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El    suscrito  en  mi  condici6n  de  Gerente  del  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  ORINOQulA  E  S  E  ,  en  virtud  de  lo  dispuesto  en  el

articulo  10 y  14.2 del Acuerdo de Junta Directiva N° 011  del diez (10) de noviembre de 2021  "Pof? WED/O DEL  CUAL  SE EXP`DE

EL  ESTATUTO  GENERAL  DE  CONTRATAC16N  DEL  HOSPITAL  REGloNAL  DE  LA  ORINOQuiA  EMPRESA  SOCIAL  DEL

£STtADDo°;6eshra6eE[nsaEC;Ld/8;6##AP8EauqTu/%8:es5nJep:;E#Ddoe:t:°Ivd:;Psr°pC:So°cdEe!8Ssu:tE'IvqEu£A':EScy°E;p°Eb#A°L;PsRSE£Gr£E
NORMATIVIDAD  VIGENTE,  GARANTIZANDO  LA  ATENC16N  DE  PACIENTES  EN  LOS  SERVICIOS  HABILITADOS  POR  EL

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S  E".  En los stiguierfues terminos..

1.     CONDICIONES  DEL  OBJETO  CONTRACTUAL:

1.1.  Identificaci6n  del  tipo  de  contrato   El  contrato a celebrar es de  PRESTAC16N  DE SERVICIOS defmido en el  numeral  13.3

del articulo 13 del Acuerdo de Junta Directiva N° 011  del diez (10) de noviembre de 2021  "Pot? WED/O DEL Cl/AL SE EXP/DE

EL ESTATUTO  GENERAL DE  CONTRATAC16N  DEL  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA ORINOQuiA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO",  adoptado y  reglamentado mediante  Resoluci6n  No.  070  de 2022 "POR  MEDI0  DE  LA CUAL  SE  REGLAMENTA

EL MANUAL DE CONTRATAC16N  DEL HOSPITAL REGloNAL DE  LA 0RINOQuiA ESE".

1.2. Ind.icac.i6n del Ob.ieto Contractual.. "PRESTAR  A TODO  COSTO  EL  SERVICIO  FARMACEUTICO,  CUMPLIENDO

CON LOS PROCESOS  GENERALES Y ESPECIALES  SEGUN  NORMATIVIDAD VIGENTE,  GARANTIZANDO LA

ATENC16N   DE   PACIENTES   EN   LOS   SERVICIOS   HABILITADOS   POR   EL   HOSPITAL   REGIONAL   DE   LA

ORINOQUIA  E.S.E".

1.3.  Especificaciones  t6cnicas:  Los  medicamentos  y  dispositivos  medicos  que  debefan  ser  adquiridos  y  dlspensados

por el  contratista se  regiran  de  conformidad  con  el  Listado  lnstitucional  de  Medicamentos  y  Dispositivos  Medicos,
definido  por el  Comit6  de  Farmacia y Terapeutica de la  lnstituci6n,  el cual  se encuentra contenido en  el ANEXO  1

del  estudio  previo,  denominado  "Listado  de  Medicamentos  y  Dispositivos  Medicos".
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El  contratista debera garantizar un  stock  minimo suficiente  para  veinte  (20)  dias calendario  por cada  medicamento  y

dispositlvo medico,  asegurando su disponibilidad  permanente de  acuerdo con  las necesidades de  los  pacientes.

1     El   listado  de   medicamentos   y  dispositivos   medicos   podra  ser  objeto  de   modificaciones,   inclusiones  o

exclusiones,   de  acuerdo  con   las   necesidades   asistenciales,   el   perfil   epidemiol6gico  de  la  region   y  de   la

lnstituci6n.

2.  El contratista debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones establecjdas por el Estado en  materia de

regulaci6n  y  control  de  precios  de  medicamentos  y  dispositivos  medicos,  en  especial  a  lo  dispuesto  en  la

Circular  No.   022  de  2026  de   la  Comisi6n   Nacional  de  Precios  de   Medicamentos  y  Dispositivos   Medicos

(CNPMDM), "Por la cual se incorpora,  modifica y se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos
sujetos  al  regimen  de  control  directo  de  precios",  asi  como  a  la  Circular  No.  021   de  2026  de  la  Comisi6n

Nacional   de   Precios   de   Medicamentos   y   Dispositivos   M6dlcos   (CNPMDM)   y   demas   normas   que   las

modifiquen,  adicionen  o  sustituyan.

3.  El  contratista  sera  responsable  de  tramitar  y  mantener  vigentes  los  permisos,  registros  y  autorizaciones

requeridos  ante  los entes territoriales  y autoridades  competentes para la operaci6n  del servicio farmac6utico,

entre  los que  se  incluyen,  sin  limitarse a.  inscripci6n  y/o  habilitaci6n  del  servicio farmaceutico,  inscripci6n  ante

el   Fondo    Rotatorio   de   Estupefacientes   y   actualizaci6n   oportuna   de   la   documentaci6n   exigida   por   la

normatividad  vigente,  de  conformidad  con  las  condiciones  de  habilitaci6n  establecidas  en  la  Resoluci6n  No.

1732  de  2026 y demas  normas que  la  modifiquen,  adicionen  o  sustituyan.

4.   El   servicjo   farmac6utjco   debera   desarrollar,   como   minimo,   las   actividades   de   selecci6n,   adquisici6n,

recepci6n,  almacenamiento, dispensaci6n y distribuci6n de medicamentos y dispositivos medicos, asi como la

gesti6n  del  uso  de  medicamentos  en  los  servlcios  asistenciales   lgualmente,  debera  implementar y  ejecutar

programas de farmacovigilancia,  tecnovigilancia  y seguimiento farmacoterap6utico.

Estas actividades deberan realizarse conforme a los procedimientos de gesti6n de medicamentos establecidos

por   la   entidad.   La  dispensaci6n   se   efectuara   exclusivamente   bajo   prescripci6n   m6dica  y   solicitudes  del

personal   asistencial,   gestionadas   a   traves   del   software   institucional,   el   cual   permitira   el   registro   de   las
solicitudes  y  6rdenes  de  despacho,  garantizando  la  oportunidad  en  la  entrega  y  el  acceso  efectivo  a  la

farmacoterapia  de  los  usuarios  de  las  diferentes  areas  asistenciales  del  Hospital  Regional  de  la  Orinoqu(a

E.S.E.

5.  El  contratista  debera  cumplir con  las  condiciones  de  transporte  de  medicamentos  y  dispositivos  medicos,

de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  No.1403  de  2007  expedida  por el  Ministerio  de  Salud  y

Proteccidn  Social,  y  las demas  normas  que  la  modifiquen,  adicionen  o  sustituyan

6.  El  contratista  debera  dar  cumplimien(o  a  la  normatividad  vigente  que  rige  el  servicio  farmac6utico,  den(ro

de  la cual  se  encuentra  el  Decreto  No   780 de  2016,  en  lo  consagrado  en  el  Capitulo  10,  y  las  Resoluciones

No   315 de 2020, "Por la cual se actualizan los listados de estupefacientes, psicotr6picos,  precursores y demas

su§tancias   sometidas   a   fiscalizaci6n,   de   aquellas   clasificadas   como   monopolio   del    Estado   y   de   los

medicamentos de  control  especial  de  uso  humano y  veterinario,  y se djctan  otras  disposiciones";  No   116 de

2026,  mediante la cual se modifican y actualizan disposiciones y anexos t6cnicos relacionados con los listados
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de  sustancias  sometidas  a  fiscalizaci6n,   medicamentos  de  control  especial  y  aquellas  clasificadas  como

monopolio del  Estado;  No.  2481  de 2020,  "Por la cual se  actualizan  integralmente los servicios y tecnologlas

de  salud  financiados  con  recursos  de  la  Unidad  de  Pago  por Capitaci6n  (UPC)",  No.1403  de  2007,  "Por  la

cual  se  determina  el  Modelo  de  Gesti6n  del  Servicio  Farmac6utico,  se  adopta  el   Manual  de  Condiciones

Esenciales  y  Procedimientos  y  se  dictan  otras  disposiciones";   No.1478  de  2006,  "Por  la  cual  se  expiden

normas   para  el   control,   seguimiento   y  vigilancia  de   la   importaci6n,   exportaci6n,   procesamiento,   sintesis,

fabricaci6n,   distribuci6n,   dispensaci6n,    compra,    venta,    destrucci6n   y   uso   de   sustancias   sometidas   a

fiscalizaci6n,  medlcamentos o cualquier otro producto que las contengan  y sobre aquellas que son  Monopolio

del  Estado";  Circular No.  004 de 2025,  por la cual se establecen  los lineamientos sobre Centrales de Mezclas

a nivel  nacional;  Resoluci6n  No.1732 de 2026,  relacionada con  las condiciones de habilitaci6n  de los servicios

de  salud;   y  demas  normas  que  regulen  el  uso  adecuado  de  medicamentos  y  dispositivos  medicos  y  la

prestaci6n  del  servicio farmac6utico.

7.  Los  medicamentos y dispositivos m6dicos se deberan  adquirir,  almacenar,  dispensar y distribuir cumpliendo

las  condiciones  t6cnicas,  de  calidad,  seguridad  y  trazabilidad  establecidas en  el  Decreto  No   780  de  2016,  las

Resoluciones  No.  315  de  2020,  No.116  de  2026,  No   2481  de  2020,  No.1403  de  2007  y  No.1478  de  2006,

la  Resoluci6n  No.1732 de  2026,  la  Circular  No.  004  de  2025,  asi  como  las  demas  disposiciones  aplicables,

garantizando  su  adecuada  gesti6n  desde  la  selecci6n  y  adquisici6n  hasta  su  dispensaci6n  y  seguimiento,
incluyendo el cumplimiento de los requisitos establecldos para el manejo de medicamentos de control especial

y sustancias sometidas a fiscalizaci6n,  asi como las condiciones de calidad  y seguridad del paciente.

8.  La  implementaci6n  y operaci6n  del  servicio farmac6utico  integral  sera  administrada  por el  futuro  contratista

en el area que le sea asignada dentro del  Hospital  Regional de la Orinoquia  E.S.E  , con total  autonomia tecnica

y administrativa  y  bajo  su  propio  riesgo,  cumpliendo  a caballdad  con  los  requisitos de  habilitaci6n  exigidos  por
la  Secretaria  de  Salud  Departamental  y  las  condiciones  establecidas  en  la  Resoluci6n  No.1732  de  2026  y

demas  normas  que  la  modifiquen,  adjcionen  o sustituyan.

El control  de  inventarios,  equipos y  mobiliario sera de exclusjva  responsabilidad  del contratista,  quien  asumira

los riesgos por perdida,  dafio o deterioro de  los  mismos,  sin  que el  Hospital  asuma responsabilidad  alguna  ni

est6 obligado a compensar o  indemnizar al contratista por tales eventos.

El  control  de  inven{arios,  equipo§  y moblliario  sera de  exclusiva  responsabilidad del  contratista,  quien  asumira

los  riesgos  por p6rdida,  daF`o  o  deterioro  de  los  mismos,  sin  que  el  Hospital  asuma  responsabilidad  alguna  ni

este  obligado  a  compensar o  indemnlzar  al  contratista  por tales eventos

9. Asi  mismo,  el  contratista debera dotar,  instalar,  operar y mantener en adecuado estado de funcionamiento,
bajo su exclusiva responsabilidad  y a todo costo,  el servicio farmaceutico con  el equipamiento  basico  minimo

que se relaciona a continuaci6n, el cual debera cumplir con las condiciones t6cnicas, sanitarias y de seguridad
exigidas  por la  normatjvidad  vigente  aplicable:

'TEM DESCRIPCION cantidad
1 AIRES ACOND CIONADOS  (FARMACIA  DE  URGENCIAS Y ALMACEN) 2
2 CAF{ROS DE  DISPENSAcloN  DE  MEDICAMENTOS 8

3
NEVERAS  DE  ALMACENAMIENTO  Y  F{EFRIGERACION  DE  MEDICAMENTOS  MEDIANAS  (1   FARMACIA  URGENCIASY1PARAFARMACIACIRUGiA),NEVERASDEALMACENAMIENT0YREFRIGERACI0NDEMEDICAMENTOSGRANDES(1PARAFARMACIACENTFIALY1PARAALMACEN),

2

4 2
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ITEM5 DESCRIPcloN cantidad6

TERMO  HIGROMETROS  (1  B0DEGA  DE  LIQUIDOS,  ALMACEN,  CADENA  DE  FRIO  -ALMACEN,  CIRUGIA,  FARMACIA

CENTF`AL Y  FAF"ACIA  URGENCIAS)

6 CONGELADOR N0  FBOST -4°C A -36°C  -(PARA  GELES  -FARMACIA CENTRAu 1

7 COLUMNA  DOBLE  PARA  MEDICAMENTOS.  INYECTABLES Y  DEMAS 1

8 AF"ARIOS  GRANDES  R"AX,  UNA  (01)  VITRINA  LATERAL  PANORAMICA 2

9 FOLDERAMAS 2

10 CARRO  DE  TRANSPORTE  METALICO  PARA  LIQUIDOS 1

11 CARROS  DE  TRANSPORTE  DE  CARGA 2

12 EQUIPOS  DE  COMPUTO  (4  FARMACIA  CENTRAL,  3  ALMACEN,1  FARMACIA CIRUGIA,  1  FARMACIA  URGENCIAS,  3
12

ADMINISTRATIVO)

13 ESCALERAS  (FARMAC IA  CE NTRAu 2

14 UN  SCANNER  (ALMACEN) 1

15 ESCRITORlos  PEQUENOS 12

16 ESTIBAS  PEQUENAS 30

17 ESTANTES  DE  CINCO  NIVELES 12

18 lMPRESORAS 5

19 SILLAS  ERGONOMICAS  GIRATORIA 12

ENTBE LOS   DEMAS   EQUIPOS   Y   MUEBLES   Y   ENSERES   QUE   CONSIDERE   NECE§ARIOS   PARA   EL   NORMAL   FUNCIONA MIENTO   DEL

SERVIC 0  FARMACEUTICO

Adicionalmente,  el  contratista  debera  suministrar  los  demas  equipos,   muebles,  enseres  y  elementos  que  resulten

necesarios  para  garantizar  el   normal,  continuo  y  seguro  funcionamlento  del  servicio  farmac6utico,  conforme  a  la

normatividad vlgente y a las necesidades operativas de! Hospital, sin que ello genere costos adicionales para la entidad

ni  modificaci6n  del  valor  contractual.

El equipamiento  suministrado  sera de  propiedad  y  responsabilidad  del contratista,  quien  asumira los  riesgos  pordafio,

p6rdida,  deterioro,  obsolescencia,  mantenimiento  correctivo y  preventivo,  sin  que el  Hospital  Regional  de  la Orinoquia
E.S.E.  este obligado  a reconocer compensaciones,  reposiciones o indemnizaciones  por tales conceptos.

EI    HOSPITAL   REGIONAL   DE    LA   ORINOQuiA   E.S.E.    no   asumira,   en    ningtln   caso,   costos   derivados   de   la

adminlstraci6n,  operaci6n,  logistica,  dotaci6n,  personal,  permisos,  habilitaciones  ni  demas  labores  necesarias  para  la

ejecuci6n del contrato,  los cuales seran de exclusiva  responsabilidad  del  contratista.

La  relaci6n  contractual  que  se  establezca  no  genera  vinculo  laboral,  administrativo  ni  responsabilidad  solidaria  entre

el  Hospital  y el  contratista,  in frente  al  personal  que este  v\ncule  para  la ejecuci6n  del  contrato.

1.4.  Plazo:  El plazo del presente contrato sera de dos (02)  meses y diecisiete (17) dias hasta el treinta (30) de noviembre

de 2026, o hasta agotar recursos,  lo que ocurra primero, contados a partir de  la suscripci6n del acta de inicio;  previa

expedici6n  del  Registro  Presupuestal  respectivo  y de  la  aprobaci6n  de  las  p6lizas  exigidas.

1.5.  Valor del  presupuesto oficial:   El  valor total  del  contrato en  atenci6n  a  la  disponibilidad  presupuestal  es CINCO  MIL

CIENTO   OCHENTA   MILLONES   TRESCIENTOS   VEINTISIETE   MIL   TRESCIENTOS   SEIS   PESOS   M/CTE   ($

5.180  327  306),  incluido  lvA  si  lo  hubiere,  y demas  impuestos,  contribuciones  y tasas  que  se generen.

1.6.   Forma de pago:  EI  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  0RINOQUIA  E  S.   pagara  al  CONTRATISTA el  valor del contrato

mediante pagos parciales mensuales y liquidacidn, de acuerdo con los servicios efectivamente prestados durante el

periodo  correspondiente  y  previa  verificaci6n  y  certificaci6n  del  cumplimiento  de  las  obligaciones  contractuales  por

parte del  supervisor
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Para cada  pago,  el  CONTRATISTA debera  presentar la  factura electr6nica  correspondiente,  informe  mensual  de

ejecuci6n   de   las   actividades   contractuales   con   los   respectivos   soportes   y   cumplimiento   de   las   obligaciones

contractuales, certificaci6n del  apoyo a la supervisi6n  y los demas documentos requeridos  por el  HOSPITAL.

Para cada uno de los pagos el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes al Slstema

de  Seguridad  Social  Integral,  para  dar cumplimiento  a  lo  establecido  en  el  articulo  50  de  la  Ley  789  de  diciembre  27

de  2002  y  articulo   1   de  la   Ley  828  de  2003,   se  hace   necesario  que   acrediten  el  cumplimiento  oportuno  de  sus

obligaciones con  los sistemas de salud,  Riesgos  Laborales,  pensiones y aportes  parafiscales

El  tlltimo  pago  se  efectuara  previa  verificaci6n  del  cumpllmiento  total  de  las  obligaciones  contractuales  y  suscripci6n

del  acta  de  liquidacidn,  aprobada  por el  supervisor,  representante  legal  y  contratista,  acompariada  de  los  requisitos

antes mencionados.

Una vez  radicada  y aprobada  la cuenta de  cobro o factura  por parte de  las  areas competentes,  el  pago  estara sujeto
a  la disponibHldad  de  caja  del  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  0RINOQuiA  E.S.E.

PARAGRAFO 1. El canon de arrendamiento mensual por concepto de areas sera por un valor de CUATRO MILLONES

OCHOCIENTOS   CINCUENTA  Y  SEIS   MIL  VEINTIOCHO   PESOS   M/CTE.   ($  4.856,028)   MAS   IVA,   previa  factura

expedida   por   el   Hospital   Regional   de   la   Ormoquia   E  S  E.   Lo   anterior,   Teniendo   en   cuenta   que   el   area   de   la

infraestructura  a  utilizar  para  el  desarrollo  de  las  ac{ividades  objeto  del  presente  estudio  previo  es  de  191.2  m2,  de

acuerdo a  la comunicaci6n allegada por el  area de apoyo  logistico.

PARAGRAFO  2  :  El  contratista  pagara  al  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E  un  monto  mensual  relacionado

por  el  arriendo  de     muebles,   enseres  y  equipos  de  la   instituci6n,   que  llegase  a  utilizar  para  prestar  el  serviclo
farmac6utico  que  sean  de  propiedad  del  hospital,  un  valor del  4%  del  valor de  los  activos  mss  lvA  (El  valor de  los

activos   se   establecera  en   el   acta   de   entrega  de   los   equipos   por  parte   del   Almac6n   General   de   la  entidad   al

contratista  ),  previo al   envio de  la factura electfonica  correspondiente por parte del  Hospital  Regional de  la Orlnoquia

E.S.E,

PARAGRAFO  3.  El  contratis{a  reconocera  al  Hospital  regional  de  la  Orlnoquia  E.S.E  el  costo de  los  servicios  publicos

domiciliarios   que   se   utilicen   en   la   prestaci6n   del   servicio   farmac6utico,   la   energia   electrica   sera   cancelada   de

conformidad  con  el  consumo  estipulado  en  dicha  area,  a  la  tarifa  mensual  contenida  en  la factura,  al  costo  del  valor

del  kw/hora establecida  por la empresa de  energia y al  certificado  emjtido  por el  Area  de Apoyo  Logistico del  HORO

E.S  E.  Para  una  lectura precisa del servicio de energia, el contratista debera instalar un  contador para la medici6n del

servicio,  para ello debera acordar con  la supervision  el tiempo  para la instalaci6n  del equlpo,  mientras esto suceda,  la

medici6n  se  hard con  los  promedios de  los tres  meses anteriores al  periodo de cobro.

Para el servicio de  (alcantarillado y acueducto) se calcula de  acuerdo con  la dotaci6n  establecida en  el  RAS  2000 y a

I,a tarifa establecida por la empresa de Acueducto y Alcantarillado,  lo anterior soportado en el certificado emitido por el

Area  de  gesti6n  ambjental.  Por  lo  anterior,  el  contratista  debe  allegar una  comunicaci6n  al  finalizar el  mes,  en  el  cual

relacione el  ntlmero de  personas que  laboraron en el  mes.

PARAGRAFO 4.  El  contratista  reconocera  al  Hospital  regional  de  la Orinoquia  E.S.E  el  costo del servicio de vigilancia

las 24 horas del dia los siete dias de la semana,  el  0.7%  del  valor cobrado  mensualmente a la entidad.
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PARAGRAFO 5.  En el evento en que, con  posterioridad  a la terminaci6n del contrato,  las Empresas Responsables del

Pago -ERP formulen  glosas definitivas, devoluciones o no reconocimientos econ6mlcos correspondientes a servicios

prestados  durante  el  per{odo  de  ejecuci6n  contractual,  y  se  demuestre  t6cnica,  asistencial  y  documentalmente  que
dichas  glosas  se  originan  en  la  falta  de  oportunidad  y/o  calidad  en  la  dispensaci6n  de  medicamentos  y  dispositivos

medicos  a  cargo  del  CONTRATISTA,  incluyendo  aquellas  derivadas  de  la  prolongaci6n  injustificada  de  la  estancia

hospitalaria  atribuible a retrasos en  la dispensaci6n,  el  CONTRATISTA se obliga a  reintegrar al  HOSPITAL REGIONAL

DE  LA  ORINOQuiA  E.S.E.  Ios valores  correspondientes

El  reintegro  debera  efectuarse  dentro  de  los  treinta  (30)  dias  calendario  siguientes  a  la  notificaci6n  escrita  realizada

por el Hospital, acompaF`ada de los soportes tecnicos, asistenciales, de auditoria o facturaci6n que acrediten la relaci6n
causal  entre  la  glosa  definitiva y  el  servicio  farmaceutico  prestado.

El  incumplimiento  de  esta  obligaci6n  facultara  al  Hospital  para  hacer efectiva  la  garantia  contractual,  asi  como  para

adelantar   las   acciones   administrativas,   contractuales   y  judiciales   a   que   haya   lugar,   sin   perjuicio   de   las   demas

responsabilidades  legales  del  contratista

La  presente  obligaci6n  subsistira  aun  despu6s  de  la  liquidaci6n  del  contrato,  sin  que  su  exigibilidad  se  limite  por  la

inexistencia de saldos  pendientes  a favor del  contratista.

1.7.  Lugar  de  ejecuci6n:  El  contratista  debera  ejecutar  cada  una  de  las  actividades  dentro  de  las  instalaciones  del

Hospital  Regional  de  la Orinoquia  E  S  E   ubicado en  la calle  15  No   7-95  Barrio  Bon  Habitat del  municipio de Yopal,  de

conformidad  con  las  especificaciones  t6cnicas que  rigen  el  servicio farmaceutico.

1.8.  Descripci6n  de  las  actividades  del  contratista:  Las  actlvldades  descntas  a contlnuacl6n  se  en(ienden  como inherentes,

complementarias,  necesarias y directamente relacionadas con la prestaci6n Integral del servicio farmac6utico objeto del contrato,

en  los  t6rminos  de  la  normatividad  sanitaria  vigente,  sin  que  en  ningdn  caso  impliquen  modificaci6n  del  objeto  contractual  ni  la

asunci6n  por parte del  Hospital  de costos  administrativos, operativos,  logisticos o  regulatorios del contratista.

ACTIVIDADES MEDIO  DE VERIFICAC16N

1.           Garantizar  la  adquisici6n,  transporte,  recepci6n  t6cnica

y almacenamiento de los medicamentos y dispositivos medicos

para   el   6ptlmo  funcionamiento  del   Servicio   Farmaceutico   al
Hospital   Regional   de   la   Orinoquia   contenidos   en   el   lis(ado

institucional   (Anexo   No.1),   cumpliendo   con   las   condiciones

tecnicas  y  legales.  Tales  como-  registro  sanitario,  consulta de

alertas  sanitarias  e  informe  de  seguridad  del  lNVIMA,  vigencia

de    las    fechas    de    vencimiento    de    los    medicamentos    y
dispositivos  medicos,  en  cumplimiento  de  la  Resolucidn  1403

del  14  de  mayo  2007,  y  demas  normas  que  lo  modifiquen  y/o

sustituyen

1.  Actas  de  recepcidn  de  medicamentos  y dispositivos  medicos que

lngresan     al     servicio     farmaceutico     en     el     periodo     informado.

2.  Formato de  lnspecci6n  de  condiciones  de Transporte  y evidencia

fotografica  (minimo 4  fotos).

3.   Correos   con   formato  de  consultas   soportados   con   las   alertas

sanitaria  e  informe  de  seguridad  del  lNVIMA.

4.  Socializaci6n  de  las  alertas  (cuando  apliqiie):  Lista  de  asistencia,

evidencia fotografica en  la cartelera.

5.  Buenas  Practicas de  Manufactura.

5,1.    Evidencia   fotografica   de   la   clasificaci6n   de   los   dispositivos

m6dlcos     segtln     el     riesgo     en     el     area     de     almacenamiento.

5.2.         Registro         de         control         de        factores         ambientales,

5.3.  Control  de  fechas  de  vencimlento  (semaforizacldn)

5 4   Cronograma y registro de aseo, limpieza y desinfeccidn de areas

y  equ,pOs
5  5     Reglstro   fotografico   de   la   semafor[zaci6n   de   Medicamentos

segun    LASA   y   Alto    Riesgo,    y   todas   aquellas    actividades   que

aranticen  las  Buenas  Practicas  de  Manufactura -BPM
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2.        Presentarel  primerdia  habil  de  la  semana  un  informede

los  stocks  minimos  de  medicamentos  y  disposltivos  medicos

del     listado     institucional     (Anexo     N°1),     garantizando     una

reposici6n  no  inferior a  veinte  (20)  dias calendario;  cuando  por

alguna     causa     durante      la      prestacl6n      del      servicio     se

desabastezca  un  medicamento  o  dispo§itivo  medico,  debera

ofrecer     las     alternativas     terapeuticas     con     su     respectiva

cotizaci6n ara estudio robacl6n de  la entidad

1.  Informe  semanal  de  Estimaci6n  de  Necesidades.

2.  Oficio  de  contestaci6n  a  solicitudes  de  disponibilidad

3.Cartas                     de                     pfestamos                     interinstitucionales.

4.Actas             d e             recepci 6n             de             co in pras             locales.

5. Cotizaci6n                  altern ati va                  terapeu tica                  pro pu esta

6.  Correos de  aprobacl6n  de la alternativa terap6utica.

3.    Presentar    boletines    farmaceuticos    tlnicamente    cuando

exista      desaba§tecimiento      real      de      Medicamentos      y/o

Dispositivos  Medicos,  debidarnente  soportado  y  no  imputable

a  la  gesti6n  del  contratista,  anexando  coma  minimo.

Los  soportes  de  los  laboratorios  fabricantes  (Certificacl6n  y/o

carta de desabastecimiento), correos enviados al fabricante y/o

al  lnvima,  asi  como  los  reportes  del  lNVIMA;  en  caso,  de  que

el  laboratorio  fabricante  no  emita  carta  de  desabastecimiento,

el   Contratista   debera   presentar   las  6rdenes   de   compra   no
cumplidas soportadas con  correos emi(idos por el labora(orio o

distribuidor;  o  por situaciones  externas  del  mercado.

Si  se  presentan   boletines  farmaceuticos  en  cero,  se  debera

anexar como  minimo:

a)   Consumo  hist6rico  del  medicamento  o  di§posltivo  medico

correspondiente        a        los        ultimos        tres        (3)        meses.

b)  Stock  disponible  previo  al  evento  de  desabastecimiento  y

fecha de agotamiento.

c) Gesti6n de compra realizada, incluyendo 6rdenes de compra

emitidas,    cotizaciones    solicitadas    y    correos    enviados    a

laboratori os ,                 d I stri b u idores                 y/o                 in ayoristas.

d)  Certificacidn  y/o  carla  de  desabastecimiento  del  laboratorio

fabricante,  cuando  aplique;  o  en  su  defecto,  correos  enviados

al  fabricante,  distribuidor  o  al  lNV"A,  y  los  reportes  oficiales

del                                                                                                                                         lNVIMA.

e)   Justificaci6n   t6cnica   del   desabastecimiento,   indicando   si

obedece     a     causas     externas     del     mercado     (mercado,
importaci6n,  retiro  sanitario,  etc.)

0   Propuesta  de  altemativas  terapeuticas,   con  su  respectiva
cotlzaci6n,     para    estudio    y    aprctbaci6n     por    parte    de    la

supervision.

Paragrafo   1.   No   se  aceptaran   boletlnes  farmaceuticos   con
cantidades en cero cuando no se evidencje consumo hist6rico,

gesti6n       efectiva       de       abastecjmiento       o       cuando       el
desabastecimiento   sea   imputable   a   la   falta   de   planeaci6n,

reposici6n    oportuna   o   gesti6n   de   compras    por   parte   del

contratista.

Paragrafo  2.  La  presentaci6n  de  boletines  sin  los  soportes
aqui  descritos  no  exime  al  contratista  de  su  responsabilidad

frente  a  la  continuidad  del  servicio  farmac6utico  y  podra  dar

lugar   a   descuentos,   glosas,   aplicaci6n   de   clausula   penal   o

ejecuci6n  de  garantias,  cuando  de  dlcha  situaci6n  se  deriven

afectaciones asistenciales o econ6micas ara el  Hos

1.   Boletines   farmaceuticos   aprobados   con   los   soportes   validos:

cartas de desabastecimiento,  o correos  enviados  al  fabrlcante y/o  al
lnvima,   o   los   reportes   del   lNVIMA   o   las   6rdenes   de   compra   no

cumplidas   soportadas   con   correos   emitidos   por   el   laboratorio   o

distribuidor que acrediten  la no entrega  por causas externas,

2.       Lis(ado       de       socializacl6n       en       los       servicios       o       areas

3.  Registro  fotografico  (Si  ap!ica)
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4      Adicionar  al   Anexo   N°1    los   Medicamentos   y   Dispositivos  I 1     Formatos   de   inclusi6n   y/o   correo   c)e   solicitud   de   cotizaci6n   por

Medicos  que  se  encuentre  directamente  relacionados  con   el parte  de  supervision   y/o  profesional  de  apoyo  a  la  supervisl6n  del
objeto   contractual,   y   que   no   se   encuentren   descritos   en   la contrato

propuesta,   o   aquellos   que,    por   necesidad   terapeutica,   del 2.     Correspondencia    enviada     a    supervision     con     cotizaciones.

servicio     o     urgencia     manifiesta     sean     solicitados     por     la 3.  Correos de  autorizaci6n  por supervision  y/o  profesional  de  apoyo

supervision. a  la  supervlsi6n  del  contrato.

5.   Distribuir  los  medicamentos  y  dispositivos  medicos  en   los

Registro fotografico de los carros de medicamentos (minimo 8 fotos),

servicios    asistenciales,    en    cumplimento    a    la    normatividad

vigente   mediante   el   uso   de   carros   de   med'icamentos   y   las

canastas  de  los  servicios,  los  cuales  deberan  estar  en   buen

estado    de    acuerdo    con    las    solicitudes    realizadas    por    el  i

personal  as-[stencial.                                                                                                                I

6.     Garantizar  la  entrega  a  los  serviclos  asistenciales  de  los

1.  Docilmentos de §uministros  a paciente firmadas.

Medicamen(os   y   Dispositivos   Medicos   las   Velnticuatro   (24)

horas   del   dia,   los   siete   (07)   dias  de   la   semana   de   manera

continua;   presentando   soportes   de   entrega,   suministros   a
2.  Ordenes de despachos firmadas.

pacientes, 6rdenes de despacho y/o devoluciones (estas seran 3.  Devoluciones de medicamentos y dispositivos medicos firmadas.
recolectadas    por   el    personal   del    Servicio   Farmac6utico   y

reintegradas a la Farmacia y los mismos seran descontados de

la  factura)`

7.           Realizar  el  seguimlento  a  las  devoluciones  generadas

1.     Justificaci6n     devoluciones     anuladas    con     el     documento    depor el  personal  aslstencial,  y en  el  caso que  este  anule  dichas
devoluciones    se    deberan    justificar,    de    lo    contrancj    seran

devoluci6n  anulaclcj
descontados    de    la    cuenta    de    cobro    presentada    por    el

contratlsta.

8.        Custodiar,    almacenar   y   dispensar   los    medicamentos

1.   Formato  de   Reporte  de   Movimientos   en   el   periodo   informado.
correspondientes  a  programas  especiales  de  interes  en  salud

ptlblica  entregados  por  la  Secretaria  de  Salud  Departamental
o municipal, garantlzando su  adecuada conservaci6n, control y 2.   Formulas  M6dicas  de  medicamentos  de  programas  especiales.

trazabilidad,    asl   como   el   diligenciamiento   de   los   formatos 3.       Acta       de       recepcidn       tecnica       cuando       haya       ingresos.

establec`ido§  para  soportar  la  recepcidn  tecnica,  dispensacidn 4.   Correos   enviados   a   la   secretaria   de   Salud   de   Casanare        y

y movimientos de estos medicamentos, de conformidad con los pantallazos  de  plataforma
lineamientos  establecidos  por  las  autoridades  sanitarias  y  el

Hospital  Reaional  de  la  Onnoquia  E  S.E.

9,      Garantizar      el      personal      minima      requerido      en      las
1.     Base     de     datos     Nominal     mensual     fisico     y     digital     (Excel)especificaciones   tecnicas   en   concordancia   con   el   personal

ofertado,  que garamcen  la operacidn  del  servicio farmaceutico 2.           Cuadro           de           Turnos           del           periodo           informado.

durante  las 24 horas del  dla,  los 7 dlas de  la semana.  En  caso 3.           PlanHlas          de          seguridad          social          y          parafiscales.

de  cambio de  personal  (por terminaci6n de contrato,  licencias, 4.   Comunicaci6n   escrita   informando   el   cambio   de   personal   o   la

vacaciones,    entre   otras),    informar   por   escrito   de   manera novedad.

oportuna    la    novedad,     anexando    la    hoja    de    vida    para 5   Hoja de vida del  nuevo persorial con todos  los soportes.

verificacidn  por  Darte  de  la  supervision.

10.     Particlpar     activamente      en      los     comites,      reuniones, 1.  Ustado  de  asistencia  de  participaci6n  de  comites  institiicionales

brigadas    extramurales    o    actividades    convocadas    por    e de farmacia o los que la supervision  convoque y/o  requiera (si  aplica)

o  las  actlvidades  asignadas   a  traves  de   la  oficina  de  gesti6n  deHospital    Regional    de    la   Orinoquia    ESE  ,    y    presentar   la

informaci6n  de  acuerdo  con  las  solicitudes  realizadas. medicamentos  o  por el  Hospital.
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11       Realizar     la     revision     y    el     seguimiento     del     correcto

1.         Planilla        que         relaciona         los         MIPRES         dispensados

diligenclamiento      de      los      formatos      de      Tecnologias      No

Financiadas con  recursos de la Unidad de Pago por Capitaci6n

(NO  POS)  de  los  formatos  de  contingencia  y  el   reporte  de
entrega    de    tecnologias    NO    POS    por    paciente,    ante    la 2.    F`epor(e   o   pantallazo   de   cargue   de   dispensaci6n   en   HORO

plataforma  MIPRES,  mediante  el  aplicativo  HORO-MIPRES en MIPRES.

un  termino  no  superior  a  48  horas.  Si  el  serviclo  farmac6utico 3.  Oficios  de  solicitud  tecnologia  NO  PBS  y  oficios  de  contestacidn
no   garantiza   en   su   totalidad   el   diligenciamlento   oportuno   de (sl  apl'Ca).

estos formatos pudiendo por este motivo generar devoluciones

o  glosas  por las  EPS,  sera  descontado  de  la  cuenla de  cobro

parcial  o  final  clue  Dresente  el  contratista.

12.  Entregar,  administrar y mantener a su  cargo los equipos de

1.  Hojas  de  vida  y/o  inventario  actualizado  de  los  equipos,

2.  Reglstros y soportes de los  mantenimientos  realizados.

3.  Certificados  de  calibraci6n  vigentes,  cuando  aplique.
apoyo tecnol6gico que se requieran para el uso de disposltivos 4.     Cronogramas     de     mantenimiento     preventivo     y     calibracldn

m6dicos     y/o     medicamentos,      dicha     entrega,      control      y debidamente    aprobados,    iunto    con     los    formatos    y    registros
seguimiento de  los  equipos se  realizara dando  cumplimiento  al es(ablecidos  en  el  procedimiento  institucional.

procedimiento   institucional   establecido   y   a   la   normatividad 5.dicha actividad se  verificara mediante certificaci6n  de cumplimiento
vigente. emitida  por  Gerencia  del  Ambiente  Fisico  (apoyo  biomedico),  previa

verificaci6n   de   los  equipos,   su   mantenimiento  y  demas   requisitos

tecnicos  aplicables`

13.      Entregar a la oficina de gesti6n de medicamentos,  dentro
1,    Reporte    del    consumo    de    Antibi6ticos    relacionados    con    elde   los   primeros   cinco   (5)   dias   habiles   de   cada   mes   los
Programa                       Racional                       de                       Antlmicrobianos.

siguientes     documentos,      1.      Reporte     del      Consumo     de
2.   Correos   enviando   Acta   de   Movimientos   de   medicamentos   deAntibi6ticos     relacionados    con     el     Programa     Racional    de
programa§    especiales   en    salud    publica    (antirretrovirales,    sueroAntimicrobianos.      2,  Acta  de  Movimientos  de  medicamentos
an tiofid loo                                                             y                                                            otros)

de   programas   especiales   en   salud   ptlblica   (antirretrovirales,
3,    PlanHla  de  verificaci6n  de  la  revisl6n  y  el  seguimien(o  al  correcto

suero antiofidico y otros) anexando las formulas que respaldan
diligenciamiento   de   los   formatos   de   control   especial   y   de   controlla   prescripci6n    3      Planilla  de  verificaci6n   de   la  revisi6n   y  el
especial   monopollo   del   estado   (formato   de   entrega   y   control   deseguimiento   al  correcto  dlligenciamiento   de   los   formatos  decontrolespecialydecontrolespecialmonopoliodelestado.
recetarios  de  MCE).

14. Radicar ante las entidades correspondientes en los tiempos

1.  Informe de medicamentos de control especial  con  recibido del  FRE

establecidos por la normatividad vigente'  lnforme de manejo de

medicamentos  de  control  especial  y  monopolio  del  estado  al

Fondo      Rotatorio      de      Estupefacientes-      Casanare,       en (Correo enviado  FRE  con  copla a gesti6n  de  medicamentos)
cumplimiento  a  las  resoluciones   116  de  2026,   315  de  2020,

1478 de 2006 y 485 de 2016.

15.        Reallzar    las    actividades    de    atenci6n    farmaceutica.
1   Historia farmacoterap6utica   Perfiles farmacoterap6uticos -Motivoseg u imien to                  farmacoterap6utico,                   recon ci I iaci 6nmedicamentosaeintervenci6nfarmacol6gicaresultantedelos
de      seguimiento      -      Entrevista      a      paciente      -       lnteracciones

Farmacol6gicas -  lntervenci6n  farmac6utica con  medico tratante.
perfiles        farmacoterapeuticos        realizados,         previamente

2.  Analisis  de  Discrepanciassocializadas con  el  m6djco tratante.

16.      Realizar las actMdades establecidas en  los  manuales de

1.           Todos           los           viernes           enviar           al           correo           de

gestiondemedicamentos@horo,gov.co    los    Soportes    del    Evento:

Farmacovigilancia  y  Tecnovigilancia  del  Hospital  Regional  de Formato  Foream  -Algoritmo  de  causalidad  -Hlstoria  clinica  donde

se    evidencia    el     reporte     (Sj     aplica)     -     Formato     Medicamentola   Orlnoquia   E  S.E   y   las   actividades   propias   a   implementar
Sospechoso   (si   apllca)   -   Correos  de   notificaci6n   al   proveedor  y/olaboratorioyRespuestadelproveedor(cuandoaplique)

para     garantizar     el     seguimiento     al     uso     adecuado     de
medicamentos  y  djspositjvos  medicos,  reportando  a  la  oficina

2.  Trazadores/Sefialadores.de gesti6n de  medicamentos todos  los viernes,
3.  Rondas de  seguridad.

4.  Rondas  de  Vigilancia  Activa.
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17.   Realizar   las   capacitaciones   incluidas   en   el   cronograma
1.  Cronograma de Capacitaciones

2   Lis(a de Asistencia,  Pretest,  postest
anllal de capacitaci6n  de  la entidad  y cada vez que estas sean

4.  Fiche  Tecnica.
requeridas  por  la  supervision

5   Evidencia  Fotografica

18.  Recoger  de  los  servicios  los  medlcamentos  y  dlsposltivos 1    Formato de  Recoleccidn  de  medicamentos y dispositlvos  medicos

medicos  que  presenten  defectos  de  calidad  los  cuales,  deben que                    presenten                    defectos                   de                    calidad.
ser remplazados  inmediatamente, 2   Registro  Fotografico.

19.    Realizar   el    reempaque   y   reenvase   de   medicamentos 1.  Contrato  o  acuerdo  vigente  con  la  central  de  mezclas.

llquidos    y    s6lidos    no    est6riles,    garantizando    condiciones 2.  Certificado  de  cumplimiento  de  Buenas  Practicas  de  Elaboraci6n

tecnicas,   sanitarias   y  de   rotulado  que   preserven   la  calidad, vigente

estabilidad,  identificaci6n,  trazabilidad  y  vida  Litil  del  producto. 3.  Paquete de  recepci6n  tecnica de medicamentos  a  acondicionar.

20     Realizar   el   reempaque   y   reenvase   de    medicamentos 1.  Contrato  o  acuerdo  vigente  con  la  central  de  mezclas.

liquidos  y  s6lidos  no  esterlles  de  control  especial  y  monopolio 2   Certificado  de  cumpllmiento  de  Buenas  Practicas  de  Elaboraci6n

del  estado,  garantizando  condic-iones  tecnicas,  sanitarias  y  de vigen\e

rotulado   que   preserven   la   calidad,   estabilidad,   identificaci6n, 3.  Paqiiete de  recepci6n  tecnlca de  medicamentos a acondicionar.

trazabilidad  y  vida  tltil  del  producto 4.  Resoluci6n  de  autorizacidn  ante  el  FNE.

21.     Recepcionar,    custodiar,     almacenar    y    dispensar    las 1.  Registros de recepcl6n,  almacenamiento, entrega y devoluci6n de

adecuaciones     y    ajustes    de     concentraci6n     o     dosis     de las       adecuaciones,       con       trazabilidad       del       medicamento       y

medicamentos     de     control      y/o     monopolio     del      Estado, paciente/servicio cuando  aplique.
elaborados      por      la      Central      de      Mezclas      tercerizada, 2.    Registros   de   control   de   las   condiciones   de   almacenamiento,

garantizando su trazabilidad, conservacidn y manejo seguro, el especialmente  los  controles  de  temperatura  de  la  nevera  asignada

registro   de   sus   movimientos   en   el   libro   o   sistema   dig-ital   de por el  Hospital, junto con  los  registro§  de  las  desviaciones y acciones

medicamentos     de     control     especial     y     la     elaboracidn     y tomadas cuando corresponda

presentacidn  de  los  lnformes  correspondientes  ante  el  Fondo
I  3     lnforme   mensual   al   Fondo   Rotatono   de   Estupefacientes,   con

Rotatorio    de    Estupefacientes,    conforme    a    la    normatividad evidencia   de   su    presentaci6n/radicacidn   dentro   de    los   t6rminos

viaente, establecidos,

22. Tramitar los permisos necesarios ante los entes territoriales
1.  Oficlos tramite  resoluci6n  de autorizaci6n  manejo de  MCE  vigente.

cuando  aplique.
para  la  operaci6n  del  servicio  farmac6utico  entre  las  que  se 2.     Oficios     tramite     resolucidn     de     funcionamiento     del     servicio
encuentra   apertura   de   inscripci6n   del   servicio  farmaceutico,

farmaceutico.                                              cuanto                                              aplique.
lnscrlpci6n   ante   el   fondo   rotatorio  de   estupefacientes,   entre

3.  Oficios  tramite  de  reporte  de  novedad  del  servicio  farmaceutico,
otros

Cuando  aplique,

23,   Presentar       para       aprobaci6n       el       cronograma       de

1, Cronograma aprobado por el profesional de Gerencia del ambiente
mantenimientos    preventivos    y    callbracidn    de    los    equipos

utilizados  para la operacidn del  servicio farmaceutico,  y realizar
fislco  e  lngeniero  biomedico,

las   actualizaciones   en   caso   de   cambio   o   ingreso   de   algunecluipo,

24.    Oar   cumplimiento   al    cronograma          de   mantenimiento

1.    Cronograma   de   mantenimiento   preventivo   aprobados   por   el

profesional  de  gerencia  del  ambiente fisico.
2    Cronograma  de  calibraciones  (Aprobados  por  el  profesional  de

preventivo   y           calibraci6n    de    los    equipos    biomedicos    e
gerencia del  ambiente flsico).

industriales        de        uso        hospitalario        (termohigr6metros,
3           Hojas          de          vidas          con          todos          sus          anexos

term6metros,   neveras,   aires   acondicionados,   congeladores,4.  Reportes de mantenimientos,
etc,)  utilizados  para  la  operaci6n  del  servicio farmaceutico.  Los

5.           Solic-itudes           de           mantenimiento           (cuando           aplique)
mantenimientos  correctivos  estaran  a  cargo  del  contratista  y

6,  Certificados  de  calibracidn.  (cuandcj  apl`que)
debera  registrarlo  en  las  hojas  de  vida  de  los  equipos.

7       Dicha     actividad      se      verificara      mediante     certificacidn      de

cumplimiento   em`tida    por    Gerencla   del   Ambiente    Flsico    (apoyo
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biom6dico),  previa  verificacidn  de  los  equipos,  su  mantenimiento  y

demas  requisjto§  tecnicos  aplicables.

25     Dar cumplimiento  al  procedimiento  institucional  de  manejo

Formatos o  registros que se  generen  del  presente  procedimiento.y control de dispositl`vos  medicos de apoyo tecnol6gico o el que
haga sus veces en  la  entidad,

26    Atender   las   consultas   y   solicitudes   de   apoyo   tecmco   y

Soportes  de  cumplimiento:

1                    Solicitudes  realizadas  por la  supervision,  mediante  correo

electr6nico,  oficio,  acta  de  reuni6n.documental,     cuando     sea     requerido     por     la     Supervision,
2.                  Respuestas    emitidas     por    el    contratista    frente    a    lasrelacionadas con  el  proyecto  de  implementaci6n  de  la  Ceritral
consultas  o  requerimientos  tecnicos  y documentales  solicitados  porde Mezclas.
la  supervision.

27    lnformar  a  la  supervisi6n  cuando  el  contrato  presente  un 1.                  Balance                  enviado                  al                  correo                  de
avance de ejecuci6n  presupuestal del  70% de cada una de  las gestiondemedicamentos@horo.gov.co    informando    el    avance    de
apropiaciones  que conforman  el  presupuesto oficial ejecucion  presupuestal  del  70°/o

28   Presentar  las  facturas  de  compra  de  los  medicamentos  y

1 I  Correo  Prefacturas  aprobadas.

dlspositivos medicos especificando.   nombre gen6rico,  nombre

comercial,      C6digo      Unico      de      Medicamentos      -      GUM,

ldentificador   unico   de   medicamentos   luM   (cuando   aplique),

registro    sanitario    lNVIMA,    lote,    valor    unitario,    valor    total,
2   Factura de Venta impresa (dos copias)laboratorio    o    empresa    fabricante,    fecha    de    vencimiento,

cantidad,    valor   unitario    y    valor    total,    y    especificar    si    se

encuentra  gravado  con  lvA  (en  caso  de  que  el  formato  de  la

factura  no  permita  incluir  dichos  datos,  realizar  un  anexo  a  la

misma).

29.    Elaborar   y   ejecutar   un    cronograma   de    mantenimientopreventivodelainfrae§tructurayrealjzarlosmantenimientos

1    Correo  enviado  a  apoyologis(ico@horo  gov co con  copia  a gestidn

de      medicamentos      informando      el      mantenimien(o      correctivo.

2    Cronograma  de   Mantenimiento   Preventivo   y   Certificaci6n   GAF

3.     SOLICITUDES     DE     MANTENIMIENTO     (Cuando    Aplique)     y

Reporte                                                de                                                Mantenimjentocorrectivos  cuando  sean  necesarios  (prevja  autorizaci6n  del
4.  Evidencia fotografica del  mantenimjento.area de gerencia del  ambiente fisico)
5.      Dicha     actividad     se     verjficara     med(ante     certificacidn      de

cumplimiento  emitida  por  Gerencia  del  Ambiente,  previa  verificaci6n

de  la  infraestructura.

30   Apoyar  el  control  de  cambios  del  proceso  de  gesti6n  de
Documentos,   Formatos  a  registros  que  se  generen  en  el   periodomedicamentos   y   dispo§itivos   medicos   segtln   necesidad   del
informadoHospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E.

31.  Informar y tramltar la  autorizaci6n  del  cambio de  laboratorio 1    Correo  de  solicitud  de  autonzaci6n  con  los  siguientes  soportes
a  marca de  un  medicamento  y/o  dispositivo  medico diferentes A   Fichas  tecnicas  y  registro  sanitario  si  aplica
a  los  de  la  propuesta,  ante  sltuaciones  excepcionales  o  de a.  Conceptos  tecnicos del  personal  asistencial.
fuerza mayor que afecten  el abastecimiento de  medicamentos C.  Cotizaciones.

y   dispositivos    medicos,    previa    autorizaci6n    por   parte   del 2   Correos de autorizaci6n por supervisi6n y/o profesional de apoyo
supervisor. a la supervision del contrato.
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32,  Variaci6n  de  precio§  de  medicamentos  y  dispositivos

medicos:

Cuando     durante     la     eiecuci6n     contractual     se     presenten|

sltuaclones        objetivas,        excepclonales        y        debidamente

demostrables    por   condiciones    del    mercado    que    generen

variaciones  en  los  precios de  los  medicamentos o  dispositivos

medicos,    el    contratista    podra    solicitar   a    la   supervision    la

revision   del   precio  correspondiente,   presentando   la  solicitiid

debidamente sustentada y los soportes que  permitan  acreditar
la variaci6n  informada,  tales como cotizaciones y facturas de
adquisici6n  de  sus  proveedores,  La  supervision  realizara  el

analisis         tecnico,         financlero,         iuridico         y         contractual

correspondiente  y,  de  resultar  procedentet  se  adelantaran  los

tramites  admlnis{rativos  a  que  haya  lugar  para  determinar  la

vlabil\dad  del  ajuste solicitado,  con  el  prop6sito de  preservar

el     equilibrio     econ6mico     del     contrato     frente     a     las

variac.lanes   objetiva§   y   demostrables   del   mercado.   La

presentaci6n  de  la  solicitiid  y  de  los  soportes  no  implica  por si
misma   la   aprobaci6n   del   ajuste   del   precio.   En   todo   caso,

deberan  observarse  los  Precios  Maximos  de Venta  (PMV)  y
las  demas  disposiciones  vigentes  en  rna(eria  de  regulaci6n  y

control  de  precios  de  medicamentos  y di§positivos  medicos.

33,   Gestionar  la   entrega,   custodia,   control   y   retorno   de   los

medicamentos   de   control   especial   y   monopolio   del   estado

requeridos   para   las   brigadas   extramurales,   garantizando   su

trazabll'idad,      condiciones      de      conservacl6n,      control      de

inventario   y   maneio   de   los   remanentes,   de   acuerdo   con   el

protocolo  institucional  de  brigadas.

1.   Cotizaciones   y/o   facturas  de   adquisici6n   de   sus   proveedores„

soportes  de  incremento  del  laboratorio

1.  Registros,  formatos,  lnventarlos,  controles  ambientale§,  §oportes

de  entrega  y  devolucidn  de  acuerdo  con  el  protoco\o  institucional  de

brlgadas

34.  Las  demas  que  sean  necesarias  para  el  cumplimiento  del

objeto  contrac(ual.

Documentos,   Formatos  o  registros  que  se  generen  en  el  periodo
informado

Las   actividades   aqui   descritas   no   son   taxativas   y  comprenden   todas   aquellas   que   resulten   necesarias   para   garantizar  la

prestacidn   continua,   oportuna,   segura  y   conforme   a   la   normatividad   vigente   del   servicio  farmac6utico,   sin   generar  costos
adiciona!es  para  el  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S  E

Para    el    cumplimlento   del    objeto    contractual,    se    deben    realizar    las    siguientes    OBLIGACIONES    ESPECIFICAS    DEL

CONTRATISTA.:

1.     El contratista debera aplicar los mecanismos de control de consumos establecidos por el  Hospital  Regional de

la Orinoquia  E.S.E„  en  cada  una de  las  areas  asistenciales,  minimizando  el  control  en  la  p6rdida de estos.

2.      Brindar  respuesta  a  las  solicitudes  y/o  requerimientos  realizados  por  la  supervisi6n  durante  la  ejecuci6n  del

contrato,  en  un  termino no mayor a cinco (5) dias calendario,  salvo que por su  naturaleza se requiera un plazo

distinto debidamente justificado  y  autorizado

3.      Reconocer  al  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E  S  E.  el  costo  de  los  servicios  ptlblicos  que  se  utilicen  en  la

prestaci6n  del Servicio  Farmac6utico, en  este sentido  la energia el6ctrica sera cancelada de conformidad con
el consumo estipulado en dicha area,  a la tarifa mensual contenida en  la factura,  al costo del valor del kw/hora
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establecida por la empresa de energia y al certificado emitido por el Area de Apoyo Logistico del  HORO E.S.E.

Para  una  lectura  precisa  del  servicio  de  energia,  el  contratista  debera  instalar  un  contador  para  la  medici6n

del servicio,  para ello debera acordar con el area de gerencia del  ambiente fisico, el tiempo para la instalaci6n

del  equipo,  mientras  esto  suceda,  la  medici6n  se  hard  con  los  promedios  de  los  tres  meses  anteriores  al

periodo de cobro.
Para  el  servicio  de  (alcantarillado  y  acueducto),  se  calcula  de  acuerdo  con  la  dotaci6n  establecida  en  el  RAS

2000  y  a   la  tarifa  establecida  por  la  empresa  de  Acueducto   y  Alcantarillado,   lo   anterior  soportado  en   el

certificado   emitido   por   el   Area   de   gesti6n    ambiental.    Por   lo   anterior,    el   contratista   debe   allegar   una

comunicaci6n  al  finalizar el  mes,  en  el  cual  relacione el  ntlmero  de  personas  que  laboraron  en  el  mes.

4.     El contratista pagara al  Hospital Regional de la Orinoquia  E.S.E.,  un  monto mensual relacionado porel  arriendo

de muebles,  enseres y equipos de la instituci6n, que llegase a utilizar para prestar el servicio farmaceutico que

sean  de  propiedad del  hospital,  un  valor del 4°/a del valor de  los activos  mss  lvA,  previo  al  envi6 de  la factura

electr6nica correspondiente por parte del  Hospital  Regional de  la Orinoquia  E,S.E.

5.     El contratista pagara por el canon  mensual de arrendamiento del espacio fisico utilizado para  la operaci6n del

servicio    farmac6utico    el    valor    de    CUATRO    MILLONES    OCHOCIENTOS    CINCUENTA    Y    SEIS    MIL

VEINTlocHO  PESOS  M/CTE.  ($  4.856.028)  MAS  IVA  previa  expedicl6n  de  la  factura  por  parte  del  HOR0

E.S.E.

Paragrafo  1 :  Si el contratista posteriormente para la ejecuci6n de las actlvidades del servlclo requiere que se le aslgnen
otras areas adicionales, debefa reconocer un valor por el area a ocupar de las mismas, teniendo en cuenta los anteriores
calculos   De igual  manera se pagara por fracciones  los  periodos de tiempo que excedan o sean inferiores al  mes

6.     Asumjr  el  pago  oportuno  de  todos   los  gastos  y  servicios  que  genere   la  operaci6n  comercial,   tales  como

impuestos a su cargo,  obligaciones con  proveedores,  obligaciones laborales con  sus empleados,  y las demas

obligaciones  imputables  al  contratista dentro de  la ejecuci6n  del  contrato,  obligandose  a celebrar los contratos

a nombre propio, es decir del contratlsta, evitando que pueda existir confusi6n  respecto de terceros en  relaci6n

con  el  responsable del  pago

7.     Suscnbir  las  actas  que  se  generen  en  el  desarrollo  del  objeto  contractual,  entregando  informes,  planillas  de

pago de seguridad  social y cualquier otro documento que se  requiera.  Cumpliendo con  los  aportes  al sistema
integral de seguridades sociales,  parafiscales y salarios en  los t6rminos exigidos en  la norma vigente sobre  la

materia.

8.     Constituir y mantener vigentes las  p6lizas y amparos exigidos  para  la correcta ejecuci6n del  contrato.

9.     El contratista debera sujetarse a las disposiciones sobre el control de  precios de  medicamentos y dispositivos

medicos,  en  especial  a  la  Circular  N.a  22  de  2024  ("For `a  cua` se  /ncorpo/a,  moc}/i/.ca  y acfua/t'za  e/ prec/.o

maximo de venta de los medicamentos sujetos al regimen de control directo de precios'') , as'i como a las demas
normas  que  la  modifiquen,  adicionen  o  sustituyan".

10.   El  contratista  debe  participar  activamente  en  las  actividades  asignadas  a  traves  de  la  oficina  de  gesti6n  de

medicamentos y/o supervisor del contrato y presentar los soportes oportunamente de acuerdo a las solicitudes

realizadas.

11.  Adoptar  adecuadamente  el   proceso   institucional   "Gesti6n   de   Medicamentos   y  dispositivos   medicos"   que

garantice el cumplimiento de  la normatividad vigente que rige el servicio farmac6utico,  el programa institucional
de  farmacovigilancia y tecnovigilancia  y  las  actividades  propias  a  implementar.

12.  El  archivo  de  la  documentaci6n  donde  incluye  registros,  reportes,  lnforme  de  ejecuci6n  contractual  incluidos

todos  los soportes,  entre otros,  se  realizara conforme a lo establecido en  el  proceso "Gesti6n  Documental" de

la  instituci6n  y  se  entregara  en  medio  fisico  y  magn6tico  a  los  supervisores  del  contrato  los  pnmeros  10  dias

calendario  del  mes.



HOR©
rLri`pi.A,    I(.GiowA\    D{   (   a   ofli¥ouu)^`..

SOLICITUD DE OFERTA

CODIGO:  PJ.CT-F-14

FECHA.' 24/11/2021

VERsloN: 5

PAGINA 14 DE 38

13.   El contratista debera garantizar la disponibilidad de los medicamentos y dispositlvos  medicos segtln el ANEXO

1,   (documento  que   hace   parte   integral   del   presente   proceso)   denominado   "listado   de   medicamentos   y

dispositivos   m6dicos";   en   aquellos   casos  que   no   se  garantice   la  terapia  farmacol6gica  de   los   pacientes

pudiendo  por este  motivo generar devoluciones o glosas  por las  EPS,  sera descontado de  la cuenta de cobro

parcial  o  final  que  presente  el  contratista.
14.   El contratista debera dotar el servicio farmac6utico con los muebles y enseres descritos en las especificaciones

tecnlcas,  diligenciando  el  formato  lNGRESO TEMPORAL  DE  BIENES AJENOS  establecido  por la  instituci6n.

15.    Responder  por  los  muebles,  enseres  y  equipos  entregados  en  calidad  de  pr6stamo  de  uso  por parte  de  la

entidad,   para  coadyuvar  la   prestaci6n   del   serviclo   del   servicio  farmac6utico,   y  en(regarlos   al  final   de   la

operaci6n  en  buenas condiciones   El  control  de  inventarios,  equipos  y muebles  sera  de total  responsabilidad

del  Contratista  y  a  la  eventual  p6rdida  o  deterioro  de  estos  sera  bajo  su  propio  riesgo  sin  que  el  Hospital

Regional   de   la   Orinoquia  asuma   responsabilidad   alguna  sobre   los   mismos   ni   se  obliga   a  compensar  o

indemnizar al contratista  por estas causas.

Paragrafo:  Si  alguno  de  los  muebles,  en§eres  y  equipo  de  propiedad  de  la  entidad  presenta  algdn  dafio  o

perdida sera responsabilidad  del contratista  reponerlo  por uno de  las  mismas o  mejores caracteristicas.
16.   EI   Contratista  y  el   personal   que   tenga   a   su   cargo,   se  compromete   a  guardar  con   la   debida  reserva   la

confidencialidad en  la  informaci6n  que maneja en desarrollo de sus actividades y obrar con  lealtad y buena fe

en  las distintas etapas contractuales.  evitando las dllataciones y en  trabamlentos que  pudieran  presentarse,

17.   El  contratista  notificara  las  visitas  de  los  entes  territoriales  de  lnspecci6n,  Vigilancia  y  Control  previo  aviso  al

apoyo de la supervision  y/o supervisor del contrato,  teniendo en cuenta que la entidad es la que cuenta con el

servicio  habilitado.

18.   El contratista se obliga  a  utilizar el  software  Dinamica  Gerencial  para  la dispensaci6n  a  pacientes,  6rdenes de

despacho,   ingresos  a   los  almacenes  correspondientes  donde  se  encuentre  el   registro  del   inventario  de

medicamentos y dispositivos.  Los  movlmientos  de salida de  inventario  en  el  software  del  hospital  y  ajustes de

entrada  que   no   correspondan   a   la   adquisicidn   y   recepci6n   de   medicamentos   y   dispositivos   medicos,   el

contratista  debera  solicitar visto  bueno  al  apoyo  de  la  supervisi6n  y/o  supervisor del  contrato.

19    Mantener los  precios  de  los  medicamentos  y dispositivos  medicos enunciados  en  la  propuesta ya que desde

la perspectiva del  bienestar social  se debe considerar tanto  la  asequibilidad  a  los  medicamentos  y dispositivos

medicos,  como  la  sostenibilidad  de  la  lps  y  tambi6n  el  mantenimiento  de  un  adecuado  nivel  y  orientaci6n  de

la  innovaci6n.

20   Todo el proceso debera ser concertado con  la oficina de Gesti6n de Medicamentos y Dispositivos de la E.S.E.
Hospital  Regional  de  la  Orinoquia

21.   El  contratista  debera  garantizar la  disponibilidad  y  acompafiamiento  de  un  profesional  id6neo  en  Seguridad  y

Salud  en  el  Trabajo,  conforme  a  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  0312  de  2019,  quien  debera  realizar  como

minlmo  dos  (2)  visitas  presenciales  mensuales  al  Servicio  Farmaceutico  que  opera  en  las  instalaciones  del

Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E  ,  aun  cuando  dicho  profesional  tenga  su  sede  administrativa  en  una

ciudad  distinta.

Dichas  visitas  deberan  estar orientadas  al  seguimiento  del  SG-SST,  identificaci6n  de  peligros,  verificaci6n  de

condiciones  de  trabajo,  ejecuci6n  de  actividades  preventivas,  acompaF`amiento  a  inspecciones,  atenci6n  de

incidentes  y  accidentes  de  trabajo,  y  al  cumplimiento  de  las  obligaciones  en  materia  de  SST  aplicables  al

contrato.

El  cumplimiento  de  esta obligaci6n  debera  acreditarse  mediante.

Informes  de  visita firmados  por el  profesional  de  SST

Aclas  de inspecci6n o  llstas de chequeo



HOR© SOLICITUD  DE OFERTA

CODIGO:  PJ.CT.F.14

FECHA:  24/11 /2021

VERSION:  5

PAGINA  15  DE  38

•       Registro fotogfafico  (cuando  aplique).

•       Planesdeacci6nyseguimiento.

•       Correos o comunicaciones formales remitidas al area de  SST del  Hospital con copia  a  la oficina de gesti6n de

medicamentos y dispositivos  m6dicos

22.   El  contratis(a  se  compromete  mantener al  personal  bajo su  responsabilidad  con  los  elementos de  protecci6n

i:r%nsae'gyu:,%irda%j8g:taob°6Ra;S.'S?.C#°2r)T:uab|:c:::V:dnai8:epi#rroHe,yeldebldocumpllendodelmanual
23.   El   contratista   se   compromete   a   cumplir  con   la   lmplementacidn   de   la   Resoluci6n   0312   de   2019   de   los

Estandares Minimos del  SGSST de acuerdo al tamafio de la empresa, de igual manera lo estipulado en  la Ley

1562  de  2012  y  Decreto  1072  de  2015.  Y  lo  establecido  en  el  Manual  de  seguridad,  salud  en  el  trabajo  y

ambiente para contratistas y proveedores (GCL-SST-M-06)  publicado en  HOSPINET.

24.  El  contratista se compromete  a  articular el  plan  de emergencias de  la empresa de acuerdo  al  PEl  del  HORO

(CODIGO:  GCL-SST-PL-01),  publicado  en  HOSPINET,  y su  respectiva divulgaci6n  con  el  personal  a  cargo
25.   El  contratista  y  el  personal  que  tenga  a  su  cargo,  deberan  asistir  a  la  inducci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de

Seguridad,  Salud  en  el  Trabajo  y  Ambiente  al  iniciar  las  actividades  contractuales,  como  minimo  una  vez  al

afio.

26.   El contratista se compromete a reportar a la oficina de SST los incidentes y accjdentes de trabajo presentados,

de  manera  inmediata  al  correo  sst@horo.gov.co,  y  de  manera  mensual  las  estadisticas  de  los  eventos  por

medjo de  una carta firmada por el encargado del  SG-SST.

27.  El  contratista  se  compromete  a  acatar las  modificaciones  o  sugerencias  en  seguridad  y  salud  en  el  Trabajo,

dadas por el `n{erventor, supervisor o responsable de SST a los procedimientos o las ac{ividades que adelante,

cuando  existan  condiciones  inseguras  para  el  contratista,  sus  trabajadores,  subcontratistas,  instalaciones  o

para  los  trabajadores  del  hospital
28.   El contratista se compromete a planear, ejecutar y garantizar la capacitaci6n del personal que tenga a su cargo

en  temas  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo,  de  conformldad  con  la  Resoluci6n  0312  de  2019,  apllcable  a

empresas de once  (11 )  a cincuenta  (50)  trabajadores

En  desarrollo  de  esta obligacidn,  el  contratista  debera.

a) Garantjzar la realizaci6n de minimo dos (2) jornadas de capacitacidn al mes, presenciales o mixtas, dirigidas

al  personal  asignado al  Serviclo  Farmaceutico  que  opera  en  el  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E.

b) Asegurar la particjpaci6n obligatoria del  personal en  reuniones, capacjtacjones, campafias y ac{ividades de

Seguridad,  Salud  en  el  Trabajo  y  Ambiente,  cuando  estas  sean  solicitadas  o  programadas  por  el  Hospital

Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E.

c)  Garantizar que las capacitaciones sean dirigidas,  avaladas o supervisadas por el responsable del  SG-SST,

con  licencia vigente,  aun  cuando dicho  profesional  se encuentre  adscrito  a otra sede del contratista

d)   Alinear   los   contenidos   de   capacitaci6n   con   los   riesgos   propios   del   servicio   farmaceutico   hospitalario,

incluyendo  bioseguridad,  manipulaci6n segura de  medicamentos, dispositivos  medicos,  sustancias peligrosas,

ergonomia,  manejo de emergencias y prevenci6n  de accidentes de trabajo.

El   contratista  debera   remitir  los  soportes  correspondjentes  (cronograma,   listas  de   asistencia,   material   de

capacitaci6n,  evaluaciones y evidencias de ejecuci6n) dentro de los plazos establecidos por la supervisi6n del

con[rato.

29    El  contratlsta  se  compromete  a  entregar  al   HOSPITAL  REGIONAL  DE   LA  ORINOQuiA  E.S.E  cuando  se

requiera,  toda  la documentaci6n  y/ soportes en  materia de  Seguridad,  Salud  en  el Trabajo y Ambiente
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1.9.  OBLIGACIONES  DEL HOSPITAL:  OBLIGAcloNES DEL HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA ORINOQUIA E.S.E.

EI  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  0RINOQUIA  E  S.E„  se obliga  para con  el  contratista a:

1.            Ejercer la supervision al contrato de conformidad con lo establecido en el articulo 40 y ss. del acuerdo de Junta Directiva

:°oR`T`R£:'AddijN(`B!:eH:°sviiTAb[eRdEeG:82N`AipBERL%E8LiN%EQLufAUELSEE5#DOEc,EALLEDSETLA:###o#aLd:;
reglamentado mediante  Resoluci6n  No   070  de  2022  "POR  MEDIP  DE  LA  CUAL SE  REGLAMENTA  EL MANUAL  DE

C6NTRATAC16N  DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQuiA ESE".

2`            Pagar  en  la  forma  establecida  en  el  contrato  el  valor  de  este,  mediante  las  facturas  electr6nicas  presentadas  por  el

contratista acompaF\adas de  los requisitos exigidos  para el  pago.

3.          Expedir  las  facturas  electr6nicas  para  que  el  contratista  realice  el  pago  del  arrendamiento  por concepto  del

uso  del  area  y  de  muebles,  enseres  y  equipos  de  la  instituci6n,  utilizados  para  el  desarrollo  del  objeto  del

contrato.

4                Coordinar,  vigilar y  hacer seguimiento a  la  ejecuci6n  del  objeto contractual
5.                Exigir al  contratista  la ejecuci6n  id6nea  y  oportuna del  obieto  contratado.

6.               Entregar el area destinada para que  el  servicio farmaceutico  pueda operar con  eficiencia,  cumpliendo con  las normas
vigentes  relacionadas

7                Entregar por parte del  area de Almacen general en el  acta de  bienes y enseres de  propiedad  del  HORO,  los  muebles,

enseres y equipos  utilizados  para coadyuvar la prestaci6n del servicio del servicio farmac6utico.

8.               Fac"tar al contratista el  acceso a  las instalaciones  para el cumplimiento del contrato

9.                Facilitar la documentaci6n  e informaci6n  necesaria que este requiera para el cumplimiento de su  objeto.

10.             Respetar la autonom{a tecnica y cientifica del contratista

11.            Adelantar  las  gestiones  necesarias  para  el  reconocimiento  y  cobro  de  las  sanciones  pecuniarias  y  garantias  a  que
hubjere  lugar.

12.             Resolver las  peticiones  presentadas por el contratista en  los t6rminos consagrados  por la Ley
13             Aprobar las garantias  presentadas  por el contratista.

14.              Exigir la  calidad  del  servicio  contratado  a fin  de  que 6ste  se  ajuste  a  los  requisitos  minimos  exigidos.

2.      MODALIDAD  DE SELECC16N Y SU  JUSTIFICAcloN:

EI  HOSPITAL  REGloNAL DE  LA ORINOQUIA E.S.E„ en  materia contractual, de conformidad  con  el  numeral 6 del articulo  195

de  la  Ley  100  de  1993,  en  materia  contractual  se  rige  por  el  derecho  privado,  pudiendo  discrecionalmente  utilizar  clausulas

exorbitantes previstas en el  Estatuto General de Contrataci6n  de  la Adminlstraci6n  Pdblica y observando los principios generales

de  la  funci6n  de  la  administracidn  ptiblica,

De  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  el  Acuerdo  de  Junta  Directiva  N°  011   del  diez  (10)  de  noviembre  de  2021   "POR  MEDIO  DEL

CUAL SE  EXPIDE  EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION  DEL HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA ORINOQuiA EMPRESA

SOCIAL   DEL   ESTADO",   modificado  en   su   articulo   14."MODALIDADES   DE   SELECcloN"   mediante  el   articulo  segundo  del

Acuerdo  de  Junta  dlrectlva  N°  016  del  diecis6is  (16)  de  diciembre  de  dos  mil  veintld6s  (2022),  "POR  MEDlo  DEL  CuAL  SE

REALIZA  UNA  MODIFICACION  AL  ACUERDO  No.  011   DEL  10  DE  NOVIEMBRE  DE  2021   EL  CUAL  EXPIDE  EL  ESTATUTO

GENERAL  DE  CONTRATACION  DEL  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  0RINOQuiA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO",    en  el

Numerall4.2,CONTRATACIONDIRECTAsubnumerall4.2.2enconsideracionesalanaturalezadelcontrato,"`.„/Wed/.anteesfa

modalidad  d6  seleccl6n  se  contrataran  los  servicios  personales  aslstenciales,  tecnicos,  .profesionales  o  especializados  que
r;i;ie;i  la  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA.9R^Iryo_QUIA,.  inde.pe.ndi?n.I?mente  _d_e_yp.Ip_r  ]e!

pr6supuestoofilcial.Adicionalmente,seraaplicableenlosslguientesevent9s.14.22!:.9uandose!.ra_te_9e_,b_i.3?3_Sys.e_T!.i:_i?3^]~!3.'ie-n-g:n  relaci6n directa con  la  prestaci6n del  servicio d_e  s€Iu_d,  asi  como  I?s que  a ti{ylp enyTcl`ativo  se definen  a continuaci6n:

14.-2.2.1.1  Suministro de lnsumos de Farmacla y  14 2  216 Sumlnistro de insumos medicos" ( . )
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De  igual  forma,  se  tiene  en  cuenta  lo  estipulado en  el  articulo  25  de  la  resoluci6n  No   070  del  2022  "POP MED`O  DE LA  CUAL

SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATAC16N DEL HOSPITAL REGloNAL DE LA ORINOQUIA ES.F , es la modalided

de  selecci6n  de  contratistas  en  la  que  se  solicita  la  presentaci6n  de  una  sola  oferta,  conforme  a  las  causales  definidas  en  el

estatuto   de   contrataci6n   de   la   entidad   arts.142,14  21,14.22    y   lo   contemplado   en   el   numeral   25.1   Ap/i'cabi.//.did  y

procedimiento "EI HORO adelantara procedimiento de seleccl6n de contrataci6n directa en relaci6n con las contrataciones qire
se  encuadren  dentro  de  las  causales  a  que  se  reflere  el  estatuto  de  contrataci6n  ariiculos  14.2,14.2.1,12 2.2,  Mediante  el

procedimiento  de  selecci6n  de  contrataci6n  directa,  el  HORO,  sin  necesidad  de  obtener  mas  de  una  oferfa,  podra  contratar
atendie.ndo las condjciones  de  mercado  en t6rminos  de calldad y precio y de idoneidad del  oferente  referente  a su capacidad

para ejecutar el  contrato,  con  base  en  los  resultados del estudlo previo y el  respectivo  analisis del  sector,  al que  se  refiere el
esfafuto  de  conhafac/.6n  y  e/  presents  manua/".En  consecuencia,   realizar  actjvidades  de  dispensacidn     de  medicamentos,
djspositivos     medicos,     programas     especiales     tales     como     atenci6n     farmaceutica,     seguimiento     farmacoterap6utico,
farmacovigllancia,  tecnovlgilancia  y  demas  procesos  del  servicio  farmac6utlco  para  la  atencidn  de  los  pacientes  del  Hospital

Regional  De  La Orinoquia  E.S  E,  tiene  relaci6n  direc(a con  la  prestaci6n  del  servicio  de salud  Integral  que tiene  a cargo  la  E  S.E.;

resulta  procedente aplicar la  referida  modalidad de contrataci6n  en  el  presente proceso de selecci6n

El  contrato  para celebrar es  de  Prestaci6n  de  servicios ,  definido  en  el  numeral  13.3  del  articulo  13  del  acuerdo  No   011  del  10

de nov.iembre de 2021  "POR  MEDIO  DEL CUAL SE  EXPIDE  EL ESTATUTO  GENERAL DE CONTRATAC16N  DEL  HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQuiA EMPRESA  SOCIAL DEL ESTADO"

3.     DETERMINAC16N  DE LAFUENTEY RUBROQUE CUBRIRALAADQUISIC16N:  El  valordel contrato  resultante

se  cancelara  con  cargo  a  las  apropiaciones  28050101003005023526  denominadas  "Medicamentos  para  uso

terapeutico o profilactico"  por un  monto de  $ 3.159,999.657 y 28050101003005023529 "Otros Articulos  Para  Uso

M6dico o  Quirtlrgico"  por un  monto  de  $  2.020.327.649 de  la  vigencia 2026

4.  IDENTIFICAcloN  DEL SUPERVISOR 0 JuSTIFICAC16N  DE  LA NECESIDAD  DE CONTRATAR UNA INTERVENTORiA:

La   supervisl6n   debera   ejercer   sus   funclones   de   manera   coordinada   y   articulada,   manteniendo   comunicaci6n

permanente  y  dejando  constancia  documental  de  las  verjficaciones,   requerimientos,  observaciones,   informes  y
demas actuaciones adelantadas durante la ejecuci6n contractual.  La supervisj6n sera responsable de las actividades
de  vigilancja  que  le  correspondan  de  acuerdo  con  la  djstribuci6n  funcional  establecida  en  la  presente  clausula,  sin

perjulcio del deber conjunto de velar por la correcta ejecuci6n  integral del contrato.
El  seguimiento y vigllancia de  la ejecuci6n  del  contrato en  aspectos de caracter tecnico debera estar a cargo de  las

areas   competentes,   con   el   apoyo   del   Director   T6cnico   del   Servicio   Farmac6utico   contratado   y   los   apoyos

profesionales contratados,  los cuales verificaran  el  cumplimiento de las  obligaciones  relacionadas con  la gesti6n  de
medlcamentos   y   dlspositjvos    medicos,    recepci6n    tecnica,    almacenamiento,    dispensaci6n,    Farmacovigilancia,

Tecnovigilancia,  atenci6n  farmac6utlca,  cumpljmiento  de  requisitos  sanitarios  y  demas  obllgaciones  de  naturaleza

t6cnlca  y  asistencial,  asi  como  el  cumplimiento  de  los  requlsitos  sanitarios,  de  personal  y  demas  obligaclones  de

naturaleza  tecnica  y  asistencial.Con  la  finalidad  de  garantizar  una  supervision  integral  al  contrato  suscrito  con  el

operador logistico  y teniendo  en  cuenta  que  la  supervisi6n  contractual  exige  seguimiento  administratlvo,  financiero  y

contable,  conforme  a  lo  dispuesto  en  la  Ley  1474  de  2011,  la  Ley  80  de  1993,  la  Ley  1150  de  2007  y  la  Guia  de

Supervisi6n  de  Colombia  Compra  Eficlente,  se  debera  garantlzar  la  supervjsl6n  Administratlva  y  Flnanciera,  desde

el  area  que  corresponda  con  apoyo  de  los  cargos  de  planta  y  profesionales  contratados  en   las  dependencias
instltucionales  competentes  para  ejercer  acciones  de  supervisl6n  de  caracter  admlnistrativo,  financiero  y  contable

dentro  del  ambito  de  sus  competencias,  con  apoyo  del  profesional  especialjzado  del  Ambiente  Fisico  y  el  Iider  del

proyecto  Financiero,  sin  perjulcio  del  apoyo  t6cnico  que  pueda  requerirse  para  aspectos  asistenciales  especificos
Es  asi  como  los  informes,  conceptos,  certificaciones  y verlficaciones  emitidos  por las  areas  de  apoyo  relacionadas

con  la  ejecuci6n  presupuestal,  facturaci6n  y  cuentas  de  cobro,  precios  de  medicamentos  y  dlsposltlvos  medicos,

obligaciones  de  segurldad  social  y  parafiscales,  p6lizas y  garantias,  servlclos  ptlblicos,  canones  de  arrendamlento,
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obligaciones econ6micas a cargo del contratista y demas aspectos administrativos y financieros que correspondan a

su  competencia constituiran  in§umos  para el  ejercicio de  la supervisi6n.  En  consecuencia,  la supervisi6n  a  cargo

de  la  Subgerencia  de  prestaci6n  de  servicios  verificara  el  cumplimiento  de  los  siguientes  numerales  con
apoyo del quimico farmac6utico contratado y profesionales contratados, de las actividades  e§pecificas  del
contratista  descritas  en  el  numeral  2.8:  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,  20,  21,  22,  25,27,28,  30,

31,  32,  33  y  34

La   supervisi6n   a   cargo   de   la   Subgerencia   administrativa  y  financiera  verificara   el   cumplimiento   de   los
siguientes   numerales   con   apoyo   de   los   profesionales   contratado§,   de   las   actividades   especificas   del
contratista de§crita§ en el  numeral 2.8:   3, 4,  9,12, 23,24,25,27,  28,  29,  31, 32 y 34  En concordancia con lo anterior,

las  actividades de  supervisi6n  estan  distribuidas  de  acuerdo  con  las  competencias  y  conocimientos  propios de  cada

dependencia,  evitando  la  duplicidad  de  funciones  y  garantizando  que  la  totalidad  de  las  obligaciones  contractuales

sean  objeto  de  seguimiento  y  verificaci6n.  Para  tal  efecto,  cada  area  encargada  de  la  supervision  y/o  apoyo  a  la
supervisi6n  debera  informar  oportunamente  a  las  otras  areas  cualquier  situaci6n  que  pueda  afectar  la  ejecuci6n

::LtLaAci|sa,'5aysjECs°TT££::+qNu'3rEhLe;hE°x:8nESNtg#V3E°Eft%nAC#H:'|i:3:nas;'j:::Vo°cdoenTac:Tt::i+::antd°e|contratoydemo
contractual,  se  establece  la  necesidad  de  amparar  la  ejecuci6n  del  contrato  con  las  siguientes  p6lizas,  la§  cuales  deberan  ser

expedidas  bajo  las siguientes condiciones:

OE  CUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIO NES  QUE  PARA AQUEL  SURJAN  DE L  CONTRAT0 Y  DE  SU  LIQUIDACIO N

DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VICENCIA EXIGENCIA

Cumplim[ento de  las ob[igaciones surgidas del  contrato estatal

El valor de  esta garantia sera coma

El contratisfa debefa otorgaria con  una vigencia

X

incluyendo en  ellas el  pagc] de  multas y clausula  penal  pecunlana,

cuando se  hayan  pactado en  el  contrato.  El  amparo de cumplimien(o del

con(rato cubrira a  la  Empresa de los  perjuicios directos derivados del igual al  plaza del contrato garantizado mas  el

incumpllmiento total  a  parcial de las obligaciones  nacldas  del contrato, minimo equivalente  al velr`te por plazo contractual  previsto  para  la  liq uidaci6n de

asi  comct de su cumpllmiento tardio o de su cumplimienlo defectuoso, ciento  (20%)  del  valor total  del aquel,  esto es,  sels  (06)  moses adiconales,

cuando  ellos son  imputables  al contratista garant[zado. Ademas  de e§os cor\trato correspondientes al termino  previsto Para Su

riesgo§,  este  amparo comprendefa siempre el  pago  del valor de  las liquidaci6n.

multas  y de  la  clausula  penal  pecuniaria que se hayan  pactado en el

contrato ciarantizado

Pago de salanos,  prestaclones sociales  legales e  indemnizaciories
El  valor de  la garantla  no  puede ser

Esta garantia  debe  estar vigente  par el  plaza delcontratoytres(3)af`osmag

X

laborales,  Este amparo  debe  cubnr a  la  Entidad  Estatal  cle  los  perjuicios

ocasionados  par  el  incumplimiento  de  las  obligaciones  laborales  del Inferior  al  veinte  por  ciento  (20%)

cor\tratista derivadas de  la  contrataci6n  del  personal  utH)zado  en  el del  valor total  del  contrato.

temtorio  nac\onal  pare  la  ejecuci6n  del contrato amDarado

Calidad  del  servicict.  Este amparo cubre a  la  Entidad  Estatal por los Pc)r una cuantia equivalente  al 20%
Esta  garan(ia debe estar vigente por el  plazo delcontratoysets(6)mesesmas.

Xpenuicios  derivado§  de  la deficiente  calidad del  servicio  prestado, del  valor  del  contrato

Calldad  y correcto funcionamiento de  los  bienes   Este amparo debs Por una cuanlia  equivalente al  15%delvalordelcontrato
Esfa garantia debe estar vlgente  por el  plaza  del

X
cubrir la calidad  y el  correc`o funcionamiento de  los  bienes que  recibe  la contrato y  un  (01 )  afio  mas

nil   a     Estatal en cumDllmlento de  un contrato

La garamia de seriedad  de  la oferta debs cubrir la  §anci6n  derivada del

La garantia de seriedad de la a(erta  debe estarvigentedesdelapresentacl6ndelaofertay

X

incumplimiento de  la oferta.  en  los siguientes eventosl.      La  no

ampliaci6n  de  la vigencla de  la garantia  de seriedad  de la  oferta  cuando

el  plaza  para  la adiudicaci6n  o pare  §uscribir el  contrato e§  prorrogadct,

siempre que tal  prdrroga sea  [r`ferior a tres  (3)  meses   2    El  retiro de  la hasta  la aprobac-Ion  de  la  garantia d e
oleha despue§  de vencido el  plazo fijado  para  la  presentacion  de  las cumplimiento
ofertas.  3.   La  no susoripcldn del  contrato sin iusta causa  por parte del

adjudicatario.4,   La  falta de o(ongamiento par perte del  prctponenteI-ddIaran(iadecumolimientodelcontrato

seeco]ona   o    e  aQ                                                                                                      RESPO NSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL

DESCRIPCIONLaEnticladEstataldebeexigirenloscontra`os de obra,  y  en  aquellos en VALORASEGURADOElvalora§eguradoporloscontratosdeseguroque  amparan  la VIGENCIA EXIGENCIA

La vigencia de

Xque  por su  objeto o naturaleza  \o considere  r\ecesario con  ocasi6n de  lcts
responsabilidad  civH  extracontractua . Quin-ientos  (500) SMMLV para estl garantia

contralos cuyo valor sea superior a ci nco mil (5,000)  SMMLV e inferior a debefa ser
Ries   os  del contrato   el otorgamiento de una  p6llza de  responsabilidad9clvnextracontractual que  la  proteja  de ever\tuales  reclamaciones de

igual  a  diez  mll  (10  000)  SMMLV gual  alDeriodo  de

terceros derivaclas de  la  resoonsabnidad extracontractual aue
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§uria de  las ac(uaciones,  hechos  u  omisiones  de su  contratista.  La

Entldad  E§tatal debe exlglr qile  [a  p6liza de  respon§abllidad

extracontractual  cubra  tambien  los perjuicios  ocasionados  par

eventuates  reclamaciones  de terceros  derlvadas de  la  responsabilidad

extracontractual que surian  de  las  acluaciones,  hechos  u  omisiones  de
los subcontratistas autorizados a  en su  defecto,  que acredite que el

subcontratista  cuenta con  un  seguro  propio con el  mismo objeto y que  la
En(idad  Estatal sea  el asegurado.

El  amparo de  responsabllidad  civll  extracontractual  debs  cumpllr los

siguientes  requisites.

Modalidad  de ocurrencia   La  compaF`ia  de seguros debs expedir el

amparo en  la  modalidad de ociirrencia   En  conseciiencia,  el contralo de

seguro  no  puede establecer termincts  para  presentar la  reclamaci6n,

inferiores a  los  terminos  de  prescripcibn  previstos  en  la  ley  para  la accldn

de  responsabilidad  correspondiente.
2   lntervinientes.  La  En(idad  Estatal y  e) contratsta  deben  ter\er la

calidacl de asegiirado  respecto de  los  dailos  prodiicidos  par el contratista

con  ocasi6n de  la eiecucidn  del contrato amparado,  y seran  beneficianos

tan(o  la  Entidad  Estalal como los terceros  que  puedan  resul(ar afectados

par la  responsabilidad  del  con(ratis(a  o sus  sijbcontra(istas`
3   Amparos,  El  amparo de  responsabilidad  civil extraconhactual debe

contener ademas  de  la  cobertura  basica de  predios,  ]abores y

operacic)nes,  minimo  lo§ siguientes amparos,

a)  Cobertura  expresa de perjuicios  par dailo emergente y  lucre cesante

b)  Cobertura  expresa  de  perjuiclos  extrapatrimonlales.

c)  Cobertura expresa  de  la  responsabilidad  surgida  por actos  de

contratisfa§ y  §ubcontratistas,  salvo  que el subcontratista tenga  su  proplo

seguro de  responsab"idad extracontractual,  con  los  mismos amparos

aqui  requeridos,

d)  Cobertura  expresa de  amparo  patronal

Cobertura  ex resa  de vehiculos

eiecucidn  del

contrato

6.      REQUISITOS  HABILITANTES:   Son   requisitos  habilitantes   minimos,   segdn   el  objeto  a  contratar,   los  que  se

enuncian  a continuaci6n;

6.1.DEL ORDEN  JURiDICO:

6.1.1.  PERFIL  DEL 0FERENTE:  Para  la ejecucl6n  del  proceso se  requiere contratar con  una  persona  natural  o juridica  inscrlta

en la camara de comercio, cuyo objeto est6 relacionado con el objeto contractual.  Si se trata de personas juridicas, estas deberan
acreditar que su objeto social esta directamente  relacionado con el objeto contractual.

Los  Consorcio o  uniones temporales debefan acreditar,  por lo  menos  alguno de los  integrantes,  que cumple con el componente

tecnico.

El  perril  mss favorable se establecefa  por la experiencia a todo costo que incluye el equipo de trabajo el cual es el encargado de

realizar   actividades   de   dlspensaci6n   de   medicamentos   y   disposjtivos   medicos,   farmacovilancia,   tecnovigilancia,   atencl6n

farmaceutica  y otras  actividades  inherentes  al  servicio  farmac6utico  y  en  la  parte  financiera  por ser  la  propuesta  con  el  menor
valor ofertado .

Los Consorcio o  uniones temporales deberan  acreditar,  por lo  menos alguno  de  los integrantes,  que  cumple con el  componente

tecnico.

6.1.2.  DOCUMENTOS QUE  DEBE ANEXAR  EL OFERENTE:  El futuro contratista debera allegar la siguiente documentaci6n

1.     CARTA  DE  PRESENTAC16N  DE  LA  OFERTA:  CARTA  DE  PRESENTAC16N  DE  LA  OFERTA:  La  carta

de  presentaci6n  de  la  oferta  se  debe  diligenciar conforme  al  modelo  enviado  en  la  invitaci6n  de  oferentes,

suscrita por el  proponente o representante legal o apoderado debidamente facultado conforme al Anexo (1 )

La carta de presentaci6n debe estar firmada de acuerdo con  las siguientes  reglas

1.      Si  la  oferta  se  presenta  bajo  la  modalidad  de  consorcio  o  uni6n  temporal,  debe  estar firmada  por el  representante  legal
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indicando su  nombre y documento de identidad.

2.      En el formato de carta de  presentaci6n de la propuesta es indispensable  incluir el  ntlmero de telefonos,  correo electfonico

y demas datos relacionados en el citado modelo, a fin de que la Entidad surta los requerimientos a trav6s de dichos medios,
cuando asi  se disponga.

3.      Con  la carta de presentaci6n de la propuesta se entiende presentada la declaraci6n juramentada  por parte del  proponente
de  no  encontrarse  incurso  en  alguna  de  las  inhabilidades  o  incompatibilidades  prevlstas  en  la  Ley,  ni  en  conflicto  de

intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi como el origen licito de los recursos destinados al proyecto

o a la ejecuci6n del contrato.

2.     DOCUMENTO DE CONFORMAC16N  DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademas  de  los documentos  requeridos  para  las  personas juridicas,  los  miembros del  consorcio  o  uni6n  temporal  (segtin  el

caso),  debefan  aportar el  documento original  de  constituci6n  firmado  por  los  integrantes,  el  cual  debefa tener en  cuenta  lo

dispuesto  en  el  articulo  7° de  la  Ley  80  de  1993.

Este documento debefa cumplir con  los siguientes requisitos

1.  Si  los  proponentes  desean  participar como  Consorcio  o  Union  Temporal,  en  este  tlltimo  caso  debefan  §eF`alar  las

condiciones  y  extension  de  la  participaci6n  en  la  propuesta  y  en  la  ejecuci6n  del  contrato,  los  cuales  no  podran  ser

modiflcados  sin  el  consentlmiento  previo  del  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  ORINOQUIA  E.S.E

2.  La  persona que para todos los efectos  legales representafa al  Consorcio o  Uni6n  Temporal,  debefa tener facultades

amplias  y  suficientes  para  obligar y  responsabilizar a todos  los  integrantes  del  Consorcio o  la  Union  Temporal.    En  el

documento se deben seFialar,  ademas,  las  reglas  basicas que  regulen  las relaciones entre los  miembros del  Consorcio

o  Uni6n  Temporal  y  su  responsabilidad.

3.  Los  integrantes  del  Consorcio  o  Union  Temporal  deben  cumplir los  requisitos  legales  y acompafiar los documentos

requeridos   en   el   presente   Pliego   de   Condiciones,   para   efectos   legales,   como   si   fueran   a   participar   en   forma

independiente.

4,  El objeto social de todos los integrantes del consorcio o union temporal debe comprender la realizaci6n de actividades

sjmilares al objeto de este  proceso.

5   La  propuesta  debe  estar firmada  por el  Representante  Legal  que  hayan  designado  los  integrantes  del  consorcio  o
uni6n temporal o par intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto,

de acuerdo con  la  ley, casos en  los cuales debefan adjuntarse el  (los)  documentos  (s)  que lo acredite (n) como tal.

6.   En  caso  de  resultar  adiudicatarios  del  proceso,  para  la  suscripci6n  del  contrato  deberan  presentar  el  respectivo

Ntimero  de  ldentiflcaci6n  Tributaria  -NIT,  como  consorcio  o  unl6n  temporal.

7.  Los integrantes del consorcio o  union temporal  no  pueden ceder sus derechos a terceros,  sin obtener la autorizaci6n

prevla y expresa del  HOSPITAL REGIONAL DE  LA ORINOQUIA  E  S.E.   En  ningtln caso pod fa  habercesi6n del contrato
entre quienes integran el  Consorcio o  Union Temporal,

8    Los   representantes   legales  de   las   personas  juridicas  que  conformen  o   hagan   parte  de  un   Consorcio  o   Uni6n

Temporal,  aportaran  con  la  propuesta  la  autorizaci6n  o  poder  de  la  Junta  de  Soclos,  que  los  faculte  para  ofrecer,
contratar y conformar Consorcios o  Uniones Temporales.  Este requisito se exigifa en  los casos en que esta facultad se

encuentre  restringida   En  caso  de  que  el  representante  legal  del  Consorcio  o  uni6n  Temporal  o  de  cualquiera de  los

integrantes  de  estos  exceda  las  limitaciones  que  le  otorga  el  6rgano  competente,  o  el  acuerdo  de  integraci6n,  se

rechazafa  la propuesta.

9.  Los  Consorcios o  Uniones Temporales deberan tener en cuenta que,  de conformidad con  el Articulo 7°  de la  Ley 80

de  1993,  la  adjudicaci6n  del  contrato  conlleva  la  responsabilidad  solidaria  por su  celebraci6n  y  ejecuci6n.

11   No se aceptaran propuestas bajo la modalidad  de promesa de conformaci6n de Consorcios o Uniones Temporales

12.  Las  Uniones  Temporales,  deberan  registrar el  porcentaje  de  participaci6n  de  cada  uno  de  sus  miembros  o  de  lo

contrario se entendera que se  presentan  a titulo de Consorcio.
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13   Las  Unwhes  Temporales,  copla  de  la autoevaluacien  en  segundad  y  salud  en  el  trabgiv,  de  acuerdo  deberan  realizar

entrega de  la certificaci6n de afiliacien

14.  Copia  de  le  autoevaluacien  en  Segundad  y  Salud  en  el  Trabajo,  de  acuerdo  a  fa  Resoluci6n   Nro.  0312  de  2019,

debidamente  flrmada  por  el  representante  legal  y  el  responsal)le  de  Segunded  y  salud  en  el  Trabajo  de  la  empresa

(contratistas y proveedores)  o certmcaci6n de ARL
15.  Certificacidn emitida por la Administradora de RIesgos  Laborales (ARL) a la cual se encuentre afilieda la empresa donde

se especifque la clase de riesgo de Empresa.

3.     APODERADOS:
Los  Proponentes  pod fan  presentar Ofertas  directamente  o  por intermedio de  apoderado,  evento  en  el  oual  debefan  anexar
el  poder  otorgado  en  legal  forma,  en  el  que  se  conifera  al  apoderado,  de  manera  clara  y  expresa,  facultades  ampnas  y
suficientes  para  actuar,  oblngar y responsabilizar a todos  y cada  uno de  ds lntegrantes en  el  tramite  del  presente  proceso y
en  la suscripci6n del  Contrato.

El apoderado  pod fa ser una  persona natural o juridiea,  pero en todo caso debera tener domwlro  permanente,  para efectos
de este  proceso, en  la Repdbliea de Colombia, y debefa estar facultado para  representar conjuntamente al  Proponente y a
todos  los  integrantes  de  fa  Estructura  plural,  a  efectos  de  adelantar  en  su  nombre  de  manera  especifica  las  snguientes
actividades:   (i)   formular  Ofeha   para   el   proceso   de   invitaci6n   de   oferentes,   (ii)   dar   respuesta   a   tos   requerimientos   y

aclaraciones  que  solicite  el  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  ORINOQUIA  E  S.E.  en  el  curse  del  presente  proceso;  (iii)  recibir

las notificacictnes a que haya lugar dentro del proceso,  incluyendo fa del acto administrati\ro de Adjndicacich;  (iv) Suscribir en

nombre y representacwh del Adjudicatario el  Contrato.

En  caso  de  no  anexarse  el  poder confendo  legalmente,  con  anteriorided  al  ciene  del  proceso  o  que  este  no  se  encuentre

suscrito  por quien tenga facultades  para elto segtln  ds documentos de existencia y representacien  de  la  persona juridiea,  la

Oferta sera  RECHAZADA.

Los  poderes otorgados  deberan  oumplir con  ds  requisitos  exigidos en  el  c6dngo  general  del  proceso  para  la constitucidn  de

apoderados.

4.     CERTIFICADO  DE  EXISTENCIAY  REPRESENTAC16N  LEGAL:

Si el proponente es una persona iuridiea,  debefa presentar el certificado de existencia y representacwh  legal expedido por la
Camara de Comercio con fecha de expedicien  no superior a treinta (30) dias calendario de antelaci6n a la fecha de uene del

proceso,  en el  que conste que el  objeto social del  oferente  esta acorde con el  opjeto del  proceso,  es decir con  c6cligos Cllu
4645  (comercio  al  por  mayor de  productos  farmaceuticos,  medwinales,  cosmeticos  y  de  tocador)  y  4659  (comercio  al  por
mayor de otros tlpos de  maqunnaria y equipo).  y las facultades del  representante legal

##:.A:beiLtrLdo°Dcruo#¢ydu##oC#°rqu°l.dunct6ndelaeocledadnoo.lnfchoraladurac|6nde|contrato

Si existen Hmitaciones en  las facultades del representante legal  para contratar y comprometer a le sociedad, debefa acreditar
mmediente  ds  respecti\ras autorizaciones,  que  ha sido facultado  por el  maximo drgano social  o por el 6rgano  que establezca
el  mismo  certiflcado  de existencia y  representacwh  legal  o  sus  estatutos,  para  presentar fa  propuesta  y firmar el  respectivo

contrato hasta por el valor total  del  mismo

5.     FOTOCOPIA  DE  LA CEDULA DE  CIUDADANiA DEL OFERENTE  0 SU  REPRESENTANTE  LEGAL:
LLos  proponentes  deberan  anexar fotocopia  legible de  la cedula  de ciudadania   Si  es  una  persona |uridica se  anexafa  copia

legible  de  fa  cedula  de  ciudadania  del  representante  legal   Para  los  Consorcies  o  Uniones  Temporales,  cada  uno  de  los
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integrantes debefa anexar copia  legible de  la cedula de ciudadania.

6.      DEFINIC16N  DE  SITUAC16N  MILITAR:

Si el  representante legal es hombre menor de 50 aFios,  debefa adjuntar|unto con su  propuesta, fotocopia legible de la libreta

militar.  En caso de p6rdida debefa anexar certificaci6n de la Direcci6n de Reclutamiento donde conste que la situaci6n militar

se encuentra definida.

Para los consorcios o  uniones temporales,  cada uno de  los integrantes,  en caso de ser persona natural hombre debe anexar

copia legible de la libreta militar o certificaci6n expedida  por la Direcci6n de  Reclutamiento donde se identifique que  la persona

tlene  definida  su  situaci6n  militar,  si  son  personas juridicas,  el  documento debe  ser el  del  representante  legal.

7.     REGISTRO  0NICO  TRIBUTARIO  DEL  OFERENTE:
Las   personas   naturales   y  juridicas   deberan   aportar  copia   legible  del   Registro   Unico  Tributario   RUT   donde  conste   la

informaci6n actualizada y los c6digos Cllu 4645 (comercio al por mayor de productos farmac6uticos, medicinales, cosm6ticos

y de tocador)  y 4659  (comercio al  por mayor de otros tipos de  maquinaria y equipo).

8.     CERTIFICADO    DE    ANTECEDENTES    FISCALES    DE    LA    CONTRALORiA    GENERAL    DE    LA

REPUBLICA
De conformidad  con  lo consagrado en el  artlculo  60  Ley 610 de 2000 y el  paragrafo  primero del articulo 38 de  la  Ley 734 de

2002,  se debefa anexar CERTIFICADO  DE ANTECEDENTES  FISCALES del  oferente  y el  representante  legal,  integrantes

de  consorcios  o  uniones  temporales,  donde  conste  que  no  estan  registrados  en  el  Boletln  de  responsables  Fiscales  de  la

Contraloria General de la  Republica vigente a  la fecha de cierre del  presente proceso de selecci6n.

9.     CERTIFICADO   DEL   SISTEMA   DE   INFORMACION   Y   REGISTRO   DE   SANCIONES  Y  CAUSAS   DE

INHABILIDAD -SIRl-VIGENTE,  EXPEDIDO POR LA PROCURADURiA GENERAL DE  LA NAC16N.
De   conformidad   con   lo   consagrado   en   el   articulo   38   de   la   Ley   734   de   2002,   se   debefa   anexar  CERTIFICADO   DE
ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS;  igualmente  el  Hospital  regional  de  la  Orinoquia  E.S.E.,  consultara  y  verificara,  de  la

pagina  Web  de  la  Procuraduria  General  de  la  Naci6n,  los  antecedentes  disciplinarios  de  quienes  van  a  participar  en  el

presente  proceso de conformidad  con  lo establecido  en  la  Ley  1238 de 2008.

10.   CERTIFICADO  DE  ANTECEDENTES JUDICIALES:

Las personas naturales deberan aportar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES;  igualmente el  Hospital regional

de la Orinoquia E.S  E  , consultafa y verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional, los antecedentes iudiciales de quienes

van a  participar en  el  presente proceso.

11.  CERTIFICAC16N  DE  PAGOS DE SEGURIDAD  SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
1.  La  proponente persona juridica,  debera presentar una certificaci6n,  expedida por el  Revisor Fiscal, de acuerdo con  los
requerimientos  de  Ley,  o  por el  Representante  Legal,  bajo  la  gravedad  del  juramento,  cuando  no  se  requiera  Revisor
Fiscal,   en   la  que  conste  el   pago  de  los  aportes  de  sus  empleados  a  los  sistemas  de  salud,   rie§gos  profesionales,

penslones  y  aportes  a   la§   Ca|as  de  Compensaci6n   Famillar,   lnstituto  Colombiano  de   Bienestar  Familiar  y  Servicio
Nacional de Aprendizaje.  Dicho documento debefa certificar que,  a la fecha de cierre del  presente  proceso de seleccidn,

ha  realizado el  pago de  los  aportes  correspondientes  a  la  n6mina de  los  tiltimos sejs  (6)  meses,  contados  a  pardr de  la

citada fecha,  en  los cuales se haya causado  la obligaci6n de efectuar dichos pagos.

En   caso  de   presentar  acuerdo  de   pago  con   las  entidades   recaudadoras  respecto  de  alguna  de   las  obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el  acuerdo y que se encuentra  al  dia en  el cumplimiento del  mismo.  En  este

evento el oferente debefa anexar copia del acuerdo de  pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del  mes
anterior al  cierre del  proceso de selecci6n.
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2.  La  proponente  persona  natural,  debera  presentar  una  certificacidn,  bajo  la  gravedad  de juramento  que  se  entiende

prestado con  la  presen(acl6n  de  la  misma,  en  la que conste el  pago de  los  aportes  de  sus empleados  a  los  sistemas de
salud,   riesgos   profesionales,   pensiones   y  aportes  a   las   Caias   de   Compensaci6n   Familiar,   lnstituto   Colombiano  de

Bienestar  Familiar,  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje.  Dicho  documento  debera  certlflcar  que,  a  la  fecha  de  cierre  del

presente  proceso de  selecci6n,  ha  realizado el  pago de  los aportes conespondjentes a  la  n6mina de  los  tlltimos seis  (6)
meses,  contados a  partir de la citada fecha,  en  los cuales se haya causado la obligaci6n de efectuar dichos  pagos

En   caso  de   presentar  acuerdo  de   pago  con   las  entidades   recaudadoras   respecto  de  alguna  de  las  obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el  acuerdo  y que se encuentra al  dia en  el cumplimiento del  mlsmo.  En  este

evento el oferente debefa anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de  pago soporte del  mes
anterior al cierre del  proceso de selecci6n.

Cuando  se  trate  de  Consorcios  o  Uniones  Temporales,  cada  uno  de  sus  integrantes,  debefa  aportar  por  separado  la
certificaci6n  aqui  exigida.

En caso de que el proponente, persona natural o juridica,  no tenga personal a cargo y por ende no est6 obligado a efectuar

el  pago de  aportes  parafiscales  y seguridad  social debe,  bajo  la gravedad  de juramento,  indicar esta circunstancia  en  la
mencionada certificaci6n.

12.  CONOCIMIENTO  DE  LOS  PROVEEDORES  0 PRESTADORES  DE  SERVICIOS
EI  Contratista  certifica  mediante  el  diligenciamiento  del  formato  anexo  diligenciado  en  letra  imprenta  por  el  representante

legal  sea  personal  natural  o iuridica,  que  sus  recursos  no  provienen  ni  se  destinan  al  ejercicio  de  ninguna  actividad  il{cita  o

de  actividades de  lavado de dineros  provenientes  de estas  o de actividades  relacionadas con  la financiaci6n  del  terronsmo.

Dando  cumplimiento  a  la  Circular  Externa  No,  009  del  21   de  abril  de  2016  por  medio  del  cual  se  imparten  lnstrucciones

relativas  al  sistema  de  admlnistraci6n  del  riego  de  Lavado de  activos  y  la  financiaci6n  del  Terrorlsmo -SARLAFT  y demas

normas que  la  regulen.  Anexo 2 -Formato conocimiento de  Proveedores o  Prestadores de servicios -SARLAFT.

13.  REGISTRO NACIONAL  DE MEDIDAS CORRECTIVAS
De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  numeral  4  del  articulo  183  de  la  Ley  1801  de  2016,  "Por  la  cual  se  expide  el  C6digo

Nacional  de  Seguridad  y  Convivencia  Ciudadana"  el  contratista  persona  natural,  o  representante  legal  de  la  persona juridica

debefa aportar certificaci6n de Registro Nacional de Medidas Correctivas, en donde se evidencie que el oferente no se encuentra
en  mora con  el  pago de  multas  por contravenciones  al  C6digo de  Policia;  igualmente  el  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E  S.E.,

consultafa  y  verificara,  de  la  pagina  Web  de  la  Policia  Nacional,  los  antecedentes  de  quienes  van  a  particlpar  en  el  presente

Proceso

Sin  per]uiclo de lo  anterior,  el  certificado de antecedentes disciplinarios,  de  responsabilidad fiscal, Judicial  y Registro  Nacional

de  Medidas  Correctivas,  sefan  consultados  por  la  Empresa,  al  momento  de  la  verificaci6n  de  la  oferta,  directamente  en  el

portal de cada entidad.

14.   CERTIFICADO  REGISTRO DE  DEUDORES ALIMENTARIOS  MOROSOS -REDAM
EnvirtuddelaLey2097de2021yelDecretoUnicoReglamentario1310de2022elproponentepersonanaturaloelrepresentante

legal de  la  persona juridica singular,  o en  los casos de un  proponte plural, su  R/L y cada  uno de los  R/L de  las  personas juridicas

o naturales que  lo conforman debefan  allegar el certificado del  Regis`ro de  Deudores Alimentarios  Morosos -REDAM,  este es el

mecanismo  de  control creado  por el  Gobierno  Nacional  a trav6s de  la  Ley  2097  de  2021,  que  busca  garantizar el  cumplimiento

de  las obligaciones  para todas  las personas que hayan  suscnto titulos alimentarlos

15.  CONSULTA INHABILIDADES  POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE  EDAD
En  virtud  de  la  Ley  1918  de  2018  reglamentada  por el  decreto  753  de  2019  el  proponente  persona  natural  o  el  representante
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legal de la persona juridica singular, o en  krs casos de un proponte plural,  su  R/L y cada uno de tos R/L de las personas juridicas

o  naturales que  to conforman deberan allegar la consulta de  inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad,  la cual
se genera en  el  siduiente enlace:  httosMnhabilidades.colieia.aov.co:8080/consulta.

16.   PRESENTACION  DE  LA SERIEDAD  DE  LA OFERTA
En  virtud  del  manual  de  contrataci6n  reglamentado  por  fa  resoluci6n  070  del  04  de  febrero  del  2022,  en  el  artrfule  14.  Subsanaciones

parrato 7cha "La no entrega de la garantia de seriedad de la oferfa junto con la propuesta que sera un requis.ito indispensable pare todos
rocesos, no sera subsanable sera causal de rechazo de esta.

La  garanlia  de  senedad  de  la  oferta  debe  cubrir la  saricidn  derivada  del  incumplimiento  de  la  oterta,

en  los  sjguientes eventos:  1.      La  no ampliac[6n de  la vlgencla  de  la garantia  de seriedad  de  la oferta

cuando   el   plazo   pare   la   adjudicacion   o   para   siJscrlblr  el   contrato   es   prorrogado,   siempre   qLJe   tal

ptorroga Sea  lnferlor a  tres  (3)  meses,  2.   EI  retiro de  la  oferta  despues  de vencido el  plazo fiiado para
la   presenfacidn   de   las   ofertas    3       La   no   suscripcidn   del   contrato   sin   juste   causa   par   parte   del

adjudlcatario 4      La  falta  de  otorgamiento  por  parte  del  proponente  seleccionado  cle  la  garantia  de

Su   valor  debe  ser
de  por  lo  menos  el

dlez       por       clento

(10%)  del  valor  de
la  oferta

La  garantia  de   seriedad   de   la

oferta  debe  estar vigente  desde
la   presentaci6n   de   la   oferta   y

hasta      la     aprobacion      de     [a

garantia de cumplimiento

6.2.DEL  0RDEN  TECNICO:

6.2.1.  EXPERIENCIA  ESPECIFICA:  Adicionalmente,  debe  acreditar  experiencia  especifica  en  la  ejecuci6n  de  contratos  del  servicio

farmaceutico,   respecto   al   suministro   y  dispensaci6n   de   medicamentos   y   dispositivos   medicos,   garantizando   las  condiciones   de

cumplimiento en  los  procesos generales y especiales segtln  normatividad  vlgente,  en concordancia con  la operatividad  para la atenci6n
de  los  pacientes,   en  hospitales de  mediana y alta complejidad,  mediante  un  minimo de  una  (1) certificaci6ii,  que  acrediten el  valor del

100% del  pre§upuesto oficial  de  la  presente contra{aci6n.

El  proponente  debera  acreditar  experiencia  continua  por  mss  de  5  aF`os  en  prestac'6n  del  serv'icio  farmac6utico,   respecto  a  los

procesos  de sumims(ro  y/o dispensacidn  de  instituciones de  salud  de  mediana  y alta complejidad

En  el  caso de  Consorcios o  u"ones temporales,  minimo  uno de  los  miembros debera  acreditar la experiencla exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificaci6n de los contratos, donde

consten  los  siguientes  datos:

>    Raz6n  social  de  la empresa o entidad  contratante  y  NIT.
>    Nombre  del  Contratista  y N°  NIT

>    Ntimero  del contrato  (si tiene)

>    Objeto  del  contrato el cual  debe tener  relaci6n  con  el  obieto de  la  presente contrataci6n

>    Tiempo  de  duraci6n  en  afios  y  meses  con  fecha  de  inicio  y  de  terminaci6n,  de  manera  que  se  pueda  establecer  el  tiempo  de

ejecuci6n.

>    Si  se  trata de  un  Consorcio  o  de  una  Union  Temporal  se  debs  sefialar el  nombre  y  NIT  de quienes  lo  conforman,  adicionalmente

se debe  indicar el  porcentaje de  participacidn  de cada  uno  de sus  miembros,  para  efectos del  correspondiente calculo.
>    Valor del  contrato expresado en  pesos  colombianos.
>    Fecha de  expedici6n  de  la  certificaci6n  (dia,  mes,  afio)  en  el  que  se  indique  el  recibido  a  satisfacci6n  o  en  su  defecto  adjuntar el

acta de  liquidaci6n  o  recibo del  mismo.

>    Nombre,  firma  y cargo  de quien  expide  la certificaci6n.

En  caso  de  que  las  certificaciones  no  contengan  la  informaci6n  arriba  solicitada,  debefan  allegar  copia  de  los  respectlvos  contratos

acompaF\ada de sus correspondientes actas de liquidacidn   No obstante,  lo anterior, cuando  no exista contrato escrito, pod fa acreditarse

la  relaci6n  comercial  con  una  certificacl6n  que  acredlte  los  requlsitos  legales  para  ese  tipo  de  contrato,  contenidos  en  el  Cddigo  de

Comercio.

Lo  anterior,  con  el  fin de  asegurar la eiecuci6n  id6nea y de calidad  del  objeto contractual,  por parte  del futuro  contratista.
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Condiciones t6cnicas:

•      El  proponente debera presentar concepto sanitario favorable de la secretaria de salud competente (departamental

0  distrital).

•      El proponente debera presentar certificaci6n de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de Dispositivos

medicos CCAA  lnvima  vigente y cuyo director tecnico corresponda al  actual  (Si  aplica)

•       El   proponente   debera   presentar   gesti6n   farmac6utica   en   los   programas   especiales   de   farmacovigilancia   y

tecnovlgilancia   institucional   aportando  los  reportes  realizados  de  acuerdo  con   la  frecuencia  establecida  por  el

lnvima  y  la  trazabilldad  de  gesti6n  ante el  importador o fabricante.

•       El   proponente  debera  contar  con   una  central  de  mezclas  certificada  ante  en   lNVIMA,   para  la  preparaci6n  de

Nutriciones parenterales,  reempaque y reenvase de liquidos y s6lidos no est6riles,  adecuacl6n  y ajuste de dosis de

medicamentos esteriles y preparaciones  magistrales,  para lo cual debera acreditar:
•       Certificaci6n vigente de cumpljmien(o de Buenas practjcas de Elaboraci6n  (BPE) expedida por el  lNVIMA,  para las

actividades objeto del  contrato.

•      En  caso de  que  el  proponente  no cuente  con  central  de  mezclas  propia,  debera  acredjtar contrato  vigente con  un

tercero que  preste  el  servicio,  el  cual  debera  cumplir,  como  minimo,  con  las  siguientes  condiciones
-      Contarcon certiflcaci6n vigente de cumplimientode Buenas  practlcas de Elaboracl6n (BPE) expedida por

el  lNVIMA,  para  las  actividades  obieto  del  contrato  (preparaci6n  de  nutriclones  parenterales,  reempaque y

reenvase,   adecuaci6n   y   ajuste   de   dosis   de   medicamentos   esteriles   y   no   est6rjles,   y   preparaciones
magistrales,  segtln  aplique).

-      Presentar copia del contrato o convenio suscrito entre el  proponente y el tercero.
-     Acreditar que el tercero cuen{a con director t6cnico debidamente  habilitado y vigente  ante las  autorjdades

competentes,  y el  Concepto sanitario favorable vigente de la autoridad  sanitaria correspondiente.
-      Para  el  manejo  y,  cuando  aplique,  reempaque  de  medicamentos  de  control  especial  y  del  monopolio  del

Estado,   el   proponente   debera   acreditar   registro   y   autorizaci6n   vigente   ante   el   Fondo   Nacional   de

Estupefacientes  (FNE),  mediante  acto  administrativo  o  certificaci6n  expedida  por dicha entidad.
•       El  proponente  debera  presentar un  Plan  de  continuidad  del  servicio  ante   Desabastecimientos  nacionales;  Fallas

de transporte o cadena de frio y/o  Emergencias sanitarias.
•      EI  proponente debera  presentar los contratos con  las  Flotas o aliados  logistlcos con  cumplimiento de normas para

transporte de  medicamentos.

6.2.2.  PERSONAL REQUERIDO  PARA EL SERVICIO  FARMACEUTICO

La  oferente,  Inicialmente  contratara  directamente  y  baio  su  responsabllidad  como  minimo  el  siguiente  Recurso  Humano  para

operar el servicio farmac6utlco conforme a las necesldades de la instltucl6n y a la normativldad que rige el servlclo farmac6utlco

y  habHjtaci6n:

ITEM PERFILQuimlcoFarmaceutico I    CAN. DESCRIPCION PERFIL

1 1
Quimico Experiencia    general     mayor    a     clnco    (5)     aFios     relaclonada

(Direclor      TecnlcodelCon(ra(ista) Farmac6utico e§pecificamen(e como direclor tecnico de servicios farmaceuticos.

2
QuimicoFarmac6utico

2
Quimicos

Experiencial    general    mayor    a    seis    (6)    meses,    experiencia

relacionada  con  procesos  generates  y  asistenciales,  tales  comof

Aslstencial
Farmac6u(icos

armacovigilancia,    atencion    farmac6utica,    tecnovigilancia,    uso

adecuado  de  antimlcrobianos  entre  otro§,  asi  como  experlencia

relacionada con  las  Buenas  Practicas del  §ervicio farmaceu(loo.
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ITEM PERFIL CAN. DESCRIPCION PERF'L

3

Regente                  defarmaciamedicamentosclecon`rolesDecial

1

Regente          defarmacia
Expenencia     general     mayor     a     dos     (2)     afros,     experiencia

relac\onada   con    medicamen(os    de    con(rol    especial    y   control

especial  monopolio del  estado.

4
Regente                 defarmaciadealmacen

1

Regente          de

Experiencia     general     mayor     a     dos     (2)     af`os,     experiencia

relacionada   en    manejo   de    inventarios,    solicitud   de    pedidos,

farmacia selecci6n,   adqiiisicidn,    recepci6n   tecnica,    almacenamiento   de

medicamentos y disposltivos medicos

5

Reg ente                  detarmac)aaslstenclal

2
Regente          de Experiencia     general     mayor     a     dos     (2)     afros,     experiencia

farmacla relacionada en  procesos  asistenciales del  servicict farmaceutico.

6
Regente                  defarmaciadeadminlstratlvo

1
Regente         de Experiencia     general     mayor     a     dos     (2)     ajios,     experiencia

farmacia relaclonada en  procesos  admlnlstratlvos del  servicio farmaceulico.

7
Auxillar del  servicio

38
Auxiliar              de

Experiencla   relacionada   mayor   a   un   (1)   aho   en   dispensaci6n,

alis(amiento  de carros  de  medicamentos,  regls(ro  de  condiciones

farmaceutico farmacia ambientales,  de facturacl6n,  manejo  de  software  de  inventarios  y

Drocesos  relacionados  con  el  servlcio farmac6ii`ico

8
Auxlllar

1
Asls\ente Con  experiencia  mayor  a  un  (1)  afro  en  procesos  de  facturaci6n,

Administrativo admlnistra(ivo maneio de  archivos,  estados con(ables,  maneio de  personal.

Si se requiere mayor personal al  anteriormente enunciado  para la operaci6n del servicio farmaceutico, el contratista asumifa la

contrataci6n directamente y bajo su  responsabllidad  del  personal  necesario para  la operacidn  adecuada del servicio

DOCUMENTOS Y  REQUISITOS  PARA LAS  HOJAS  DE VIDA DEL PERSONAL:

El contratista, debefa presentar las  hoias de vida del  personal  relacionado con  los siguientes soportes.

3.2.2.1    El  consentimiento  informado  de  la  hoia  de  vida,  que  se  encuentra  codificado  por  el  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia

E  S.E„  baio  el  CODIGO  PJ-CT-F-74.

3.2.2.2.  Fotocopia de  la cedula de ciudadanla ampliada al  150%,  si es extranjero.  Cedula de extranjeria,  pasaporte y Visa

3.2.2.3.  Certificado de antecedentes  Fiscales,  Disciplinarios,  Penales,  Registro  Nacional de  Medidas  Correctivas,  Certificado de

Antecedentes de  Delitos Sexuales y  Registro de  Deudores Alimentarios  Morosos -REDAM.

3.2.2.4.  Fotocopia de  Dlplomas y Actas de Grado de  Estudio.

3.2.2.5.  Fotocopia de Tarjeta  Profesional  (En  los  perriles que aplique)

3.2.2.6.  Certificado  de  Experiencias  Laborales.

3.2.2.7.  Certificado de Afiliaci6n  a  Seguridad  Social:  Salud  y  Pension

3.2.2.8.  Registro  Unico  Nacional  de  Talento  Humano  en  Salud  -RETHUS,  cuando  aplique

3.2.2.9.  Fotocopia  de  Carnet de  Vacunas.  Fiebre  amarilla,  tetano,  hepatitis  a  (Para  la  hepatitis  a  tres  dosis,  si  el  e§quema fue

terminado  hace  mas de  dos  af`os  traer titulaci6n  de  anticuerpos)  y fotocopia del esquema de  vacuas contra el  COVID-19

CURSOS  QUE  SE  DEBEN  PRESENTAR  POR  PARTE  DEL  PERSONAL  REQUERIDO  PARA  EL  SERVICIO  DE  FARMACIA:

TODO   EL  PERSONAL,  incluyendo  administrativos:   *Curso  de   Humanizaci6n  de  servicios,   Seguridad  del   Paciente,  *lnducci6n,
*Reinducci6n  (Aplica despues de  2  afios)

a.      CAPACIDAD  FINANCIERA

EI  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  ORINOQulA  E.S  E,  considera  necesario  evaluar  los  indicadores  de  capacidad  financiera,  toda  vez

que  buscan  establecer  unas  condiciones  minimas  que  refleian  la  salud  financiera  de  los  proponentes,  estas  condiciones  muestran  la
aptitud  del  proponente  para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del  contrato,  los  requisitos  de capacidad  financiera  se  establecen

con  base  al  sector  relativo  al  obie(o,  el  valor,  el  tiempo  de  eiecuci6n  del  presente  proceso,  seran  estos  de  gran  importancia  por tal
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motivo  se desarrolla el  contexto  para  solicitarlos   EI  Proponente debe  acreditar su  capacidad  financiera  con  los  siguientes  indicadores

con  base en  la  informaci6n  solicitada:

lND CADOR lNDICE  REQUERIDO

1 lnd ice  de  IIauidez Mayor a ual  a  1

2 'nd Ice  endeiidam ientct Menor o dual  al  50%

3 Ca Dital  de  traba|o Una vez el valor del  presupuesto  oficial,

La  verificacidn  de  los  requisitos  habilitantes  financieros  para  el  caso  de  los  proponentes  plurales  serealizara  de  la

siguiente  manera.

a)  Liquidez

b)  Endeudamiento

PASIV0  CORRIENTE

PASIVO TOTAL X  100%

ACTIV0   TOTAL

{Z.~Componentoldallndlcador,Xporeentaiedepanlclpacl6n)

(Zhicomponen.e2dehndleador,Xporcen.aysdepanlclpael6n)

C)  Capital  de  Trabajo:             ACTIVO  CORRIENTE  -PASIVO  CORRIENTE

La verificaci6n de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizafa de la siguiente

manera.

indicad 6TE2)

Los  documentos  que  se  mencionan  en  este  numeral  son  verificables  y  como  tales  se  constituyen  en  un  requisito

habilitante  para el  proceso  de  contrataci6n.

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unl6n temporal, deberan presentar

los siguientes documentos,  a saber.

• Estados  Financieros:

-   Presentar Estado de Situaci6n  Financiera y Estado de Resultados  Integral  lo  mas actualizados  posibles y certificados  por

el contador y/o  revisor fiscal,  es decir con  corte a   JUNlo  DE 2026,  de no tenerlos certificados a  la fecha,  se aceptaran con  corte

a    31   DE  DICIEMBRE    DE  2025,  lo  anterior  con  el  objetivo  de  evitar  posibles  riegos  en  la  ejecuci6n  contractual,    detallando  el

valor Total Actlvo, Activo Corriente,  valor total  Pasivo,  Pasivo Corriente,  firmados por el  Representante  Legal,  Contador y Revisor

Fiscal  -cuando  legal  o estatutariamente  se  haya establecidcj  la  figura  de  Revisoria  Fiscal

-Presentar Notas  a  los  Estados  Financieros  (mencionados  en  el  parrafo  anterior),  con  el  mismo  periodo  de  presentaci6n  de

los estados financieros, especificando que acoge  la politica contable de presentaci6n de estados financieros vigente bajo NllF,  y
atendiendo  la  Ley  1314  de  2009,  sus  decretos  complementarios  y  reglamentos.  Las  notas  a  los  estados  financieros  deben
mantener  uniformidad,  relaci6n  y  correspondencia  con  los  estados  financieros.  Los  Estados  Financieros  debefan  ser firmados

por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica-designados en el Certificado de Existencia y Representaci6n  Legal vigente,

junto al contador de  la compafiia.  Todas las firmas deben  estar acompafiadas  por el  nombre completo,  cargo,  ntlmero de cedula

y ndmero de tarieta profesional -si aplica-de cada  responsable.
-  Los  estados  financieros  deberan  ser  presentados  en  pesos  colombianos  (COP).  En  el  caso  que  la  compafiia  se

encuentre   exenta   del   requisito   normativo   para   la   presentaci6n   de   los   estados   financieros   comparativos   y   sus
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respectivas  no(as  de  los  af`os  solicitados,  es  requisito  referenciar explicita  y especlficamente  tal  exenci6n  en  la  norma

por medio de  una certificaci6n firmada por el  Representante Legal.

-Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revlsoria  Fiscal, es requisito presentar dictamen del

Revisor Fiscal  a los estados financieros con el mismo corte de presentaci6n, firmados por el  Revisor Fiscal designado

en  el  Certificado  de  Existencia y  Representaci6n  Legal.

-Para   los   proponentes   que   sean   un   Consorcio   o   Union   Temporal   cada   integrante   debe   presentar  los   Estados

Financieros  (Estado  de  Situaci6n  Financiera,  Estado de  Resultados  Integral)  de forma  individual.

-EI  Representante  Legal  y  el  Revisor  Fiscal  (si  aplica),  que  firmen  los  Estados  Financieros  y  Dictamen  -si  aplica-,

deben figurar como tales en el  Certificado de  Existencia y  Representaci6n  Legal o documento equivalente segtln el

-  regimen juridico aplicable al  proponente,  expedido  por la Camara de  Comercio  respectiva o  la  autoridad  competente.

Esto aplica para todos los proponentes incluyendo  los Consorcios y Uniones Temporales.

-  En  el  caso  que,  al  momento  de  la  presentaci6n  de  la  propuesta,  la  Representaci6n  Legal  y/o  la  Revisoria  Fiscal  -si

aplica-,  que firma  los  estados  financieros  y/o  el  Dictamen,  sea  diferente  a  la que  figura  en  el  Certifjcado de  Existencia

y Representaci6n  Legal actualizado,  se  requiere adiuntar de manera adicional,  el certificado o documento equivalen(e
vigente  a  la fecha de firma de  los  Estados  Financieros,  que  avale  las firmas  referenciadas

-  El  proponente debe  anexar el  documento equivalente que  permita validar Representante  Legal  y  Revisor Fiscal de la

empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislaci6n aplicable en su pais de origen.

En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificaci6n firmada por el Representante Legal de la empresa

que asi  lo avale   En  ambos casos,  el  representante  legal o quien  tenga la atribuci6n  legal,  y el  Revisor Fiscal -si  aplica-

que registra en el Certificado de Existencia y Representaci6n Legal o documento equivalente segtln el regimen juridico
aplicable,  deben  corresponder a quienes  firman  los  estados financieros  (Estado de  Situacidn  Financiera y  Estado de

Resultados  Integral).

• Tarjeta  profesional
-  El  proponente  debe  anexar copia  legible  de  la  tarieta  profesional  del  Contador  Ptlblico  y  del  Revisor Fiscal  -cuando

legal  o  estatutariamente  se  haya  establecido   la  figura  de   Revisoria  Fiscal-  que  firman   y  dictaminan   los   Estados

Financieros.  Los  proponentes  extranjeros deberan  allegar la  informaci6n  solicitada de conformidad  con  la  legislaci6n
aplicable  en su  pals  de origen   En  caso de  no aplicar el  requerimiento anterior conforme  la normatlvidad  aplicable en  su  pals de  origen

debe presemar certificaci6n del  Representante  Legal de la empresa que a§i lo avale

• Certificado de antecedentes Junta Central  de contadores.

El  proponente debe anexar copia del  certificado de antecedentes  de  la Junta  Central  de  Contadores tanto  para el  Contador Pdblico y/o

Revisor Fiscal,  este dltimo en caso de  requerirse,  que firman  y dictaminan  los Estados Financieros.  Este documento debera tener fecha

de  expedici6n  no  mayor  a  tres  (3)  meses,  tomando  como  punto  de  referencia  la  fecha  de  cierre  de  recepcidn  de  propuestas.  Los

proponentes  extranjeros deberan  allegar  la  informaci6n  solicitada  de  conformidad  con  la  legislaci6n  aplicable  en  su  pals de origen   En
caso  de  no  aplicar el  requerimiento  an(erior  conforme  la  normatividad  aplicable  en  su  pats  de  origen  debe  presentar certificaci6n  del

Representante  Legal  de  la empresa que asi  lo  avale.

• Declaraci6n de Renta.

Copia de  la  Declaraci6n  de  Renta de  la vigencia  2025.
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Una vez verificado el cumplimiento de la informaci6n contenida en es{e numeral, en  relaci6n con los documentos financieros habilitantes,

se procede a revisar la capacidad fmanciera de acuerdo con  la secci6n  Venficaci6n de  indicadores  Financieros  (Habili{ante).  En el  caso

que  un  proponente  no cumpla con  alguno  de  los  requi§itos de  la  lnformaci6n  documental  financiera  habilitan(e,  no  se  procedera con  la
Verificaci6n  de  indicadores  Financieros  (Habili{anle) del  mismo.

7.     OFERTATECNICA  ECONOMICA:

El  proponen{e  debera  presentar  una  propuesta  econ6mica  que  con{enga  en  su   integridad  todos  los  items  objeto  de  la  presente

contrataci6n  y las especificaciones exlgidas,  que debera cubrir todos  los  impues(os,  (asas y costos directos o  indirectos derivadcjs del

con{ra{o  a  suscribirse  de  acuerdo  con   los  aspectos  contenidos  en  el   presente  documento,   de  las   propuestas  allegadas  por  los

oferentes se tomara  las  mas conveniente  para el  hospital  de  acuerdo  con  los  precios  cotizados

Asi  mismo se debe tener en cuenta para la presentacl6n de la oferta econ6mica,  la normatividad vigente relacionada con  la regulaci6n

de  precios  de  medicamentos  establecidas  en  la  circula  No.13  del  25  de  agosto  de  2022,  es  de  aclarar  que  el  futuro  contratista  no

solo  dispensara  los  medicamentos  y  dispositivos  medicos  sino  que  se  encargafa  de  prestar  el  servicio  farmac6u{ico  a  todo  cos(o,

incluyendo  las  actjvidades  inherentes  al  mencionado servicio donde  incluye  la  adquisici6n,  (ransporte,  almacenamien{o,  distrlbucl6n,

dispensaci6n,  entre  otros  (tales  como  programas  especiales),  para  la  atenci6n  de  los  pacientes  que  ingresan  a  las  diferentes  areas

asistenciales  del  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E,S.E,  de  igual  manera   tendra  que  dotar  las  areas  asignadas  de  lo§  equipos  y

muebles  necesarios  para su funcionamiento  (Adicional  a  los que se  encuentren  en  el  servicio farmaceutlco de  propiedad  del  Hospital

si  lo  hublese),  ademas  de  estar  a  cargo  del  personal  del  servicio  farmaceutico,  del  mantenimiento  preventivo  y/o  correctivo  de  los

equipos,  y demas actividades descrita en  las obligaciones del  contra(ista  .

La  oferta  econ6mica  debera  presentarse  dnicamen(e  en  el  formato  establecido  por  la  Entidad,  el  cual  hace  parte  Integral  de  los

requisitos:

Medicamentos:

ITEM CODIGO AGRUPAMIENTO
DESCRIPCIONDELPRODUCTO PRECIOUNITARIO

CUM LAB0RATORIO REGULADO

Para dispositivos  medicos:

8.     ANALISIS  DE  LOS  RIESGOS  DE  LA CONTRATACION:  Debido  a que,  durante  la ejecuci6n  del  contrato  se

pueden  presen{ar contingencias que  pueden entorpecer,  djficultar o impedir su  adecuada ejecuci6n  y puedan
afectar el  equilibrio  econ6mico  del  contrato,  considerando  el  objeto  a  contratar y  el  tipo  contractual,  se  hard

una definici6n general de los riesgos que  pueden  presentarse en  un  contrato y que deben  mitigarse,  asi:
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Tabla 2.  Probabilidad del  Riesgo

Asignar una categoria a cada  Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi.  raro,  improbable,  posible,  probable y casi

cierto  y  valorarlos  de  1  a  5  siendo  raro  el  de  valor mas  bajo  y casi  cierto  el  de  valor mas  alto,  como se  indica en  le  Tabla  2   La

Entidad   Estatal   puede   utilizar   las   fuentes   de   informaci6n   sugeridas   anteriormente,   m6todos   cuantitativos   con   diferentes

metodologias que arrojen otros  resultados y complementen  los  resultados de la  matriz de evaluaci6n de  riesgos.

CATEGORiA VALORACION

Raro                      (puede                     ocurrir 1

excepcionalmente)

Improbable               (puede              ocurrir 2

ocasionalmente)

Posible   (puede   ocurrir   en   cualquier 3

momento futuro)

Probable (probablemente va a ocurrir) 4

Casj  cierto  (ocurre  en  la  mayoria  de 5

las veces)

Tabla  3.  Impacto

Determinar el  impacto del  Riesgo,  utmzando  la  Tabla  3,  analizando  los  siguientes criterios:  (i)  la  calificaci6n  cualitativa del  efecto

del  Riesgo, y (ii)  la calificaci6n  monetaria del  Riesgo,  la cual  corresponde a  la estimaci6n de  los sobrecostos ocasionados  por la

ocurrencia del  Riesgo como un  porcentaje del valor total del  presupuesto del contrato,  La  Entidad  Estatal debe escoger la mayor

valoracibn  resultante  de  los  criterios  (I)  y  (ii)  para  determinar el  lmpacto del  Riesgo.
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Para cada  Riesgo se deben sumar las valoraciones de  probabilidad  e  impacto,  para obtener la valoraci6n total  del  Riesgo

I-iE==-= i .,,lH
Tabla  5.  Categoria del  riesgo

Finalmente,  la valoraci6n completa del  Riesgo  permite establecer una categoria a cada  uno de ellos  para su correcta gesti6n:

5                                         Hler5¢*\ ~.I?edlciIIE| i  6](|LJI.`   hLj,<T`
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1.  ECONOMICOS CONTRATISTA Comportam lento  mercado

Eiemplos.  devaluaci6n,  fluctuaci6n,  desabastecimiemo,  especulaci6n

2.  SOCIALES  0  POLITICOS ENTIDAD  ESTATAL Cambios  poll(icos  gubernamentales  o  situacl6n  politica

Eiemplos   paro,  huelqa,  lerrorismo

3.  OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados operalividad  conlrato

Ejemplos:    fluio   vehicular    Inferior   al    previsto    en    la   concesi6n,    errores

t6cnicos      inimputable§,      presupuesto      plazo,       sis(ema§      lnformaci6n,

Insuficientes.  etc,

4.  FINANCIEROS CONTRATISTA lliquidez o  condiciones  financieras

inadecuadas

Ejemplos:    no   se   consiguen   recur§os   o   se   conslguen   en   condiciones

desfavorables de olazo,  tasas,  etc,
5.  REGULATORIOS ENTIDAD  ESTATAL Cambios en  reglamentaclones

Ejemplos:       modificaciones       r6glmen       salarial,       pensional,       regalias,

ordenamiento (erritorial

6.  DE  LA NATURALEZA CONTRATISTA Sin  inlervenci6n  voluntad  humana

Elemplos.  lluvias,  sequias,  inundaciones

7.  AMBIENTALES ENTIDAD  ESTATAL 0 De  las obligaciones que emana de licencia§  ambientales o de los  planes

CONTRATISTA manejo ambiental

EiemDlo:  oasivos  ambientales  Doraue  el  costo  es  superior  al  previs{o

8. TECNOLOGICOS CONTRATISTA Fallos en telecomunicaciones

Suspension  servicios  ptlblico§

Obsole§cencia tecnol6ql ca

9.COBERTURA  DEL  RIESGO:

Teniendo  en  cuenta  lo establecido  en  el  Capitulo  lv -Garantias  del  Acuerdo  de  Junta  Directiva  No.  011  del  diez  (10)

de  noviembre  de  2021,  "Por medio del  cual  se explde  el  Estatuto  General  de  Contrataci6n  del  Hospital  Regional  de  la

Orinoquia  E.S.E ",  en  el  articulo 40  de  la  Resoluci6n  070  de  2022,  por medio de  la  cual  se  reglamenta el  Manual  de

Contrataci6n  del  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E  ,  asi  como  el  analisis  de  riesgos  del  proceso,  la  forma  de

pago,  la  dinamica  de  ejecucidn  de  las  actividades,  y considerando  que  la  verificaci6n  del  cumplimiento  contractual  se

realiza  de  manera  mensual  por  parte del  supervisor,  el  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  ORINOQuiA  E.S.E.  determina

que,  para el  presente proceso contractual,  Si exigira  la constituci6n de las slguientes garantias a cargo del contratista:

1.      Garantia de  cumplimiento  del  contrato  y de  su  liquidaci6n

2.     Garantia de seriedad  de  la oferta.

3      Garant{a de  pago de salarios,  prestaciones sociales  legales e  indemnizaciones laborales.

4       Garantia  de  responsabilidad  civil  extracontractual

5.      Garantia  de  calidad  del  servicio.

6.     Garantia de calidad  y correcto funcionamiento de los  bienes.

Lo  anterior,  con  el  fin  de  mitigar  los  riesgos  asociados  al  incumplimiento  contractual,  a  la  afectaci6n  en  la  prestaci6n

del  servicio,  a  posibles  reclamaciones  laborales,  a  daF\os  a  terceros  y  a  la  adecuada  calidad  de  los  bienes  y  servicios

objeto del  contrato.
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10.  REGLAS PARA PRESENTAR OFERTA.

El oferente debera elaborar la propuesta en los terminos del presente documento,  una oferta presentada en condiciones diferentes

a  las  aqui  descritas  no  sera  objeto  de  verificaci6n  por  parte  de  la  Empresa.   La  propuesta  debefa  cumplir  con  los  siguientes

requisitos:

10.1  Debefa  estar escrita  en  idioma castellano  y ser radicadas  en  medio f{sico  en  la  Oficina Asesora  Juridica

10.2.   Debera  incluir  el  valor  de  todos  los  gravamenes  e  impuestos  de  todo  orden,  derivados  de  la  suscripci6n  del  contrato

resultante,  por lo tanto,  su  no  inclusi6n  sera de absoluta  responsabilidad  del  proponente.

11.  FORMA DE  PRESENTAC16N  Y PLAZO  DE  ENTREGA DE  LA OFERTA:

La propuesta completa debefa presentarse por escrito o al correo electfonico contrataci6n@horo.gov.co en  idioma espafiol,  EN

UN  (1)  ORIGINAL,  la  cual  debefa  ser entregada  en  sobre  cerrado,  en  la  Oficina  Juridica  del  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA

ORINOQuiA E.S.E.,  hasta el dia CATORCE (14) DE SEPTIEMBRE   2026, con  hora  limite de presentaci6n hasta las  11.00 a in.

NOTA.  Si  la propuesta no se entrega en  las dependencias de  la Oficina Juridica del  HOSPITAL REGIONAL DE  LA ORINOQuiA

E.S.E.  o al correo electfonico lndicado, dentro del termino establecido para tal fin, se genera fa su  rechazo  por extemporaneidad,

bajo el entendido de que el t6rmino establecido es preclusivo y perentorio

12.  REGULAC16N  JURiDICA  DEL  PROCEDIMIENTO  CONTRACTUAL:

EI  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA 0RINOQUIA E.S.E.,  en  materia contractual,  de conformidad  con el  numeral 6 del articulo  195

de  la  Ley  100  de   1993,  en  materia  contractual  se  rige  por  el  derecho   privado,   pudiendo  discrecionalmente  utilizar  clausu!as

exorbitantes  previstas en el  Estatuto General de Contrataci6n  de la Administraci6n  Pdblica y observando los principios generales

de  la  funci6n  de  la  administracidn  ptlblica

De acuerdo con  lo dispuesto en  el  acuerdo de junta directiva No   016 del  16 de diciembre de  2022 "Pof? WED/O DEL  CL/AL  SE

REALIZA  UNA  MODIFICAC16N AL ACUERDO  NO.  011  DEL  10  DE  NOVIEMBRE  DE  2021  EL CUAL  EXPIDE  EL  ESTATUTO

GENERAL DE CONTRATACIC)N  DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQuiA  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO" , ^rticulo

02:  Modificar el  articulo  14  del  acuerdo  011  de  2021  el  cual  quedara  asi.

ARTICULO  14:  Mode/r.dates mecanismos de el presente proceso se enmarca en  la  conlralaci.6n d/.recta numeral
14.2Delmentadoacuerdo"ElcualcorrespondealprocedimientoenelcuallaE.S.E,celebradirectamenteelcontrato,sinperjuicio

del  deber de  soportar,  justificar y  publlcar la fase  de  planeaci6n  del  respectivo  proceso contractual,  utilizando  siempre  criterios

objetivos de escogencia del contratista

Podra contratarse de manera directa en  los siguientes casos
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•        14.2.1   En  consideraci6n  a  la  cuantia  "Todo  proceso  de  seleccich  cuya  ouantia  sea  ieual  o  lnferier  a  3000  salarios

minimos  legales  mensuales vngentes,  cualquiera que  sea la  naturaleza y objeto del contrato"

•       14.2.2  En  consideraci6n  a  la  naturaleza  del  contrato  "Mediante  esta  modandad  de  seleccien  se  contratafan  to6

servieies  personales asistenciales,  (.  .)  edicionalmente sera aplicable en  tos sieuientes eventos`

o      14.2.2.4.  Cuando  se  trate  de  bienes  y servieies  que  su  presupuesto  no  supere  tos  fros in;/ /3000/  sa/arias

minimos legales mensuales vigentes.

be  isual  forma  se  tiene  en  cuenta  lo  estipulado  en  el  articule  25  de  la  resoluci6n  No,070  del  2022  "Por  medto  de  la  cual  se

reglamenta el  manual de contratacich del  Hospital  Regunal de  la Onnoqufa  E  S.E",  Es /a modalrded de se/eec/6n de contrafisfas

en  la aue se  solicita  la  Dresentaci6n  de  una  sola oferta,  conforme  a las  causales  definidas  en  el  es_tatu!±o2j!B±£ontrataci6n  de  la

entidad  arts.   14.2 y   lo  contemplado  en   el   numeral   251   Aplicabilidad   y   procedimlento   EI   HORO  adelantara

procedimiento de seleccien de contrataci6n     recta en  relaci6n con  ds contrataciones que se encuadren dentro de ds causales
a que se refiere el estatuto de contrataci6n articutos  14.2,14.2.1,  14.2.2.  Medianle e/ orocedin/onto de se/ecc/6n de contratac/6n

directa,  el  HORO,  sin  necesidad  de  obtener  mas  de  una  oferta,  Dodfa  contratar atendiendo  las  condiciones  de  mercado  en

t6rminos  de  calidad  v  Drecio v  de  idoneidad  del  oferente  referente  a  su  caDacidad  Dara elecutar el  contrato,  con  base  en  los

resultados del estudio Drevio v el resi)ectivo analisis del sector. al aue se refiere el estatuto de contrataci6n v el Dresente manual,

El  contrato  por celebrar es  de  PRESTACION  DE  SERVICIOS  definido  en  el  numeral  13 3  del  articule  13  del  Acuerdo  de Junta

Directlva   N°  011   del  diez  (10)  de   noviembre  de  2021   "POR   MEDIO  DEL  CUAL  SE   EXPIDE   EL  ESTATUTO  GENERAL  DE

CONTRATACION  DEL  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA  0RINOQU(A  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO".

13.  COSTOS  DE  PREPARACION  DE  LA  OFERTA:  Los  costos  para  la  preparaci6n  de  fa  oferta  serch  por cuenta  exclusi\ra  del

oferente  y a  riesgo  de este,  raz6n  por la  cual  el  HOSPITAL  REGIONAL  DE  LA ORINOQUIA  E.S.E.no  reconocera suma aleuna,

ni  efectuafa  reembolso de ninguna  nafuraleza  por tal concepto

14.  DOCUMENTOS  DE  LA CONTRATAC16N:

Formaran  parte integral del  contrato que ha de celebrarse y  por lo tanto obligan juridicamente  tos siguientes documentos:

`>        Estudioprevio.

>       EI certlflcado de Disponibilidad  presupuestal

>       Solicitud de oferfa.

>      Propuesta
>       Verificaci6n de cumplimiento.

>       Aceptaci6n de lapropuesta.
`>       Minutacontractual



HOR

Atentamente,

SOLICITUD  DE OFERTA

ANGEL ANDRES AVILA  PEREZ

Gerente  Hospital  Regional de la  Onnoquia  E.S.E
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HOR®

YOpal,(      )de 2026

SOLICITUD DE OFERTA

ANEXO  1

CARTA DE  PRESENTACION  DE  LA PROPUESTA

Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente  Hospital  Regional  de  la  Orinoquia  E.S.E

Yopal - Casanare

REFERENCIA:  CONTRATAC16N  DIRECTA No.  073/2026

mayor     domiciliado      en

obrando en nombre propio (o en representaci6n de
con      cedula      de      ciudadania

la presente oferta,  en  atenci6n a  la  invitaci6n de la referencia,  y para tal efecto declaro que:
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de

), someto a su consideraci6n

Conozco las condiciones de contrataci6n  y los acepto en su  integridad.

Que en caso de que la propuesta aqui  presentada sea seleccionada,  me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir
oportunamente  los  requisitos  de  ejecuci6n,  asi  como  tambien  a  aceptar las  variaciones que  la  E.S  E.  deba  realizar al  contrato

para  aiustarlo  a  nuevos  requerimientos  legales  y tecnicos,  y a  cumplir la  integridad  del  objeto  y obligaciones  contractuales.
3                 La  propuesta tiene  una vigencia de  un  (1)  mes calendario, contado a partir de su  presentaci6n

4,                Que quien presenta esta propuesta nose encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad

o  prohibici6n  legal  para  contratar con  el  Estado,  en  la  Constituci6n  Politica de  Colombia,  la  Ley  80  de  1993,  Ley  1150  de  2007,

Ley  1474 de 2011  y demas  normas concordantes y complementarias.

5.               Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en  un plazo de

la fecha  del Acta  de  lniciacidn.

6.                Que el  valorde  la  propuestaasciende a la suma de

(                   ), contados a partirde

(-).
7.              Que la presente propuesta consta de _ (_) folios debidamente numerados.

La    direcci6n    a    la    cual    puede    dirigirse    la    correspondencia    relacionada    con    la    presente    invitaci6n    es    la    siguiente

Atentamente,

Nombre o  raz6n  social  del  Proponente:

NIT

Nombre del  Representante  Legal:

C.C.  No.:

Direcci6n:

Tel6fono:

E-mall:

Firma

Fax:

Ciudad:


