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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
Versién: 1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE CUCUTA

bk 0 BT 4 5 N.I.T. 900.259.415-0

No. 5-2018- ! ARSAN -GRUAD-28,

San José de Cucuta,

Sefiora: MARTHA ESPERANZA PARADA MONTES

Cedula de ciudadania N* 27.673.504 de Cucutilla
REPRESENTANTE LEGAL INSERCOOP.NITB0700827 84
Avenida 1 N* 98-80 Barrio Latina.

CUCUTA.

ASUNTO: Aceptacion Oferta proceso PN ARSAN MECUC MIC 0168 19 Nro. 75-8-20154-18.

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia veinticinco (25) de Septiembre
de 2018, dentro del proceso PN ARSAN MECUC MIC 0168 19, cuyo objeto es EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS ¥ HOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER." Fue aceplado bajo los siguientes l&rminos.

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - METROPOLITANA DE CUCUTA
ORDENADOR DEL Coronel. JOSE LUIS PALOMINO LOPEZ
CEoie |
CEDULA DE
R BADANIA NE: 13.706.1B0 de Bolivar
CARGO COMANDANTE DE POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

Resolucion No, 0882 del 25 de febrero de 2018, emanada por el Ministerio de Defensa
DISPOSICION DE Macional, como Comandante de la Paolicia Metropalitana de Cucuta encargado,
NOMBRAMIENTO Actuando en nombre y representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL-

POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA.
Resolucion No. No. 00008 dei 01 de enero del 2017

RESOLUCION DE

DELEGACION o
| NOMBRE: MARTHA ESPERANZA PARADA MONTES
Cedula de ciudadania N' 27.673 504 dﬂﬂumﬂ"rrlla. O
REPRESENTANTE LEGAL INSERCOOP, BO
CONTRALEIA Avenida 1 N° 890 Barrio Latino.
Teléfono 5TB4902-3134088658
Email. gerencisflinsercoop.com co
El supervisor del contrato serd un funcionano del Grupo Asistencial del Area de Sanidad
de |la Policia Metropolitana de Cucuta o guien designe el ordenador del gasto MECUC,
SUPERVISOR DEL quien verificara la ejecucion idbnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
CONTRATO con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion 00090 del 18 de enero de

2018 por medio de la cual se actualiza. modifica y complementa el manual de
contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucion 03048 de 2014

La Palicia Metropolitana de Cucutas — Area de Sanidad Norte de Santander afectuara
&l pago del contrato a suscribir, dentro de los treinta (30) dias habiles, posteriores a Ia
presentacidn de la faclura comercial en la Venlanilla Unica Central de Cuentas del
Grupo Financiero de Sanidad Nore de Santander, junio con el recibo a satisfaccion del
supervisor del contrato y demas documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho
a turno v la programacion del plan anual de caja (FAC) En caso que el CONTRATISTA
presenie los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia veinticuatro (24)
FORMA DE PAGO del mes an &l cual se vencid el plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo s
posterior al dia 24, el pago se realizardn dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. Nota: Para
lodos los casos se lendrd en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de
2007 gue hace referencia a la asignacién de tumo para efectuar los pagos una vez se
presenten las cuenlas de cobros o facluras por servicios reclbidos y dando
cumplimiento a la ley 504 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archiva®

Si los documentos en referencia son devueltos por la POLICIA METROPOLITANA DE
CUCUTA - AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER, por inconsistencias como la
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falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA |
METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER, se
obliga & la asignacion nuevamente del turno, silempre 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 conceplos serdn de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de
que &l CONTRATISTA no elabore y presente el recibido a satisfaccion a la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA — AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER
NOMBRE BENEFICIARIO: INSERCOOP identificadofa) con NIT 8070082784

TIPO DE CUENTA: Corriente No. 260743570

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 1| No 78519 del 13 de sepliembre dal

PRESUPUESTAL 2019, expedito por el Coordinador de Presupuesto ARSAN DENOR
El valor de la presente aceptacion (contrato) es de; TRECE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($13.560.000,00). MONEDA LEGAL distribwidos de la
siguiente manera:

VALOR

~ OCHO MILLONES DE PESOS M/ICTE Y LEGAL COLOMBIANA $8.000.000,00
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2018

~ CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS $5.560.000.00 VIGENCIA
FUTURA 2020.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA ¥
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de |a aceptacion de oferta,
el CONTRATISTA debera constiturr y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL -
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD DENOR. |a Garantia
Unica que cubra los siguientes riesgos

GARANTIA UNICA
a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el 20% del valor de la aceptacion de
la oferta, equivalente al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (D4) meses mas de su
vigencia, para efectos de liquidacion bilateral del contrato. con inicio en la fecha de
suscripcion del contralo y de las prorrogas si las hubiere
b). CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO: por el cincuenta por ciento (50%) del valor total
de la aceplacion de la oferta, que cubra el término del plazo de ejecucion del contraio,
vigencia del contrato y un (1) afio mas, incluyendo sus prirmogas si a ello hubiere lugar
¢) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una vigencia
igual al plazo de ejecucidn del contrato cuatro (04) meses mas de su vigencia y tres (3)
afios mas. con Inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorogas si las
hubiere
d).RESPONSABILIDAD CIVIL: no podré ser inferior al doscientos salarios minimos
mensuales legales vigentes (200 SMLMV) al momento de la expedicion de la poliza.,
vigente por el término de |a vigencia del contrato, producidos por el contratista con
ocasion de la ejecurion del contrato amparado, y seran beneficiarios tanio la entidad
contratante como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad
extracontractual del contratista o sus subcontratista. Ia péliza debera contener como
minimo, amparo de la responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a
la administracion con ocasidn de las actuaciones, hechos u omisiones de sus
coniratistas o subcontratistas conlemplados en el decreto 1082 del 26 de mayo de
2015.

SANCIONES:

a). MULTAS- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de |a presente aceptacion de oferta por causas imputables al
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 - POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA - AREA DE SANIDAD
DENOR, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas. cuyo valor se
liquidard con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total de Ia
aceplacion de oferta, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
gue se descontara del saldo que se le adeuda a la entidad. Esta sancion se impondra
mediante acto administrativo, en el que se expresara |as causas que dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1582 y 1589
del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
lolal o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacidn de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE

CUCUTA - AREA DE SANIDAD DENOR, a litulo de pena pecuniaria, una suma




| equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de la aceplacion de oferta cuando
se trate de incumplimiento total de la acepiacion de oferta y proporcional al
incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porceniaje sefalado.
Para efecios de calcular &l monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de
plazo de ejecucion. se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada
en el Iiteral a) del presente articulo. El pago de la cldusula penal pecuniaria estara
amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente
aceptacion de oferla. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez nofificada la resolucion por medio de la cual se
hace efectiva alguna de las sanciones agui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
mullas no serén reintegrables ain 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 coacliva.

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de abril de 2020, a partir del acta de
inicio; previa aprobacion De la garantia Unica o hasta agotar presupuesto, lo primero
que ocurra,

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma TOTAL. de acuerdo a las
necesidades del area de Sanidad DENOR, previa coordinacion con el supervisor del
contrato, cumpliendo con las condiciones técnicas.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulades genera la
imposicion de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones
administrativas partinentes.

El suministro de medicamentos Se hara directamente en las farmacias de cada uno de los
LUGAR DE ENTREGA municipios del departamento Norte de Santander, para nuestros usuarios y beneficiarios
del subsisterna de salud de la Policia Nacional

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

MONEDA DEL

CONTRATO Pesos Colombianos
VIGENCIA La vigencia de la presente oferta sera de 120 dias calendario contados a parlir de |a
fecha de presentacion.

De acuerdo a lo antenar, e comité de adquisiciones del Area de Sanidad DENOR, recomienda al sefior ordenador del
gasto de la Policia Metropolitana de Cucuta, adjudicar el proceso PN ARSAN MECUC MIC 0168 19, cuyo objeto es &l
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 042 CSSMP PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y
CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.” A la sefiora MARTHA ESPERANZA
PARADA MONTES identificada con cedula de ciudadania No 27.673.504 de Cucutila, representante legal de
COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS EMPRESARIALES- INSERCOOP. NITBO0O 7008 2 7 84, en
alencitn a que cumplid técnica, juridica y econdmicamente de conformidad con los términos establecidos en la
invitacién que rigié el proceso y la oferta presentada, ley BO del 93, ley 1150 del 2007, ley 1450 del 2011, Ley 1474 de
2011, Decreto 1082 del 2015 y Resolucién No. 03048 del 30 de julio de 2014 por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, y manual de mimma cuantia Colombia compra eficiente.

NOTA Con la publicacion de la comunicacidn de ; an en el SECOP |l el proponente seleccionado guedara
informado de la Aceptacion de (Decratag 10820 del 2015, y Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 Y
RESCLUCION 00030 DE{__ 16de enero de’2018 UAL DE CONTRATACION DE LA POLICIA NACIONAL).
Alentamenie; ; = =
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ANEXO No.1

ANEXO No. 3

VALORACION ECONCMICA DE LA OFERTA
e MOLECULA s | T | rearaoemane
ACETAMINOFEN + TRAMADOL '
13 z BHEWCP | pycpoow | 5w o
23 MILLITRO e 118
ACETAMINOFEN de 100 MUIGRAMOSMILLITRD
1 MILLITRO § 221§ 2%
4 | ACETAMINOFEN de 500 MILIGRAMOS Cidigo 210010 |  TABCAPCOM | § 134§ 2
ACETILCISTEINA 100MG GRANULADOYPOLYO ORAL
3 [ SOBRE § 1452 § 1147
ACETILCISTEINA de 2 % JARABE ORAL Codigo
[ MILLITRO § 16841 § 16.906
1 faar— VOORALL some § 285 2
CICLOVIR de 2% JARABESUSPENSION 0%,
g |ACKLOVIRde 2’ ORAL MILLITRO ¢ 69§ 16979
%%ﬂm
10 | ACICLOVIR de 5% CREMA Codigo 10 GRAMO s 6554 $ 5559
11| ACICLOVIR de 800 MILIGRAMOS Codigo 1011011 TABCAPCON | § 1604] § 159
2 ACIDO ACETIL SALICILICO de 100 MILIGRANOS TABICAPICON s 28 s
ACIDO VALPROICO Z50MG/SML JARABE ORAL
JARABETSUSPENSION
Y SACHETFRASCO | § 2645 § 2640
15 | ALBENDAZOL de 200 MILIGRAMOS Codigo 1060001 |  TABICAPCOM | § 107 § )
16 | ALENDRONATO de 70 MILIGRANOS Codigo 2146010 |  TABICAPCOM | §  873) § 810
% Todigo
e TABICAPCOM | §  set| § 5T
18 | ALOPURINOL de 100 MILIGRAMOS Coig 810010 |  TABICAPCOM | § 200 § %
ALDPURINGL de S0 WIS
™ | TABLETACAPSULAGRAGEN | Bl s
20 | ALPRAZOLAM de 0.25 MILIGRAMOS Codigo 1840004 |  TABICAPICOM | § 132 § W
21 | ALPRAZOLAM de 0.5 MILIGRAMOS Codigo 1840006 |  TABICAPCOM | § 19§ I




ALUMINIO « MAGNESIO HIDROXIDO « SIMETICONA |

22 | DIMETILPOLISILOXANO [4+4+0.4)G SUSPENSIONES MILILITRO § 11840 § 1,095
ORAL
ALUMINIO ACETATO 0,05% EMULSION LOCIO RNA)
e cod GRAMO § 6555 1% €524
2 $0BRE i 81
(EXTERMA]
25 | ALUMINID HIDROXIDO 234 MG TABICAPCOM | 8 75| 8 &0
P uul-'nmnnmm MLILITRO T 808
7 | AMANTADIN 08 100 MILGRAMOS Codigo 1820010 |  TABICAPCOM | 8 761 ¢ 756
20 | AMIKACINA 100MGZML AMPOLLAL CoOIo 1010005 |  AMPOLLANIAL | § 1631 § T
25 | AMIKACINA SOMMCZML AMPOLLA Codigo 1010015 | AMPOLLAMIAL | § 1621 1516
% | AMIODARONA 8 200 MILIGRAMOS Cotigo 121055 |  TABICAPCOM | 8 672 8 57
n mml"“mw TABICARCOM $ 15 % 130
32 | AMLODIPINO ds 10 MILIGRAMOS Codigo 1220082 TABCAPCOM | ¢ 2%) 21
33 | AMLODPHO de S MILIGRAMOS Coigo 1220001 TABCAPCOM | § &) $ 58
AMOXICILINA « ACIDO CLAVULANICO
iy MILILITRO $ s 8
T T E—— -
= ﬁwu__mmmm Sy Y s s
37 | AMOXICILINA 06 500 MILIGRAMOS Coolgo 1016006 |  TABICAPCOM | § 5|8 528
i mmm MILILITRO s 4y 4%
35 | AMPICILIGA 08 500 WILIGRAMOS Codigo 1016425 TABICAPCOM | 8 0|8 s
41 | ATORVASTATINA 20MG Codigo 1250008 TABCAPCOM | §  S07)$ 512
TROPINA SULFATO 08 | % COLIRIO OFTALMICO p—
- M it o .
ORAL ORAL
] MILILITRO TR S
Codiga ’ ' s
44 | AZITROMICHA 0o 500 MILIGRAMOS Cotigo 1014110 |  TABICAPICOM | § 2000 § | 585
45 | PEoL METASONA DIPROPIONATO SMCGPULY | pwaiaciowmispano| 8 14286 8 e
& |gucss Y SONADIPROPIONA Z5OMCGIMRIOR. | naLacionoisearo | § 24000 8 285
g7 | FECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALACIONDISPARO | § 17288 8 7204

SOMCGANHALACION AEROSOL BUCAL




L sivmethio g s o ANPOLLAMMAL | § 0m 8 3047
L g S e awPOLLAWVAL | § sw|t
) et 08 0.4 % AMPOLLE PARENTERAL ot | s sl =
51 | BETAMETARONE DPROPONATO L45% INGUBNTO | o, S s —
BETAMETILDIGOYINA 0.1 MG Codige 1240001 TABCAPEOM | § 1297|8 1292
9 ;mmm FRASCO $ o)t mam
54| SIPERIDENO 05 2 MILIGRAMOS Codigo 120036 TABCIPCOM |8 s s
55 | BISACODILOTABICAPS/GRAG! COMPSMG TBCAPCOM [+ |4 2
B [ TABCAPCOM | §  cn2|d 7
7 Emmm-mmnm TBCEPCOM | § a4 v
56 [ CALCIO CARBONATO S00MG Cotigo 2810052 TABCAPCOM | ¢ 267(4 )
55 [CALCITRIOLTABICAPSIGRAGI COMPO.SUMCS TABCAPCOM | 8 am|s !
6 |CAPTOPRILTABICAPSIGRAG COMP2SHG TBCAPCOM | ¢ 1618 15
61 | CAPTOPRILTABICAPSIGRAGI COMPSONG TABCAPCOM | 3 618 158
| CARBEMAZEPNA O 8 WLGRANCUMILLTRD I =
Gl = e TABCAPCON | 8 3w|$ 25
oo |CARBAMEZEPA RETARD 8 00 MG TOLETASOE | 1ogcioom | 4 o) 4 =
65 |CARVEDILOL 09 25 MILIGRAMOS Coigo 1212004 |  TABCAPCOM | § 989 3
66 |CARVEDILOL s 625 MILIGRAMOS Codige 1212002 | TABCAPCOM | § 247§ "
§7 | CARVEDILOLTABICAPSIGRAG! COMP12 SMG TBCAPCON | 8 asefd s
66 |CEFALEXNA 2SOMGSML JARABE/Comgo 1012068 | MILLTRO | § &oe7| s ™
09 |CEFALEXINA on SO0 MILIGRAMOS Cotigo 1012063 |  TABCAPCOM | § 1024| 8 1013
70 | CEFRADINA COMPSIOMG TABCAPCOM | $ ™8 54
71 | CETIRIZING oé 1 mmi JARABE oral MULTRO | ¢ sBa78 5802
72 | CETRZINA g 10 MLIGRAMOS TABCAPCOM | § |4 1
73 [CANOCORMLAUMNA (WTAMNABTA @ 1000me) | yppyiavar | § 3sm|s8  sem
74 | CIPROFIBRATO s 100 MILIGRAMO TABCAPCOM | 3 71| 8 ns
75 | CIPROFLOKACIN 0.3% COLIRIO OFTALMICO WULTRD | 8 2|8 1




76 | CIPROFLOXACINA de 500 MILIGRAMOS TABCAPCOM | § 43 8
CIPROTERDNA ACETATO-ETILINES TRADIOL

m TABCAPCOM | § 32688 1261
(2+0.035)MG

78 | CLARTROMICINA 250MG/SML JARABE! ORAL ORAL MILLITRO s 2208 2137

79 | CLARITROMICINA 08 500 MILIGRAMOS TBCAPCOM | § 2138 2128
CLNDAMKCIA 33 7%

8 | CREMAGELLIALEUNGUEVAGINAL GRANO v B3 o.%

81 | CLINDAMICINA g8 300 MILIGRAMOS TABICAPCOM | §  es3)s a8

52 | CLOBAZAM 08 20 MILIGRAMOS TABICAPCOM | § 1547 8 1542

83 | CLOBAZAM 08 10 MILIGRAMOS TARICAPCOM | § 1124]$ 1119

84 | CLONAZEPAM 0.5MG TABCAPICOM | § 30| 05

85 | CLONAZEPEM 2MG TABICAPCOM | § 37| 2

8 | CLONIDINA 88 0,15 MILGRAMOS TABCAPCOM | ¢ 2808 75

87 | CLORFENIRAMINA | COMPAMG TABCAPCOM | §  1m$ 128

88 | CLORFENIRAMINASOLUCION ORALIMGS ML MILILITRO s | $ T

89 |CLOROQUINA 06 150 MILIGRAMOS TABCAPCOM | § 61| $ 08

» mm GRAND § W) 8 e

31 | CLOTRIMAZOL 05 100 MLIGRAMOS OVULOTABLETA |, .|, .
OVULOVAGINAL ¥ VAGNAL

92 | CLOZAPINA de 100 MILIGRAMOS TABICAPICOM | 8 343 s

39 | CLOZAPMA 08 25 MILIGRAMOS TABCAPCOM | 3 2s8| 8 2

3¢ | COLCHICINA g6 0.5 MILIGRAMOS TABICAPCOM | §  101|$ %
COLISTINA - NEOMICINA ~ HIDROCORTISONA

% | 115+5+0 MGML GOTAS OTICO AURICULAR WBLLITRO I B aan

% mmmmnym-mlmm MILILITRO $ 4%l 4358
TOMPLEJO YODADO

97 | (YODOPOLIVINILPIRROLIDONA) ESPUMA 08 § % MILILITRO s 1203 13295
ESPUMAS TOPKCA (EXTERNA)
COMPLEO YODADO

58 SOLUCION g 10 % MILILITRO $ 73a|s 7897
SOLUCIONES TOPICA (EXTERNA)
CORTICOIDE ~ ANESTESICO CREMAMNGUENTO

w [EOEO GRAMO s 11se1] 8 1157
CORTICORDE - FENILEFRINA [1-0.12]% COLIRIO

tog [ SORTICO MILILITRO $ 10851 8 18,846

MG+ |E.000-5.600 LI)) | ML COLIRIO OFTALMICO




102 MILILITRO § 07| 3502
109 MILILITRO $ sl 5472
104 CAOMOGLITO SOEDROLICON GFFALREEES MILILITRO ¢ 35078 3902
105 ;m MILILITRO $ 07| 1902
106 | CROTAMITONLOCION TOPICA10% MILILITRO § 7am0| 3 7475
107 | DEFLAZACORT ds & MILIGRAMOS TABCAPCOM | § 7| 728
108 wmm MILILITRO $ 7597 8 7532
103 | DEXAMETASONA 09 0.4 % AMPOLLA PARENTERAL | AMPOLLAMAL | § 2000 $ 1595
110 | DIAZEPAM 09 10 MILIGRAMOS TABICAPICOM § 11898 1164
01 | oo S g TABCAPCOM | 3 e 741
= %%mm IR
" W MILILITRO $ 148 14633
114 | DICLOFENACO 08 50 MILIGRAMOS TABCAPCOM | § 27| %
115 | DICLOXACILINA 250MGSML JARASE! ORAL ORAL MILILITRO $ 1075 8 10.790
116 | DICLOXACILINA do 500 MILIGRAMOS TABICAPCOM | § cm|$ e84
117 | DILTIAZEM 08 60 MILIGRAMOS TABCAPCOM | § s s 01
118 | DIMENHIDRINATO SIMG TABCAPCOM | $ 40| 05
1 mﬂﬂlm AwPOLLAMML | & 11se)s 1158
120 | DIPIRONA 1G2ML AMPOLLA PARENTERAL AMPOLLANML | 3 7:2|8 77
121 M TABICAPCOM |3 2|8 %7
] [ s o AMPOLLAMML | & 14178 1412
123 | DOMPERIDONATABICAPSIGRAG! COMP1OMG TABCAPCOM | ¢ 1awmls 1308
124 | DOXICICLINA de 100 MILIGRAMOS Codigo 1090170 |  TABICAPKCOM | ¢ 400| 8 %5
125 | ENALAPRIL 08 20 MILIGRAMOS / Codigo 1220035 TABICAPCOM | § 13| 128
126 | ENALAPRIL ds 5 MILIGRAMOS Codigo 1220038 TABCAPCOM | § 1|8 128
127 | ERGOTAMMNA + CAFEINA [1-100)MG PERLAORAL | TABICAPCOM | § 1067 8 1.062
128 W*m TABCAPCOM | 8 7| %2
123 W TABCAPTOM | 8 2| 251
130 | ESTRADIOL e 2 MILIGRAMOS Codigo 2130021 TABICAPICOM | § 1575|8 1570




] TABCAPCOM | ¢ Twr|$ m
e gl ey TABCAPCOM | 8 2418 2%
133 | FENITOMA SODICA 100G Codigo 1610880 TABCIPCOM | 8 en|$ 08
B T —— MLILITRO $ sesuls 58.919
135 | FENOXIMETILPENICILINATABIC TABCAPCOM | 8 &1 8 656
1% | FEXOFEMADINA de 120 MILIGRAMOS Codigo 410002 |  TABKCAPICOM | § 6118 1.4608
137 | FINASTERIDE g6 § MILIGRAMOS Codigo 2144052 TABICAPCOM | § 4109) ¢ 4108
19 wmmmm MILILITRO $ 20308 $ 2.308
139 | FLUCONAZOL 0o 200 MILIGRAMOS Codigo 1040083 |  TABICAPCOM | § 10638 1,064
140 | FLUCONAZOLTABICAPS/GRAG! COMP1SMG TABCAPCOM | § 2%01)8 22%
141 | FLUNRIZINA 06 10 MILIGRAMOS Codigo 1230240 |  TABICAPICOM | § 2358 20
12 [T T REE e RS S TABCAPCOM | 8 0|8 e
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334 | TRAZODONA de 50 MILIGRAMOS TABICAPCOM | § 358 )
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341 | TROPICAMIDA 1% COLIRID OFTALMICO MILILITRO § w7 ®7%0
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DESCRIPCION

La propuesta se efectuara segun lo establecido en el LISTADO DE MOLECULAS ANEXAS, “Por el cual se
establece &l Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones.

El oferente debe contar con un punto de dispensacidn en el municipio ofertado. con la disponibilidad de una linea
telefomca (celular o fijo) como minmo para la atencion de los usuanos del Subsistema de salud de la Policia
Nacional, por Io cual se solicita que el punto de suministro cuenten con cumplimiento de requisitos minimos
esenciales segun lo contemplado por &l Ministerio de Proteccion Social, en el Decrelo 1011 del 2.008; Resolucidn
1043 del 2.006 y todas aguellas normas legales que deroguen o establezcan Estandares minimos en prestacion
de servicios de salud

Presentar &l Cerfificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento, de que trata el articulo 10 del
decreto 4725 de 2005, asi como el certificado de habilitacidn de las instalaciones en donde se dispensaran los
medicamentos en cada municiplo, constancia o acto administrativo de inscripcién del ente de Salud del
encargado de la farmacia,

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia
Macional, deben de ser de buena calidad. cerificados por el INVIMA. vy normas de buenas practicas de
manufactura

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como caracieristica
esencial, la oporunidad, calidad de atencidn y eficiencia del servicio prestado al usuaric de acuerdo a los
principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia Nacional, para ello el contratista deberd conocer el
Acuerdo 052 de 2013 en al cual se define los medicamentos Incluidos en el vademécum de la Policia Nacional

Suministro de medicamentos ambulatorios de manera permanente de 07:00 horas a las 19:00 horas durante los
07 dias de la semana.

EQUIPOS El oferente debe contar con equipo de refrigeracion para aquelios medicamentas que lo requieran, asi
mismo un lermometro que indique las condiciones ambientales del lugar.

INSTALACIONES El oferante debera contar con instalaciones que cumplan con las normas sanitarias para el
suminisiro de medicamentos, conlar con bafio y condiciones ambientales dplimas para la consarvacion de los
medicamenios, teniendo en cuenta gue algunos medicamentos requieren refrigeracion o almacenamiento
especializado. Iguaimente se establece |a prohibicion absoluta de contar o despachar medicamentos cuya fecha
util haya expirado.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA POR DISPENSACION
1- Areas del Servicio Farmacéutico Ambulatorio: Fl servicio farmacéutico contara con las areas establecidas
por la normatividad vigente para tal fin, asi mismo el lugar deberad contar con la Habllitacion otorgada por la
Secretaria de Salid Departamental
2- MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL: El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en &l
Decreto No 2200 de 2005 y en la Resolucidn No 001478 del 10 de Mayo de 2006 del Ministerio de Salud,
hoy Ministerio de la Proteccion Social y las demas normas que los adicionen, sustituyan o modifiquen.

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE LAS MARCAS A SUMINISTRAR

Especificas Basicas:

Los medicamenios a suminisirar objeto de este proceso deben estar sujetos al cumplimento de o estipulado en
el Decreto 677 del 26 de Abril de 1985 del Ministerio de la Proteccion Social y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o sustiluyan y a la Resolucion 1478 MINIPROTECCIN del 10/05/2006. Ademas se
estipulan como condiciones de obligatorio cumplimiento, las especificaciones lécnicas basicas (principio activo,
concentracion y forma farmacéutica)

Los medicamenlos a suministrar deben estar con una fecha de vencimiento minima de un afio

Estar inscrito y habilitado en secretaria de salud departamental

El suministro de medicamentos, debe ser prestado en forma directa. Si llegase a existir un consorcio o unian
temporal, este evenio debera informarse en la presentacion de la propuesta de conformidad a lo sefialado en la
respectiva Invitacion

Para la dispensacion ambulatona, EL CONTRATISTA debera disponer en cada farmacia de una caja menar para
atender cualquier transaccién farmacéutica pendienle ylo urgente. La oportunidad en la entrega de los
medicamenios NO podra superar las 72 horas, si al momento del despacho no se encuenira el medicamenio en
existencia; asl mismo la farmacia se compromete a realizar la entrega del medicameanto pendiente, en la direccion
que el usuario hubiese referido para su recepcion asumiendo el costo de mensajeria para la enlrega a
satisfaccion del mismo, esta direccion de entrega debera ser dentro de la misma junsdiccion del municipio de
existencia del punto inicial de despacho, asi mismao la farmula médica debera contar con el registro de entregado
o despachado, no despachade o pendiente, de ello debera llevar un libro de control el cual estard sujeto a
varificacion por parte del supervisor del contrato.
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Sera requisito indispensable, que la entidad participante del presente objeto confractual, garantice el suministro de

medicamenios de uso ambulatorio de | y |l nivel de complejidad dentro de sus instalaciones, de \gual manera debera

contar con la habilitacion de los servicios que se describen en las condiciones técnicas minimas entre ellos se hara

énfasis en la garantia que la entidad debe lener, en lemas lales como, el buen estado de |as instalaciones, contar

;nn In;a;mmnrm y personal idoneo para el servicio. Estas condiciones se encuentran descritas en 8l Ansxo Nro.1
ume

PARAGRAFO PRIMERO: Requisitos a cumplir y documentos que se deben presentar para el pago de los servicios
prestados:

Enwiar la facturacion los 05 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del servicio con los siguientes
soportes:

a. Factlura comercial donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo listado de relacion en la que se
incluya comeo minimo: nombre completo del usuario, nimero de documento de identidad, diagnéstico, medicamento
en su denominacion genérica, conceniracion del medicamento, canlidad, unidades, valor unitario, valor total
(VADEMECUM), individual por cada pacienta con una copia. este como o refiere el cuadro anexo que se encuentra
&n las obligaciones del contratista

c. Autorizacion escrita del comandante de las estaciones o subestaciones de los municipios y comegimientos e
cual expedira la aulorizacion que serd avalada para ser presentada al momenlo de solicitar & despacho del
medicamento, asi mismo la formula medica debera conlar con la firma legible, numero de cedula y teléfono, del
usuario.

d. Anexar los documentos soportes de acuerdo a la resolucion 4331 del 19 diciembre de 2012, por medio de |a cual
s& adiciona y se modifica parcialmente la resolucion 3047 de 2008, modificada por la resolucion 416 de 2008 el
Decreto 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan y los demas soportes que requiera la
Seccional para realizar la auditoria respectiva

e. Cumplir con |as obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de afiliacion y colizacion a los sislemas de
Seguridad Social y Salud de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1883, en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Decreto 1703 del mismo afic, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura el recibo de pago de
aportes parafiscales y seguridad social actualizado,

f. Presentar listado de atenciones presiadas con la informacién tal como nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnastica, nombre genénico del medicamento suministrado, concentracion, presentacién, cantidad
dispansada, valor unitano y valor total.

g. Folocopia de la hoja de la carta de aceplacion de oferta donde se encuentra el registro presupuestal. (Ultima hoja)
) Orden médica (formula) original,

h. Las cuenlas que sean radicadas deben comesponder a la facturacidn de los servicios que fueron pra'ltndnsnnnl
mes |rmnd|ntamanm arﬂnnur A In ﬁa-cha an qun se entrega la facturacion. ER NINGUN MOTIVO SE ACEPTARA

5i los documentos en referencia son devuelios por La policia metropolitana de Clcuta area de sanidad del
Departamento de Norte de Santander por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismes, La policia metropolitana de Clcula area de sanidad del Departamento de Norte de Santander se obliga a la
asignacion nuevamente del tumo, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y =e haya cumplido
con &l trdmite documental dentro del plazo indicado

Todas las demoras gue se presenien por eslos conceplos seran responsabilidad del CONTRATISTA, guien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respecltivas actas a la La policia metropolitana de Cucuta
area de sanidad del Departamento de More de Sanlander

PARAGRAFO SEGUNDO: CAUSALES DE NO PAGO,

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacion por pare de los comandantes de las estaciones y
subestaciones de los municipios y comegimientos,

Suministro mas alla de lo ordenado en la fdrmula médica.

La atencidn del evento adverso, entendido como “el dafo o complicacion no intencional consecuencia del surninistro
del medicamento dado por la farmacia® corre por cuenta del prestador y no sard cancelado por el SSPN, El avento
adverso deberd ser notificado, gestionado e informado.

Suministro de medicamentos, fuera del plan de beneficio del S5PN, que no haya sido pactado en el presente

: S de alenciones realizadas a través de olros profesionales,
upmalbmm o mhimliat.u parﬂcum difemntm a la IPS contratada, la cual sera nolificada al momento del inicio
del contrato por parie del supervisor,

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23 Tramite de glosas, Asi como las establecidas en la resolucidn 4331 del 19
diciembra de 2012, por medio de la cual se adiciona y se modifica parciaimenta la resolucion 3047 de 2008,
modificada por la resolucion 416 de 2009 y Ley 1438 de 2011, La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes & su recepcidn. En
su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceplar las glosas iniciales que estime
justificadas y emilir las correspondienies notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiens lugar, en caso de no dar respuesia se entenderd como acepltada y se
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procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, conlinuara con el tramite de
pago definido en la clausula de Forma de pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada mediante
certificacion bancaria que sea presentada por la entidad al momento de la entrega de la documentacion para &l
mismao.

APLICABILIDAD A LA LEY 594 DEL 2000 LEY GENERAL DE ARCHIVO GENERAL

presentancion cuents o facturas imciales por servicios prestados de acuerdo a |a ley 594 del 2000
darle aplicabilidad a |a ley 594 del 2000 ey general de archivo, de |a sigulente manera |a presentacion de las cuentas médicas
presentadas al area de sanidad del departamento de policia nore de santander, cuya actividad es imprescindible &n los
procesos de organizacion archivistica, v la cual tiene dos finalidades principales: controliar la cantidad de folios de una unidad de
conservacian dada (carpeta de yute para archivo documental de dos tapas, reforzadas con tela coleta, plastificada en
caras externa y respectivo gancho legajador plastico) y la calidad, entendida esta como respeto al principio de orden original
y la conservacidn de la integridad de |a unidad documental o unidad archivistica en tanto se cumplan estas finalidades. la
folizcién es &l respaldo técnico y legal de |a gestion administrativa. | follacion permite ubicar y localizar de manera puniual un
documento y es necesaria para diigenciar diferentes instrumentos de conrol y de consulta. la documentacion gue va a ser
objeto de foliacidn debe estar previamente ordenada, respetando el principlo de orden original, ublcando los documentos en [as
unidades de conservacion. de acuerdo con la secuencia l6gica de los tramites, en forma cronolégica. los documentos objeto de
follacién. deben ser depurados, es decir, s& les deben retirar copias o duplicados |dénticos. folios en blanco. documentos de
saporte o apoyo, matetial metilico (ganchos lagajadores de metal. clips de metal o grapas). papel guimico, si hubiere, que debe
reemplazarse por fotocopia del documento. se deben foliar todos v cada uno de los documentos. cada uno de sus expadenies
tendra una sola foliscion de manera continua v si tal expediente se ancuentra mpartido en mas de una unidad de conservacion
{carpeta con maximo 250 falios), In foliacidn sa ejecutara de forma tal que (o segunda sars la continuacion de la pomera. la
foliacidn segln lo concanado en e comité de archivo general de |a nacidn. debe realizarse con boligrafo (esferografico) de tinta
nagra insaluble no se deba foliar con lipiz o esferografico de mina roja, ya que esle color no es capturado. en la mayoria de los
casos, por las maguinas reprograficas utilizar gancho legajador plastico las carpetas que no cumplan con las especficaciones
antenormente dispuesias setin devueltas desde la ventanilla de radicacitn

10.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado

Una vez se surta el proceso de coniratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien LA POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA AREA DE SANIDAD mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la efecucidn idonea y oporiuna del objeto a contratar

Recibir a satisfaccion los bienes yfo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando esios
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones lecnicas contenidas
en & anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento v cobro de |as sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
AREA DE SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos conslitutivas de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las disponibllidades presupuestales y de PAC
previstas para el efeclo.

Tramitar diligentemente |as apropiaciones presupuestales que requiera para solvenlar las presiaciones
patnmoniales que hayan surgido 8 su CATEO COMO consecuencia de la suscnpoidn del contrato

Sollcitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA &n desarrollo del
objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes ylo setvicios cuando no cumplan con los requerimientos (éenicos exigidos.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual: El SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y
HOSPITALARIOS SEGUN ACUERDO 042 CSSMP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL EN MUNICIPIOS Y CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO

NORTE DE SANTANDER
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- Suministrar medicamentos de uso ambulatorio al personal afiliado y beneficiario del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional — Area de Sanidad Norte de Santander, residentes en los municipios de acuerdo al objeto del
contrato y a su drea de influencia.

Suministro previa autorizacion del comandante de Estacidn o subestacidn, anexando copia de camé del usuario del
sefvicio por ambas caras o constancia vigenle y copla de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad o registro civil ),

Por mngun motivo se autorizaran con posteriondad el suministro de medicamentos a usuarios del Area de Sanidad
Morte de Santander, que nunca fueran nolificades yio infarmados, &n su debido tiempo bajo los términos de Ley



4- Cefiirse a |o establecido en el listado anexo, los cuales seran entregadas al proponente favorecido, antes de la fecha
de Iniciacidn del contrato

5- Despachar los medicamentos establecidos en el vademécum institucional y cefiirse a las maodificaciones que se
presanien.

6 Brndar el servicio ofertado con oportunidad, suficiencia, perinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, integralidad, eficiencia cientifica y técnica y excelente calidad.

7- Inh;nﬁsry:ua!nddmdewumada Santander cuando la ejecucion econdmica del mismo. se encuentre
en i

8- Ejercer un estriclo control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado. De esta
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal ¥ contractual. Si
llegare a suceder EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las mismas.

8- Concertar con el contratante cualquier cambio en lss condiciones técnicas que surjan durante & término de
sjecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

10- Cumplir con la oferta presentada, la cual forma parte integral del presente proceso

11-Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facluracién de los servicios que fueron prestados en el
mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion. Por ningun motivo se aceptara la
radicacion de servicios prestados en otra mensualidad

12-Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, los requisitos minimos. esenciales y las
condiciones sanilarias que fijen las auloridades competentes tanto del orden Nacional como Termitorial

13- Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Area de Sanidad Norte de Santander.

14-Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la Seccional Sanidad Norie de Santander de la Policia
Nacional

15-Asumir el pago de: Salarios, preslaciones Sociales e indemnizaciones de cardcter laboral del personal que utilice
para la ejecucion del objeto del contrato.

16-El requerimiento antes anotado debera acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del contrato.

17-Los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se causen con ocasion de la suscripcion,
legalizacion y ejecucion del presente contrato,

18-Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacidn a los sistemas de
Seguridad Social y Salud, de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Decreto 1703 del mismo afio, para tal fin, debera allegar con el correspondiente recibo de pago segun
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012

18-Realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contados a partir
del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos

20-Permitir las labores de supervision, evaluacidn, control y auditoria para &l seguimiento a la ejecucion del contrato

21-Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y justificada, las quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan
sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las
guejas o sugerencias y |as acciones adelantadas para su solucién o mejoramiento, alendiendo en lodo caso las
recomandacionas formuladas por el contratanie.

22-Informar al Area de Sanidad Norte de Santander y al Supervisor de! contrato aquellos aspecios que puedan afectar
la normal ejecucion del contrato

23 Cumplir con las condiciones Técnicas establecidas.

24-Las demas obliga TISTA contenigat en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi mismo, sera civil y

COIONes u omis en la actuacion contractual

e

Coronel LUIS PALOMING LOPEZ
Comandanie de Policia Metropeolitana de Clcuta

Avenida Demetno Mendoza. calles 22 y 24 Barrio San Mateo
Teléfono 5754780 extenson 266114
mecut ol gk

www. policia gov co




