diferencial dado su soporte en Watson health, ademas, provee informacion con contenidos
independientes, siendo fuente oficial de referencia para multiples agencias regulatorias a nivel mundial como la FDA -
Administracion de Alimentos y Medicamentos y la EMA - Agencia Europea de Medicamentos.

Micromedex solutions es una herramienta de informacion clinica, que se basa en estudios y analisis de literatura mundial,
siendo este un proceso 100% basado en evidencia clinica referenciable, es decir que a diferencia de BMJ, MICROMEDEX
ofrece acceso a las referencias bibliograficas (o fuentes primarias) que apoyan todos sus contenidos de informacion.

Micromedex se destaca sobre sus competidores gracias a los siguientes atributos:

1. Tiene el mayor equipo editorial con mas de 100 especialistas de tiempo completo que generan contenidos basados en
evidencia actualizados. Este proceso es soportado con Watson Health.

2. Provee grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion y evaluacion de medicamentos.

3. Proporciona listado completo de referencias bibliograficas y citas en linea de estas.

4. Mas de 40 afios de experiencia en la generacion de contenidos basados en evidencia,

5. Es la herramienta oficial de consulta del Gobierno de los Estados Unidos de Ameéricas, para temas relacionados con
medicamentos, farmacologia y farmacoepidemiologia.

6. Sus contenidos son reconocidos como los de mas alto criterio y evidencia en los cinco continentes.

7. Cubre aspectos especificos en farmacocinética, usos off label, interacciones medicamento-medicamento.
medicamento alimento, medicamento- alergia, medicamento - etanolitabaco, entre otras. Todos estos contenidos son
consolidados en una sola pantalla o vinculada en diferentes secciones de la herramienta. -

A continuacion, se expone una breve descripcion de las fortalezas de MICROMEDEX.
1. Sistema de soporte basado en evidencia.

2. 100% referenciada.
3. Contenidos de perfil toxicoldgico de medicamentos y otras sustancias.
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4. Informacion presentada bajo la metodologia de referenciacion de informacion técnica en desarrollo de metaanalisis.

La gestion editorial de Micromedex, asegura la calidad y consistencia de sus contenidos. Examina la mejor evidencia del
mundo para que el usuario no requiera pasar por toda la seleccion y analisis de contenidos, sino que tenga a disposicion
la mejor evidencia para aprovechar al maximo la informacion disponible. Revisa y evalia mas de medio millon de articulos
anualmente. Las recomendaciones apropiadas de tratamiento son garantizadas mediante un proceso minucioso y
documentados de revision y sintesis de revistas médicas, literatura primaria y estudios de alta calidad. De esta manera
se asegura que las decisiones clinicas son basadas en la evidencia mas completa, relevante y consistente que existe.
El grupo editorial soportado con Watson Health, esta compuesto por mas de 110 profesionales de la salud, incluyendo
doctores en medicina, farmacia, enfermeria, especialistas clinicos, estadisticos, entre otros profesionales asociados. Este
grupo es entrenado de manera continua para evaluar de forma critica las investigaciones clinicas mediante la valoracion
de la evidencia de los analisis estadisticos y el rigor metodologico de un estudio. Ademas, este proceso es
complementado con la revision de mas de 800 especialistas pares alrededor del mundo.

Algunos de los puntos evaluados por el grupo editorial son:

+ Disefio del estudio.

+ Participantes del estudio.

+ Metodologia estadistica.

» Conclusiones basadas en objetivos predefinidos y en los resultados.
+ Evidencia clara y respuestas rapidas.

4.1.3. Legal

Teniendo en cuenta que la licencia de MICROMEDEX es de propiedad exclusiva de IBM y que de acuerdo a la
certificacion que se allega, DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA es el tnico distribuidor autorizado en Colombia, no es
posible obtener ofertas de distintos proveedores para el mismo proceso, por lo que la modalidad de seleccion de
contratacion directa procedente es la contemplada en el articulo 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto 1082 de 2015, el cual sefiala
que:

“Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien
o el servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor
exclusivo en el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion”

4.2. Estudio de la oferta

El 27 de julio de 2022, DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA remitio a este Ministerio, mediante correo electronico radicado
bajo el numero 202242301587562 el documento: “Propuesta de acceso a contenidos/publicaciones digitales” "PROP-CS-
MINPROTECCION-IBM-20220727-A", la cual fue actualizada mediante documento “PROP-CS-MINPROTECCION-IBM-
20220727-A" de 16 de septiembre de 2022, con radicado 202242301991552, en el que se especifica que el valor del
acceso a contenidos y publicaciones digitales de Micromedex por dos afios es de $67.597.667,54.

En el referido documento se ofrece una descripcion general de la base de datos, a partir de sus atributos, haciendo énfasis
en los modulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE.

La propuesta y su renovacion también especifican que su validez es de 30 dias, y que la implementacion de la suscripcion
tendria lugar 10 dias después del pago.
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Finalmente, el documento precisa que el periodo de acceso que ofrece la suscripcion es de veinticuatro (24) meses, con
diez usuarios simultaneos y con acceso via internet a través de registros de IPS estaticos, restringidos a usuarios de la
Institucion, lo cual se considera suficiente para el uso de la herramienta por parte de la Direccion.

4.3. Estudio de la demanda

Como se sefiala en el numeral 1.2 de este documento, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - Direccion de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, requiere para el desarrollo de sus funciones disponer de una
base de datos que consolide informacion mundial a nivel farmacologico para principios activos y medicamentos, datos
clinicos basados en estudios o analisis de literatura mundial y grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion
y evaluacién de medicamentos con acceso a las referencias bibliograficas (fuentes primarias), presentaciones
comerciales, marcas, informacion sobre interacciones farmacoldgicas, datos sobre farmacocinética o farmacodinamia,
toxicidad y dosificacion y que esta informacion se encuentre actualizada de forma permanente y confiable.

En el pasado esta entidad ha adquirido al mismo proveedor la suscripcion a la base de datos MICROMEDEX, médulos
DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE:

Es asi como en el contrato 1091 de 24 de diciembre de 2014 suscrito entre este Ministerio y Dot Lib Sucursal Colombia,
se acordo el siguiente objeto: ‘Realizar la renovacion de la suscripcion a un sistema confiable e inteligente de informacion
sobre farmacos y tratamiento de enfermedades, que permitan la consulta agil y eficiente de datos especificos y técnicos
de medicamentos, requeridos para la actualizacion del POS (Plan Obligatorio de Salud) y el calculo de la UPC”. En este
contrato el plazo de ejecucion definido fue de “(....) un (1) afio, contado a partir de la activacion del ingreso a los modulos
adquiridos. El plazo de entrega de la activacion del ingreso a los médulos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE sera
hasta el 31 de diciembre de 2014, previo registro presupuestal y aprobacion de la garantia tnica”. Asi mismo, se acordd
que el valor de dicho contrato seria hasta por la suma de DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1 8.822.856). Finalmente, en este contrato se pactaron garantias
de cumplimiento y de calidad del servicio, equivalentes al 25% del valor del contrato.

En el contrato 845 de 7 de diciembre de 2015, suscrito entre este Ministerio y Dot Lib Sucursal Colombia, se definio como
objeto “Renovar la suscripcion a la base de datos de Micromedix durante 2 afios para dar continuidad a los procesos de
actualizacion del Plan Obligatorio de Salud - POS”. El plazo de ejecucion de este contrato se definié a *(...) dos afios
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion y legalizacion del
contrato”. Asi mismo, en este contrato se establecio como valor ‘(...) la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS DICISEIS MIL PESOS M/CTE ($52.316.000) incluido IVA y todos los costos directos e indirectos,
impuestos, tasas y contribuciones que conlleven la celebracion y total ejecucion del contrato”. Finalmente, en este contrato
se pactaron garantias de cumplimiento y de calidad del servicio, equivalentes al 25% del valor del contrato.

En el contrato 80 de 23 de enero de 2018, se definid como objeto “Renovar la suscripcion a la base de datos de
MICROMEDEX durante 2 afios”. El plazo de ejecucion de este contrato se establecio “(...) por el término de dos (2) afios
contados a partir de la activacion del ingreso a los médulos adquiridos por este Ministerio con relacion a la Base de datos
de MICROMEDEX". Asi mismo, se acordd que tendria un valor de “(...) hasta por la suma de SESENTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($61.285.000) M/ICTE INCLUIDO IVA y demas impuestos, costos y
gastos que conlleve la celebracion y total ejecucion del mismo”. Finalmente, en este contrato se pactaron garantias de
cumplimiento y de calidad y correcto funcionamiento de los bienes, equivalentes al 25% del valor del contrato.

En el contrato 116 de 2020, se establecié el siguiente objeto: “Se requiere renovar la suscripcion a la base de datos
Micromedex la cual tendra una vigencia de 2 afios”. El plazo de ejecucion de este contrato se pacto de la siguiente forma:
'(...) por el término de dos (2) afios contados a partir de la activacion del ingreso a los modulos adquiridos por este
Ministerio con relacion a la base de datos de MICROMEDEX". Asi mismo, se acordé que tendria un valor de “(...) hasta
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por la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE
(67.405.025) incluidos IVA, ademas de todos los impuestos y costos a que haya lugar’. Finalmente, en este contrato se
pactaron garantias de cumplimiento y de calidad y correcto funcionamiento de los bienes, equivalentes al 25% del valor
del contrato.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION

5.1. JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

En cumplimiento a lo sefialado por la Ley 80 de 1993, deméas normas reglamentarias y el manual de contratacion del Ministerio,
se solicitd la propuesta a la empresa DOT LIB SUCURSAL COLOMBIA, la cual se recibio el 27 de julio de 2022 radicada bajo
el nimero 202242301587562, la cual fue actualizada mediante documento “PROP-CS-MINPROTECCION-IBM-20220727-A"
de 16 de septiembre de 2022, con radicado 202242301991552.

El documento indica que el valor de la renovacion de la licencia de la base de datos MICROMEDEX para dos afios es de
SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON
CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($67.597.667,54), incluidos todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas y
contribuciones.

Asi las cosas, este valor resulta justificado en cuanto es el Unico proveedor autorizado en el territorio nacional para
comercializar el producto.

5.2 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor del contrato es hasta por la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS ($67.597.667,54) incluidos todos los
costos directos e indirectos, impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar.

5.3 FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara en un UNICO PAGO contra-entrega de los elementos adquiridos por el Ministerio, previo
informe de entrega a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato y presentacion de la respectiva factura.

PARAGRAFO PRIMERO: Presentar la facturacion o documento equivalente para el cobro al MINISTERIO en fisico y a través
de la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o aclaren. Sila factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompaian los soportes requeridos
para el pago, y/o se presenten de manera incorrecta, el término para el pago solo empezara a contarse desde la fecha en que
se aporte el Ultimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendréan por ellos derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago estara sujeto a la programacion y aprobacion del Programa Anual Mensualizado de caja
(PAC) autorizado y a la colocacion de los recursos por parte de la Direccion General de Credito Pablico y Tesoro Nacional -
DGCPTN, situacion que EL CONTRATISTA declara conocer y aceptar.

PARAGRAFO TERCERO: Para el pago EL CONTRATISTA debera acreditar el pago de los aportes establecidos en el

Articulo 50 de la ley 789 de 2002, (salud, pension y parafiscales) lo cual se hara mediante certificacion expedida por el revisor
fiscal o el representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas que lo modifiquen, reglamentan o complementen.
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PARAGRAFO CUARTO: EI pago se realizara a traves de la cuenta de ahorros y/o corriente que disponga EL CONTRATISTA
acorde con la certificacion expedida por la entidad financiera aportada por EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO QUINTO: EL MINISTERIO no reconocera pagos sobre la entrega de elementos y/o prestacion de servicios
que no hubieren sido previamente requeridos o autorizados por el Supervisor del contrato y/o quien ejerza su apoyo.

6 ANALISIS TECNICO SOBRE LA ADECUACION DEL CONTRATO AL PLAN DE ACCION, PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y EXISTENCIA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan de Accion del Ministerio
2022, asi:

CODIGO

AT PACC
3400 D. de 3400-11
Regulacion de
Beneficios,

Coslos y Tarifas

del

Aseguramiento
en Salud

PLAN DE ACCION

PROYECTO DE INVERS

y en el Proyecto de Inversion para la vigencia

ACTIVIDAD PRODUCTO RUBRO = CODIGOBPIN  NOMBRE DEL PROYECTO DE
DEL PLAN INVERSION
Apoyar la Documentos de 1902- 2018011000065 ACTUALIZACION DEL PLAN DE
gestion investigacion 03300-7- BENEFICIOS EN SALUD
operacional 0- UNIDAD DE PAGO POR
parala 1902001- CAPITACION Y SU IMPACTO
actualizacion 02 PRESUPUESTAL RESPECTO A
del Plan de LAS NECESIDADES EN SALUD
Beneficios en DE LA POBLACION NACIONAL
Salud Unidad
de Pago por
Capitacion

Esta contratacion se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2022, asi:

DESCRIPCION DEL

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

VALOR  MOD. CONT.

NO. CANT. MES DURACION
Ly LINEA ELEMENTO ' _
3400 D. de Actualizacion de la licencia de 1 Septiembre 2 meses $73.500.000 Contratacion
Regulacionde  3400-28  la base de datos Micromedex, directa
Beneficios, con vigencia de 2 aos, para
Costos y la Direccion de Regulacion de
Tarifas del Beneficios, Costos y Tarifas

Aseguramiento

en Salud

del Aseguramiento en Salud

El valor de este contrato se financiara con recursos de Ia vigencia fiscal 2022 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, asi:

_NO.
102222

" FECHA
24.05-
2022

_VALOR
$73.500.000

BIENES Y SERVICIOS - DOCUMENTOS DE

INVESTIGACION — ACTUALIZACION DEL PLAN
DE BENEFICIOS EN SALUD UNIDAD DE PAGO

POR CAPITACION Y SU IMPACTO
PRESUPUESTAL RESPECTO A LAS
NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACION
NACIONAL

_ PROYECTO O POSICION CATALOGO DE GASTO ' . REGURSO
C-1902-0300-7-0-1902001-02 ADQUISICION DE

1

USOS PRESUPUESTALES
02-02-01-004-007-08
PAQUETES DE SOFTWARE
Adquisicion de Software por
suscripcion anual
02-01-01-006-002-03-1-01
PAQUETES DE SOFTWARE
Adauisicion de software
permanente

L? CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
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De conformidad con la certificacion que se adjunta al presente estudio previo, la empresa DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA
es el tnico distribuidor autorizado en Colombia para la suscripcion a la base de datos MICROMEDEX, debido a lo cual no es
posible obtener ofertas de distintos proveedores para el mismo proceso.

Conforme a lo determinado con anterioridad se establece la viabilidad de contratacion con el proponente como unico oferente,
por los analisis del sector econdmico y de los oferentes de los cuales se hizo referencia en el numeral 4 del presente estudio,
ademas del grado de confiabilidad que le es dado al proveedor ya que dicha adquisicion se ha venido realizando con el mismo,
no habiéndose tenido objecion histdrica en su manejo y cumpliendo ademas con el acceso oportuno y confiable a las bases
de datos DRUGDEX SYSTEM y MARTINDALE, cuyo manejo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido
dando los resultados esperados en lo relacionado con la obtencion de informacion técnica de principios activos y
medicamentos requerida para la evaluacion de tecnologias y desarrollo de las diferentes estrategias, mecanismos,
metodologias y procedimientos que la Direccion debe desarrollar para llevar a buen término cada una de las funciones
asignadas por ley.

'8 ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION

Con arreglo a lo establecido por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y el manual para la
identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de seleccion expedido por Colombia Compra Eficiente, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tipificado, estimado y asignado los siguientes riesgos:
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En todo caso, el contratista tendra la absoluta responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para la
total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, debera considerar, previo a la suscripcion del contrato todos los
aspectos técnicos, economicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y materializacion de riesgos
que afecten la cabal ejecucién del contrato y la permanencia de la ecuacion contractual durante toda la vigencia del contrato,
y en tal evento, seran de su cargo y responsabilidad, los gastos que esto conlleve.

9  ANALISIS DE LA GARANTIA A EXIGIR EN LA CONTRATACION |

El contratista debera constituir, a favor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Garantia Unica en los términos del articulo
7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias que se establecen a
continuacion:

b B S s ol hi e RIESGO S AASECURAR D R (] g
AMPAROS PORCENTAJE DE VALOR ASEGURA VIGENCIA
Cumplimiento 25% del valor del contrato Termino de ejecucion del contrato y seis (6)

meses mas.
Calidad y correcto
funcionamiento de los 25% del valor del contrato
bienes

Término de ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a la
plataforma SECOPII a més tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la ACEPTACION del contrato, para la revision
y aprobacion por parte del MINISTERIO.

10 COBERTURA DE ACUERDOS COMERCIALES

En el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion”, version M-MACPC-14 publicada
por Colombia Compra Eficiente, se establece que: *(...) Las Entidades Estatales que adelantan sus procesos de contratacion
con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, no deben hacer este anélisis en las modalidades de seleccion de contratacion
directa, minima cuantia o para la enajenacion de bienes del Estado”.

De conformidad con lo anterior, toda vez que la presente contratacion corresponde a una de las modalidades de contratacion
directa prevista en el estatuto de contratacion estatal, esta no se encuentra cubierta por los mismos y no es necesario hacer
analisis adicional alguno.
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11 COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

Verificado el Portafolio de Bienes y Servicios Sostenibles — 2013 y la Guia conceptual y metodolégica de compras puablicas
sostenibles, no le son aplicables criterios de sostenibilidad a la presente contratacion.

12 DERECHOS DE AUTOR

El Ministerio de Salud y Proteccion Social considera que, en atencion a que los productos a desarrollar por parte del contratista
no corresponden a aquellos de produccion intelectual, no seran objeto de transferencia de los derechos patrimoniales al
Ministerio.

13 LIQUIDACION

De conformidad con lo consagrado en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de
1993 y 32 de la ley 1150 de 2007, la Entidad considera que no es necesaria la liquidacion del contrato, teniendo en cuenta
que el pago se efectuara contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios.

14 SUPERVISION O INTERVENTORIA

La supervision del contrato sera ejercida de conformidad lo establecido en las leyes vigentes aplicables a la materia y en la
Resolucion 546 de 2021 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La supervision estara a cargo de la Directora
de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud o la persona a quien ella designe.

MARCELA BRUN VERGARA
Directora dé Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Reviso/Aprobd; ogutiemez &’
Elabord: volarte

[ CONTACTO AREA TECNICA [ Victor Olarte - Ext. 1974
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