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Cddigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

B R

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1

POLICIA NACIONAL

Contrato No. 068-8-200022-23 (SF1 022) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucaramanga,

Sefiora

AHIDDA LUCIA RIZO VERJEL
Representante Legal

DROGASALUD OCANA S.A.S.

NIT. 901311634-2

Carrera 13 # 9-13 Ocaria Norte de Santander
Teléfono: 5690427

E-MAIL: drogasalud28@hotmail.com

Ocana, Norte de Santander.

Asunto: Aceptacion Oferta proceso No. PN RASES No. 5 MIC 017 2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN
RASES No. 5 MIC 017 2023, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO
AMBULATORIO Y DERIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ACUERDO 080 DEL 2022
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OCANA, ABREGO, EL CARMEN,
ACARI, SAN CALIXTO, TEORAMA, CONVENCION, RIO DE ORO, GONZALEZ, LA PLAYA Y
DEMAS MUNICIPIOS ALEDANOS, DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER”,
por la suma de TREINA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por

esta Regional de Aseguramiento, asi:

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
ORDENADOR .

DEL GASTO Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN

CEDULA DE

CIUDADANIA No.

74.370.422 de Duitama, Boyaca.

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Numero 078 del 06 de mayo 2021, expedida por la Direccién de Sanidad

RESOLUCION DE
DELEGACION

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucion
No. 00684 de 18 de marzo de 2022, emanada por la Direccién General de la Policia
Nacional y orden interna 078 del 06 de mayo 2021, emanada de la Direccién de Sanidad.

CONTRATISTA

ENTIDAD: DROGASALUD OCANA S.A.S.

NIT: 901311634-2

Representante Legal: AHIDDA LUCIA RIZO VERJEL

Cedula de Ciudadania No. 27.813.643 de San Calixto — Norte de Santander
CIUDAD NOTIFICACION: Ocafia — Norte de Santander

DIRECCION: Carrera 13 # 9-13 Ocafia Norte de Santander

Teléfono: 5690427

E-MAIL: drogasalud28@hotmail.com

SUPERVISOR
DEL CONTRATO

La Supervisién del contrato sera llevada a cabo por el funcionario JEFE GRUPO DE
MEDICINA LABORAL de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien haga
sus veces o0 quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la
Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014

e El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y
oportuna inversion de los recursos del contrato, debiendo cedirse a las condiciones y
términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualquier hecho o
circunstancia _ constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe
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inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud norte
de Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
5, como contratante.

¢ Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, el porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido cédigo:
2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento
contractual. '

o Subird los documentos soporte ejecucién de contrato “constancia recibida a
satisfaccién, informe supervisores seguimiento contractual, certificaciéon de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores a su
diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucién del contrato, en el sistema
electrénico de contratacion publica SECOP |I.

e Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos,
términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

o Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la
Direccion General de la Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

o Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y
juridico, de requerirlo, para la supervision y control de la ejecucién del contrato, de las
direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacion técnica o
profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

FORMA
PAGO

DE

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 6 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acompanfiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007. En ningun momento la aprobacién de cupos de PAC seréd impedimento para la
ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignaciéon de turno para efectuar los pagos una vez
se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno,
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
contratista, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacién, a partir del inicio de la
ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP I
las facturas y a presentar mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas de
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, la facturacion en medio
fisico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién
del contrato.

La radicacién de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
jhonny.orduna@correo.policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando cédigo CUPS
y el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado
discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio
magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los
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usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° § seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que

haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes
por parte de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacién a la comunicacioén oficial S-2021001013-REGI5, el prestador del servicio de
salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB” de la
Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello.

Enviar la facturacién en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la
prestacidn del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander ubicada en la calle 22 N 2E 03 urbanizacién tasajero, con los
siguientes soportes:

» Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacion de Cuentas Medicas.

o Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo cédigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E. T, articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este documento debe
estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT
y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

¢ Recibo a satisfaccién de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

e Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la oficina de referencia y contra referencia de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER adicionando los siguientes documentos:

a) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes.

b) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del
servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del
usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

e Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica presentada.

o Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la
factura con el servicio prestado segln corresponda. Dicha factura debera traer los
respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las
ayudas diagnoésticas.

s Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del
19 de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y
demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° § para
realizar la auditoria respectiva.

e En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicaciéon de Cuentas
Medicas “SISAP WEB" de la Direcciéon de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

s Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segun
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago |
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del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.
» Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas
presentadas por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Calle 60 N° 27 — 82 Conucos -
Bucaramanga, la facturacién con la correspondiente documentacion foliada y organizada
para realizar la gestion del pago de los servicios prestados.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturaciéon de los servicios que
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la
facturacion.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020,
el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma QOlimpia, mediante el cual se ejecutara el
proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al igual
que el proceso de recepcion de documentos electronicos para el pago de las obligaciones,
por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera electronica en
dicha plataforma,

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita
de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

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

3. El prestador debera enviar las facturas electrénicas de venta (factura por factura) al
correo electronico que defina el supervisor: jhonny.orduna@correo.policia.gov.co
adjuntando el documento .ZIP (documentos XML y PDF) generados por el operador
electronico; el asunto del correo debera ser estrictamente como se indica por parte del
supervisor del contrato.

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

5. En caso de que el nivel central se realice madificacion para el tramite de facturacién y
pago de los servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a
través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos, para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren
implementar.

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista
desde el operador tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,
descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la presentacién de las
facturas de los servicios prestados debera ser en una carpeta color blanco desacificada en
propalcote para organizacién de archivos tamafio oficio, la documentacién que va a ser
objeto de foliacion debe estar previamente ordenada, respetando el principio de orden
original, ubicando los documentos en las unidades de conservacion, de acuerdo con la
secuencia légica de los tramites, en forma cronolégica. Los documentos objeto de foliacion,
deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en
blanco, documentos de soporte o apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal,
clips de metal o grapas). Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

CAUSALES DE NO PAGO

B) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander.

b) Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

c) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y
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CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE

SANTANDER EN LA CIUDAD DE CUCUTA.

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser

expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del servicio. Seran objeto de

glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del
servicio.

f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o

complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del

cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y

guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser

sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien

haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido

diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa

instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccién de Sanidad continta
implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos
servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del

2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP y especlificamente para las

solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN.

) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de
2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En
caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral seguin la totalidad de las
glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de
acuerdo a esto o segln los términos establecidos en la normatividad, se daran como
automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtn certificacion bancaria
presentada por la entidad.

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las atenciones
prestadas en el servicio de hospitalizacién y servicios de alto costo, junto con la factura se
debera anexar un CD que contenga en medio magnético copia de la historia clinica del
paciente.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

NOMBRE BENEFICIARIO: DROGASALUD OCANA SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 31800034984

El valor estimado para el presente proceso contractual es de TREINTA MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 30.000.000) INCLUIDO IVA, Correspondiente al

VALOR presupuesto de la vigencia fiscal 2023:
RUBRO Y
DESAGREGACION CANTI VALOR VALOR
ITEM PRESUPUESc'I;'fL UNIDAD DESCRIPCION RECURSO DAD UNITARIO TOTAL
Y/0 ESTIMADO, | ESTIMADO
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LOTE INLCUIDO INLCUIDO

IVA, IVA,
SERVICIOS
UPRES | DISPENSACION $ $
1| A02:02:01-003-005 | penoR DE 18 ! 30.000.000 | 30.000.000
MEDICAMENTOS
3
VALOR TOTAL ESTIMADO 30,009,000

APROPIACION
PRESUPUESTAL

E! anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 33723 del 13 de marzo de 2023, expedido por la Jefatura de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 5, por el valor total de TREINTA MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 30.000.000) INCLUIDO IVA.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA
UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y preserntar a favor de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la Garantia Unica
que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de
la aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta
(60) dias mas. Esto es hasta el dia 31/01/2024

b). CALIDAD DEL SERVICIO: Por el CINCUENTA POR CIENTO (50%) del valor de la
aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60)
dias mas. Esto es hasta el dia 30/06/2024.

C). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el CINCO POR CIENTO (5%) del
valor total de la aceptacion de oferta. Vigente por un término igual a la vigencia del contrato
y tres (3) afios mas. Esto es hasta el dia 30/11/2026.

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. §
COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO
SE__ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD _CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE
LLEGARE A SUSCRIBIR.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constitulrse pdliza, en la_misma deberd Indicar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria convenidas y gue la entidad aseguradora renuncia al beneficio de exclusién.

SANCIONES

1. SANCIONES:

MULTAS.-a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables ai CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo
1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas
multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%)
del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar
aella.

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno
de sus modificatorios, la pdliza de garantia unica y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%)
del valor del contrato, la multa se aplicara por cada dia de retardo y hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con o previsto en los articulos 1592 y 1599 del codigo civil colombiano, en
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caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
derivadas de la presente aceptaciéon de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptacion
de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo
de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal
a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones
aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto
que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resoluciéon No. 3049 de 2014 “Por la cual se
adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional: 1. Recibido el informe del
supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al
ordenador un informe con la relaciéon detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o
supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento, segin corresponda. Dicho documento debera estar acomparado del
informe de interventoria o de supervisién. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces,
efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien con
arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento de
citacion estara a cargo de la asesorfa juridica de la entidad y contendra: a) La mencion
expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacion de las normas o
clausulas posiblemente violadas; ¢} La mencién de las consecuencias que podrian derivarse
para la contratista en desarrollo de la actuacioén; d) E! Lugar, fecha y hora para la realizacion
de la audiencia.

NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer a la
naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).

NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompariada del
informe de interventoria o supervision. A |a audiencia debera ser convocado el interventor o
supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el
garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por el ordenador,
una vez instalada se procedera a constatar |a asistencia y a instruir a los participantes sobre
la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en
desarrollo de la actuacién 4. Concluida la intervencién del ordenador se concedera el uso de
la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para
que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la
intervencién del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las
pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura de la resolucidon
motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo
ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa,
sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera
notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida sélo procede el recurso de reposicién
que se interpondra, sustentard y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el
recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra
dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento
de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantard el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de Ia audiencia, el delegatario contractual
podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando
por cualquier otra razdén debidamente sustentada, resuite necesario para el correcto
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desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialara
fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d)
Art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de
la cldusula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas
adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste.
Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso.
Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por
jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién
del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150
de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del articulo 1° de la ley 80 de
1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participaciéon en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion es HASTA EL 31 DE JULIO DE 2023, con inicio a partir de la
aprobacion de la garantia Unica o perfeccionamiento del contrato o hasta agotar el
presupuesto, una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del mismo.

FORMA DE

EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, previa coordinacion con
el supervisor del contrato.

los puntos de suministro a contratar debe contar con el cumplimiento de las exigencias
minimas segun lo contemplado por el Ministeric de Protecciéon Social, en el Decreto 1011
del 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.; Resolucion
3100 del 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud y todas aquellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares minimos en prestacién de servicios
de salud.

El suministro de medicamentos se realizara en el municipio de Ocafia para entrega de
medicamentos e insumos a los usuarios atendidos por parte médica de Convencion, Rio de
Oro, Gonzalez y demas municipios aledafios en el departamento de Policia Norte de
Santander.

LUGAR
ENTREGA
LUGAR
PRESTACION
DEL SERVICIO

DE
0o
DE

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Los servicios del SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y
DERIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ACUERDO 080 del 2022 PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OCANA, ABREGO, EL
CARMEN, ACARI, SAN CALIXTO, TEORAMA, CQNVENCION, RIO DE ORO,
GONZALEZ, LA PLAYA Y DEMAS MUNICIPIOS ALEDANOS, DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER, objeto de la presente invitacién, se realizaran en la
carrera 13 # 9-13 Ocafia Norte de Santander, las instalaciones ofrecidas del contratista una
vez los usuarios hayan surtido el trdmite de autorizacién de la orden por parte de la oficina
de Redes integrales-referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte
De Santander, las instalaciones tendran que estar ubicadas en el municipio de Ocafia Norte
de Santander.

VIGENCIA
CONTRATO

DEL

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (04) meses mas. Estos
cuatro (4) meses son Unicos y exclusivamente para efectos de liquidacién del contrato.

MONEDA
CONTRATO

DEL

Pesos colombianos.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y
trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar. Sena e ICBF). Por cuanto el cumplimiento
de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago..
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4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD. No. 5 RASES dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcién del contrato.
5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
6. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir algin acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal
evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.
7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.
8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio de manera
oportuna y con calidad sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.
9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y
técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional el orden publico lo moral y las buenas
costumbres.
10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas menores de 5
afios y adulto mayor.
11. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado a la Oficina de Redes Integrales de La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-. Debera responder por los eventos
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente
contrato, seglin andlisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien
haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista
12. La prescripcién de medicamentos por urgencias solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para
continuar el tratamiento. La transcripcion de la férmula de medicamentos y autorizaciones
de servicios medicos se hara de lunes a domingo en horario de: Horario en la mafana:
Lunes a viernes 8:00 am a 12:00 meridiano y 14:00 a 18:00 hrs. En las instalaciones de la
Unidad Prestadora de Servicios.
13. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.
14. E| CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a
prestar soportado por registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a
contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
15. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 RASES - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NORTE DE SANTANDER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de
llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacioén de servicios o que
estos se presten sin respaldo presupuestal.
c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato. el
Contratista debera informar mediante oficio a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5. RASES y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin de no
exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder. el Contratante no se
hace responsable de la cancelacién de las mismas (excepto las atenciones que sean
de urgencias).
d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES- UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DESANTANDER.

. FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

FECHA: [

ENTIDAD: |
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FECHA
ICONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:

1 |

VALOR INICIAL:
IADICION Nro. 1 :
DICION Nro. 2

OTAL :

DIAS
SEMANA
LUNES

MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

VALOR Nro. Nro.
FECHA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL

16. El proponente garantizara el suministro de los medicamentos de forma inmediata en el
momento que el usuario lo requiera, y en caso de no contar con el medicamento, su entrega
s no podra ser superior a 3 dias calendario, cumpliendo con el procedimiento establecido.
17. El proponente garantizara en el evento que un medicamento salga del mercado o
presente escasez, bien sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo, su produccién
es insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA, el Contratista debera informar por
escrito esta situacion al LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD en un término maximo de 48 horas a partir de la presentacién
del evento, incluyendo los documentos soporte, con el fin de concertar el cambio cuando se
considere pertinente.

18. Presentar la facturacién los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, con los anexos vy
requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

19. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de
los servicios a la poblacién de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 5
RASES- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER Y documentando a
la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.

20. El proponente garantizara que los puntos deben contar con un stock minimo para
suministro de treinta (30) dias para que la entrega del medicamento sea de forma inmediata,
teniendo en cuenta que la vigencia de la formula no es mayor a tres (03) dias (72 horas). o
quien se delegue, se reserva el derecho de verificacion de cumplimiento de esta condicion,
en cualquier momento.

21. El Contratista debera certificar bajo la gravedad de juramento en forma escrita que se
compromete a suministrar los medicamentos garantizando el facil acceso a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, punto que deberé funcionar a partir del inicio de
ejecucion del contrato, siete (07), dias a la semana de lunes a domingo durante la vigencia
del mismo, con horario de atencién que no debe ser inferior al horario de las 08:00 a las
18:00 horas en jornada continua y para los sabados y domingo media jornada de 08:00 a
12:00 horas. El Contratista contara con una linea telefénica directa, y/o Telefonia Celular
atendida por el coordinador del contrato desde el inicio del mismo y durante su vigencia,
para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el proveedor. La linea
debe ser atendida de lunes a viernes entre las 08:00 y las 18:00 horas, y los dias sabados
hasta las 12:00 PM.

22. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 052
de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comun internacional
(genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados
en la normatividad vigente. Seran reconocidos con el valor maximo establecido por el
Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso
de los medicamentos no incluidos en el Vademécum. Se debera realizar el tramite a través
del Comité Técnico Cientifico. Por lo que se debera diligenciar el formato del ANEXO (Se
anexa formato NO POS y Acuerdo 052 de 2013).

23. Se requiere que el servicio se preste en el municipio de OCANA del departamento Norte
de Santander, con criterios de oportunidad. Continuidad. Accesibilidad. Seguridad. Eficacia.
Eficiencia y pertinencia.

24. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer
que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

25. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento.

26. EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE. LA NO
EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES. Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO.
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27. El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE
QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES
PRESTADOS.

28. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos
gue sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato. Cuando haya lugar.
29. Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el
adecuado manejo de residuos hospitalarios.

30. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de
manejo interno de residuos. Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los
usuarios. Prevenir. Mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

31. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de las
comunicaciones. Oficios. Avisos. y demds actos proferidos por La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Al correo electrénico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato. Hoja de vida. Camara de comercio. Ect.

32. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor la
persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tomar contacto con la farmacia a
fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato
incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de medicamentos, Cédigos o
tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la
referencia y contrareferencia respecto a autorizaciones de medicamentos.

33. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

34. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato. Se encuentran afiliados al Sistema
de Seguridad Social.

35. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal. Donde
conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion personal. Que se requiere para
la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro. Dafo o pérdida
debera contemplarse los protocolos de reposicidn sin afectar la ejecuciéon del contrato.

36. El Contratista deber& presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores.
Donde se evidencie la realizacién de induccién y reinduccion en aspectos generales y
especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. Y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales. Asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los
trabajadores.

37. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes
de Referenciacion y Contrareferencia efectuadas por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5. So pena de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones

38. Los medicamentos requeridos que no hayan quedado descritos y que hagan parte del
Acuerdo 002 del 2001 y/o la resolucion 5851 de 2018 y que estén dentro del portafolio de
servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas.
Mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro
de éstos medicamentos. El Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud
del Contratante. La cual serd objeto de revisién por el Supervisor del contrato. Quien
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad. Y en caso que la cotizacion
del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor con el respectivo descuento.
Se exceptia los medicammentos prestados como Urgentes. Los cuales serén sujetos a
Verificacion por Auditoria Médica. Debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR. Mediante la cual. Se hara la solicitud formal
de la atencion. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. Sobre Referencia y
solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

39 El Contratista debera garantizar la dispensacion de los bienes objeto del contrato a las
tarifas presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente
contrato).

40. Las deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993. Asi mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual.

41. Se desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato. Reunidn que contard con el personal que las
partes consideren necesario. Elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

42. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el  Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto tnico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

43. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se
deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y
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demas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. §
RASES para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la informacién para
aportar pruebas, cerificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes
judiciales.

44.Certificacion del Término para la Entrega de Medicamentos: El proponente debera certificar
bajo la gravedad de juramento en forma escrita que garantizar4 el suministro de los
medicamentos de forma inmediata en el momento que el usuario lo requiera, y en caso de no
contar con el medicamento la entrega de medicamentos no podra ser superior a 3 dias
calendario., cumpliendo con el procedimiento establecido. Para la verificacion de este aspecto el
OFERENTE debera diligenciar la totalidad del ANEXO 14. CERTIFICACION DEL TERMINO
PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

45.Certificacion ante la Escasez o Salida de un Medicamento del Mercado: El proponente deber4
certificar bajo la gravedad de juramento en forma escrita que en el evento que un medicamento
salga del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo,
su produccién es insuficiente o es retirado del mercado por el INVIMA, el Contratista debera
informar por escrito esta situacién a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en un término maximo de 48
horas a partir de la presentacién del evento, incluyendo los documentos soporte, con el fin de
concertar el cambio cuando se considere pertinente. Para tal fin se suscribira la correspondiente
modificacién al contrato.

46.certificacion SOBRE EL FRACCIONAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS: El
proponente debera certificar bajo la gravedad de juramento en forma escrita, el compromiso de
entrega de los medicamentos a los usuarios del DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER en forma fraccionada, teniendo en cuenta las presentaciones del medicamento
tales como tabletas, capsulas, grageas, comprimidos, jarabes, sobres, supositorios o ampollas
basados en la formulacién emitida por el profesional, por ejemplo: Amoxicilina por 500 mg.
capsulas No. 12, se debera entregar las DOCE (12) cépsulas estipuladas en la férmula. El proveedor
se abstendr4 de entregar elementos o productos diferentes a los formulados por el médico
autorizador. Para la verificacion de este aspecto el OFERENTE deberd diligenciar el ANEXO. 18
CERTIFICACION SOBRE EL FRACCIONAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 5

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal. Asignar un Supervisor el cual
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2, Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto. Exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA. Cuando
estos cumplan con las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones
técnicas contenidas en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. Para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la Jefatura de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcién del contrato.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion
del contrato.

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 052 del 2013 Manual
de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN
Anexo ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2). Por el cual se establece el Modelo
de Atencion Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional” El cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

11. Las demas que por Ley sean establecidas.
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De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, el sefior Subintendente JHONNY MARTIN ORDUNA
SUAREZ, (comité técnico) y la Sefiorita CPS-04 ANDREA PRADA MONCADA Abogada de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander (comité Juridico), recomendaron al sefior JEFE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adjudicar el proceso PN RASES No. 5 MIC 017
2023 cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y DERIVADOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ACUERDO 080 DEL 2022 PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SSPN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OCANA, ABREGO, EL CARMEN, ACARI, SAN CALIXTO,
TEORAMA, CONVENCION, RIO DE ORO, GONZALEZ, LA PLAYA Y DEMAS MUNICIPIOS
ALEDANOS, DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER”, a la entidad
DROGASALUD OCANA SAS, de Nit 901311634-2, por un valor de TREINTA MILLONES DE PESOS
($30.000.000) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA INCLUIDO IVA, y con un plazo de
ejecucion hasta el dia 31/07/2023 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero, en
atencion a que cumplié técnica, juridica y econdomicamente, de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion que rigi6 el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No. 1: Especificaciones técnicas.
ANEXO No. 2: Oferta Econdmica.

Atentamente; R |

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §

Etaboré: SI. Oscar Enrique Espi IMPUTACION PRESUPUESTAL
. VSuganciador de Contratos POLICIA NACIONAL
REVIS0: Lete Ammios Juridces RASSENG. 5~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
CT. Erik Gabriel Ramos M
Jefe Grupo de Contratos RASE /
CT. Javier Orlando Martinez C; n SIIF SFI
Jefe Administrativo RASES No. 5§
Fecha de elaboracién: 06/03/2023 CDP REG CDP REG
“Humanismo y calidad, camino a la exgf#fencia en la sanidad 33723 33223 174 er
policial” . SIIF SFI DESCRIPCION
Calle 60. No. 27-82 Barrio Conucos
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7212 UNIDAD ESTADISTICA $30 AO 160102 - 1522600
ntrato: £ 5@gmail.com
oldadon TPO| CLA | CTA | sCTA | 0BG | REC VALOR
A 02 02 02 009 03 VA $ 30.000.000]
TOTAL VT $ 30.000.000
JEFE DE PRESUPUESTO  V !
FECHA N\u(’-to 24121-"23
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ANEXO No. 1

OFERTA ECONéM[CA LISTADO DE PRECIOS
Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

T UNIDAD DE MEDIDA MINIMA PARA :

e b ABASIGR VALOR ESTIMADO
e MILILITRO $2.608
T TABICAPA/GRAGEA $ 484
5 : MILILITRO $2.542

4 MILILITRO $2.210
: 5 : TAB/CAPA/GRAGEA $99
B M ' TABLETA/CAPSULA/GRI»-‘\AGEA/COMPRIMIDO/PER $ 995

7] Acmr.cssmm 'wOMG ?!‘;ﬁ;ﬁggﬂi@%\fo ORAL ORAL SOBRE $ 660

TEINA ode 1g% SOLUCIONES PARA MILLITRO $13.131

MILILITRO $ 9.659

SOBRE $ 950

it 1011cms o MILILITRO $6.426

AR ’ AC!GLOVIR de 200 MILIGRAMOS Coamwﬂmo TAB/ICAPA/GRAGEA $125
T3 ACiCLOVlR de‘ .% cg&m&ir;?%ggmw OFTALMICO GRAMO $ 12.466

14 ] ACICLOVIR das% CREMA/ VAGINAL VAGINAL (:od!go 1011013 GRAMO $24.302

15 ACIGLGVIR«5%¢SE%/{(L%PJC§ (EXT&RHA) Cadlga GRAMO $4.838

18 | ACKLOVRs ébo MILIGRAMOS cmng 1011011 TABICAPA/GRAGEA $ 466

TAB/CAPA/GRAGEA $98
TABICAPA/GRAGEA S 344

MILILITRO $ 6.459
SACHET/FRASCO $1.394
TAB/CAPA/GRAGEA $ 333

MILILITRO $ 6.088
TAB/CAPA/GRAGEA $1.184
TAB/ICAPA/GRAGEA $ 198

25, MILIG TAB/CAPA/GRAGEA S 640

2 ) A","a? iﬂ***s'gggx’gg;s%ng%g MILILITRO $ 18.239
2 IGRAMOS Codigo 810010 TAB/CAPA/GRAGEA $ 104
% ACOPRMIDGPERLA ORALC TABICAPA/GRAGEA $ 168

29 - TAB/CAPA/GRAGEA $116

30 ALPRAZOLAM de0s MILIGRAMOS Cod;go 1840006 TAB/CAPA/GRAGEA S 166

TH BT P s R sa7s6

32. |- ALUMINIO ACETATO 005% CREMA TOPICA (EXTERNA) Cod GRAMO $17.611

ALUMINIO ACETA¥ORSJJAUI{:SQ?NILOCIOE TOPICA 005 % MILILITRO $7.502
SOBRE $501

TAB/CAPA/GRAGEA $ 204

MILILITRO $3.704

TABICAPA/GRAGEA $ 967

AMPOLLANVIAL $ 949

AMPOLLANVIAL $1.292

TAB/CAPA/GRAGEA $218

TAB/CAPA/GRAGEA 584

TAB/CAPA/GRAGEA $ 167

TAB/CAPA/GRAGEA $120

MILILITRO $ 28.049

' . TAB/CAPA/IGRAGEA $2.678

; w%mm&ng Cod!go X MILLITRO $3.567
TWR& Codigo MILILITRO $ 5.587

8] AMOXICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1o1sooe TAB/CAPA/GRAGEA $ 332

49 | AMPICILINA + SULBACTAM 250MG/5ML JARABEISUSPENS!ON MILILITRO $10.215
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"ORAL ORAL Codigo 1016026

AMPICILINA + SULBACTAM de 375 MILIGRAMOS Codlgc
: 4016024 TAB/CAPA/GRAGEA s 857
; AMPtCILINA ANHIDRA O TRIAY RATOSUSPENSEON
5 _ ORAL2SOMG/SML(S%) = MILILITRG $3.037
52 AMPICILINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1016025 TAB/CAPA/GRAGEA $ 302
ANTtPIRtNA* BENZOCAINA GLICERINA 50+10MG GOTAS
- 5 OTICO AURICULAR Codigo 3210010 MILILITRO $ 6.489
54 | ANTISEPTICOBUCOFARINGEO de 8 % SOLUCIONES ORAL MILILITRG $5.566
55 Ascoasrcn ACIDO | oe 500MG TAB/CAPA/GRAGEA $192
. 86 4 _ ATORVASTATINA 20 M( TABICAPA/GRAGEA $ 277
67 | ATROPINA SULFATO de 1 % COLIRIO OFTALMICO Codigo 33 MILILITRO $13.071
mwmmm
58 | AZITROMICINA 200MG/5ML JARABE/ ORAL ORAL Codigo 10 MILILITRO $5.792
59 AleaomcmA de soo MlLlGRAMOS Codigo 1014110 TAB/CAPA/GRAGEA $1.137
BECLOMETASONA DIPROPIONATO S0MCG/PULVERIZACION
60 INHALADOR NASAL Codiao 1440020 INHALACION/DISPARO $11.881
BEGLOMETASONA DIPROPIONA 260MCG/PULVERIZACION
p _INHALADOR BUCAL Codigo 1440021 INHALACION/DISPARO $5.894
: BsctOMETAsoNA DIPROPIONATO SOMCGANFALAGION
, 84 ____AEROSOL BUCAL Codigo 1440010 INHALACION/DISPARO $9.117
63  BENCILO BENZOATOLOGION TOPICA25% MILILITRO $6.589
e (PENICILINAG PROCAINICA)POLVO PARA sct.uc N\: :
Sl PARENTERAI 400000 Ul AMPOLLA VIAL $1377
= (PENICILINA 5 PROCAINICAJPOLVO PARA sowcron
8 PARENTERALBOO000 Ul ‘ AMPOLLA VIAL $1516
| BENZIDAMIDA VAGINAL da 05 % CREMAIUNGUENTOIGELI
% | 'VAGINAL Codigo 3495016 GRAMO $4.442
67 BETAMETASONA 06 % AMIz’glbtﬁ é VIAL PARENTERAL Codigo AMPOLLAVIAL $ 6.090
e BETAMETASONA+ ACIDO SALICILICO (oos+3)%: susn*ro GRAMO $ 26.557
. ICA Codl :
: ; GRAMO $ 5.665
70 SETAMETASONA de 04 % 2&&3:?:1.4&\ PARENTERAL Codigo™ AMPOLLAVIAL $3.946
i K _ GRAMO $8.773
e BETAMETASONA DIPROPIONATO 005% UNGUENIQ TOPICA
il ERNA) Codigo 3470050~ GRAMO $3.569
ya. " BETAMETASONA+GENTAMICINA (006+071)%
3 CREMAIUNGUENTO/GEL TOPICA (EXTE Codigo FAQDS GRAMO $19.962
74 BETAMETILDIGOXINA 01 MG Codigo 1240001 GRAMO 3 6.605
75 BETAMETILDIGOX!NA oeMGML GOTAS ORAL Codiga 124 TAB/CAPA/GRAGEA $1.021
78 BIPERIDENO de 2 MILIGRAMOS Codigo 1820038 FRASCO $34.847
77 pieeamsno RETARD de 4 MILIGRAMOS Cdigo 1 TABICAPA/GRAGEA $ 155
78 BISACODILOTAB/CAPS/GRAG/ COMPSMG TAB/CAPA/GRAGEA S 85
e
70 | BRIMONIDINA TARTRATO de 2 % COLIRIO OFTALMICO Codigo MILILTRO $ 26.307
80 TAB/CAPA/GRAGEA $ 186
81 TAB/CAPA/GRAGEA $1.900
82 TAB/CAPA/GRAGEA S 480
83 ! a2 ‘ INHALACION/DISPARO $25.830
S sunasomm BOMCG/DOSIS de 50 MICGROGRAMOS |
84 CINH ALADQR BUCAL m 322000 4 .- INHALACION/DISPARO $24.679
TAB/CAPA/GRAGEA $6.579
F L 2 o 9005 TAB/CAPA/GRAGEA $171
87 | cm.cm cARBONAro SDDMSCQdigo 2810032 TAB/CAPA/GRAGEA $141
sa | cALcio FOSFATO + vrrAMlNA D 800MG+1 250| Cod!go 2515001 TAB/CAPA/GRAGEA $213
T CALCIO FOSFATO 500-800MG Codigo 2810034 TAB/CAPA/GRAGEA $ 208
__ CALCITRIOLTAB/CAPS/GRAG/ COMPOSOMCG TAB/CAPA/GRAGEA $ 482
: " CAPSAICINA 0025% CREMA/UNGUENTO/GEL TOPICA
N (EXTERNA) Codigo 3480001 GRAMO $ 16.647
82" CAPTOPRILTAB/CAPS/GRAG/ compzsmje» TAB/CAPS/GRAG/ COMP S4a4
93 CAPTOPRiLTABICAPS/GRAGI COMP50MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP S 59
o4 CARBAMAZEPINAdezﬂ WILIGRAMOSIMIL ru} 5 MILILTRO $3.204
, : TABICAPA/GRAGEA $ 200
CARBAMAZEPINA RETARD de 400 MG TABLE.TAS DE
LIBERACION RETARDADA ORAL Codigo 1810024-2 _ TABICAPA/GRAGEA $ 809
gt : ) g MILILITRO $6.922
: CARVEDiL L de 26 MlLlGRAMQS Codigo 1212004 TAB/CAPA/GRAGEA $421
99 | CARVEDILOL 0 625 MILIGRAMDS Codigo 1212002 - TAB/CAPA/GRAGEA $ 290
100 CARVEDILOLTAB/CAPSIGRAGI COMP125MG . TAB/CAPA/GRAGEA $ 350
101  CEFALEXINA 250MG/5ML JARABE! ¢ Codigo 1012068 MILILITRO $6.622
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~ CEFALEXINA de 500 MILIGRAMOS c:edig‘e 1012063 TAB/CAPA/GRAGEA $573
céFRAumApowo PARA”:‘ OLUCION PARENTERAL! AMPOLLANVIAL $ 4.265

10  CEFRADINA COMPSOOMG v TABICAPA/GRAGEA $ 454
108 CE‘ﬂthmA {CLORHIDRATO)SOLUClON ORAL1% (wmszmt.) MILILITRO $4.152
106 ~ CETIRIZINA de 1 mg/ml JARABEY oral Cod'go 410121 MILILITRO $3.334
Fro;_ -  GETIRIZINA de 10 MILIGRAMOS Codligo 410115 TABICAPA/GRAGEA $172
AMPOLLAVIAL $ 1.836

TAB/CAPA/GRAGEA $1.110

MILILITRO S 5.181

MILILITRO $ 20.890

MILILITRO $7.806

TAB/ICAPA/GRAGEA $ 503

TAB/CAPA/GRAGEA S 321

b aadt il TAB/CAPA/GRAGEA $ 737

: mmmowclm zmgmrgn nggg/ GRAL ORAL mﬂgo « MILLITRO $ 12081
TAB/CAPA/GRAGEA $1.149

AMPOLLANVIAL $ 12.457

OVULO/TABLETA/ $3.958

MILILITRO $9.912

‘ 'VAGmAL Codigo 4015165 o GRAMO $17.711

CLINDAMICINA de 300 MILIGRAMOS Codigo 1015108 TAB/CAPA/GRAGEA $ 861
CLOBAZAM de 20 MILIGRAMOS Godigo 1810045 TABICAPA/GRAGEA $ 653

k) QLOBAZAM de 10 MILIGRAMOS Codigo - 18100 4 TABICAPA/GRAGEA $ 705

C Be:‘kAsoL PROP:&::A? Saggoeg:p.) f:?_aos % CR / GRAMO $10.096

TS ccng s Kiovon s 17,71

: CLGNAZEPAM de 25 Méucwosmumao GOTAS ORAL MILILITRO $18.319

: ' TAB/CAPA/GRAGEA $ 88
TABICAPA/GRAGEA $131

TAB/CAPA/GRAGEA S 156

TAB/CAPA/GRAGEA $330

TAB/CAPA/GRAGEA $ 40

MILILITRO $2.003

TAB/CAPA/GRAGEA S 147

GRAMO $ 2.454

GRAMO $4.750

OVULOITABLETA VAGINAL $217

TAB/CAPA/GRAGEA $271

TABICAPA/GRAGEA S 149

caLcH‘mA de 05 MiLlGRAMGS Codigo 81 0030 TAB/CAPA/GRAGEA $136
COLESTIRAMiNA AN&ERA fgsns“ﬁ%»;m POLVOS QRAL SOBRE $1.556
COLISTINA + NEOMICINA + HIDROCORTIS MILILITRO $8.114

: PARE , 281 AMPOLLA/NIAL $ 1.359
compt.mia (JARABE) de 1%01%&1#? OF sg:o ORA Y. $2.534
145 ‘ L 08 (TAB) MILIGRAMOS Codigo 281 ooro : TAB/CAPA/GRAGEA $192
14 3?”&“ Bk Sl S g MILILITRO 5 5.307
| AR e Sao7s
148 GORT!CGIbE mus-:s*rssma caﬁmuuueuem'o REC'rAL GRAMO $8.014
149 | ( ‘ MILILITRO $11.682
150 SUPOSITORIO $2.063
161 MILILITRO $5.294
122 GRAMO $ 8.520
163 i 0 3450080 MILILITRO $9.136
P \L2% (20MG/ML) MILILITRO $3.256
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155 |  CROMOGLICATO SODICOSOLUCION NASAL4% (40MG/ML) MILILITRO $5.258
188 | ~ CROMOGLICATO SODICOSOLUCION OF TALMICAZ%
156 ORI £ MILILITRO $3.571
CROMOGUCATO SODICOSOLUCION GFTALM
157 : OO MILILITRO $3.482
158 ; CROTAMITQNLOGION Toplcmo% MILILITRO $3.055
159 DANAZOLTAB/CAPS/GRAG/ COMP200MG - TAB/CAPA/GRAGEA $2.229
160 DEFLAZACORT o de 30 MILIGRAMOS Codigo 2010121 - TAB/CAPA/GRAGEA $433
161 DEFLAZACORT de e MILtGRAMOS Codigo 2010120 TAB/CAPA/GRAGEA $ 261
: DESLORATADINA de q&wusmmos:muumo JARABE.
1§2 : PO QRAfN Le MILILITRO $4.892
163 AMPOLLANVIAL $816
164 TAB/CAPA/GRAGEA $ 284
188 TAB/CAPA/GRAGEA $139
i . it AMPOLLAVIAL $ 947
. DICL ENACO de 1 MILIGRAMOS/MILILITRO COLIRIO
B . OFTALMICO Codigo 3310000 % MILILITRO $6.211
188 | - . DICLOFENACO de 50 MILIGRAMOS Codigo 620026 TABICAPA/GRAGEA $118
RN DIGLOXACfE!NA25QMGI§ML JARABE/ ORAL ORAL Codgo
f60 1016188 MILILITRO $7.620
170 DlCLOXACILINA de 500 MtUGRAMOS Codigo 10161 5o TAB/CAPA/GRAGEA $ 352
DILTIAZEM de 180 MILIGRAMOS Codigo 1230177 TAB/CAPA/GRAGEA $ 492
DILTIAZEM de 60 MILIGRAMOS Codigo 1230175 TAB/CAPA/GRAGEA $179
173 .. DIMENHIDRINATO 50MG Codigo 1620020 TABICAPA/GRAGEA $ 138
DIPIRONA (METAMISOL SODICO)SOLUCION
LAl R PARENTERAL25G/SML - AMPOLLANVIAL $ 485
= mmRONA + ISOMETHEPTENO * CAFEINA Anmom
 (300+50+S0)MG/ML JARABE/ ORAL ORAL Codigo 210085 MILILITRO $15.479
DIPIRONA 1GJZML AMPOLU« PARENTERAL Codigo 21 ooso AMPOLLAVIAL $ 675
"DIPTRONA 08 500 MILIGRAMOS ~ _
177 ‘ TABLETAICAPSULNCOMPRIMIDO/GRAGENPERLA Codigo TABICAPA/GRAGEA $ 82
B 210040 0
"DIPIRONA de 500 MluGRAMOSMIerRo GOTAS ORAL
; Codigo 210045 MILILITRO $7.795
- DIPIRONA MAGNESICASOLUCION PARENTERAL2G/SML AMPOLLAVIAL $941
~ DOMPERIDONATAB/CAPS/GRAG/ COMP10MG TABICAPA/GRAGEA $513
| DOMPERIDONE de 1 MILIGRAMOSMILILITRO JARABE? ORAL
.1 __ ORALCodigo 1620030 MILILITRO $11.034
a | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO 20 MG/ML MILILITRO GOTAS
el GFTALMICO Codigo 3350030 MILILITRO % 15.494
183 mx:cacn.mA de 100 MILIGRAMOS Codigo 1030170 TAB/CAPA/GRAGEA $251
184 DOXOFILINA 100MG/5ML JARABE ORAL Codigo 1440000 MILILITRO $43.842
185 ENALAPRIL de 20 MILIGRAMOS ICodlgo 1220035 - TAB/CAPA/GRAGEA $ 151
186 _ENALAPRIL de 5 MIUGRAMOS Codigo 1220038 TAB/CAPA/GRAGEA $120
17 | ERGOTAMINA + CAFEINA (151 GOMG IPERLA ORAL Codigo - TAB/CAPAGRAGEA $ 626
188 TAB/CAPA/GRAGEA $ 352
189 MILILITRO $5.692
180 GRAMO $ 16.709
1ot | TAB/CAPA/GRAGEA $1.531
192 ESP!RONOLACTONA‘ de 100MIUGRAMOS Codigo 1220140 | TAB/CAPA/GRAGEA $ 180
193 ESFiRONOLACTQNA de 25 M!LIGRAMOS codigo 1220141 | TAB/CAPA/GRAGEA $77
194 T ESTRADIOL de 2 MILIGRAMOS Codigo 2130021 TAB/CAPA/GRAGEA $1.153
195 | ESTRADIOL/ e&r:wxon + cmaomaow; gMGf(2+1) MG TABICAPAIGRAGEA $2.371
195 ’ il : TAB/CAPA/GRAGEA $1.220
~——ESTRIOL 4 1 MILIGRAMOS/GRANO
197 | CREMA/GELIJALEAUNGUENTO VAGINAL Codigo 2130019 GRAMO $15.524
198 ESTRIOL dessmusmgn:lgoso 1oevu LOS VAGINAL Codigo OVULO $1.715
 ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS de03
. MILIGRAMOS Codigo ; s TAB/CAPA/IGRAGEA $1513
ESTROGENOS NATURALES CO&JUGADOSG e
: ____MILIGRAMOS Codigo 2130111 _ 5 TABICAPA/GRAGEA $ 525
. l GRAMO $32.376
02 5% ~ TAB/CAPA/GRAGEA $2.120
o ETINiLESTRADIOL + LEVONORGESTREL (30*150)&«:@ Codrgo
: pghsiees TAB/CAPA/GRAGEA $239
FENILEFRINA COLIRIO 5-10% MILILITRO COLRIO MILILITRO $11.159
~_ FENITOINA SODICA 100MG Codigo 181 e TAB/CAPA/GRAGEA $363
FEN!TOINA SODICASUSPENSION omuzsmels ML (25%) ] MILILITRO $13.641
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FENGXIMETILPENIC!LINATABIC TAB/CAPA/GRAGEA $713
TAB/CAPA/GRAGEA S 841

TAB/CAPA/GRAGEA $ 878

TAB/CAPA/GRAGEA $ 5.595

MILILITRO $5.282

TAB/CAPA/GRAGEA $521

TAB/CAPA/GRAGEA $ 380

TABICAPA/GRAGEA $1.505

MILILITRO $2.965

TAB/CAPA/GRAGEA $120

nL (5asej MILILITRO $4.413

218 FOLICO Acmgwow:‘l?g%:‘ionngggggg gmsm«« (10&525; TABICAPA/GRAGEA $ 299
219 TAB/CAPA/GRAGEA S 154
2 A : TAB/CAPA/GRAGEA $ 240
s IEoBEAE ,r;‘qu%i‘% ?2-16% F.RASCO ORAL MILILITRO $9.928
FOSFATQ 9 Blrosggg%cie cségmci gscm“ MiLlLerp gNEMA MILILITRO $9.946
TAB/CAPA/GRAGEA $ 849

MILILITRO $ 2.935

TAB/CAPA/GRAGEA $319

AMPOLLANVIAL S 1.138

TAB/CAPA/GRAGEA $ 240

Ex RNA) Codigo 3495110 . GRAMO $6.302

GABAPENTIN 400MG Céd!go 1810?75 i TAB/CAPA/GRAGEA S 342

GABAPENTIN aoome cocngo 1810176 i TAB/CAPA/GRAGEA S 757
TAB/CAPA/GRAGEA $ 186

TAB/CAPA/GRAGEA $ 495

MILILITRO $ 5.875

AMPOLLA/VIAL $1.055

GRAMO $5.985

AMPOLLANVIAL $1.349

TAB/CAPA/GRAGEA $ 257

TAB/CAPA/GRAGEA S 434

TAB/CAPA/GRAGEA S 361

MILILITRO $2.069

f;GLlGERENA ADULTos suposmmo RECTAL Codigo 1340020 SUPOSITORIO $ 667

‘ ‘242 Guaeafw\ CAEBOﬂATgcA d&g % ooeom%o CO AuthuuxR MILILITRO $2.058
SUPOSITORIO $ 703

TAB/CAPA/GRAGEA S 382

2150022 TAB/CAPA/GRAGEA $510

qcos:xwuggoa R’;ﬁ?ﬁ ogﬁ%%ﬁ qsemqm i?owo SOBRE $ 643

: : MILILITRO S 2.349

HALOPE#IDDL de 5 Mll.IGRAMOS Codigo 8?0090 TAB/CAPA/GRAGEA S 157

_ HALOPERIDOLTABICAPSIGRAGI QOMPTQ&_@G TABI/CAPA/GRAGEA $203
nsffmmas womaégn Mu.lgwo?_ ' OLLA - AMPOLLANVIAL $14.411

25 A D NSERAL Codlgo ot ot s AMPOLLAVIAL $ 20.208
252 | A POLLA PARENTERAL Godigo 24110182 AMPOLLAVIAL $ 12.836
- mDRocx.ORQTtAzIDM AMILORIDA (50+$)MG TAB/CAPA/GRAGEA S 686

. moaocmnomzmde 2 MluGRAMOS TAB/CAPA/GRAGEA $ 162

MILILITRO $9.748

2 | camhfgn’}?ﬁ?éé‘?&”é‘&é‘f 2‘3@2’%"9 %‘2’% wro01 GRAMO $10.999
27 | Hmoeomsqa};& mpkgwurgiuemozeﬂ TOP!CA GRAMO $4.784
256 AMPOLLANIAL $2.771
25§ MILILITRO $3.982
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Ea . HIDROXICINA de 25 MILIGRAMOS Codigo 410080 TAB/CAPA/GRAGEA $121
1 HlDROXiCLORoouggﬁgggagmnempsmmsz TABICAPAGRAGEA S 1.041
262 H!DROXICLOROQUINA de 400 MILIGRAMOS Codigo 820069 . TAB/CAPA/GRAGEA $1.544
263.| MIERRO s“&‘,:ﬂ%’émﬁ'ﬂ%igﬁgﬂfggw AIRQLIA/ T TABICAPA/GRAGEA $9.519
264 | HIERRO SULFATOTAB/CAPS/GRAG/ COMP30OMS TABICAPS/GRAG/ COMP $262
265 | PIOSCINABUTIL 83 O+ gARACETAMQL (2+100)MGIML JILILITRO $6.203
268 _ TAB/CAPA/GRAGEA $ 418
2a7 | HIOSCINA MR Bg%agﬁa c&:g'd m LS é\zthQLLA TVIAL AMPOLLANVIAL S 1.442
Xl e o s 1052
28 | JARABESUSPEKQQUZ’?E%E&%&%%%OTAS SOLUCION | MILILITRO $1.439
270 IBUPROFENO de 400 MILIGRAMOS Codigo 820086 . TAB/CAPA/GRAGEA $ 285
271 _  IBUPROFENOTABICAPS/GRAG/ COMPSOOMG TABICAPA/GRAGEA $ 189
272 IBUPROFENOTAB/CAPS/GRAG/ COMPSOOMG TABI/CAPA/IGRAGEA $217

| IMIPRAMINA HCL de 25 MILIGRAMOS Codigo 1830098 _ TAB/CAPA/GRAGEA $ 147
1 lNDtNAVIR de 400 MlLiGRAMOS Codigo 1011 007 e TAB/CAPA/GRAGEA $1.821

‘ IMPLANTES DE PROGESTINA (Hasta 3 aflos) codigo 21_3.31_13_ KIT DE IMPLANTE $ 106.159
T SOTRETNONA1OMG Codigosézoss TABLETAICAPSULAIGRAGEACOMPRIIDOIPER $1.829

7. ’gg&gcméﬁgiﬁgﬂgé&&:&g'f"%ﬁ’;g'xf CARTUCHO-ESFERO/JERINGA PRELLENADA $ 18.947
278 | INSULINA ASPARTASOLUCION INYECTABLE300USmL ~ | GARTUCHO-ESFEROUERINGA PRELLENADA $20.579
770 | INSULINA GLARGINA 08 500 e SaPoUA PARENTERAL | G010 ESFEROIERINGA PRELLENADA $31.267
| INSULINA GLARGINA1000UI/{0mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAVIAL $ 104.222

201 | INSULINA GLULISINA SOLUCION INYECTABLESODUISML |  CARTUCHO-ESFEROLJERINGA PRELLENADA $ 18.065
oy mwmm; PO 5 11368
283 | ; msu“"g@;’%’iﬁgg&ﬂz&?wmw | CARTUCHO-ESFERO/ERINGA PRELLENADA $32.908
204 INSULINA HUMARAN %e e 100 UL »:gIPOLLé PARENTERAL AMPOLLANVIAL $ 11.368

85 INSULINA HUMANA N/% 70130 gg&g&wmm PARENTERALV AMPOLLAVIAL $11.368

286 ‘NSUL'NA”W“?’D;Q’P?&%%%'? 'Nﬁfms"em"m“" | CARTUCHO-ESFERO/JERINGA PRELLENADA $11.368
267 |  INSULINA HUMANA NSOLUCION SUBCUTANEASOOUIML . | CARTUCHO-ESFEROWERINGA PRELLENADA $11.368
288 | INSULINA LISPRO de 1000UI/10 ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANVIAL $ 60.184
Ao $ 62631
250 iPRATROPIO + FENOTEROL AEROSOL (20+50) meg/ . FRASCO AEROSOL $43.926
201 | IPRATROPIO BROMURQ 20 MICROGRAMOS/PULVERIZ AER PULVERISACION $7.469
202 | 1SOCONAZOL g? 55 M;%TDGEQANﬁOSCmIL;Lm ggt.qmougs MILILTRO $3.247
208 | ‘lsomAZiDAae 100 MILIGRAMOS Codigo 1080030 . = TAB/CAPA/GRAGEA $4.565
204 | ISONIAZIDA de 300 MILIGRAMOS Codigo 1080030 TABICAPA/GRAGEA $ 3.467
205 | 1sosonsms DINITRATO de 5 MILIGRAMOS Codigo 1211151 - TABICAPA/GRAGEA $ 509

'-299 7 ISOSORBIDEDINITRATOCOMP1OMG TABICAPA/GRAGEA $174

] ;scsonaloe MONONITRATO G 20 MIL!GRAMOS Codigo TABICAPA/GRAGEA $1.355

208 | JSOTRETINO!?I; de 20 MILIGRAMOS Codigo 3420087 TABICAPA/GRAGEA $2.767
28971 WERMECTINA GOTAS ORAL DE BMG/MILILI Codigo 3495018 MILILITRG $6.280
s00 | WETOCONAZOLZH cnngggp‘lc;\ EXTERNA) Codigo MILILITRO $21.524
301 | KETOCONAZOL de 200 MILIGRAMOS Codligo 1040120 TABICAPA/GRAGEA $313
30z | ETOPROFENO 28% QREWL TOFICA [ECERNE) Codigo GRANO 57.182

By iKEmPROFENOde 100 MIUGRAMOS Codlgo 820082 TABICAPA/GRAGEA $239
TKETOPROFENO de m?anu,ign‘;\g;cgg/sfmuumo AMPOLLAAL AMPOLLANVIAL $ 1348
05| = KETOPROFENOde200MILIGRAMOS TAB/CAPAGRAGEA $ 240

HGE;— KETOTIFENO 0025% COLIRIO OFTALMICO Codigo 3300010 _ MILILITRO $11.111
307 KETOﬂFENGTABICAPSIGRAGI COMPIMG = TABICAPS/GRAG/ COMP $56
308 SOB! sdigi ] SOBRE $2.946
309 TAB/CAPA/GRAGEA $2.024
310 | TAB/CAPA/GRAGEA $ 608
311 TAB/CAPA/GRAGEA $ 626

| 312 C TAB/CAPA/GRAGEA $ 810
33 LAMOTR:GINA de 109 MILIGRAMOS Codigo 1810002 : TAB/CAPA/GRAGEA $ 1.694
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TAB/CAPA/GRAGEA $230

MILILITRO $8.493

TAB/CAPA/GRAGEA $23.374

TABICAPA/GRAGEA $1.434

TAB/CAPA/GRAGEA $5.679

, , , TABICAPA/GRAGEA $ 1.007
320 | LEVODC Codigo 1820040 TAB/CAPA/GRAGEA $ 447
321 | LEVOMEP JCION ORAL4% (base) FRASCO $ 15.999
322 LEVOMEPR MAZ_NA MALEA ecommoome (base) TABICAPS/GRAG/ COMP $ 687
823 | LEVOMEPROMAZINA MALEATO/COMPZSMG(basa) TABICAPS/GRAG/ COMP $536
324 1 LEVONGRGESTRELTABIQAP&GRAGI COMP 075 MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 949
325 Lgvo’ﬁoaegmsﬁngmpstsasézgom?:;somcc» ’ TABICAPS/GRAG/ COMP $623
' OTIRC CRI : TAB/CAPA/GRAGEA $ 464
TAB/CAPA/GRAGEA $ 340

: TAB/CAPA/GRAGEA S 254

LEVOTIROX!NAde7 MlCROGRAMOS Codlgo 0031 TAB/CAPA/GRAGEA S 380
NA:;G‘I;&ONE mamm;\ SiN PRES RVANTE de AMPOLLAVIAL $7.592

& GRAMO $6.620
322 "B?é‘w"i‘é"ﬁm’é%iﬁ"f52§§F%‘“£$é§£“§f§’mf£§?" AMPOLLAVIAL $1.514
33 m“"“:&?éf‘“§§2’§§%§ﬁ5§2§“§§§%‘é‘3§“_‘" e AMPOLLAVIAL $5.811
BTN e oL sasse
335 CA!NA smAY de 10 °4,§o;.°uzcogges TOPICA (EXTERNA)-. FRASCO $ 37.887
336 'wlo CARBOMTO de 300 MILIGRAMOS codtgc 1820045 TAB/CAPA/GRAGEA $232
337 : L@Pﬁwmm” MILIGRAMOS Codigo 1630040+ TABICAPA/GRAGEA $117
; LORATADM (JARABE)ae 1 Mg JARABE ORAL Codigo moas MILILITRO $1.660
339 L AmNA de 10 MILIC RAMOS Codlgo 410087 : TAB/CAPA/GRAGEA $ 106
340 3 Mcs 806!901840110 TAB/CAPA/GRAGEA $ 390
341 TAB/CAPA/GRAGEA $ 119
342 TAB/CAPA/GRAGEA $ 250
343 AN : - + TAB/CAPA/GRAGEA $ 158
LOVAS‘E‘ATtNATABIOAPS/GRAGI COMP20MG = TABICAPA/GRAGEA $322

MAGNESIO VALPROATO 200MG Codigo 1810008 TABICAPA/GRAGEA $1.716
MEBENDAZOLSUSPENSION ORAL2% 100MG/SML MILILITRO $2.164

' MEBENDAZOLTAB/CAPS/GRAG/ commoom& 5 TAB/CAPA/GRAGEA $99
Menncxzmoeesmaomue 5 MIUGRAMOS Codigo 2130120 TABICAPA/GRAGEA $ 400
APOLAT Cosgo2riotz) | AMPOLLANAL $ 6.387

AMPOLLANVIAL $ 6.501

TAB/CAPA/GRAGEA $ 361

GRAMO $12.167

TAB/CAPA/GRAGEA $1.757

TAB/CAPA/GRAGEA $ 470

TAB/CAPA/GRAGEA $ 530

‘ AL Codias s , AMPOLLANVIAL $9.123
o7 VAL P2 mééii‘?oﬁ"é’é%%é%“ A“""LF“’ AMPOLLANIAL $6.072
358 | METIMAZOL de 5 MILIGRAMOS Codigo 2160020 TAB/CAPA/GRAGEA $ 164
350 l;:'METOCARBAMOL de 750 MILIGRAMOS Codigo 230029 = TAB/CAPA/GRAGEA $281
360 METOCLOPRAMIDA 10MG Codigo 1620070 TAB/ICAPA/GRAGEA $96
381 ; ‘ RAMMOZ M"é’a’;"‘f"s AMPOLLAVIAL $ 431
S48 MILILITRO $2.449
363 TAB/CAPA/GRAGEA $133
364 TOPROL ; mdeso wuemmes Codlgo1211180 TABICAPA/GRAGEA S 80
35| METOTREXATE de 25 MILIGRAMOS Codgo 2210030 | TABICAPA/GRAGEA $ 363
aee 1 M ‘rREXAT éda §o“quRAM03 mop&ww. AMPOLLAVIAL $13.892
' T 0B008D ; e MILILITRO $4.674
. METRONIDAZOL de 500 MG Codigo 1050040 TAB/CAPA/GRAGEA $243
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METRONIDAZOL OVULO de 500

i MILIGRAMOSOVULO/CAPSULA Codigo 1050060 OVULO/CAPSULA VAGINALITABLETA $473
a METRONIDAZOL/NISTATINA 500MG/100000 Ul
a0 .. OVULO/TABLETA VAGINAL Codigo 1050010 TABLETA VAGINAL / OVULOS $748
3n . .METRONIDAZOLTABICAPS/GRAG/ COMP250MG TAB/CAPS/GRAG/ COMP $ 194
'MICONAZOL de 2 % CREMATUNGUENTOIGEL TOPICA
e _ (EXTERNA) Codigo 1040002 GRAMO $ 47.807
373. . MIDAZOLAM de 75 MILIGRAMOS Codigo 1840018 TAB/CAPA/GRAGEA $1.135
5 8 -——-————-m—-—-w—-—-—w-—-—ﬂ———
374 ‘ MsNoclcuNA de 100: uemmcs Codngo 1030341 TAB/CAPA/GRAGEA $1.125
375 | TAB/CAPA/GRAGEA $ 608
37 TAB/CAPA/GRAGEA $1.748
377 TAB/CAPA/GRAGEA $2.840
oy AL ety INHALACION/DISPARO $9.574
MOVETASONA FUROATO 01% CREMATUNGUENTOIGEL ™
&o TOPICA (EXTERNA) Codigo 3470007 GRAMO $ 6.803
MOMETASONA FUROATO 01% EMULSION/LOCION TOPICA
G {EXTERNA) Codigo 3470013 TUBOFRASCO $6.391
381 MON‘EELUKAST de 10 MG de Codigo 1440; 3 TAB/CAPA/GRAGEA $ 427
_ MONTELUKAST de 4 MILIGRAMOS Codigo 1440024 TAB/CAPA/GRAGEA $ 603
~ MONTELUKAST de 5 MILIGRAMOS Codigo 1440022 TAB/ICAPA/GRAGEA $ 251
' MOXIFLOXACINA 05% COLIRIO OFTALMICO Codigo 5320160 ' MILILITRO $ 13.597
385°|  MOXIFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS Codigo 1020001 - TAB/CAPA/GRAGEA $3.174
88 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES SMNF GOTAS ORAL Codi MILILITRO $10.538
387 MULTIVITAMINAS ¥ M:NER;;? OSGMNF JARABE ORAL Codigo MILILITRO $ 13.149
388 |- MULTMTAMINAS Y MINERALES SMNF Codiga 2810026 TAB/CAPA/GRAGEA $ 830
=y NAuumco ACIDG 5G/T00ML de 500 MILIGRAMOSIMILILITRO
el AN _JARABE/ ORAL ORAL Codigo 1020 MILILITRO $ 28.769
: NAPROXEN COMPS0OMG , ‘ TAB/CAPS/GRAG/ COMP $293
a NAPROXENO (125MG/5ML) JJ:%ABE{ ORAL ORAL Caﬂlga = MILILITRO $3.347
3 NAPROXENG de 250 MILIGRAMOS Codigo 820100 TAB/CAPA/GRAGEA $ 321
 WBUTILBROMURO DE HIOSCINA + ACETAMINGFEN. wtseo
393 MG Codigo 1650050 TAB/CAPA/GRAGEA $ 321
394 * NIFEDIPINA de 10 MILIGRAMOS Codigo 1220050 TAB/CAPA/GRAGEA $ 141
“NIFEDIFINA L6 CONTROLADA (OSMOTICA) de 30
b 3  MILIGRAMOS TAB/CAPAIGRAGEA $1.334
308 NIFEDIPINA LIB CONTROLADA (PROGRAMADA) TAB/CAPA/GRAGEA $ 188
3g7 _ NIMODIPINO de 30 MlLIGRAMO, odigo 1230262 TAB/CAPA/GRAGEA $ 339
398 TABLETA VAGINAL / OVULO $1.934
399 MILILITRO $3.550
400 MILILITRO $7.718
401 MOS C ; TAB/CAPA/GRAGEA $ 858
402 NITROFURANTOJNA de 100 MILIGRAMOS comgo 1020060 TAB/CAPA/GRAGEA $ 155
403 | NITROFURAZONA 02% CREMA/ TOPICA (EXTERNA) Codigo _ GRAMO $8.918
404 | NORETISTERONA + ESTRADIOL (1+2)MG Codigo 2130122 TAB/CAPA/GRAGEA $ 4.880
| NORETISTERONA + ESTRADIOL (50+5) MG/ML AMPOLLA
405 | _PARENTERAL Codigo 2130123 AMPOLLAVIAL $6.916
1408 | 'NORFLOXACINA de 400 MILIGRAMOS Codigo 1020080 TAB/CAPA/GRAGEA $ 150
7 | NUTRICION COMPLETA PARA PACIENTE ADULTO (4ooGRS)
o de codigo 2820111-2 ABBOTT GRAMO $32.704
omnzmmae 10 MILIGRAMOS Codtgo 1870175 TAB/CAPA/GRAGEA $533
E TAB/CAPA/GRAGEA $420
0| OLOPATADNA c;.onmunmesowcson OFTALMI _ MILILITRO $ 8.208
S OMEPRAZOL zems Codiga 1811150 TAB/CAPA/GRAGEA $177
120 TAB/CAPS/IGRAG/ COMP S 449
: _,ox:atmnmo sma/sw. SUSPENSIONES ORAL Codlgo 1850003 MILILITRO $17.543
" OXIBUTING CLORURO 5 MG Codigo 1650001 TAB/CAPA/GRAGEA $ 450
TAB/CAPA/GRAGEA $ 815
MILILITRO $2.170
""" MILILITRO $2.853
GRAMO $8.023
TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.157
AMPOLLANVIAL $1.146
, \ AMPOLLAVIAL $1.319
PENCILINAG 8 SENZATINICA ae- z4eoooo U AVIPOLTA TVIAL
o & PARENTERAL Gotgo 1096250 AMPOLLAVIAL $1.838
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436
437

433
435

s POLIACRIUC‘ZO AC!D{) (02-025)% GEL OFTALMICO ( digo ¥

= ':POLIETILENGLICOL 3350 50% POLVOS ORAL Co

“PIRIME’%‘AMINA *‘S FKDOXINA s :MGI* 500 MG Codlge

. PLATA sun.mmAzmA % cnsmmnsuemo;ea TOP!CA -
ERNA) Cadigo 3410056 :

. PODOFILINA 20% SOLUCIONTQP%CA (EXT ERNA) Codlgo 34

POLIE“LENGLECOL * PROPILENGLI OL (4+3
~ FRASCO COLIRIO OFTALMICO Codigo 31%004

S PRAZOSING&1MIUGRAMOS
ABLI TNGAPSULNGR’AQ

12120680

%Rd#»iﬁmm HCL SMG/ML COLIRIO csr'r I
_ swoolz

‘469

RETINOCICO ACIDO + HIDROQUINONA 005 + (2-5)% CREMA
TOPICA (EXTERNA) Codigo 3420160

RET!NOICO ACIDO 0025% CREMNUNGUENTO/GEL TGPI A
o AEXTERNA Cod ¢ 342()684 :

; \,j,:GﬁZORL emnumnumwc ORAL

ALESL AGIO 26200062
C IDAZDLSGOMGMsM JA
. ORAL Codigo 1050091

470
471

SECNIDAZOLde 500 MILIGRAMOS Godlgo 1050090
&
- SERTRALINA ds 100 MILIGRAMOS Codigo 1830076
s b U G A S N S st

472

473

474

475

MILILITRO $ 13.892
TAB/CAPA/GRAGEA S 468
MILILITRO $12.955
MILILITRO $27.956
AMPOLLAVIAL $74.302
AMPOLLANIAL $7.838
MILILITRO $3.053
TABICAPS/GRAG/ COMP $353
MILILITRO $12.119
TAB/CAPA/GRAGEA $6.420
'GRAMO $7.525
MILILITRO $15.730
GRAMO $ 15.687
MILILITRO $32.991
SOBRE $11.362
EACOMPRIMIDO/PERL oRALc TABICAPA/GRAGEA $230
MILILITRO $34.028
TAB/CAPA/GRAGEA $ 151
TAB/CAPA/GRAGEA $ 667
OVULO $3.975
TAB/CAPA/GRAGEA S 2.859
TAB/CAPA/GRAGEA $321
MILILITRO $ 65.936
TAB/CAPA/GRAGEA S 66
SOBRE $1.239
TAB/CAPA/GRAGEA $ 859
TAB/CAPA/GRAGEA $391
TAB/CAPA/GRAGEA $ 350
MILILITRO $ 64.682
AMPOLLANIAL $573
TAB/CAPA/GRAGEA $233
GRAMO $11.852
GRAMO $8.512
GRAMO $3.795
TAB/CAPA/GRAGEA $4.123
MILILITRO $23.202
TAB/CAPA/GRAGEA $23.139
TAB/CAPA/GRAGEA $ 435
TABICAPA/GRAGEA $ 439
TAB/CAPA/GRAGEA $2.789
MILILITRO $3.588
TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.177
INHALACION/DISPARO $3.274
MILILITRO $4.354
SOBRE $1.724

OTAS soLUCtON ORAL MILILITRO $1.395
: TAB/CAPA/GRAGEA $1.541
TAB/CAPA/GRAGEA S 427
TAB/CAPA/GRAGEA $513
MILILITRO $28.242
BOLSA PLASTICA EN PVC $2.559
MILILITRO $1.834
TAB/CAPA/GRAGEA $ 267
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_173_ ~ SUCRALFATE 1G/SML SUSPES ORAL Codigo 1610071 MILILITRO $23.825
ar | SULFACETAMPA \=socl>;|m(:ii\a13 %-gﬂsﬁ gog@o OFTALMICO MILILITRO $4.493
478 ' SULFASALAZINA de 500 MILIGRAMOS Codigo 820200 TAB/CAPA/GRAGEA $272
479 TACROLIMUSCREMA TOPICAD03%: GRAMO $24.366
480 ' TACROLIMUSCREMA TOPICA010% GRAMO $34.824
481 TAMOX!FENO de MGM S Codigo 2210012 TAB/CAPA/GRAGEA S 257
482 4 S Codigo 214¢ TAB/CAPA/GRAGEA $ 495
483 TAB/CAPA/GRAGEA $9.431
484 ( MILILITRO $ 6.498
485 | | TEOFILINALIBERACION LENTA 125MG Godigo 1440210 TAB/CAPA/GRAGEA $178
486 |  TEOFILINA LIBERAGION LENTA 300MG Codigo 1440195 TAB/CAPA/GRAGEA $ 248
467 | TERAZOSIN de2MILIGRAMOS Codigo 1220125 TAB/CAPA/GRAGEA $ 559
488 "TERAZOSIN de 5 MILIGRAMOS Codigo 1220127, TAB/CAPA/GRAGEA $526
480 | . TERBINAFINA 250MG Codigo wmss* TAB/CAPA/GRAGEA $330
490 | TEFRACICUNA de 500 MILIGRAMOS Codigo 1030340 TAB/CAPA/GRAGEA $ 149

E TIAWNA gyrrm;t:g g&gg t{o oﬁ'ﬁ%mg ;\M?OLLA TVRL AMPOLLAVIAL $2.356

492 | TIAMINA (VITAMINA B1) de 300 MILIGRAMOS Codigo 2810170 TAB/CAPA/GRAGEA $ 180
493 | " TIBOLONA de 25 wumcw-go 2210214 TAB/CAPA/GRAGEA $ 1.007
wl TIMOLOL + DORZOLAé/ﬂDA (gg;g%sézcou?? oFTALwi:i_ MILILITRO $ 11.442

495 | TIMOLOL MALEATQ 05% COLIRIO OFTALMICO Codigo 3350031 MILILITRO $ 5.894

| TIMOLOL+BIMATOPROSTSOLUCION 0FTALMICA(5*O3)MG:'ML MILILITRO $34.193
497 | TINIDAZOL de 200 MIL JARABE ORAL Comgo 1050131 MILILITRO $1.725
498 | TINIDAZOL de 500 MILIGRAMOS Codigo 1050130 TABICAPA/IGRAGEA $ 147

L_&g . leANimNA de 2 MILIGRAMOS codigjq?éaseea TAB/CAPA/GRAGEA $514

500 | TIZANIDINA de 4 MILIGRAMOS Codigo 230070 TAB/CAPA/GRAGEA $411
501 W%W , MILILITRO $5.481
5021 TOBRAMIC#NA 03% COLIRIO OFTALMICO Cocﬁgo 3320140 MILILITRO $7.831
503 - TOPIRAMATO 100MG Codigo 1810031 TAB/CAPA/GRAGEA $2.751
504 : Mm 1810026 ' TAB/CAPA/GRAGEA $ 842
505 TOPIRAMATO de 25 MlLlGRAMOS Cod!go 181 0028 TAB/CAPA/GRAGEA $770
508 ' TAB/CAPA/GRAGEA $ 410
507 AMPOLLANIAL $5.356
508 MILILITRO $5.877
509 E PARENTERAL Codigo 220015 _ AMPOLLAVIAL $978
b TRAMA:E;. (CLORHL%R:ng)zsngCiON AMPOLLANVIAL $ 591
511 | TRANEXAMICO ACIDO de 500 MILIGRAMOS Codigo 2412010 TAB/CAPA/GRAGEA $10.973
512 TRAVOPROST 0004 % m; %%lal?lo QFTALM:co Codigo MILILITRO $ 55.268
513 TRAzODDNAde 100 MILIGRAMOS Codigo -~ TAB/CAPA/GRAGEA $636
514 - TRAZODONA dé 150 MILIGRAMOS Codigo 1830006 TAB/CAPA/GRAGEA $ 2.866

TWGnONAue 50 MILIGRAMOS Codigo 1830016 | TAB/CAPA/GRAGEA $ 248
e N AMPOLLAVIAL $11.342
e TR%AMGINOLQSAA :i? N% %{%Mggg\mggmo iMPOLU\ AMPOLLAVIAL $10.053
' TAB/CAPA/GRAGEA $ 268
TAB/CAPS/GRAG/ COMP $1.551

MILILITRO $10.249

TAB/CAPA/GRAGEA $ 262

MILILITRO $4.391

TRI . MILILITRO $3.758

- momcnwm 1% COLIRIO OFTALMICO € ggov 3350014 MILILITRO $ 30.588

B UREA 10% cwwu&u&gg;ggmgpg (EXTERNA) GRAMO $ 35.415
526 | UREACREMA TOPICA40% GRAMO $37.700
P unsoussoxmqgco Acgcg éiaa 300 MILIQRAMOS Codigo. TABIGAPAIGRAGEA $1.337
528 | e VALACICLO ‘T COMP oooms TAB/CAPA/GRAGEA $4.033
529 | ‘ A TAB/CAPA/GRAGEA $6.994
530 | VIR de- 450 M, !GRAMOS Codigo 50515 TABICAPA/GRAGEA $ 28.564
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( VI‘\LPROIGO ACIDO + VAL:;%Q‘;? DE soplo gsome Codigo TAB/CAPA/IGRAGEA $ 684
\v‘° de 500 l TABICAPA/GRAGEA $ 695
ALP&O:QOA iDOdezsowLismmo Cod;go wmeo TAB/CAPA/GRAGEA $ 262

' ' - TAB/CAPA/GRAGEA $ 298
TAB/CAPA/GRAGEA $ 281

GRAMO $7.021

TAB/CAPA/GRAGEA $574

TAB/CAPA/GRAGEA $ 259

TAB/CAPA/GRAGEA $372

TAB/CAPA/GRAGEA $ 259

TAB/CAPA/GRAGEA $ 311

TAB/CAPA/GRAGEA $222

TAB/CAPA/GRAGEA $ 239

TAB/CAPA/GRAGEA $433

AMPOLLAVIAL $961

TAB/CAPA/GRAGEA $ 392

TAB/CAPA/GRAGEA S 361

TARRO $17.197

1 TAB/CAPA/GRAGEA $383
cagmg°§g;$;*%aﬂ§;am e crao 5 461
’ zol.mmsm de 10 Mmms Codigo 184 03 TAB/CAPA/GRAGEA $400

El contratista presento el Portafolio de Servic
El contratista certifico que el suministro de medicamentos se realizara en las instalaciones del

2 contratista en horario 08:00 a las 18:00 horas en jornada continua y para los sabados y domingo
media jornada de 08:00 a 12:00 horas.
3 El contratista cuenta con area de recepcion y entrega de medicamentos para usuarios,

Punto de Atencién y Iinea telefénica

NOMBRE DE LA
N i%’g‘gggﬁ DROGUERIAO | DIRECCION TELEFONO
FARMACIA
Calle 7 Nro. 29-

DROGUERIA Y 143 Avenida
1 01 AUTOSERVICIO Francisco 3144717356

DROGASALUD | Fernandez de

Contreras

El contratista se compromete a suministrar los medicamentos con punto de dispensacién en el
municipio OCANA, a los usuarios atendidos en los municipios de ABREGO, EL CARMEN, ACARI, SAN
CALIXTO, TEOREMA, CONVENCIO, RIO DE ORO, GONZALEZ Y DEMAS MUNICIPIOS ALEDARNOS,
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER,, el establecimiento esta habilitado
para prestar el servicio el cual atendera de lunes a domingo durante la vigencia del mismo, con
horario de atencion que no debe ser inferior al horario de las 08:00 a las 18:00 horas en jornada
continua y para los sabados y domingo media jornada de 08:00 a 12:00 horas, o en su defectos
debido a la complejidad del orden publico en ciertos municipios el cual no se logre obtener un
establecimiento que pueda prestar el servicio nos comprometemos a dar cumplimiento de la
entrega de los medicamentos en los diferentes distritos principales garantizando el facil acceso a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional o en la entrega de los mismos en un
término no superior a 36 horas.
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Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHImartinc LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO

Comprobante. Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -
Fecha y Hora Sistema: 24/03/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 33723 de fecha 2023-03-13. Se hizo el registro presupuestal con e sigulente detalle
Namero: 33223 Imm Registro:  (2023.03-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
Vigencia Presupuestal [Actual lgmdo; Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos lrm de Camblo: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00]Vaior Total Operaciones: [ 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saido x Obiigar: 30.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Kdentificacion: NIT I 901311634|Razén Sociat: [orocasaLUD ocARA sAS [Medio de Pago: [Aborno en cuerta
CUENTA BANCARIA
Nu | 31sooos4wTamo; laANCOLOMBIA SA [ripo: Janorro |Estaco: Jacuva
ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: ] 74370422]Nombr.: CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN lCamo: ]JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
i ) . Num. Solictud de _ R ) DE COMPRA .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No Comision: Namero:  |088-7-200022-23 Tipo: VENTA Y Fecha: 2023-03-24
} SUMINISTROS
I {TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC,
| ADZ020T005005 OTROS VALOR
030 ATENCION SALUD PRODUCTOS QUIMICOS: FIBRAS Nacién 18 SSF FECHA OPERACION VALOR NICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.000.000,00) 0,00
Total: 30.000.000,00) 0.00] 30.000.000,00) 30.000.000,00)
[opjete: JCONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO ¥ DERIVADOS DE URGENGIAS USUARIOS DENOR RESIDENTES EN GCANA ABREGO EL CARMEN ACART SAN GALIXTO TEORAMA |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
030 JDISAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 12 [ANS -GASTOS GENERALES NACION 86F [2025-12-31 30.000.000,00 30,000.000,00]NINGUNO

aTel;

v VIL®

CPS-4 LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Jete de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5

Nit: 804012688

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un vaior de: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $30,000,000.00

Péagina

Numero: 170

Por Concepto de: CONTRATO 068-8-200022.23 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS USUARIOS DENORRESIDENTES EN OCANA CPAA 173-23

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: TC CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Fecha Solicitud: 13/03/2023 Observaciones: .

det 1

24/03/2023 15:51:19

V.5000

Proyecto:
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCI}A REFERENClA] VALCS
] Doc Nt'umero]
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC 020201003 1 [ 76 [OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 2023 coP 174 $30,000,000.
SANTANDER PRODUCTOS METALICOS, MA
TOTAL $30,000,000.C

Beneficiario: 901311634 - DROGASALUD OCANA SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 170 Acta Nro: 0 Vigencia: 2023
Expedido a los 24 dias del mes de Marzo de 2023 en la ciudad de BUCARAMANGA

o MQM,UU&

‘ Y
CPS-4 LILIAI&@ MARIA MARTINEZ CARRENO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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