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Cadigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012
Version: 1 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

T
r

Aceptacion de oferta No. 068-8-200318-25 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 96 /49 /25

Sefior f
EDWIN ALFONSO PARADA MONTES
Representante l.egal

INSERCOOP

NIT. 807-008-278-4

Calle 15 N° 0-32 Barrio la Playa

Teléfono: 5784902

E-MAIL: radicacionfacturas@insercoop.com.co ‘
Cicuta, Norte de Santander, f

i
H

Asunjgo: Aceptacién Oferta proceso No. PN RASES No. 5 MIC 098 2025 ‘

Con toda atencidn me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN RASES
No. 5 MIC 098 2025, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATO‘RIOfY
DERIVADOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS E INSUMOS MEDICOS SEGUN ACUERDO NUMEROC 080 DE
2022, POR EL CUAL SE DICTAN POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION
FARMACEUTICA, A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE
NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA, GRAMALOTE, LOURDES,
MUTISCUA, PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN
CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA, SILOS, TEORAMA, TIBU, TOLEDO" por la suma de ONCE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($11.400.000) M/CTE, MONEDA LEGAL VIGENTE; distribuidos
asl: Un valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 400.000,00) para la vigencia 2025 y un valor de ONCE
MILLONES DE PESOS (11.000.000,00) para la vigencia 2026, ha sido aceptada por esta Regional de
Aseguramiento, asf: ;

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

ORDENADOR - DEL | Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ T

GASTO

CEDULA DE . ,
CIUDADANIA No. 52.929.595 Bogota D.C ¢
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bgﬁggf&?gNToDE Orden del dia Numero 163 del 20 de julio de 2025, expedida por la Direccion de Sanidad .

[

Resolucién No. 00011 del 02 de enero 2025 “Por la cual se delega en algunos
G . funcionarics, la compelencia para contratar, compromefer y ordenar el gasto, en
RESOLUCION DE| desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policla Nacional de
DELEGACION Colombia, suscribir comodafo, convenios y/0 confratos interadministrativos, y se dictan

" otras disposiciones”, adicionada y maodificada parcialmente por la Resolucién 00364 del
12/02/2025, .

ENTIDAD: INSERCOOP ‘ .
NIT: NIT. 807-008-278-4 )
Representante Legal: EDWIN ALFONSO PARADA MONTES !
Ceduia de Ciudadania No. 88,145,528 de Cucutilla — Norte de Santander '
CIUDAD NOTIFICACION: Cicuta, Norte de Santander.
DIRECCION: Calle 15 N° 0-39 Barrio la Playa
Teléfono: 5784902

E-MAIL: radicacionfaciuras@insercoop.com.co

CONTRATISTA

‘FORMULAS MEDICAS de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien

SUPERVISOR DEL | ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la
CONTRATO Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero

Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014". .
i

{ e _El supervisor del conirato realizara sequimiento continuo, garantizando la eficiente y

La Supervision del contrato sera llevada a cabo por el funcionario RESPONSABLE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE LA OFICINA DE TRASCRIPCION DE

haga sus veces o con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien veriﬁcaré} la

de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Coniratacién dg:a la-

Pagina 1 de 30 i1

o

Lo

- ne g,



Pt TR TN T e ey

-
bosmana s’

[T

e

hat

A

- ——

oportuna inversion de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y
términos convenido en el contrato, asl mismo, verificara cualquier hecho o
circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe
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 Sajud No
5, como contratante.
- s N, Y K

o Informara periddicamente al ordenador del gasto derla Regionalk‘de Aseguramien{o en
Salud No 5, el porcentaje de ejecucién del contrato en el formato establecido cddigo:
2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento
contractual. &

¢ Subira los documentos soporte gjecucion de contrato “constancia recibida a
satisfaccién, informe supervisores seguimiento contractual, certificacion de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores a su
diligenciamiento en el area de ifrabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema
elecirénico de contratacidn ptiblica SECOP Il.

e Mantendrad 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 Policla Nacional. "Por la cual se actualiza, modifica y
compiementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional, adoptado mediante
resolucién 03048 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

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

s Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado
y cancelado en su totalidad, segtin Cédigo: 2BS-FR-0023 Versién 5 del 12 de marzo
de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

&
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La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 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 No. 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion,
deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccién de la entrega de los elementos 0
bien adquirir 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 Direccidn del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno
sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ninglin momento la aprobacion de
cupos de PAC sera 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 Ia asignacion de turno para efectuar los pagos una
vez se presenten las cuenias de cobros o facturas por servicios recibidos, si los
documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. § , por inconsistencias como la falta de informacidén o mal diligenciamiento
de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 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.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
freinta dias habiles siguienies a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacién en la ventanilla tnica de central de cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos
por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, de acuerdo al derecho a
turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud de
Norie de Santander, por inconsistencias como la falta de informacion o 4mal
diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las cbservaciones y se haya cumplido
con el framite documental dentro del plazo indicado. L
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3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta

de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términas
anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el vltimo de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, gquien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacjén _

de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTAInG
elabore y presente las respectivas actas a la Unidad Prestadora de Salud de Norie'de
Santander Todos los pagos a que se compromete la Unidad Prestadora de Salud de
Norte de Santander, seran cancelados dentro de los treinta (30) dias habiles siguiente
a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla Gnica de cengral
de cuentas y previo situado de los dineros correspendientes por parte de la Direccion
de Sanidad.

5. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SUMINISTRO ,DE‘

MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a Unidad
Prestadora de Salud de Norte de Santander ubicada en la Calle 22 N # 2-03 URB.
TASAJERO.

6. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios de  SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS deben ser entregadas EN_MEDIO_FiSICO los prtmeros cinco (5)
dias habiles de cada mes, cuando se frate de facturacion de servicios sin respajdo

presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez |

(10} dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo
de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en' la
ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto,
con los siguientes soportes y requisitos:

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura [de
- acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 v
618 E. T, artlculos 772, 773, 774 Cdadigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 20({8)
este documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5” con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con, o
establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 -
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

elas Facturas elecirdnicas deberan ser enviadas al coreo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co _de acuerde a previa instruccidn
brindada por el Coordinador del contrato), asf mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al médulo dei SISAP WEB (RECUM) de Ia policia Nacional en el sngmente link:
hitps:/frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx i

Nota: las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informagcion al correo:
dario.jaimes@correo.policia.qov.co con el fin de ser asignado:

FECHA FINAL

CODIGO . FECHA INICIO DEL om0
DE TELEFONO |  CONTYRATO DEL *

apitac | NI IPS | NOMBRES | CEDULA } “oriciNa |  RESPONSABLE responsapL | A
16N DEL USUARIO s

USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL,JD

N° 5 NIT 804.012.688-5

¢ Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

» Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

s El correo para recibir la facturacion elecirdnica es

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co,

3

* De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, Jas

facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maxnmoade
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio. i
« No se permiten facturas de multiusuarios (
e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanenciajde
entidad sin Animo de lucro -

slos RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de

cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarld como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de centralxde
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cuentas
¢ Es un solo pre-radicado por la cantldad de facturas que se carguen y un solo CD
¢ Anexo a la Facturacién debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que
deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS).
o Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al buzdn

electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se

encuentran en la circular externa 016 vy 020, del Ministerio de Hacienda vy Crédito
Publico SIIF NACION.

.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la gufa de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucidn contractual”,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

» Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian
a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad
Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I, consultar las
facturas y aprobarlas o rechazarlas. )

ol a plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP II de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informaciéon para aprobacion de las facturas de los
contratos.

« E| Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido 2 Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

« Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y
debe estar pre-impreso.

» Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramentie apellidos, nombre o
razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

» Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafiante (en ¢aso de no contar con
esta firma debe tener comprabante de recibido del servicio por parte del paciente). =

» Numeracion consecutiva: numeracién caonsecutiva pre-impresa que debe corresponder a
la numeracién autorizada por la Direccion General de impuestos y aduanas nacionales
(algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras). -

¢ Fecha de su expedicién: que corresponda a [a prestacion del servicio.

» Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

« Valor {otal de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso
de recepcién de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La
administracion del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la
Nacion {PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 08 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Confratistas que tengan identificado en el
RUT Ia responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberén entregar factura
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SlIF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,
al realizar el registro de la obligacion o del egresc de una caja menor, el sistema
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y
al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta
en estado “Aprobada” (s} por el Coordinador y/o tacitamente, segin lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago.

7. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas
generadas por la entrega de medicamentos objeto del presente confrato que no
presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de

7 s i
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servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccidn 4. Facturaside
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacién de las glosas
por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha
entidad informa.de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita,| si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestagor
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad Prestadora de Salud{de
Norte de Santander dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En
su respuesta a las glosas, €l prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa;no
tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y;se
procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,

continuara con el framite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pabo :

Los pagos se hardn a la cuenta registrada y avalada segtn certificacion bancana
presentada por 12 entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoriade
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas Unidad
Prestadora de Salud de Norte de Santander, tramitara la cuenta acompafiada del recjbo
a satisfaccion técnico, para que se realice Ia auditoria, segtn lo estipulado en la ley 14{
de 2011 articulo 57. !

- 4

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos
sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud cgas
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial. .o

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las

entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias

habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando Ig Ino
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente ;as
glosas o las deja como definitivas. !

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dfas habiles para subsanar
la causa de.las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la
entidad responsable del pago.”

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dfas habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas®. (En
este ultimo evento se procedera a citar al prestador a una congciliacién directa en las
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles
posteriores a la radicacién). |

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la

Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de concmacmn o

jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por Ia Ley. !
El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el framite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”,

CAUSALES DE NO PAGO:

s Toda entrega de suminisiro de medicamentos que no cuente con formato de autonzac én
por parte de la central de autorizaciones de la USP.

s Toda servicio que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notifi cacuﬁn
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de.la
Proteccion Social.

e Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion dejun

servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como |se.

estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Daifio no intencionada al
paciente, que ocurre como consecuencna de la utilizacion de un dispositivo médico”. !La
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Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira
en el analisis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso.

« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del comite técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad.

» Servicio para administracion 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 (el concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

eLas contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demds normas que las modifiquen o adicionen

¢ Teniendo en cuenta que segtin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de
2016 y el numeral 25 del artfculo 1 de la Resolucion DIAN No.-000042 de 2020,
disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las nofas débito y notas
crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de
bienes y/o prestacién de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no
a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -
CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable’ y/o
fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y lecnolégicos que
para el efecfo seflale la Unidad Adminisirativa Especial Direccién de lmpuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria
Médica v las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la
hase de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentaciéon no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada

OBJECIONES Y GLOSAS:
El Decreto 4747 de 2007. “por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones enire

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, define en su articulo
22 que el Manual Unico de Glosas, devoluciones y Respuestas que expida el Ministerio de
Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud) serd obligatoria adopcion por todas las
Entidades. Dicho Manual fue expedido mediante la Resolucién 3047 de 2008, la cual fue
adicionada por la Resolucidn 416 de 2009, creando la causal de glosa por incumplimiento
en las metas de cobertura, resolutiviia y oportunidad pactadas en el contrato por
capitacion.

Para los conceptos de facturacion que no tenga objecion, se dara tramite para pago.

N\

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas seran emitidas por el Medico Auditor
dentro de los tiempos establecidos por la Ley 1438 de 2011 en su articulo 57. Si una vez
verificada la cuenta, el medico auditor determina que hay una no conformidad que afecta
en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios de salud, actuara
dentro de los tiempos establecidos segtin Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
en su artfculo 57 “tramite de glosas”.

Las entidades responsables del pago de| suministro de medjcamentos dentro de

los veinte (20) dias héabiles siguientes a el suministro de medicamentos de /a

factura con todos los soportes, formularén y comunicaran a los prestadores de

servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance

definidos en la normatividad vigente. Una vez formuiadas las glosas a una faclura

no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de

hechos nuevos defectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas

por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los

quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o

justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez

(10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total

o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

S
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Si cumplidos los quince (15) dfas hébiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendrd un plazo méximo de siele (7) dfas
hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas ¢
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. *
Los valores por las glosas levantadas lofal o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dfas habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas. (En este tltimo evento se procedera a citar
al prestador a una conciliacién directa en las dependencias de Sanidad Policial,
que no debe superar Ios sesenfa (60) dias hablles posteriores a Jla
radicacion).(...)”

Las objeciones se cancelaran en ja medida que éstas sean aclaradas o soportadas *de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. (Ver manual de tnico de glosas,
devoluciones y respuestas del Anexo Técnico No. 6 Manual Unico de Glosas,
Devoluciones y Respuestas Unificacion -~ Resolucién 3047 de 2008 modificada por‘ la
Resolucion 416 de 2009 .
En el evenio que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaranide
conformidad con lo establecido en el artfculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

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

NOMBRE BENEFICIARIO: COOPERATIVA DE INVERSIONES Y SERVICIOS ;
EMPRESARIALES f
BANCO: BANCO DE BOGOTA ‘

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE d i
NUMERO DE CUENTA: 260743570

i

VALOR

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($11.400.000) M/CTE, NIONEPA
LEGAL VIGENTE; distribuidos asf:

Un valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 400.000,00) para la vigencia 2025, y f
Un valor de ONCE MILLONES DE PESOS (11.000.000,00) para la vigencia 2026

“oz-ozm-oamsoz’ UPRES | SUMINISTRODE | 16 sz s a0 006,00 e 40060600

DENOR MEDICAMENTOS

2026 $ 11.000.000,00 $ 11.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 11.400.000,00

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuesta!l SIIF
137025 SF| 1425-1426 del 11/12/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Reglénal
de Aseguramiento en Salud No 5.

ESPECIFICACIONE
+ | S 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 presentar a favor de la NACION - POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, la Garantla Unica que cubra |os
siguientes riesgos: |
1. GARANTIA UNICA: '

Garantla Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vngencua de cada uno
de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fi nlde
garantizar que los términos de la garantia Gnica cubran la totalidad de lo exlgldo y de qsta
manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que franscurre
desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requnsﬂos de
ejecucion. :

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el VEINTE por ciento (20%) del valor de
la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato ¥y
SESENTA (60) DIAS CALENDARIO MAS. Esto hasta el dia 31/01/2027. l

N\
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b).CALIDAD DE BIENES Y SERVICIOS: por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de
la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia de! contrato y
SESENTA (60) DIAS. Esto hasta el dia 31/01/2027.

¢). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
por el CINCO por ciento 5% del valor de la aceptacién de oferta, Vigente por un t&rmino
igual a la vigencia de! contrato y tres (3) afios més. Esto hasta el dia 30/11/2029.

d). DANOS A TERCEROS: Por el valor correspondiente a- 200 SMMLYV. Vigente por un
término igual a la vigencia del confrato. Esto es hasta el dia 30/11/2026

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE
INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIQO,
2.) la misma debera indicar expresamente gue se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria convenidas y que la
entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe
sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIO,
2.) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER

EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE
SUSCRIBIR

SANCIONES

)

A

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 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 — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, mediante acto administrativo, hara efectivas multas
sucesivas, cuyo valor se liguidara 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 a ella.

b). La no constitucién dentro del t&rmino y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la p6liza de garantia (nica y/o alguno de los requisitos de legalizacién, 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 dfas.

1. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del cédigo civil colombiano, en
caso de declaratoria de caducidad o:de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacién 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 aceptacié‘n de
oferta cuande se trate de incumplimiento {otal de la oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacién de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular el monto del incumplimiento parcial refativo a la obligacion de plazo de ejecucidn, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros
en las condiciones establecidas en la presente aceptacién de oferta. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucion por medio de la cual se hace efecliva alguna de las sanciones aqul 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
de posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse deil saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el
nuevo Manual de Confratacién de la Policia Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en
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el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, €l Gripo
de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador un informe ceon la
relacion 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 1a pertinencia de la
imposicion de multa, sancién ¢ declaratoria de incumplimiento, segin corresponda Dicho
documento debera estar acompariado del informe de interventoria o de supervision. ZILa
asesoria juridica de la entidad verificaré el informe presentado por el Grupo de Contratos
dependencia que haga sus veces, efectuard el analisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacién a audiencia. al
contratista. El documento de citacién estard a cargo de Ia asesoria jurldica de la entidad y
contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién
de las normas o cldusulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer ala
naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de ias obhgacnones
contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). ¢

NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompaiiada |del
informe de interventoria o supervisién. A la audiencia deberd ser convocado el interventar o
supervisor del conirato. c}

NOTA 3, En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros el
garante serd citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por el ordenador, tna
vez instalada se procedera a constatar ia asistencia y a instruir a los participantes sobre la
forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hard la presentacion de las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciando las normas o cldusdlas
posiblemente viocladas y las consecuencias que podrian derivarse para la contratistajen
desarrollo de ia 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,- aponar
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la
intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas
e informes que respalden su decisidén, ordenard dar lectura de la resolucion 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, sanciép o
declaratoria de incumplimienfo. La resolucién asl expedida se entendera notificada en la
audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el recurso de reposicién quelse
interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso; se
entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por
terminada la audiencia en cualquier momento, sl por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente.
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la 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 periinentes, o cuando por cualquier
olra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio de la
actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefalara 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.

clausula 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 duracion del contrato; se
tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007). ¥

NOTA 6. De conformidad con Io dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993,

en tratandose de uniones temporales, ias sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacidén en la ejecucion -del
contrato de cada uno de sus miembros,

Ia.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion es hasta el 30 DE JUNIO DE 2025, con inicio a partir de la aprobaciéni de
la garantia tnica o perfeccionamiento del conirato o hasta agotar el presupuesto, una vez
cumplidoe los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo.

2

FORMA
EJECUCION

DE

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

¥
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los punios de suministro a contratar debe contar con el cumplimienfo de las exigencias
minimas segun lo contemplado por el Ministerio de Proteccién Social, en el Decreto 1011
del 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.; Resolucién
3100 del 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud y todas
aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares minimos en prestacion
de servicios de salud.

El suministro de medicamentos se realizara en los municipios de AGUA CLARA,
ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA,
CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA, GRAMALOTE, LOURDES, MUTISCUA,
PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS,

DESCRIPCION DEL PUNTO DE DISPENSACION.

El punto de dispensacidn se regira por las siguientes caracteristicas:

SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA, SILOS, TEORAMA, TIBU, TOLEDO",

El contratista deberd garantizar que el punto de dispensacion cumpla con requisitos
minimos de habiitacién que exige el Ministerio de Proteccion Social, Secretaria de Salud o
entidad competente, el cual debe funcionar la siguiente manera:

. 8 AT s Frind 3 H : fo
P R 2@, 7 oo AM ~5:00 PM - (X OOAMA NO SE PRESTA NO se PRESTA
i 'ﬁifﬁﬁw‘*‘w’wmm«é 12:00PM SERVICIO SERVICIO
T | ARBOLEDASY &% 7:30AM 12 Y 2.00PMSPM (LUNES NO SE | 7:30AM- 7:30AM-12.00PM | NO SE PRESTA
mireiisriintt| prESTA SERVICID) 1:00PM SERVICIO bl
8:00AM -100 PM de 2:00 -5pm (JUEVES NO SE | 8:.00 AM A 8:00 AM-Z00PM | NO SE PRESTA
PRESTA SERVCIO) 12:00PM-1.00 SERVICIO
A 5:00PM
7| 8:00 AM -12:00PM Y 2:00 PM-5:00PM (MARTES | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
#4272 NO SE PRESTA SERVCIO) 12:00PM SERVIGIO
sl 7:00AM-5PM 8:00 AM- NO SE PRESTA | NO SE PRESTA
3 12:00PM SERVICIO SERVICIO
725} 8:00 am a 12; pm -1:00 pm-5 pm B:00 AM- NO SE PRESTA | NO SE PRESTA
G | : 12:00PM SERVICIO SERVICIO
TR %) B:00AM- 12:00 PM Y 2:00-6:00PM{MARTES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
TR SE PRESTA SERVCIO) 12,00PM SERVICIO
D | 7:00AM-12:00PM -2:00PM-5:00PM (MARTES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
i %] SE PRESTA SERVCIQ) 12:00PM SERVICIO
B iRz | 7:00AM -5:00 PM 7:00AM - NO SE PRESTA | NO SE PRESTA
w95 [ S 1:00PM SERVICIO SERVICIO
Atk wis| 7:30AM 12 Y 1:30PM-6PM (MARTES NO SE | 7:30AM - 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
. | E0EE PRESTA SERVCIO) 1:00PM SERVICIO
e ) Tiets| 7:00AM -12:00 -2:00PM -5:00PM (VIERNES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
1Y %] SE PRESTA SERVICID) 12:00PM SERVICIO
G54, 1PUER 7:ODAM -5:00 PAM B8:00 AM- NO SEPRESTA | NO SE PRESTA
128 12:00PM SERVICIO SERVICIO
yﬁ;g SALAZAR “‘ﬁ 8:00AM-12:30PM Y 2:00 -5:30PM 8:00A A 8:00A A 1:00PM NO SE PRESTA
243 PALMAS% 1:00PM SERVICIO
24 zsm,cmfegngg 8:00AM-12:00PM Y 2:00 A 6:00FM (MARTES NO | 8:00AM- 8:00AM-1:00PM NO SE PRESTA
b N «zmww‘ﬁ ‘5| SE PRESTA SERVCIO) 1:00PM ‘ SERVIGIO
] 7:00AM -5:00 PAM 8:00 AM- NO SEPRESTA | NO SE PRESTA
,,, 12:00PM SERVICIO SERVICIO
| 8:00AM -1:00PM Y 2:00-6:00PM 800 AM- NO SE PRESTA | NO SE PRESTA
o 12:00PM SERVICIO SERVICIO
%] 8:00AM-1:00PM Y 2:00PM -5,00PM 8:00 AM- NO SEPRESTA | NO SE PRESTA
Etd 12:00PM SERVICIO SERVICIO
2| 8:00AM-1:00PM Y 2:00PM -5:00PM 8:C0AM- NO SEPRESTA | NO SE PRESTA
i 12:00PM SERVICIO SERVICIO
<51 8.00AM-100PM ¥ 2:00-5PM NO SE NO SEPRESTA | NO SE PRESTA
¥ PRESTA SERVICIO SERVICIO
SERVICIO
=& 7:30AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM (LUNES NO | 7:30AM- 7:30AM-1:00PM NO SE FRESTA
. %&| SE PRESTA SERVICIO) 1:00PM SERVICIO
%1 7:00AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM NO SE NOSEPRESTA | NO SEPRESTA
§ PRESTA SERVICIO SERVICIO
‘:; > SERVICIO
@z i[ZRAGONY 521l B:00AM-12:00PM ¥ 2,00PM -5;00PM 8:00AM- 8:00AM-1:00PM NO SE PRESTA
Sk SRR & 1:00PM SERVICIO .
\ é *SANT'“"‘”"“' : 8:00AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM{ MARTES | 8:00AM- 8:00AM-12:30PM NO SE PRESTA".
’?23‘; CEREE ST NO SE PRESTARIA SERVICIO) 42:30PM SERVICIO

El suministro de medicamentos se prestara una vez entregada la férmula médica debidamente
diligenciada por el profesional médico u odontélogo la cual debe ser autorizada por el
comandante de estacion de cada municipio y presentacion del documento de identidad del
usuario, cumpliende con todos los requisitos exigidos al respaldo de la misma:

. Tl

TODAS LAS CASILLAS DE LA FORMULA DEBEN ESTAR DILIGENCIADAS.

LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS D‘EBEN REGISTRARSE EN NOMBRE
GENERICO, CONCENTRACION, VIA DE ADMINISTRACION, PRESENTACION Y
CANTIDAD EN NUMERO Y LETRAS.
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FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LA FORMULA :

EL USUARIO SOLO FIRMARA EL RECIBIDO CUANDO HAYA OBTENIDO |LA
TOTALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS A SATISFACCION.

Maxima prescripcion: La prescripcion y por tanto la entrega de medicamentos no podra |sér

superior a 3 dias calendario. ;
!

% Verificacién Derechos del usuario: Los medicamentos deben ser enitregados previa
presentacion de los documentos, que identifican el tipo de usuario, asi:
. |
< La verificacion de derechos (Segtn el Decreto 4747 de 2007) Ia realiza {a entidad, prewe al
diligenciamiento de cualquiera de Jos anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el
link afiliaciones, es de notar que las unidades policiales en el Departamento de Policfa, dopde
se firma autorizacién manual para la entrega de medicamentos, no cuenta con acceso a esta
informacion, ya que esta es reservada desde la UPRES DENOR, pero para poder reclamar una
formula de medicamentos, previc a este se debe originar una orden de atencion emanada de la
oficina de referencia y contra referencia, donde se verifican los derechos de los afiliados; Asl
mismo es importante que la entidad realice la verificacién en la pagina de la Administradora; de
los recursos del sistema general de seguridad soclal en salud ADRES -anterior Fosyga-,
realizando los respectivos reportes.
Nota 2: Cuando se requieran medicamentos que no hayan sido incluides en la descripcion
iniclal de las condiciones técnicas, podran ser prestados previa aprobacion por escrito del
ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, supervisor y jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. Los valores que el CONTRATISTA cubre por
estos medicamentos, no podrén exceder los precios del mercado, por lo cual obligd al
supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el precio mas conveniente con|su
respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a dichos precios del mercado.
LUGAR DE ENTREGA: ,
i
El contratista deberd suministrar y dispensar los medicamentos en las droguerias o farmacias
garantizando el suministro en los municipios y corregimientos del Departamento Norie|de
Santander, (municipios mas adelante relacionados) para nuestros usuarios y beneficiarios [del
. subsistema de salud de la Policla Nacional. AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA,
* CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA,
GRAMALOTE, LOURDES, MUTISCUA, PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER,
L RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA,
SILOS, TEOCRAMA, TIBU, TOLEDO".
s V
AT rumonsmucwu B P ' o ,
A (MUNCIRIO) .t . T — -
;@  JLUNES AVIERNES , : L - DOMINGOS
foah te “Shaapos™ ot %Y ‘ i
5| 7:00 AM -5:00 PM 8.00AM A NO SE PRESTA NO SE PRESTA .
i 12:00PM SERVICIO SERVICIQ
.| 7:30AM 12 Y 2:00PM-5PM (LUNES NO SE | 7:30AM- 7:30AM-12:00PM NO SE PRESTA -
LUGAR DE % %| PRESTA SERVICIO) 1:00PM SERVICIO
ENTREGA 0] 8:00AM -100 PM de 2:00 -5pm (JUEVES NO SE | 800 AMA B:00 AM- 200PN: | NO SE PRESTA
LUGAR DE 't PRESTA SERVCIO} 12:00PM-1.00 SERVICIO
z o 5 : - A 5:00PM
PRESTACION DEL|[;> CARMEN BE ~ - | 5:00 AM -1Z00PM ¥ 5,00 PRIG00FM (MARTES | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
SERVICIO {4 |'NAZARETH --| NO SE PRESTA SERVCIO) 12:00PM SERVICIO
A }CHENA_GQT;A ;f _} T:00AM-5PM 8:00 AM- NO SE PRESTA NOQ SE PRESTA
3 - 12:00PM SERVICIO SERVICIO
8:00 am a 12: pm -1:00 pm-5 pm 8:00 AM- NO SE PRESTA NO SE PRESTA
12:00PM SERVICIO SERVICIO )
'{ 8:00AM- 12:00 PM Y 2:00-5:00PM{MARTES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
*'-} SE PRESTA SERVCIO) 12:00FPM SERVICIO s
.| 7:00AM-12:00PM -2:00PM-5:00PM (MARTES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
-_i_t SE PRESTA SERVCIO) 12:00PM SERVICIO )
© =it 7:00AM -5:00 PM 7:00AM - NO SE PRESTA NO SE PRESTA
1:00PM SERVICID SERVICIO
i T:30AM 12 Y 1:30PM-6PM (MARTES NO SE | 7:30 AM - 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
“| PRESTA SERVCIO) 1:00PM SERVICIO
7:00AM -12:00 -2:00PM -5:00PM (VIERNES NO | 8:00 AM- 8:00 AM-12:00PM | NO SE PRESTA
"_..! SE PRESTA SERVICIO) 12:00PM SERVICIO
‘1 7:00AM -5:00 PAM 8:00 AM- NO SE PRESTA NO SE PRESTA
‘ 12:00PM SERVICIO SERVICIO & !
8:00AM-12:30PM Y 2:00 -5:20PM 8:.00AA B:00A A 1:00PM NO SE PRESTA
; 1:.00PM SERVICIO :
Ys 4 AYET -,"| 8:00AM-12:00PM Y 2:00 A 6:00PM (MARTES NO | 8:00AM- 8:00AM-1:00PM NO SE PRESTA
o Pad<|widne e " | SE PRESTA SERVCIO) 1:00FM SERVICIO '
s i ‘,SARDINATA + ] 7:00AM -5:00 PAM 8:00 AM- NO SE PRESTA | NO SE PRESTA
[ 12:00PM SERVICIO SERVICIO
2| 8:00AM -1:00PM Y 2:00-6:00PM 8:00 AM- NO SE PRESTA NO SE PRESTA
2 12:00PM SERVICIO SERVICIO
o | 6:00AM-1:00PM Y 2:00PM -5:00PM 8:00 AM- NO SE PRESTA NO SE PRESTA
12:00PM SERVICIO SERVICIO k
’| 8:00AM-1:00PM Y 2:00PM -5:00PM 8:00AM- NO SE PRESTA NO SE PRESTA
) . 12:00PM SERVICIO SERVICIO
] -1 B:00AM-100PM Y 2:00-5FM NO SE NO SE PRESTA NO SE PRESTA

Péagina 11 de 30 .

En

i

o2

e ¢,

o ks

¥
A

[

_t‘ G

i ey 2

H
-
A

ey e

it

t

[PV P PUSUUUPY, PR AT -

-t

e i

1~ -




o
o
}
¥
»
i
-
23
i
K
4+
I
H
u
2
1

3 cian B3
eatbi

4

1
*
s
-
=
e
I

e

ot g

pa

e PRI IR TN ] b abdy e

X

s T I
Ll b
4a

e

'

A DL LS e Sy
et

e L e Rt ko

-

P
e

ta

AR R Mo Ao,

3
¢

te -

e e

ye

2

J

»

1

1

PRESTA SERVICIO SERVICIO
4 SERVICIO
| 7:30AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM (LUNES NO | 7:30AM- 7:30AM-1:00PM NO SE PRESTA
.| SE PRESTA SERVICIO) 1:00PM SERVICIO
7:.00AM-12:00FPM Y 2:00PM -6:00PM | NO SE NO SE PRESTA NO SE PRESTA
PRESTA SERVICIO SERVICIO
e SERVICIO
8:00AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM 8:00AM- 8:00AM-1:00PM NO SE PRESTA
. 1:00PM SERVICIO
~ | B:00AM-12.00PM Y 2.00PM -5:00PM{ MARTES | 8:00AM- 8:00AM-12:30PM NO SE PRESTA
NO SE PRESTARIA SERVICIO) 12:30PM SERVICIO

!
VIGENCIA
CONTRATO

i

DEL

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (04) meses méas. Estos cuatro
{4) meses son tnicos y exclusivamente para efectos de liquidacion de! contrato.

MONEDA
CONTRATO

DEL

Pesos colombianos.

¥
5
¥

¥

g "

OBI‘.]GACIONES
DEL CONTRATISTA

10.
11.

i2.

13.
14,

15.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Cumplir con el objeto contractual.

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

Cumplir cabalmente con sus obligaciones. Frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar. Sena e ICBF). Por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago. “
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 suscripcion del contrato.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal
evento a la Direccidn de Sanidad de la Policfa Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar fraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Suministrar los medicamentos objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable
y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio de
manera oportuna y con calidad sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que
atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado utilizando el equipo humano y
técnico idéneo para el suministro de medicamentos 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 préctica profesional el orden puiblico lo moral y las
buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas menores de 5
afios y adulto mayor. :
La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado meédico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuentd del
prestador, no sera cancelado por el SSPN segtin lineamientos y gufa 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 Referencia y Contrarreferencia 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, segin analisis conjunto realizado por el Comité de
Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad
Contratista

La prescripcion de medicamentos por urgencias solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por el contratista para
continuar el tratamiento. La transcripcién de la férmula de medicamentos se hara de lunes
a viemes en horario de: Horario en la maiiana: Lunes a viemnes 8:00 am a 12:00
meridiano y 14:00 a 18:00 hrs. En tas instalaciones de la Unidad Prestadora de Servicios.
Mantener vigentes los permisos, licenclas y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién para suministro de
medicamentos soportado por registro Unico de habilitacién para cada uno de suministros a
contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
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18.

17.

18.

18.

20.

21.

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 mconvenlentes
gue se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

b) El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion !del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectosi de

llevar un mayor control y asl no generar interrupciones en el suministro de medicamerltos_

o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

¢) 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 cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

d) Atender oporiuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura dejlLa

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. RASES- UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DESANTANDER.

MINISTERIO DE PEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

i DIRECCIONDE ¥ Soiiie
REGIONAL DE ASEGURAMIERTO EN SALUD o, 5. RASES,

T e G I
I P T i N i B R R e R R T ,xiﬁ?:i%‘?%‘&%’&ﬁ*
MIERCOLE

S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGC

t
El proponente garantlzaré el suministro de los medicamentos de forma inmediata; en

el momento que el usuario lo reqmera y en caso de no contar con el medicamento, |

su enfrega no podra ser superior a 3 dias calendario, cumpliendo conj el
procedimiento establecido.

El proponente garantizara en el evento que un medicamento salga del mercadT 0
su

presente escasez, bien sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo,
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 de! evento, incluyendo los documentos sopo‘rte,
con €l fin de concertar el cambio cuando se considere pertinente. i
Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de fa
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, con los anexo% y
requerimientos correspondientes descritos en la cldusula Forma de Pago del contrato
El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualqmer
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte el
suministro de medicamentos a la poblacion 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 de! servicio. T

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 férmula no es mayor a tres (03)
dias.

Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuei‘do
080 de 2022 det CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion comun
internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los medicamentos que|se

encuentren regulados en la normatividad vigente. Seran reconocidos con el valor-

méximo establecido por el Ministerio de la Prateccion Social en la normatividad que
aplica para los mismos En el caso de los medicamenios no incluidos en' el

%
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22,

23.
24,
25.

28.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

Vademecum. Se debera realizar el framite a fravés del Comité Técnico Cientifico. Por
lo que se debera diligenciar el formato del NO POS y Acuerdo 080 de 2022.

el suministro de medicamentos serd prestado en los diferentes municipios descritos
en el objeto del contrato, con criterios de oportunidad, Contlnmdad Accesibilidad.

Seguridad. Eficacia. Eficiencia y pertlnenma

Verificar la informacién del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer
que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

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

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVC 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.

el contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no tiene
facturas pendientes por el suministro de medicamentos de meses anteriores.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato.
Cuando haya lugar.

Disminuir los factores de riesgo bioclégicos a través de normas de Bioseguridad en el
adecuado manejo de residucs hospitalarios. '

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.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electronico de las
comunicaciones. Oficios. Avisos y demés actos proferidos por La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Al correo electrénico que se encuentre
debidamente registrado en el contraio. Hoja de vida. Camara de comercio. Ect. :
Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor Ia
persona enlace, que se encargaré 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 présenten durante el desarrollo
del contrato incluyendo aquellos sobre la oporiunidad o autorizacién de
medicamentos, Cédiges o tarifas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualldades sobre la referencia y contrareferencia respecto a autorizaciones de
medicamentos.

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

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

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal. Donde
conste el suministro de elementos de dotacidn y proteccion personal. Que se requiere
para ia realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro. Dafio
o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion
del contrato.

El Confratista deberd presentar el Informe de capacitacién realizada a los
trabajadores. Donde se evidencie la realizacidn de induccidn y reinduccion en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
ofros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo. Y la
prevencién de accidentes de irabajo y enfermedades Ilaborales. Asl como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.

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 aplicacion del procedimiento de
multas y sanciones.

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 aqul
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 sera objeto de revision por el
Supervisor del contrato. Quien realizara una verificacion de precios minimos con otra
entidad. Y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar
la tarifa o valor con e! respectivo descuento. Se exceptla los medicamentos
prestados como Urgentes. Los cuales seran sujetos a Verificacion por Audltorla
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parte receptora correspondiente solo podra revelar informacidn confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracién o estruciuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conacida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c)
aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
! circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. n

De acuerdo a lo anterior, el jefe Area logistico y financiero y la jefe de Contratos (e) recomiendan a la Jefe de la
Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5, adjudicar el proceso PN RASES No. § MIC 098 2025 cuyo objeto

s d] SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO Y DERIVADOS DEL SERVICIO DE
URGENC!AS E INSUMOS MEDICOS SEGUN ACUERDO NUMERO 080 DE 2022, POR EL CUAL SE DICTAN
POL[TICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION FARMACEUTICA A LOS USUARIOS Y
' BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS AGUA CLARA, ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA,
CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA, EL ZULIA, GRAMALOTE, LOURDES, MUTISCUA, PAMPL'ONITA PUERTO
SANTANDER, RAGONVALIA, SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA,
SILOS TEORAMA, TIBU, TOLEDQ" a la entidad INSERCOOP, de Nit 807-008-278-4, cuyo representante legal
es e] seflor EDWIN ALFONSC PARADA MONTES, identifi cado con cedula de ciudadania No. 88.145.128 de
Cucttilla (Norte de Santander) por un valor de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($11.400.000)
M/CTE, MONEDA LEGAL VIGENTE; distribuidos asi: Un valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS ($
400.000,00) para la vigencia 2025, y un valor de ONCE MILLONES DE PESOS (11.000.000,00) para la vigencia
2026 y con un plazo de ejecucion hasta el dia 30 DE JUNIO DE 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo
que ocurra primero, en atencion a que cumplié tecnica, juridica y economicamente, de conformidad con los
térm‘nos establecidos en la invitacion que rigio el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:
3
ANEXO No. 1: Oferta Econdmica y listado de precios 1

ANEXO No. 2: Especificaciones técnicas.
o

Ate'nlamente; .

Elaho:
PT. YUR sZzeouJ o) Revisé:

13 JHON EDGARD 'ACHON ROJAS
Anaisia de msRASEs Nos tista do 08 RASES No 5

Fecha elaboracnﬂn 241212025

3
%

WWW. policia.qov.co

IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
; i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &
! SIIF SFI
CcDP REG CDP_| REG
1425 | 1583
137025] GBS 1426 | (TR4
{ SIF_ | SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA §30 | AO 160102 - 1522600 .
TPO| CLA | CTA | SCTA | 0BG | REC VALOR
Al o2 02 02 | 009 | 03 VA $ 11.000.000,00
A | o2 02 02 | oos | 03 VF__$400.000,00
TOTAL $ 11.400,000,00
1
JEFE DE PRESUPUESTO 3
N- - _ R
-‘ recia | Ntegbe %\201C  SUF oF 18228
3
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Médica. Debiendo ser reporiados 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.

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

39. Las demas obhgamones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley. 80'

de 1993. Asi mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
amtisiones en la actuacién contractual. L
40. Se desarrollara una reuniéon cada 2 meses, o reunién extraordinaria si por necesndad
se requiere, respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente segunmlentc? al
contrato. Reunién que contara con el personal que las partes consideren necesario.
Elevando un acta escrita de cada reunion celebrada. a‘r i
41. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion 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 tGnico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo"'.
42, 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 demas, generando el apoyo a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO.

EN SALUD.No. 5 RASES para dar cumplimiento a las ¢érdenes judiciales, entregar%do
la informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se
impartan por los entes judiciales. -

| SN

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No §

‘ ]
1. Una vez se surta el proceso de.contratacién estatal. Asignar un Supervisor el cual mantendré

la interlocucion permanente y dlrecta con el CONTRATISTA. >

2, Ejercer el control sobre el cumphmlento del contrato a través del Supervisor designado piara
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 sancnopes
pecuniarias y garantfas 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.

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

i
1

n oy
6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventarlas
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion
del contrato.

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

8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacién que se requiera para la ejecuc:én del
contrato,

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manua de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

t
10. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anéxo
ACUERDO NUMERO 070 DE 2018 (agosto 2). Por el cual se etablece el Modelo de Atencién
Integral en Salud para el Sistema de Salud de !as Fuerzas Militares y de la Policfa Nacionaly El
cual se encuentra como Anexo en la presente invitacion

11. Las demas que por Ley sean establecidas.

CLAUSULADE -~

Las partes acuerdan que cualqmer informacion intercambiada, facilitada o creada entre eilas
para el cumplimiento del objeto confractual, serd mantenida en estricta confidencialidad.! La

‘gamnencmunm
AN
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ANEXO No. 1
OFERTA ECONOMICA LISTADO DE PRECIOS

o PRECIO :
N DESCRIPCION ESTIMADO
1 ACETAMINOFEN 100MG/ML (10%) FCO*30ML SOL ORL GTS 5 2.840
2 ACETAMINOFEN 150MG/SML {3%) FCO*100ML JBE 3 8.276
3 ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) FCO*120ML JBE 3 11.260
4 ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) FCO*60ML JBE $ 2079 ¢
5 ACETAMINOFEN 500MG TAB 3 119
6 ACETAMINOFEN+ACIDO ACETILSALICILICO+CAFEINA 250MG+250MG+65MG *
TAB $ 3.000
7 ACETAMINOFEN+CAFEINA 500MG+65MG TAB 3 643
8 ACETAMINOFEN+CAFEINA+NAPROXENO 250MG+65MG+220MG TAB 3 2,614
9 AGCETAMINOFEN-+CODEINA 325MG+15MG TAB 3 257
10 | ACETAMINOFEN+CODEINA 325MG+8MG TAB $ 294
11 | ACETAMINOFEN+HIDROCCDONA BITARTRATO 325MG+10MG TAB 5 2.004
12 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325MG+5MG TAB $ 428
13 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA BITARTRATO 325MG+7.5MG TAB $ 1.035
14 | ACETAMINOFEN+METOCARBAMOL 325MG+400MG TAB $ 7.579
15 | ACETAMINOFEN+METOCARBAMOL 350MG+750MG TAB 3 865
16 | ACETAMINOFEN+N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 326MG+10MG TAB $ 826
17 |ACETAMINOFEN+TIOCOLCHICOSIDO 325MG+4MG TAB $ 6.868 |
18 | ACETAMINOFEN+TIZANIDINA 325MG+2MG TAB $ 1.884
19 | ACETAMINOFEN+TRAMADOL 325MG+37.5MG TAB 3 523
20 ACETATO DE CALCIO+SULFATO DE ALUMINIO (36.45G+51.80G)/100G SOB*2.2G $ 1.628
POL TOP ) !
21 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA+CIPIONATC DE ESTRADICL $ 13.896
(26MG+5MG)/0.5ML SUSP INY ’
22 | ACETATO DE PREDNISOLONA 10MG/ML (1%) FCO*5ML SUSP OFT GTS 3 11.154
23 | ACETATO DE PREDNISCLONA 5MG TAB $ 88
24 | ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 10MG TAB 5 731
25 |JACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/3ML SUSP INY $ 11.212
26 | ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 5MG TAB 3 364
27 | ACETAZOLAMIDA 250MG TAB $ 818
28 | ACICLOVIR 200MG TAB $ 327
.29 | ACICLOVIR 400MG TAB $ 1.337
30 | ACICLOVIR 5G/100G (5%) TUB*10G CREM TOP 3 10.256
31 | ACICLOVIR 5G/100G (5%) TUB*156G CREM TOP $ 6.069
32 | ACICLOVIR 5G/100G (5%) TUB*15G UNG TOP 3 5445
33 | ACICLOVIR 800MG TAB $ 1.653
34 [ ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB 3 58
36 1 ACIDO ACETILSALICILICO 81MG TAB $ 2374 |
a6 ACIDO ASCORBICO+ACIDO FOLICO+FUMARATO FERROSO 70MG+0.4MG+60MG $ 493
TAB
37 | ACIDO CLAVULANICO+AMOXICILINA 125MG+500MG TAB $ 3.802
38 | ACIDO CLAVULANICO+AMOXICILINA 125MG+875MG TAB 3 1.967
39 | ACIDO FENOFIBRICO 135MG TAB LiB RET $ 11.209
40 | ACIDO FENOFIBRICO 200MG TAB $ 837
41 | ACIDC FENOFIBRICO+ROSUVASTATINA 135MG+10MG TAB 3 2.814 |
42 | ACIDO FENOFIBRICC+ROSUVASTATINA 1356MG+20MG TAB $ 3.604
43 1 ACIDO FENOFIBRICO+ROSUVASTATINA 135MG+5MG TAB $ 16.503
44 | ACIDO FOLICO 1MG TAB $ 63
45 | ACIDO FOLICO 5MG TAB $ 223
46 | ACIDO FOLICO+HIERRO FERRICO POLIMALTOSO 1MG+100MG TAB $ 3.812 !
47 | ACIDO FUSIDICO 2G/100G (2%) TUB*15G CREM TOP 3 B.474
48 | ACIDO IBANDRONICO 150MG TAB A 16.580
49 | ACIDO POLIACRILICO 0.2G/100G (0.2%) TUB*10G GEL OFT $ 42.570
50 | ACIDC RETINOICO 0.05G/100G (0.05%) FCO*60ML LOC TOP. $ 34.380
51 | ACIDO RETINOICO (.05G/100G {0.05%) TUB*30G CREM TOP = $ 22.218
52 1 ACIDO TIOCTICO (ALFALIPOICO) 600MG TAB $ 2328 |
53 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB $ 1.831° |
54 | ACIDO URSOBESOXICOLICO 300MG TAB $ 2673
55 | ACIDO VALPROICO 250MG TAB $ 1.207
'56 | ACIDO VALPROICO 250MG/SML (5%) FCO*120ML JBE 3 10.395
57 | ACIDO VALPROICO 500MG TAB LIB PRO 3 2.416
58 | ALBENDAZOL 200MG TAB 3 431
59 | ALBENDAZOL 20MGML (2%) SOB*20ML SUSP ORL $ 2.574
60 | ALENDRONATO 70MG TAB $ 440
61 {ALFAMETILDOPA 250MG TAB $ 2970 !
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62 | ALIZAPRIDA 12MG/ML FCO*15ML SOL ORL GTS $ 22.433
83 | ALIZAPRIDA 50MG TAB $ 9.431
64 | ALOPURINOL 100MG TAB $ 782
65 | ALOPURINOL 300MG TAB $ 693
66 | ALPRAZOLAM 0.25MG TAB 3 2.178
67 | ALPRAZOLAM 0.5MG TAB $ 119
68 ALUMINIO HIDROXIDO (MAGNESIO CARBONATO)+MAGNESIO $ 526
HIDROXIDO+SIMETICONA 282MG+85MG+25MG TAB MAST
69 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO+SIMETICONA (4G+4G+0,4G)/100ML $ 6.970
FCO*150ML SUSP ORL : '
70 ALUMINIO HIDRCXIDO+MAGNESIO+SIMETICONA (4G+4G+0,4G)/100ML $ 12.632
FCO*360ML SUSP ORL :
71 1 AMANTADINA 100MG TAB $ 1.980
72 | AMBROXOL 15MG/sML FCO*120ML JBE $ 6.913
73 | AMBROXOL 30MG/5ML FCO*120ML JBE $ 10.054
74 | AMIKACINA 100MG/2ML SOL INY $ 5.198
76 | AMIKACINA 500MG/2ML SOL INY $ 5,198
76 | AMIODARONA 200MG TAB 8 891
77 | AMITRIPTILINA 25MG TAB 5 72
78 | AMLODIPINO 10MG TAB $ 72
79 | AMLODIPINO 5MG TAB : 5 38
80 | AMLODIPINO+CANDESARTAN 5MG+16MG TAB $ 5499
81 | AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA+VALSARTAN 10MG+12.5MG+160MG TAB $ 2.015 -
82 | AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA+VALSARTAN 10MG+25MG+320MG TAB 3 4.029
83 | AMLODIPINO+HIDROCLOROTIAZIDA+VALSARTAN 5MG+12.5MG+160MG TAB 3 2.014
84 | AMLODIPINO+IRBESARTAN 10MG+300MG TAB $ 5.129
85 | AMLODIPINO+LOSARTAN 2.5MG+50MG TAB $ 2.869
86 | AMLODIPINO+LOSARTAN §MG+100MG TAB $ 4,672
87 | AMLODIPINO+OLMESARTAN MEDOXOMIL 10MG+40MG TAB $ 1.926
88 | AMLODIPINO+OLMESARTAN MEBOXOMIL SMG+20MG TAB 3 5.973
89 | AMLODIPINO+OLMESARTAN MEDOXOMIL 5MG+40MG TAB $ 1.610
90 | AMLODIPINC+TELMISARTAN 5MG+80MG TAB $ 3.017
91 | AMLODIPINO+VALSARTAN 10MG+160MG TAB $ 1.544
92 | AMLODIPINC+VALSARTAN 10MG+320MG TAB $ 3.681
93 | AMLODIPINQ+VALSARTAN EMG+160MG TAB $ 1.839
94 | AMLODIPINC+VALSARTAN EMG+320MG TAB $ 3.681
95 | AMLODIPINO+VALSARTAN EMG+80MG TAB 3 920
96 | AMOXICILINA 125MG/SML FCO*45ML POL SUSP ORL $ 10.133
97 | AMOXICILINA 250MG/5ML FCO*100ML POL SUSP ORL $ 0.148
98 | AMOXICILINA 250MG/SML FCO*45ML POL SUSP ORL $ 8.490
998 | AMOXICILINA 250MG/SML FCO*60ML POL SUSP ORL $ 6.497
100 | AMOXICILINA 500MG TAB $ 465
101_| AMOXICILINA 875MG TAB $ 2.396
102 | AMPICILINA 1G POL LIOF INY 3 3.319
103 | AMPICILINA 1G TAB 3 1.174
104 | AMPICILINA 260MG/5ML FCO"60ML POL SUSP ORL 3 5.445
105 | AMPICILINA 500MG POL LIOF INY 3 2.827
106 | AMPICILINA 500MG TAB $ 446
107 | APIXABAN 2.5MG TAB $ 4.145
108 | APIXABAN MG TAB $ 4.146
109 | ARIPIPRAZOL 15MG TAB 3 497
110_ | ATORVASTATINA 10MG TAB $ 150
111 | ATORVASTATINA 20MG TAB $ 92
112 | ATORVASTATINA 40MG TAB $ 178
113 | ATORVASTATINA+EZETIMIBE 20MG+10MG TAB $ 1.459
114 | ATORVASTATINA+EZETIMIBE 40MG+10MG TAB $ 2.396
115 | ATROPINA SULFATO 10MG/ML {1%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 38.610
116 | ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOL INY $ 1.928
117 _| AZATIOPRINA E0MG TAB 5 545
118 | AZELASTINA+FLUTICASONA (137MCG+50MCG)Y/DOSIS SPRAY*30ML SUSP NAS | § 107.768
119 | AZITROMICINA 200MG/5ML FCO*15ML POL SUSP ORL $ 17.820
120 | AZITROMICINA 500MG TAB $ 1.337
121 | BACLOFENO 10MG TAB $ 348
122 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG FCO*200DOSIS SUSP INH BUC $ 14.850
123 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG FCO*200D0OSIS SOL INH BUC $ 11.880
124 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG SPRAY*200DOSIS SOL NAS $ 16.335
125 | BENZOATC DE BENCILO 30G/100ML FCO*120ML SOL TOP 3 13.365
126 [ BETAHISTINA DICLCRHIDRATO 16MG TAB 3 566
127 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 24MG TAB $ 699
128 | BETAHISTINA DICLORHIDRATO 8MG TAB $ 426
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128 | BETAMETASONA 0.05G/100G (0.05%) TUB*20G CREM TOP $ 9.603
130 | BETAMETASONA 0.1G/100G (0.1%) TUB*20G CREM TOP $ 4.628
131 _| BETAMETASONA 4MG/ML SOL INY $ 974
132 | BETAMETASONA 8MG/2ML SOL INY $ 1.453
133 BETAMETASONA DIPROPIONATO+FOSFATO (10MG+4MG)/2ML JERPRE*2ML s 44.649
SUSP INY )
134 | BETAMETASONA+BETAMETASONA ACETATO (3MG+3MG)/ML SOL INY 5 9.234
135 BETAMETASONA+CLOTRIMAZOL+NEOMICINA (0.04G+1G+0.5G)/100G TUB*40G s 7,532
CREM TOP R
136 | BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAB $ 1.386
137 | BILASTINA 20MG TAB $ 1.156
138 | BIMATOPROST 0.3MG/ML (0.03%) FCO*3ML SOL OFT GTS $ 80.696 !
138 BIMATOPROST+BERIMONIDINA+TIMOLOL (0.1MG+1.5MG+5MG)/ML $ 65.751
{0.01%+0.15%+0.5%) FCO*5ML SOL OFT GTS )
140 | BIPERIDENO 2MG TAB $ 426
141 | BISACODILO 5MG TAB LIB RET $ 74'
142 | BISOPROLOL FUMARATO 10MG TAB $ 1.387 .
143 | BISOPROLOL FUMARATO 2.5MG TAB $ 346

144 | BISOPROLOL FUMARATO 5MG TAB $ 693
145 | BRIMONIDINA TARTRATO 2MG/ML (0.2%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 23.046
146 BRIMONIDINA TARTRATO+TIMOLOL (2MG+5MG)/ML (0.2%+0.5%) FCO*SML SOL $ 31.951

OFT GTS :
147 BRIMONIDINA+DORZOLAMIDA+TIMOLOL (2MG+20MG+5MG)/ML (0.2%+2%+0.5%) $ 35676

FCO*SML SOL OFT GTS :
148 | BRINZOLAMIDA+TIMOLOL (10MG+5MG)/ML (1%+0.5%) FCO*SML SUSP OFT GTS | § 65.751 &
148 | BROMFENACO SODICO 0.9MG/ML (0.09%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 56.009
150 | BROMHEXINA 4MG/SML FCO*120ML JBE 3 15.678 .
151 | BROMHEXINA 8MG/SML FCC*120ML JBE $ 16.618 |
152 | BROMURQ DE OTILONIO 40MG TAB 3 735
153 | BROMUROQ DE PINAVERIO+DIMETICONA 100MG+300MG TAB $ 2.653
154 | BROMURO DE TIOTROPIO 5MCG/DOSIS SOL INH 3 106.240
155 | BROMURO DE UMECLIDINIO 62.5MCG FCO*30DOSIS INH BUC $ 123.443
156 | BROMURO IPRATROPIO 0.25MG/ML FCO*20ML SOL INH 3 24206 °
157 | BROMURQ IPRATROPIO 20MCG/DOSIS FCO*200 DOSIS (10ML) SOL INH BUC 3 19.364
158 | BROMURO PINAVERIO 100MG TAB 5 1.960
159 | BUDESONIDA 200MCG FCO*200DOSIS INH BUC $ 59.400 |
160 BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO 160MCG+4.5MCG FCO*60DOSIS INH $ 55.218

BUGC :

161 | BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO 200MCG+6MCG CAP INH 3 1,150
162 BUDESONIDA+FORMOTEROL FUMARATO 80MCG+4.5MCG SUSP INH BUC $ 55 21'7 !
FCO*120DOSIS )

163 | CABERGOLINA 0.5MG TAB $ 9.387
164 | CAFEINA+ERGOTAMINA 100MG+1MG TAB 5 408.
165 | CALCIO+VITAMINA D 600MG+400UI TAB 3 2.649°
166 CALCIO+VITAMINA D3+0OXIDO ZINC (300MG+100UI+7.5MG)/SML FCO*180ML $ 51.171
SUSP ORL )

167 | CALCITRIOL 0.25MCG TAB $ 165
168 | CALCITRIOL 0.5MCG TAB 3 297
169 | CANDESARTAN 16MG TAB 3 1.020
170 | CANDESARTAN 32MG TAB $ 2224
171 | CANDESARTAN 8MG TAB 3 553
172 | CANDESARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 16MG+12 5MG TAB 3 4.084
173 | CAPTOPRIL 25MG TAB $ 150
174 | CAPTOPRIL 50MG TAB $ 134
175 | CARBAMAZEPINA 200MG TAB LIB RET 3 394
176 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) FCO*120ML SUSP ORL 3 7.384
177 | CARBAMAZEPINA 400MG TAB LIB RET $ 788
178 | CARBIDOPA+LEVODOPA 26MG+100MG TAB $ 990 .
179 | CARBIDOPA+LEVODOPA 25MG+250MG TAB $ 644
180 | CARBONATO DE CALCIO 1500MG TAB MAST $ 299
181 | CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB $ 158 |
182 | CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 1250MG+330Ul TAB $ 245 1
183 | CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200Ul TAB $ 257 |
184 | CARBONATO DE LITIO 300MG TAB $ 1089 ¢
185 | CARBOXIMETILCELULOSA 10MG/ML (1%) FCO*15ML SOL OFT GTS $ 25,246
186 | CARBOXIMETILCELULOSA SMG/ML (0.5%) FCO*15ML SOL OFT GTS § 7.427
187 CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5SMG+9MG)/ML (0.5%+0.9%) FCO*15ML $ 43.566

SOL OFT GTS )
188 | CARVEDILOL 12.5MG TAB § 587
189 | CARVEDILOL 25MG TAB $ 1.176

e
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180 [ CARVEDILOL 6.25MG TAB $ 293
191 | CEFALEXINA 250MG/5ML FCO*60ML POL SUSP ORL $ 6.435
192 | CEFALEXINA 500MG TAB $ 713,
193 | CEFRADINA 1G POL LIOF INY $ 8.910
194 [ CEFRADINA 500MG TAB $ 802
195 | CEFTRIAXONA 1G POL LIOF INY $ 2.588
196 | CELECOXIB 100MG TAB 3 651
197 | CELECOXIB 200MG TAB 3 1.595
198 | CETIRIZINA 10MG TAB 1% 89
199 | CETIRIZINA 10MG/ML (1%) FCO*15ML SUSP ORL $ 8.810
200 | CETIRIZINA 5MG/5ML FCO*60ML JBE ‘ 3 14.850
»01 | CIANOCOBALAMINA (B12)+PIRIDOXINA (BE)*TIAMINA (B1) s 42,007
(1MG+100MG+100MG)/2ML. SOL INY*2ML SOL INY ’
02 | CANOCOBALAMINA (B12)+PIRIDOXINA (B6)+TIAMINA (B1) s oats
(1MG+30MG+300MG)/2ML SOL INY*2ML SOL INY ’
203 | CICLOBENZAPRINA 10MG TAB $ 891
204 | CICLOBENZAPRINA 15MG TAB LIB PRO $ 16.387
205 | CICLOBENZAPRINA 5MG TAB $ 1.386
206 | CICLOBENZAPRINA+CLONIXINATO 5MG+125MG TAB $ 2.633
207 | CICLOSPORINA 100MG TAB 5 9.778
208 | CICLOSPORINA 25MG TAB 3 2.444
208 | CICLOSPORINA 50MG TAB $ 4.889
210 | CILOSTAZOL 100MG TAB 3 1.163
211 | CILOSTAZOL 50MG TAB $ 1.076
212 | CINACALCET 60MG TAB $ 3.450 .
213 | CINITAPRIDA 1MG TAB $ 7.216
214 | CIiPROFIBRATO 100MG TAB $ 854
215 CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA (3AMG+1MGYML (0.3%+0.1%) FCO*5ML SOL $ 40590
OFT GTS )
218 | CIPROFLOXACINO 3MG/ML (0.3%) FCO*5ML SOL OFT GTS 3 10.890
217 | CIPROFLOXACINO 500MG TAB $ 396
218 | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (0.3G+0.1G)/100G TUB*3.5G UNG OFT S 148.975
219 | CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA (3MG+1MGYML FCO*7.5ML SOLOTIC GTS | $ 89.340
220 | CIPROHEPTADINA 4MG TAB $ 1.926
221 | CITICOLINA 250MG TAB 3 5,118
222 | CITICOLINA 500MG TAB $ 6.778
223 | CITRATO DE ALVERINA+SIMETICONA 60MG+300MG TAB 3 11.091
224 | CITRATO DE CALCIC+VITAMINA D3 (1500MG) EQ.315MG+200Ul TAB $ 1.491
225 | CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 (1500MG) EQ.315MG+800UI TAB 3 3.296
226 | CITRATO DE CALCIO+VITAMINA D3 500MG+200Ul SOB*4.44G POL EFERV $ 1.568
227 | CITRATO DE POTASIO 1080MG TAB LIB PRO 3 2,167
228 | CLARITROMICINA 250MG/5ML FCO*50ML POL GRAN $ 16.706
229 | CLARITROMICINA 500MG TAB 3 1.980
230 | CLINDAMICINA 1G/100ML FCO*30ML SOL TOP 3 13.8601
231 | CLINDAMICINA 2G/100G (2%) TUB*40G + APLIC CREM VAG $ 41.370
232 | CLINDAMICINA 300MG TAB $ 1.436
233 | CLINDAMICINA+KETOCONAZOL 100MG+400MG TAB VAG $ 3.814
234 | CLOBAZAM 10MG TAB $ 941
235 | CLOBAZAM 20MG TAB 3 1.040
236 | CLOBETASOQL PROPIONATO 0.05G/100G (0.05%) TUB*30G CREM TOP $ .108
237 | CLONAZEPAM 0.5MG TAB $ 129
238 | CLONAZEPAM 2.5MG/ML (0.25%) FCO*20ML SUSP ORL $ 96,329
239 | CLONAZEPAM 2.5MG/ML (0.25%) FCO*30ML SUSP ORL 3 7.920
240 | CLONAZEPAM 2MG TAB $ 119
241 | CLONIDINA 0.150MG TAB $ 79
242 | CLOPIDOGREL 75MG TAB 3 1.624
243 | CLORANFENICOL 250MG TAB 3 956
244 | CLORFENIRAMINA 2MG/SML FCO*120ML JBE $ 3.663
245 | CLORFENIRAMINA 4MG TAB $ 64
246 | CLOROQUINA 250MG TAB 3 347
247 | CLORTALIDONA 12.5MG TAB $ 1.379
248 | CLORTALIDONA 25MG TAB $ 1.648
249 | CLOTRIMAZOL 100MG OVUL VAG $ 362
250 | CLOTRIMAZOL 100MG TAB VAG $ 362
251 JCLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUB*40G CREM TOP $ 4,752
252 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) TUB*40G CREM VAG 3 8.316
253 | CLOTRIMAZOL 1G/100ML FCO*30ML SOLTOP ¢ 3 4.792
254 CLOTRIMAZOL+DEXAMETASONA+NEOMICINA (1.0G+0.04G+0.5G)/100G TUB*20G $ 12.632
CREM TOP ) v
255 | CLOZAPINA 100MG TAB $ 304
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256 | CLOZAPINA 25MG TAB $ 248
257 | COLCHICINA 0.5MG TAB 5 158 1.
258 | COLESTIRAMINA 4G SOB*9G POL GRAN 5 3.762
259 | CONDROITINA SULFATO+HIALURONATO DE SODIO (1.8MG+TMG)ML s 42,055

(0.18%+0.1%) FCO*15ML SOL OFT GTS :
260 | CONDROITINA SULFATO+HIALURONATO DE SODIO LIBRE DE PRESERVANTES | ¢ 28,037
(1.8MG+1MG)/ML (0.18%+0.1%) FCO*10ML SOL OFT GTS ’
061 | CONDROITINA+GLUCOSAMINA+METILSULFONILMETANO s 6 251
1200MG+1500MG+2400MG POL SUSP ORL =
262 | CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML (2%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 8.118 1~
263_| CROMOGLICATO DE SODIO 2G/100ML FCO*10ML SOL NAS GTS $ 7.920
264 | CROMOGLICATO DE SODIO 40MG/ML (4%) FCO"5ML. SOL OFT GTS $ 12.614
265 | CROTAMITON 10G/100ML FCO*60ML LOC TOP $ 10.890 |
266 | DABIGATRAN 110MG TAB $ 4.111
267 | DABIGATRAN 150MG TAB $ 5.607
268_| DALTEPARINA 5.000U1/0.2ML JERPRE*0.2ML SOL INY 3 14.503
269_| DANAZOL 200MG TAB $ 2.277
270_| DAPAGLIFLOZINA 10MG TAB $ 4990
271_| DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA 10MG+1000MG TAB LIB PRO $ 5577
272_| DAPAGLIFLOZINA*METFORMINA 5MG+1000MG TAB LIB PRO 3 2.788
273 | DEFLAZACORT 6MG TAB s B73
274_| DESLORATADINA 2.5MG/5ML (0.05%) FCO*GOML JBE $ 4.802
275 | DESLORATADINA 5MG TAB $ 3.950
276 | DESLORATADINA*MONTELUKAST 5MG+10MG TAB 5 6.284 |
277 | DESMOPRESINA 120MCG TAB ORODISP $ 4445 1.
278 | DESONIDA 0.05G/100ML FCO*120ML EMUL TOP g 39.640
279_| DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INY $ 842
'280_| DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INY $ 969
281 | DEXAMETASONA+MOXIFLOXACINO (TMG+SMG)/ML (0.1%#0.5%) FCO'SML SOL | 50408 -
‘ OFT GTS :
262 | DEXAMETASONA=NEOMICINA+POLIMIXINA B (1MG+3 5MG+6.000U1)/100G s 52 098
TUB*5G UNG OFT 09
283 DEXAMETASONA*NEOMICINATPOLIMIXINA B (TMG+3.5MG+6.000UI)/ML s 8924
FCO*5ML SUSP OFT GTS : :
284 | DEXAMETASONA+TOBRAMICINA (1MG+3MG)/G TUB3.56G UNG OFT § 117153 1
285 | DEXAMETASONA+TGBRAMICINA (1MG+3MG)ML (0.1%+0.3%) FCO'SML SUSP | ¢ 11.880
OFT GTS '
266 | DEXAMETASONA+TOBRAMICINA (1MG+3MGIML (0.1%+0.3%) FCO'6ML SUSP | ¢ 11,880
OFT GTS :
287 | DEXIBUPROFENO 400MG TAB $ 8.688 !
288_| DIACEREINA 50MG TAB $ 869
289_| DICLOFENACO 1G/100G (1%) TUB*50G GEL TOP $ 6.870
290 | DICLOFENACO 50MG TAB $ 84
291 | DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY $ 1.320
292 | DICLOFENACO+TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG+25MG TAB $ 1.350
293_| DICLOXACILINA 250MG/5ML FCO*80ML POL SUSP ORL $ 6.633
294 _| DICLOXACILINA 500MG TAB 3 574
295 | DIENOGEST 2MG TAB $ 2.004
296_| DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML FCO*120ML JBE $ 6.881
297 | DIFENHIDRAMINA 50MG TAB 3 261
298| DIHIDROCODEINA 12MG/5ML FCO*120ML JBE $ 11.435
299 | DILTIAZEM 6OMG TAB $ 257
300_| DIMENHIDRINATO 50MG TAB $ 129°
301_| DINITRATO ISOSORBIDE 10MG TAB 3 99
302_| DINITRATO ISOSORBIDE 5MG TAB SUBL $ 2.475
"303_| DIOSMINA+HESPERIDINA 450MG+50MG TAB $ 867
304 | DIOSMINA+HESPERIDINA S00MG+100MG SACHET*10ML SUSP ORL $ 6.033

[ 305_| DIOSMINA+HESPERIDINA S0OMG+100MG TAB $ 1.737
306_| DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY $ 1.040
307 | DIPIRONA SODICA 500MG TAB - $ 317
308_| DIFIRONA SODICA*N-BUTIL BROMURO DE FIOSCINA (2.5G20MG)/5ML SOL TNV | § 3.887
309 | DOMPERIDONA 10MG TAB $ 177
310_| DOMPERIDONA 1MG/ML FCO*100ML SUSP ORL $ 23.958 !
311_| DOMPERIDONA 1MG/ML FCO*60ML SUSP ORL $ 23.265
312_| DORZOLAMIDA+TIMOLOL (20MG+5MG)ML (2%+0.5%) FCO*6ML SOL OFT GTS _ | $ 65.750
313_| DOXAZOSINA 2MG TAB $ 865
314 | DOXAZOSINA 4MG TAB $ 815
315_| DOXICICLINA 100MG TAB $ 347
316_| DULOXETINA 30MG TAB LIB RET $ 1,385
317 | DULOXETINA 60MG TAB LIB RET $ 1.437
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. 1318 | DUTASTERIDA 0.5MG TAB $ 2159
319 | DUTASTERIDE+TAMSULOSINA 0.5MG+0.4MG TAB 3 1.960
320 |ENALAPRIL 20MG TAB 3 102
321 | ENALAPRIL MG TAB $ 129
322 | ENANTATO TESTOSTERONA 250MG SOL INY*1ML SOL INY 3 68.171
323 | ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SOL INY $ 6.465
324 | ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOL INY 5 12.933.
325 | ENOXAPARINA 80MG/0.6ML SOL INY 3 19.400
326 | ENOXAPARINA 80MG/0.8ML SOL INY $ 25.867
327 | ENTECAVIR 0.5MG TAB 3 8.163
328 | EPINASTINA CLORHIDRATO 0.5MG/ML (0.05%) FCO"5ML SOL OFT GTS $ 137.439
329 | EPLERENONA 25MG TAB 5 3.630
330 | EPLERENONA 50MG TAB 3 3.189
331 _| ERITROMICINA 500MG TAB 3 1.139
332 | ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2.000UI/ML SOL INY $ 10.760

, | 333 |ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000UIML SOL INY $ 18.295

1 [334 | ESCITALOPRAM i0MG TAB $ 251
335 | ESCITALOPRAM 20MG TAB 3 546
336 | ESOMEPRAZOL 10MG TAB $ 1.938
337 | ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET $ 198
338 | ESOMEPRAZOL 40MG TAB LIB RET $ 228
339 | ESPIRAMICINA 3.000.000U1 TAB $ 2,772

. 340 | ESPIRONOLACTONA 100MG TAB $ 683

1 | 341 | ESPIRONOLACTONA 25MG TAB $ 188
342 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG TAB LIB PRO $ 1.018

) 343 | ESTROGENCS CONJUGADOQOS 0.6256MG/G TUB"40G CREM VAG 3 33.347
344 | ESZOPICLONA 2MG TAB 3 577
345 | ESZOPICLONA 3MG TAB $ 662

1 [ 346 | ETINILESTRABIOL+LEVONORGESTREL 0.02MG+0.1MG TAB (SIN PLACEBO) 3 287
347 | ETINILESTRADICL+LEVONORGESTREL 0.03MG+0.15MG TAB (SIN PLACEBO) 3 286

. 348 | ETORICOXIB 120MG TAB 3 1.335

, 1349 |ETORICOXIB 60MG TAB $ 1.216 ~
350 | ETORICOXIB SOMG TAB b 1.459
351 | EZETIMIBA+ROSUVASTATINA 10MG+20MG TAB $ 3.139
352 | EZETIMIBA+ROSUVASTATINA 10MG+40MG TAB 5 27.094~
353 | EZETIMIBA+SIMVASTATINA 10MG+20MG TAB $ 1.131
354 | EZETIMIBA+SIMVASTATINA 10MG+40MG TAB 3 1.806
355 | FEBUXOSTAT 120MG TAB $ 3.570

+ | 356 | FEBUXOSTAT 80MG TAB $ 1.938
357 | FENITOINA 126MG/5ML FCO*240ML SUSP ORL 3 74.250
358 | FENITOINA SODICA 100MG TAB $ 911
359 | FENOBARBITAL 100MG TAB $ 31.908
360 | FENOBARBITAL 4MG/ML (0.4%) FCO*120ML SOL ORL 3 134.600
361 | FENOBARBITAL 50MG TAB $ 1.510
362 | FEXOFENADINA 120MG TAB 5 921

. 1383 | FEXOFENADINA 180MG TAB 3 1.159

: 364 | FEXOFENABDINA 30MG/5ML FCO*150ML SUSP ORL % 14.011

] 365 | FINASTERIDE 8MG TAB $ 5.048
366 | FITOMENADIONA 1MG/ML SOL INY $ 3.568
367 | FITOMENADIONA 2MG/0.2ML SOL INY $ 24.160
368 | FLAVOXATO 200MG TAB $ 8.185
369 i FLUCONAZOL 150MG TAB $ 1.321
370 | FLUCONAZOL 200MG TAB $ 683

. 1371 | FLUCONAZOL 50MG/SML FCO*20ML POL SUSP ORL $ 11.880
372 | FLUNARIZINA 10MG TAB $ 124

] 373 | FLUNARIZINA 5MG TAB 3 711
374 | FLUOROMETALONA 1MG/ML (0.1%) FCO*SML SUSP OFT GT8 $ 13.860

l 375 | FLUOROURACILO 2.5G/100G (2.5%) TUB*15G CREM TOP 3 143.675
376 | FLUOXETINA 20MG TAB $ 109
377 | FLUOXETINA 20MG/SML FCO*70ML JBE $ 5.940
378 | FLUTAMIDA 250MG TAB 3 1.482

: 379 | FLUVOXAMINA 100MG TAB 5 1.857
380 | FOSFOMICINA 3G SOB*8.7G POL GRAN 5 18.554

’ l 381 | FURAZOLIDONA 100MG TAB $ 594

382 | FURAZOLIDONA 50MG/15ML FCO*120ML SUSP ORL $ 24.750

I 383 FUROATO DE FLUTICASONA+VILANTEROL (200MCG+25MCG)/DOSIS $ 137.986
FCO*30DOSIS POL INH )

384 | FUROSEMIDA 40MG TAB 3 71

385 | GABAPENTIN 30CMG TAB $ 301

386 | GABAPENTIN 400MG TAB $ 629

et et et
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387 [ GABAPENTIN 600MG TAB $ 943
388 | GABAPENTIN 800MG TAB $ 1.259
389 | GEMFIBROZILO 600MG TAB $ 515
390 | GEMFIBROZILO 900MG TAB $ 2.257
391 | GENTAMICINA 0,3G/100G TUB*5G UNG OFT $ 14.301
392 | GENTAMICINA 160MG/2ML SOL INY $ 1.683 "
393 | GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCO*10ML SOL OFT GTS $ 8.372
394 | GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCO*6ML SOL OFT GTS 3 5.279
"395 | GENTAMICINA 40MG/ML SOL INY $ 3.656
396 | GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY $ 1.238
1397 | GINKGO BiLOBA 120MG TAB $ 1.020
398 | GINKGOBILOBA 40MG TAB $ 306
399 | GLIBENCLAMIDA 5MG TAB $ 45
400 | GLICERINA 2.3896G SUPOS $ 1.935
401 GLICERINA+SODIO CARBONATO+SODIO CLORURO (300MG+60MG+OMG)/ML 3 10.890
FCO*30ML SOL OTIC GTS :
402 | GLICOPIRRONIO BROMURO 50MCG CAP INH 3 4.012 "
403 | GLICOPIRRONIO+INDACATEROL 50MCG+110MCG CAP INH $ 5353 !
404 | GLIMEPIRIDA 2MG TAB i 535
405 | GLIMEPIRIDA 4MG TAB 3 941
406 | GLIMEPIRIDA+METFORMINA 2MG+1000MG TAB $ 2.039
407 | GLUCONATOQ DE POTASIO 31.2% FCO*180ML SOL ORL $ 18.067
408 | HALOPERIDOL 10MG TAB $ 325
409 | HALOPERIDOL 2MG/ML. (0.2%) FCO*15ML SUSP ORL $ 7.227 |
410 | HALOPERIDOL 5MG TAB 3 253 =
411 | HALOPERIDOL 5MG/ML (0.5%) SOL INY $ 3.093
412 | HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TAB 3 196 |
413 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB $ 50
414 | HIDROCLOROTIAZIDA+IRBESARTAN 12.5MG+150MG TAB 3 624
415 | HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB $ 134
416 | HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 25MG+100MG TAB $ 225
417 | HIDROCLOROTIAZIDA+VALSARTAN 12.5MG+80MG TAB $ 1.563 !
418 | HIDROCORTISCNA 0.5G/100G FCO*30ML LOC TOP $ 5.715 -
419 THIDROCORTISONA 100MG POL LIOF INY $ 5445
420 THIDROCORTISCNA 1G/100G (1%) TUB*20G CREM TOP $ 6.732
421 | HIDROCORTISONA+LIDOCAINA (0.28G+5G)/100G TUB*10G UNG REC $ 33.865
422 | HIDROCORTISONA+LIDOCAINA 5MG+60MG SUPOS 3 12.870
423 | HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5MG TAB $ £6.192
424 | HIDROSMINA 200MG TAB 5 689
425 | HIDROXICINA 0.25G/100ML FCO*120ML JBE $ 6435 '-
426 | HIDROXICINA 25MG TAB . 3 198 ¢
427 | HIDROXICLOROQUINA 200MG TAB $ 1.089 ¢
428 | HIDROXIDO ALUMINIO 234MG TAB MAST ; 3 683
429 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 6G/100ML FCO*360ML SUSP ORL 3 11.880
430 | HIDROXIDO MAGNESIO 8.5G/100ML FCO*120ML SUSP ORL 3 12.026
431 | HIDROXIDO MAGNESIO 8.5G/100ML FCO*360ML SUSP ORL 3 35.955
432 | HIDROXIUREA 500MG TAB 3 3.583 !
433 |HIERRO SACARATO 100MG/SML SOL INY*5ML SOL INY 3 11.977
434 |IBUPROFENO 400MG TAB 3 208
435 | IBUPROFENQ 6800MG TAB 3 396
436 | IBUPROFENO 800MG TAB 3 347
437 | IBUPROFENO+METOCARBAMOL 200MG+500MG TAB 3 528
438 | IBUPROFENQ+TIZANIDINA 200MG+2MG TAB $ 2519
439 | IBUPROFENO+TIZANIDINA 400MG+2MG TAB $ 3.572
440 | IMIPRAMINA 10MG TAB $ 762
441 | IMIPRAMINA 25MG TAB $ 1198
442 | INDAPAMIDA 1.5MG TAB LIB PRO $ 398
443 | INDAPAMIDA 2.5MG TAB $ 1.628
1444 | INSULINA ASPARTA 100UI/ML JERPRE*3ML SOL INY $ 79.873
445 | INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML PEN*3ML SCL INY $ 49522
446 | INSULINA DETERMIR 100UI/ML PEN*3ML SOL INY $ 40.216'
447 | INSULINA GLARGINA 100UIML PEN*3ML SOL INY $ 37.956
448 | INSULINA GLARGINA 300UI/ML PEN*1.5ML SOL INY $ 56.624
448 | INSULINA GLULISINA 100UIML PEN*3ML SOL INY $ 23.831 ¢
450 | INSULINA NPH 100UI/ML VIAL*10ML SOL INY $ 27225 |
1451 [INSULINA R 100UIML VIAL*1OML SOL INY $ 25,546
452 |IRBESARTAN 150MG TAB $ 737
453 | IRBESARTAN 300MG TAB : 3 1.416
454 | IRBESARTAN+LEVOAMLODIPING 150MG+2.6MG TAB $ 4.860
455 | IRBESARTAN+LEVOAMLODIPING 300MG+2.5MG TAB $ 6.530 i
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456 | ISOFLAVONAS DE SOYA 80MG TAB $ 1.470
457 | ISOFLAVONAS SCYA 100MG TAB $ 7.334
458 | ISONIAZIDA 100MG TAB 3 1.485
459 | ISONIAZIDA 300MG TAB $ 4950
460 | ISOTRETINGINA 10MG TAB $ 2.178
461 | ISOTRETINOINA 20MG TAB $ 3.737
462 | ISPAGHULA HUSK VARIOS POL GRAN 3 6.490
463 | ITRACONAZQOL 100MG TAB $ 2.635
464 | IVABRADINA 5MG TAB 3 1.788
465 | IVABRADINA 7.5MG TAB 3 2,682
466 | IVERMECTINA 8MG/ML (0.6%) FCO*5ML SOL ORL GTS 3 5.247
467 | KETOCONAZOL 200MG TAB $ 395
468 | KETOTIFENO 1MG TAB $ 114
469 | KETOTIFENO 1MG/5ML FCO*100ML JBE 3 6.425
470 | LACOSAMIDA 100MG TAB 3 2.314
471 JLACTULOSA 86.7G/100ML SOB*15ML SOL ORL $ 3.267
472 | LAMOTRIGINA 100MG TAB ORODISP $ 504
473 | LAMOTRIGINA 200MG TAB ORODISP $ 3.480
474 | LAMOTRIGINA 25MG TAB ORODISP 3 434
475 | LAMOTRIGINA 50MG TAB ORODISP : $ 869
476 | LAMOTRIGINA 5MG TAB ORODISP 3 87
477 | LANSOPRAZOL 15MG TAB LIB RET $ 410
478 |LANSOPRAZOL 30MG TAB LIB RET $ 820 -
479 | LATANOPROST 0.05MG/ML (0.005%) FCO*2.5ML SOL OFT GTS $ 20.463
480 | LATANOPROST 0.06MG/ML {0.005%) FCO*3ML SOL OFT GTS $ 24.558
481 LATANOPROST+TIMOLOL (0.05MG+5MG)/ML (0.005%+0.5%) FCO*2.5ML SOL OFT s 32 875§
GTS )
482 | LEFLUNOMIDA 20MG TAB $ 2,153
483 | LEVETIRACETAM 1000MG TAB $ 2.910
484 | LEVETIRACETAM 500MG TAB 3 1.454
485 | LEVOAMLODIPINO 2.5MG TAB $ 4.138
486 | LEVOAMLODIPINO+VALSARTAN 2.5MG+80MG TAB ' 3 5.866
487 | LEVOCETIRIZINA 5MG TAB 3 479
488 | LEVOFLOXACINA 500MG TAB $ 1.035
489 | LEVOFLOXACINA 750MG TAB 3 1.934
490 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB $ 883
491 | LEVOMEPROMAZINA 26MG TAB 3 446
492 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML (4%) FCO*20ML SOL ORL GTS $ 15.840
493 | LEVOSULPIRIDE 25MG TAB 3 1.011
484 | LEVOSULPIRIDE+PANCREATINA+SIMETICONA 25MG+150MG+80MG TAB $ 2.263
495 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TAB ‘ 3 134
466 | LEVOTIROXINA SODICA 112MCG TAB $ 621
497 | LEVOTIROXINA SODICA 125MCG TAB $ 178
498 | LEVOTIROXINA SODICA 137MCG TAB $ 1.717
489 | LEVOTIROXINA SODICA 150MCG TAB $ 181
500 | LEVOTIROXINA SODICA 175MCG TAB $ 2.445
501 | LEVOTIROXINA SODICA 200MCG TAB $ 2333
502 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TAB 3 105
503 ) LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TAB $ 79
504 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG TAB 3 197,
505 | LEVOTIROXINA SODICA 88MCG TAB 3 554
506 | LIDOCAINA 2G/100G (2%) TUB*30G JAL $ 19.800
507 | LIDOCAINA 5G/100G (5%) TUB*10G UNG TOP $ 52.591
508 | LOPERAMIDA 2MG TAB $ 109
509 | LORATADINA 10MG TAB $ 99
510 | LORATADINA 1MG/ML FCO*100ML JBE $ 3.884
511 | LORATADINA 1MG/ML FCO*90ML JBE $ 7.100
512 | LORAZEPAM 1MG TAB $ 1.350
513 | LORAZEPAM 2MG TAB $ 1.053
514 | LOSARTAN 100MG TAB $ 198
515 | LOSARTAN 50MG TAB $ 109
516 | LOVASTATINA 20MG TAB $ 119
517 | LUBIPROSTONE 24MCG TAB $ 7.416
518 | MEBENDAZOL 100MG TAB $ 2.631
519 | MEBENDAZOL 100MG/5ML FCO*30ML SUSP ORL $ 5.445
520 | MELATONINA 2MG TAB LIB PRO $ 11.995
521 | MELATONINA 3MG TAB $ 1.297
522 | MELOXICAM 7.5MG TAB 3 119
523 | MEMANTINA 10MG TAB 3 343
524 | MEMANTINA 20MG TAB $ 1.440
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525 | MESALAZINA 1G SUPOS $ 5,663

526 | MESALAZINA 4G/60ML. FCO*60ML SUSP REC 3 16460 ¢
527 | MESALAZINA 500MG TAB LIB RET $ 780 ¢
528 | METFORMINA 1000MG TAB $ 594
529 | METFORMINA 50CMG TAB $ 297
530 [ METFORMINA 850MG TAB 3 223
531 [ METFORMINA+SITAGLIPTINA 1000MG+100MG TAB LIB PRO $ 4.604

532 | METFORMINA+SITAGLIPTINA 1000MG+50MG TAB $ 2.546

533 | METFORMINA+SITAGLIPTINA 850MG+50MG TAB $ 2.087
534 | METFORMINA+VILDAGLIPTINA 1000MG+50MG TAB $ 2543
535 | METFORMINA+VILDAGLIPTINA 850MG+50MG TAB $ 2.162

538 | METILFENIDATO 10MG TAB ' $ 1.695 |
537 | METIMAZOL 5MG TAB 3 198
538 | METOCARBAMOL 750MG TAB 5 287
638 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB 3 124!
540 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY 3 958
541 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FCO*30ML SOL ORL GTS $ 2970
1542 | METOPROLOL SUCCINATO 100MG TAB LIB PRO 3 1.223 ¢
543 | METOPROLOL SUCCINATO 25MG TAB LIB PRO 5 305
544 | METOPROLOL SUCCINATQ 50MG TAB LIB PRO $ 611
545 | METOPROLOL TARTRATO 100MG TAB $ 240
546 | METOPROLOL TARTRATO 50MG TAB x 3 119
547 | METOTREXATO 2.5MG TAB $ 735
548 | METRONIDAZOL 125MG/5ML FCO*120ML SUSP ORL $ 8.793 !
548 | METRONIDAZOL 250MG/5ML FCO*120ML SUSP ORL 5 g.108 '
550 [ METRONIDAZOL 500MG CVUL VAG $ 564 ¢
561 | METRONIDAZOL 500MG TAB $ 190
552 | METRONIDAZOL+NISTATINA 500MG+100.000U1 OVUL VAG $ 911 |
553 | MICOFENOLATO MOFETILO 500MG TAB 5 4,759

554 [ MICOFENOLATO SODICO 3580MG TAB $ 5.206

555 | MIRTAZAPINA 30MG TAB $ 537
556 | MOMETASONA 50MCG/DOS!S (0.05%) FPULS (10G) SUSP NAS $ 66.825 !
557 | MONTELUKAST 10MG TAB $ 793
558 | MONTELUKAST 4MG POL GRAN 3 2.584

558 | MONTELUKAST 4MG TAB MAST $ 997 -,
560 | MONTELUKAST 5MG TAB MAST 5 1.246

561 | MOSAPRIDA 5MG TAB $ 568
562 | MOXIFLOXACINO SMG/ML (0.5%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 28,700

5683 | MUPIROGINA 2G/100G TUB*15G UNG TOP $ 31.728

564 | N-ACETILCISTEINA 200MG SOB*3G POL SUSP ORL 3 517 1.
565 | N-ACETILCISTEINA 600MG SOB*1.5G POL GRAN $ 1485 -
566 | NAFAZOLINA 1MG/ML (0.1%) FCO*15ML SOL OFT GTS $ 9.910, .
567 | NAPROXENO 150MG/5ML FCO*80ML SUSP ORL $ 11.916

568 | NAPRCXENO 2.5G/100ML FCO*80ML SUSP ORL $ 7.403
569 | NAPROXENO 250MG TAB 3 198
570 | NAPROXENC 2756MG TAB $ 961

571 | NAPRCXENO 500MG TAB $ 495 i
572 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG TAB $ 208
573 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MGIML {2%) SOL INY $ 1.733 ¢
574 | NEBIVOLOL 2.5MG TAB 3 95 |
575 | NEBIVOLOL 5MG TAB $ 1.013

576 | NIFEDIPINO 30MG TAB LIB PRO 3 341
577 | NIMODIPING 30MG TAB 5 446
578 | NISTATINA 100.000UI TAB VAG $ 1.030

579 | NISTATINA 100.000U11M00G TUB*30G CREM TOP $ 22216 &
580 | NISTATINA 100.000UIML FCO*B0ML SUSP ORL $ 7.920
581 | NISTATINA 500.000U1 TAB $ 1.107_
582 | NISTATINA+OXIDO DE ZINC (10.000.000U1+20G)/100G TUB*60G CREM TOP 3 14.850

5§83 | NITAZOXANIDA 100MG/SML (2%) FCO*30ML POL SUSP ORL $ 13.860

584 | NITAZOXANIDA 500MG TAB 3 1.188

585 | NITROFURANTOINA 100MG TAB $ 397
586 | NORFLOXACING 400MG TAB 3 365 .
587 | OLANZAPINA 10MG TAB $ 665 -
588 | OLANZAPINA 5MG TAB $ 493
589 | OLMESARTAN 20MG TAB $ 882 !
590 {OLMESARTAN 40MG TAB $ 1.763

591 | OLODATEROL+TIOTROPIO (2.5MCG+2.5MCG)/PULS FPULS SOL INH BUC $ 160.6689

592 | OLOPATADINA 2MG/ML (0.2%) FCO*3ML SOL OFT GTS $ 9.900

593 | OLOPATADINA 2MG/ML (0.2%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 9.801

594 | OLOPATADINA 6MG/ML (0.6%) FCO SPRAY*200 PULS (20ML) SOL NAS $ 226.403*
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595 | OMEPRAZOL 20MG TAB 3 160
596 | OMEPRAZOL 40MG TAB $ 1.918
597 | ONDANSETRON 8MG TAB 5 974
598 | OXAPROZINA 600MG TAB $ 4.853
599 | OXCARBAZEPINA 300MG TAB 3 1.371
600 | OXCARBAZEPINA 600MG TAB 5 1.372
601 | OXIBUTININA 10MG TAB LIB PRO 3 2.871
602 | OXIBUTININA 5MG TAB ) 330
603 | OXICODONA 10MG TAB LIB PRO $ 1.065
604 | OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML (0.025%) FCO*15ML SOL NAS GTS $ 4,653
605 | OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) FCO*15ML SOL NAS GTS $ 6.534
606 | PAMOATO PIRANTEL 250MG TAB $. 891
607 | PAMOATO PIRANTEL 250MG/5ML FCO*15ML SUSP ORL $ 3.762.
608 | PANCREATINA 300MG TAB LIB RET 5 7.741 =
609 | PANTOPRAZOL MAGNESICO 20MG TAB LIBRET 3 826
610 | PANTOPRAZOL MAGNESICO 40MG TAB LIB RET 3 6.536
611 | PANTOFRAZOL SODICO 20MG TAB LIB RET $ 473
612 | PANTOPRAZOL SODICO 40MG TAB LIB RET $ 10.585
613 | PAROXETINA 20MG TAB 3 700
614 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000UI POL LIOF INY $ 2.772
615 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000Ul POL LIOF INY $ 4.455
616 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000U1 POL LIOF INY 3 9.194
617 | PENICILINA G PROCAINICA 800.000UI POL LIOF INY : 3 8.055
618 | PENICILINA SODICA 1.000.000UI POL LIOF INY $ 3.663
619 | PENICILINA SODICA 5.000.000Ul POL LIOF INY $ 7.590
620 | PERINDOPRIL 10MG TAB $ 1.251
621 | PERINDOPRIL EMG TAB $ 626
622 | PILOCARPINA 5MG TAB $ 741
623 | PIRACETAM 800MG TAB 5 795
624 | PIRIDOSTIGMINA 60MG TAB $ 1.323
625 | PIRIDOXINA 50MG TAB $ 121
626 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25MG+500MG TAB $ 8.811
627 | PODOFILINA 20G/100ML FCO*5ML SUSP TOP $ 32.820
628 | POLIETILENGLICOL 3350 100G/100G (100%) SOB*17G POL ORL $ 3.960
629 | PRAMIPEXOL 0.375MG TAB LIB PRO $ 1.551
630 | PRAMIPEXOL 0.75MG TAB LIB PRO $ 3.115
631 | PRAMIPEXOL 1.5MG TAB LIB PRO $ 6.500
632 | PRAMIPEXOL 3MG TAB LIB PRO $ 12.632
633 | PRAMIPEXOL 4.5MG TAB LIE PRO $ 18.840
634 | PRAVASTATINA 20MG TAB $ 817
835 | PRAZOSINA 1MG TAB 3 €9
636 | PREDNISONA 50MG TAB $ 1.881
637 | PREGABALINA 150MG TAB 3 425
638 | PREGABALINA 25MG TAB 3 548
639 | PREGABALINA 300MG TAB $ 935"
640 | PREGABALINA 50MG TAB 3 1.100
641 | PREGABALINA 75MG TAB 5 362
642 | PRESERVATIVO DE LATEX 3 588
643 | PRIMAQUINA 15MG TAB $ 1.617
644 | PROPAFENONA 150MG TAB $ 1.485
645 | PROPILTIOURACILO 100MG TAB 3 621
646 | PROPILTIOURACILO 50MG TAB 3 451
647 PROPIONATO FLUTICASONA+SALMETEROL (125MCG+25MCG)/DOSIS $ 48.624
FCO*120D0SIS INH BUC :
6;48 PROPIONATO FLUTICASONA+SALMETEROL (250MCG+25MCG)/DOSIS $ 49.005
FCO*120DOSIS INH BUC )
649 PRCPIONATO FLUTICASONA+SALMETEROL (260MCG+50MCG)/DOSIS s 2030
FCO*60DOSIS CAP INH )
650 PROPIONATO FLUTICASONA+SALMETEROL (500MCG+50MCG)/DOSIS $ 2 196
FCO*80DOSIS CAP INH
651 | PROPRANOLOL 40MG TAB $ 129
652 | PROPRANOLOL 80MG TAB 3 562
653 | QUETIAPINA 100MG TAB $ 632
654 | QUETIAPINA 150MG TAB LIB PRO $ 2.496
655 | QUETIAPINA 200MG TAB 5 604
656 | QUETIAPINA 25MG TAB $ 552
857 | QUETIAPINA 300MG TAB $ 1.067
858 | RIFAXIMINA 200MG TAB $ 2.377
659 | RIFAXIMINA 550MG TAB $ 3.168
660 | RISPERIDONA 1MG TAB $ 446
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661 | RISPERIDONA 1MG/ML (0.1%) FCO*20ML SOL ORL GTS $ 10.358
662 | RISPERIDONA 1MG/ML (0.1%) FCO*30ML SOL ORL GTS 5 15.538
663 | RISPERIDONA 2MG TAB $ 894
664 | RISPERIDONA 3MG TAB $ 1.341
665 | RIVAROXABAN 10MG TAB 3 2.694
666 | RIVAROXABAN 18MG TAB $ 2.328
667 | RIVAROXABAN 2.5MG TAB $ 4.249
668 | RIVAROXABAN 20MG TAB 5 1.732
669 | RIVASTIGMINA 18MG SIST TRANSD 3 7.946 |
670 | RIVASTIGMINA 27MG SIST TRANSD $ 10.008
671 | RIVASTIGMINA 9MG SIST TRANSD 3 4759 ¢
672 | ROSUVASTATINA 10MG TAB $ 247
673 | ROSUVASTATINA 20MG TAB 5 267 |
674 | ROSUVASTATINA 40MG TAB b 364
675 | ROTIGOTINA 13.5MG SIST TRANSD $ 13.185
676 | ROTIGOTINA 18MG SIST TRANSD $ 17.593
677 | ROTIGOTINA SMG SIST TRANSD $ 8.796
678 | SACUBITRIL+VALSARTAN 100MG TAB $ 8.456
679 | SACUBITRIL+VALSARTAN 200MG TAB $ 8.821
680 | SACUBITRIL+VALSARTAN 50MG TAB 5 4.228
681 | SALBUTAMOL (0.4MGIML) 0.04% FCO*120ML JBE 3 7.436
682 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS FCO*200DOSIS SUSP INH BUC 3 9.405
683 | SALBUTAMOL 5MG/ML (0.5%) FCO*10ML SOL NEB $ 71.874
684 | SALES DE REHIDRATACION VARIOS SOB*20.5G POL SUSP ORL 5 3.820¢
685 | SECNIDAZOL 1G TAB 3 5528
686 | SECNIDAZOL 500MG TAB $ 574
1687 | SERTRALINA 100MG TAB 5 327
688 | SERTRALINA 50MG TAB $ 218
689 | SILDENAFIL 20MG TAB 3 17.244
690 | SILDENAFIL 25MG TAB 3 880
691 | SILDENAFIL 50MG TAB 3 421
692 | SILIMARINA 150MG TAB 3 584 -
653 | SILODOSINA 8MG TAB $ 5.886
694 | SIMETICONA 125MG TAB MAST $ 1.083
695 | SIMETICONA 250MG TAB $ 1.893 |
696 | SIMETICONA+TRIMEBUTINA 120MG+200MG TAB $ 1.680
697 | SIMVASTATINA 20MG TAB 5 843
658 | SIMVASTATINA 40MG TAB 3 11.045
689 ! SITAGLIPTINA 100MG TAB 5 5.015
700 | SITAGLIPTINA 50MG TAB P 2508
701 | SOLIFENACINA SUCCINATO 5MG TAB 3 2.612
702 | SUBSALICILATO DE BISMUTO 262MG TAB MAST $ 3.504 .
703 | SUCRALFATO 1G TAB 3 1.485 |
704 | SUCRALFATO 1G TAB MAST $ 697
705 | SUCRALFATO 1G/SML FCO*200ML SUSP ORL $ 49.500
706 | SUCRALFATO 1G/5ML SOB*5ML SUSP ORL $ 4.873
707 | SULBUTIAMINA 200MG TAB $ 1.280 |
708 | SULFACETAMIDA 100MG/ML.(10%) FCO*15ML SOL OFT GTS $ 12.375
709 | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) PTE*30G CREM TOP 3 6.930 -
710 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (200MG+40MG)y/5ML FCO*120ML SUSPORL | $ 7.989
711 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (200MG+40MG)/SML FCO*60ML SUSP ORL $ 5.148.
712 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (400MG+80MG)/5ML FCO*120ML SUSPORL | 8 11.853 -
713 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (400MG-+80MG)/5ML FCO*60ML SUSP ORL 3 10.385
714 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM 400MG+80MG TAB 3 290
715 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM 800MG+160MG TAB 3 426 !
716 | SULFASALAZINA 500MG TAB LIB RET $ 693 &
717 1 SULFATO DE ZINC 20MG TAB 3 534
718 | SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCO*120ML JBE $ 7.310
718 | SULFATO DE ZINC 2MGML (0.2%) FCO*120ML SOL ORL 3 9.409
720 { SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCO*80ML SOL ORL $ 5.774
721 | SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) FCO"90ML SOL ORL 3 9.409
722 | SULFATO FERROSO 125MG/ML FCO*20ML SOL ORL GTS $ 4.653 |
723 | SULFATO FERROSO 200MG TAB $ 129
724 | SULFATO FERROSO 200MG/SML FCO*120ML JBE $ 3.885
725 | SULFATO FERROSO 300MG TAB $ g9 ¢t
726 | SULTAMICILINA 375MG TAB $ 3.180
727 | SULTAMICILINA 750MG TAB 3 6.310
728 | TACROLIMUS 0.5MG TAB LIB FRO $ 3.151
729 | TACROLIMUS 1MG TAB 3 3.875
730 | TACROLIMUS 5MG TAB LIB PRO 3 18.008 !
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731 | TADALAFILO 20MG TAB $ 1.118
732 | TADALAFILO 5MG TAB 3 545
733 | TAMSULOSINA 0.4MG TAB LIB PRO 1§ 2475
734 | TELMISARTAN 40MG TAB 3 506
735 | TELMISARTAN 80MG TAB $ 1.033 -~
736 | TEOFILINA 125MG TAB LIB PRO $ 257
737 | TEOFILINA 300MG TAB LIB PRO 3 446
i 738 | TEOFILINA 80MG/15ML FCO*240ML ELIXIR $ 8.104 -
738 | TERBINAFINA 250MG TAB $ 1.089
740 | TIAMINA 100MG/ML VIAL*OML SOL INY $ 9.900
741 | TIAMINA 300MG TAB $ 267
742 | TIBOLONA 2.5MG TAB $ 1.170
743 | TIMOLCL 5MG/ML (0.5%) FCO™5ML SOL OFT GTS 3 11.554
744 | TINIDAZOL 1G TAB ! $ 2.283
745 | TINIDAZOL 200MG/ML FCO*15ML SUSP ORL $ 3.027
| 1746 | TINIDAZOL 500MG TAB $ 297
747 | TIZANIDINA 2MG TAB $ 673
748 | TIZANIDINA 4MG TAB $ 891
749 | TOBRAMICINA 3MG/ML (0.3%) FCO*5ML SOL OFT GTS $ 35.640
750 | TOLTERODINA TARTRATO 4MG TAB LIB PRO 3 3.266
751 | TOPIRAMATO 100MG TAB 3 1.946
752 | TOPIRAMATO 15MG TAB $ 291
753 | TOPIRAMATO 25MG TAB $ 486
754 | TOPIRAMATQ 50MG TAB $ g73
755 | TRAMADOL 100MG/ML (10%) FCO*10ML SOL ORL GTS $ 3.465
7568 | TRAMADOL 50MG TAB 3 384
757 | TRAZODONA 100MG TAB 3 5.066
758 | TRAZODONA S50MG TAB $ 248
759 | TRIAMCINOLONA 10MG/ML VIAL*SML SUSP INY $ 54.450
760 | TRIMEBUTINA 200MG TAB $ 495
i 1761 | TRIMEBUTINA 300MG TAB LIB PRO $ 1.584
762 | VALSARTAN 160MG TAB $ 1.579
763 | VALSARTAN 320MG TAB $ 3.161 -
764 | VALSARTAN 80MG TAB 3 789
765 | VENLAFAXINA 37.5MG TAB LIB PRO $ 469
766 | VENLAFAXINA 76MG TAB LIB PRO $ 938
787 | VERAPAMILO 120MG TAB § 304
768 1 VERAPAMILO 80MG TAB $ 202
769 | VIGABATRINA 500MG TAB $ 2.048
770 | VILDAGLIPTINA 50MG TAB 3 1.523
771 | VITAMINA A 100.000U! TAB $ 318
772 | VITAMINA A 50.000UI TAB § 941
773 | VITAMINA B1+B2+B3+B6 10MG+10MG+50MG+20MG TAB 3 134
774 | VITAMINA B12 1MG/MVL SOL INY VIAL*10ML 3 2.079
775 | VITAMINA C 100MG/ML (10%) FCO*30ML SOL ORL GTS 3 5.935
+ | 776 | VITAMINA C 500MG TAB $ 208
y 1777 | VITAMINA D3 1.000Ul TAB $ 748
778 | VITAMINA D3 2000Ul TAB $ 432
779 | VITAMINA E 1000UI TAB $ 933
780 | VITAMINA E 400Ul TAB 3 446
781 | VITAMINA E 800Ut TAB $ 1.067
782 VITAMIX - MICRONUTRIENTES EN POLVO A BASE DE MALTODEXTRINA HIERRO $ 1.100
ZN VIT Y MIN. VARIOS SOB*1G POL SUSP ORL )
v 1783 | WARFARINA 5MG TAB $ 238
i | 784 | YODOPOVIDONA 0.8G/100ML FCO*60ML SOL TOP 3 9.020
: ’ 785 | YODOPOVIDONA 10G/100ML FCO*120ML SOL TOP $ 12.883
786_| YODOPOVIDONA 10G/100ML FCO*60ML SOL TOP $ 8.516
i 787 { YODOPOVIDONA 8G/100ML FCO*120ML ESPUMA $ 8.177
788 | ZOLPIDEM 10MG TAB 5 277
789 | ZOPICLONA 7.5MG TAB $ 403

ANEXO NO. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

s L N gt
IONES!TECNICAS'

R N S e L

Pagina 28 de 30




t

El contratista certifica que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han
sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desemperiarse en los distintos cargos y donde consta que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia
para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del gbjeto
contractual.

El contratista ofrecerd los medios, instalaciones administrativas y operativas, equipos, transporte y
elemenios necesarios para el suministro de los medicamentos en los Municipios de AGUA CLARA,
ARBOLEDAS, BOCHALEMA, CARMEN DE NAZARETH, CHINACOTA, CHITAGA, CUCUTILLA, DURANIA,
EL ZULIA, GRAMALOTE, LOURDES, MUTISCUA, PAMPLONITA, PUERTO SANTANDER, RAGONVALIA,
SALAZAR DE LAS PALMAS, SAN CAYETANO, SANTIAGO, SARDINATA, SILOS, TEORAMA, TIBU,
TOLEDOQ?".para llevar a cabo el cumplimiento del presente proceso. i

El contratista presenta certificacion de Registros Sanitarios (INVIMA) de que todos los medicamentos gue
ofrece CUENTAN CON :REGISTROS SANITARIOS (INVIMA) vigentes, de acuerdo con los par@'amefros
exigidos por el Ministerio de proteccién social, segin decreto 677 de 1995 y demas normas reglamentarias
| vigentes l

ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS: El almacenamiento de los medicamentos en el depdsito o
bodega que maneja el contratista debe cumplir con los siguientes requisitos:

Medicién de humedad y temperatura.
Contrel de plagas.

Control red de frio.

Seccién de controlados.

Zona de rechazados.

Manual de procedimientos operativos del almacenaje y distribucion de medicamentos. ‘

PITV

Certificacion de Suministro de Medicamentos en casos especiales: En caso de requerir moléculas que nd se
encuentran en el listado establecido, podran ser suministradas previa aprobacidn por escrito del ordena{dor
del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5, supervisor y jefe de la Unidad Prestadoral de
Salud Norte de Santander. Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos medicamentos, no podrén
exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y aprobar el
precio méas conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA debera sujetarse a dichos precios
del mercado.

El contratista certifica que cuenta con puntos de dispensacion en los Municipios y corregimientos |de|
departamento de Policla Norte de Santander (municipios mas adelante relacionados) y se compromete .a
Suministrar los medicamentos garantizando el facil acceso a los usuarios del Subsistema de Satud de la
Policia Nacional. ‘

b 8
TEe S S
: LUNES A VIERNES K7 ; YDOMNGOS « |-FESTIVDSY -
2o PR} a0 L eESEa R I N B S
S P 0 P P S L M S s SABADOS "'+ . S T
| 7:00 AM -5:00 PM 8:00AMA [ NO SE PRESTA SERVICIO | NOSE -
: 12:00PM PRESTA
: SERVICIO
7:30AM 12 Y 2:00PM-6PM (LUNES NO SE PRESTA SERVICIO) 7:30AM- | 7:30AM-12.00PM 'NO SE
‘ 1:00PM PRESTA
- o, SERVICIO
| BOCHALEMAY™~ * | 8:00AM -100 PM de 2:00 -5pm (JUEVES NO SE PRESTA SERVCIO) 8:00 AM A | 8:00 AM- 200FM NG SE
£ CanTE #“ 12;00PM- PRESTA
Lot - 1.00A SERVICIO
3% ¥ 5:00PM {
T 8:00 AM -12:00PM Y 2:00 PM-5:00PM (MARTES NO SE PRESTA SERVCIO}) 8:00 AM- | 8:00 AM-12:00PM NO SE
%‘: % 12:00PM PRESTA
T I TR SERVICIO
v |'GHINACOTA. |~ .7 7:00AM-5PM 8:00AM- | NO SE PRESTA SERVICIO [ NO SE
] e ¥ 12:00PM PRESTA
- BEL e g “SERVICIO
-+ |.CHITAGA > % :ff 8:00 am a 12: pm -1:00 pm-5 pm 8:00 AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
PP AN 12:00PM PRESTA
8 SERVICIO
8:00AM- 12:00 PM Y 2:00-6:00PM{MARTES NO SE PRESTA SERVCIO) 8:00 AM- | 8:00 AM-12:00PM NO SE
: 12:00PM PRESTA
7 SERVICIO
| 7:56AM-12:00PM -2:00PM-5:00PM (MARTES NO SE PRESTA SERVCIO) 800 AM- | 8:00 AM-12.00PM NOC SE
Y 12:00PM PRESTA
0 SERVICIO
7:00AM -5:00 PM 7-00AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
K . 1:00PM PRESTA
SERVICIO
| 7:30AM 12 ¥ 1:30PM-6PM (MARTES NO SE PRESTA SERVCIO) T:30 AM- | 8:00 AM-12:00PM NOSE .
. 1:00PM PRESTA
: SERVICIO
| 7:00AM -12:00 -2:00PM -5:00PM (VIERNES NO SE PRESTA SERVICIO) 8:00 AM- | 8:00 AM-12:00PM NO SE
s 12:00PM PRESTA
= SERVICIO
.| 7-:00AM -5:00 PAM . 8:00 AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
¢ 12:00PM PRESTA
‘ “ % & - SERVICIO
$ 3| 'SALAZAR DE'UAS PALMAS™, | 8:00AM-12:30PM Y 2:00 -5:30PM 8.00AA | 8:00AA 1.00PM NO SE
AT % 1:00PM PRESTA
13 ) [ SERVICIO
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: ‘§§ i R B:00AM-12:00PM ¥ 2:00 A 6:00PM (MARTES NO SE PRESTA SERVCIO) B:00AM- | 8:00AM-1:00PM NO SE
) 20 AL S 1:00PM PRESTA
¢ i‘m A S SERVICIO
g ; S 7:00AM 500 PAM 800 AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
: 12:00PM PRESTA
vt SERVICIO
» ’2 | 8:00AM -1:00PM Y 2:00-5.00PM 8:00 AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
-- 12:00PM PRESTA
SERVICIO
B:DDAM-1 :00PM Y 2:00PM -5:00PM 800 AM- | NO SEPRESTA SERVICIC | NO SE
12:00PM PRESTA
SERVIGIO
: B:ODAM-1 :00PM Y 2:00PM -5:00PM 8:00AM- | NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
‘ B 12:00PM | PRESTA
L SERVICIO
7¥ 8:00AM-100PM Y Z:00-5PM NO'SE NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
PRESTA PRESTA
Y SERVICIO SERVICIO
g.ag* | 7:30AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM (LUNES NO SE PRESTA SERVICIO) 7:30AM-~ | 7:30AM-1:00PM NO SE
Y 1:00PM PRESTA
: : SERVICIO
= IMUTISCUAT @W 1l 7:00AM-12:00PM Y 2:00PM -6:00PM NO SE - ‘| NO SE PRESTA SERVICIO | NO SE
CaLE %ﬂ‘“‘ ﬁg}%%ﬁ ; w@%ﬁ 1 FRESTA PRESTA
AL & 2*6 Sl w;wﬁ SERVICIO SERVICIO
2774 B:00AM-12.00PM Y Z:00FM -6.00PM 8:00AM- | 8:00AM-1:00PM NO SE
1:00PM >~ PRESTA
’ SERVICIO
#:00AM-12:00PM Y :00PM -6:00PM{ MARTES NO SE PRESTARIA SERVICIO) | 8:00AM- | B:00AM-12:30PM NO SE
12:30PM PRESTA
SERVICIO

]El Contratlsta contaré con una linea telefénica directa, y/o Telefonia Celular atendida por el coordinador del

- contrato desde el inicio del mismo y durante su v1genCIa para que el supervisor del contrato tenga contacto
permanente con el proveedor

El contratista certifica que garantiza el suministro de Ios 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.

El contratista certifica que en el evento que un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien
sea porque la casa farmacéutica deja de producirlo, su produccién es insuficiente o es retirado det mercado
lpor el INVIMA, el Confratista debera informar por escrito esta situacion 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 presentacion del evento, incluyendo los documentos soporte

)
1; con el fin de concertar el cambio cuando se considere pertinente. Para tal fin se suscribira la correspondiente
modificacién al contrato.
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