MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO DE CONTRATOS

PN DISAN L1003 2026

SUMINISTRO Y D!SPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUE
INCLUYA LA PRESTACION DEL SERVICIQ FARMACEUTICO INTEGRAL PARA LA POBLACION DE
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL
RESPUESTAS

Se emiten las siguientes respuestas con base en la comunicacion oficial No. GS-2026-083449-DISAN.

L OBSERVACIONES REALIZADAS POR RCH CONSULTORES

OBSERVACION 1;

“... Capital de Trabajo y Patrimonio — Solicitud de ajuste al 25% del presupuesto oficial

Documento observado: Estudios Previos — Requisitos de capacidad financiera.

Observacién: De acuerdo con los documentos publicados, para los indicadores de Capital de Trabajo y
Patrimonio se establece un valor minimo de $71.400.060.000, cifra que equivale aproximadamente al
138, 18% del presupuesto oficial, estimado en $57.678.897.015,97.

" Al respecto, se observa que dicho porcentaje resulta significativamente superior al parametro utilizado por
la misma Entidad en una contratacién anterior de cbjeto similar, en la cual, para la determinacién del Capital
de Trabajo y Fatrimonio, se establecié expresamente que ef valor exigido no fuera inferior al 25% del
presupuesto promedio asignado.

En ese antecedente contractual, la Entidad vinculd la determinacion de estos indicadores con el
presupuesto promedio de ejecucion, considerando el promedio mensual de consumo y el periodo
contractual, metodologia que evidencia un criterio directamente relacionado con fas necesidades
financieras de la operacion.

En sf presente proceso, por ef contrario, la exigencia de $71.400.000.000 representa aproximadamente el
138,18% del presupuesto oficial, sin que se evidencie una condicién financiera, operativa ¢ de riesgo que
justifique apartarse de manera tan significativa del parametro del 25% utilizado anteriormente.

Solicitud: Respetuosamente solicitamos a la Entidad corregir y ajustar los requisitos minimos de Capital
de Trabajo y Patrimonio al 25% del presupussto oficial del presente proceso, en concordancia con el
parametro utilizado en la contratacién anterior y atendiendo a criterios de razonabilidad, proporcionalidad
¥ correspondencia con las condiciones reales de efecucion confractual...”

RESPUESTA OBSERVACION 1;

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio no se
definieron de forma porcentual, sino como un valor absolute determinado técnicamente a pardir de las
necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos al inicio
del contrato. Los valores de ambos indicadores se estableciercn con base en el promedic de consumo
mensual del contrato actual, calculados especificamente para garantizar dos meses de operacion.

Al respecto, es preciso indicar que el pliego borrador contemplaba iniciaimente un presupuesto de
$51.678.897.015,97 para un plazo de ejecucion de un mes y quince dias. Sin embargo, la Entidad ya cuentag
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con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante
radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre de 2028 y comunicacién GS-2026-081719-DISAN. Esto
permite expandir el horizonte de ejecucion contractual a un plazo total de treinta y siete {37} meses y medio,
comprendidos por un (1) mes y quince (15) dlas con cargo a la vigencia fiscal 2026 y treinta y seis {36)

meses con cargo a las vigencias futuras aprobadas, para un presupuesto total estimado de
$1.449.167.450.027 565

Bajo este nuevo escenario plurianuat del proceso, acceder a la solicitud del observante de aplicar un
porcentaje fijo del 25% sobre el presupuesto oficial resultaria abiertamente desproporcionade y restrictivo

de la libre concurrencia, toda vez que exigiria un Capital de Trabajo y Patrimonio que desborda la realidad
del mercado.

Por el contrario, la Entidad, atendiendo a los criterios de razonabilidad y proporcionalidad, estructuré el
indicador bajo un analisis de riesgo de fiujo de caja real. Tal como lo establece el numeral 4.3.1 del Estudio
Previo, el inicio del flujo de pagos puede experimentar descalces de hasta noventa {90) dias derivados de
la gestion publica (programacion de cupos PAC, empalme operativo y abastecimiento inicial de inventarios).

Por consiguiente, con el fin de proteger la estabilidad del servicio y garantizar 1z pluralidad de oferentes
bajo condiciones financieras razonabies, no se acoge la solicitud de modificacién ¥ & mantiene el requisito
en la suma absoluta de $71.400.000.000,00. Las condiciones presupuestales y de plazo definitivas seran
reflejadas en el Pliego de Condiciones Definitivo. >

OBSERVACION 2:

“...Proporcionalidad de los indicadores financieros ~ Aplicacién del porcentaje del 25%
Documento observado: Estudios Previos — Requisitos de capacidad financiera,

Observacion: La exigencia de Capital de Trabajo y Patrimonio por valor de $71,400.000.000, equivalente
aproximadamente al 138,18% de! presupuesto oficial, resulta considerablemente Superior al 25% aplicado
por fa Entidad en una contratacién anterior para la determinacion de estos mismos indicadores.

Esta diferencia adquiere especial relevancia frente a las condiciones del presente procaso, particularmente

Su presupuesto, plazo de ejecucion, forma de pago, flujo de caja, necesidades de inventario Y demas
requerimientos financieros propios de la operacién farmacéutica.

En consecuencia, mantener un requisito equivalente al 138,18% del presupuesto oficial podria establecer
una exigencia financiera superior a la necesaria para acreditar la capacidad real de gjecucion del contrato
y restringir injustificadamente la participacién de potenciales oferentes.

Soficitud: Respetuosamente solicitamos a la Entidad revisar, corregir y ajustar los indicadores de Capital
de Trabajo y Patrimonio, estableciéndolos en un porcentaje equivalente al 25% del presupuesto oficial,

conforme al criterio aplicado en la contratacién anterior y bajo pardmetros de proporcionalidad,
razonabflidad y plurafidad de oferentes,..”

RESPUESTA OBSERVACION 2:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio no se
definieron de forma porcentual, sino como un valor absoluto determinado técnicamente a partir de las
necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos al inicio
del contrato. Los valores de ambos indicadores se establecieron con base en el promedio de consumo
mensual del contrato actual, calculados especificamente para garantizar dos meses de operacion.

Al respecto, es preciso indicar que el pliego borrador contemplaba inicialmente un presupuesto de
$51.678.807.015,57 para un plaze de ejecucién de un mes y quince dias. Sin embargo, la Entidad ya cuenta
con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico mediante
radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-DISAN del 8 de
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septiembre 2026. Esto permite expandir el horizonte de ejecucién contractual a un plazo total de treinta y
siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal
2026 y treinta y seis (36) meses con cargo a las vigencias futuras aprobadas, para un presupuesto total
estimado de $1.449.167.450.027,55

Bajo este nuevo escenario plurianual del proceso, acceder a la solicitud del observante de aplicar un
porcentaje fijo del 25% sobre el presupuesto oficial resultaria abiertamente desproporcionado y restrictivo
de la libre concurrencia, teda vez que exigiria un Capital de Trabajo y Patrimonio que desborda la realidad
del mercado.

Por el contrario, la Entidad, atendiendo a los criterios de razonabilidad y proporcionalidad, estructuré el
indicador bajo un analisis de riesgo de flujo de caja real. Tal como lo establece ef numeral 4.3.1 del Estudio
Previo, el inicio del flujo de pagos puede experimentar descalces de hasta noventa (80) dias derivados de
~ la gestion pablica (programacion de cupos PAC, empalme operativo y abastecimiento inicial de inventarios).

Por consiguiente, con el fin de proteger la estabilidad del servicio y garantizar la pluralidad de oferentes
bajo condicicnes financieras razonables, no se acoge la solicitud de modificacion y se mantiene el requisito
en la suma absoluta de $71.400.000.000,00. Las condiciones presupuestales y de plazo definitivas seran
reflejadas en el Pliego de Condiciones Definitivo.

OBSERVACION 3:

“...Forma de pago y plazo de sesenta (60) dias
Documento observado: Anexos y Formularios al Proyecto — Minuta contractual / Forma de pago.

“Qbservacion: De acuerdo con los documentos publicados, los pagos se efectiarén dentro de los sesenta
(60} dias calendario siguientes a la radicacion de la factura y de la totalidad de los soportes requeridos.

Considerando que el objetc contractual comprende una operacién farmacéutica de alcance nacional, que
exige adquisicion permanente de medicamentos, mantenimienfo de Inventarios, talento humano,
infraesfructura, arrendamientos, logistica, domicilios, tecnalogia y demas costos asociados, este término
genera una necesidad significativa de financiacién de capital de trabajo por parte del contratista.

Adicionalmente, las condiciones comerciales del sector farmacéutico pueden contemplar plazos de pago a
proveedores considerablemente inferiores al plazo previsto por la Entidad.

Solicitud: Respetuosamente solicitamos evaluar la posibifidad de establecer un plazo de pago de treinta
(30) dias calendario contados a partir de la radicacion completa de Ia factura.

Subsidiariamente, solicitamos incluir expresamente que las glosas, objeciones o controversias que
recaigan sobre determinados conceptos o items no suspenderéan el tramite ni el pago de los valores no
controvertidos, con el fin de garantizar una adecuada gestién del capital de trabajo y la continuidad def
suministro...” :

RESPUESTA OBSERVACION 3:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que no es viable atender la solicitud
de modificar el plazo de pago a treinta (30) dias calendario debido a las exigencias operativas, de controi,
auditoria interna y tramites financieros propios de ia Entidad. Conforme al "Anexo 2: Especificaciones de
Cumplimiento de Gestion Administrativa DISAN", el flujo de pagos requiere de etapas consecutivas que
incluyen la recepcion y validacion por parte de las unidades desconcentradas en el ambito nacional, la
consolidacion y revision en el nivel central, y el tramite financiero para la programacion de pagos.

Al respecto, se aclara al proponente la dinamica de pago:

. . -
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+ Primer pago: Tardara un periodo aproximado de noventa (90) dias calendario, producto dei ciclo inicial
obligatorio de empalme, reconocimiento del contrato y la validacion de la primera facturacion electrénica.

+ Pagos subsiguientes: Una vez realizado el primer giro, el proceso se estabilizara con una periodicidad
mensual progresiva, manejando un tiempo estimado de tramite de sesenta (60) dias calendario contados
a partir de la radicacion de la cuenta respectiva. De este modo, el segundo pago correspondera a los
medicamentos dispensados en el segundo mes de ejecucion, y asi sucesivamente.

Finalmente, se aclara que, respecte a la solicitud subsidiaria, en ningin caso las glosas aplicadas a
transacciones especificas de dispensacion suspenden el tramite de la factura. El documento se gestionara
oportunamente dentro de los plazos contractuales, asegurando el pago neto del valor no controvartido tras
aplicar los descuentos por glosa, evitando asi dilaciones o afectaciones al capital de trabajo del contratista.

OBSERVACION 4:

"... Plazo de ejecucion contractual de 45 dias frente a la magnitud de la operacion
Documento observado: Aviso de convocatoria / Minuta contractual / Plazo de gfecucion.

Observacion: De acuerdo con los documentos del proceso, el plazo previsto para la ejecucion contractual

corresponde a un (1) mes y quince (15) dias, es decir, aproximadamente 45 dias, o hasta agofar
presupuesio.

Considerando que el proceso tiene un presupuesto aproximado de $51.679 millones v contempla una
operacion farmacéutica integral de alcance nacional, que incluye la puesta en funcionamiento Y operacién
de una amplia red de puntos de dispensacion, atencion ambulatoria v hospitalaria, gestién de inventarios,
domicitios, tecnologla, talento humano especializado y demés componentes fogfsticos y administrativos,
consideramos necesario contar con mayor claridad respecto dsl horizonte real de gfecucicn del contrato.

El anexo técnico contempla, ademas, actividades de adecuacion e implementacién de puntos, contratacion
y disposicion de talento humano, alistamiento tecnolégico, integracién con los sistemas de informacion de
DISAN, estructuracion loglstica y cumplimiento de un cronograma de empalme e inicio de operacién.

En este contexto, un plazo de aproximadamente 45 dias podria resultar desproporcionado frente a fa

magnitud de las inversiones y costos requeridos para Ia implementacién de la operacién, particularmente
en aspectos como.

Adecuacion y apertura de puntos de dispensacién;
Canones de arrendamiento e infraestructura;
Contratacion y entrenamiento de talento humano:
Conformacion de inventarios iniciales y de sequridad;
Implementacién tecnolégica e interoperabilidad:
Logistica y distribucién nacional:

Contratacién de servicios complementarios.

Adicionalmente, algunas disposiciones del propio proyecto hacen refersncia a situaciones gue pueden
presentarse durante los primeros tres meses de gjecucién y con posterioridad a dicho pericdo, lo cual
genera incertidumbre frente al plazo efectivo esperado por la Entidad. Por ejemplo, ef formulario de
sostenibilidad de precios establece reglas diferenciadas para eventos de desabastecimiento ocurridos
durante los primeros tres meses y después de dicho periodo.,

Solicitud

Respetuosamente solicitamos a la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional:
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1. Aclarar si el plazo de un (1) mes y quince (15) dias corresponde efectivamente al horizonte
definitivo de ejecucion contractual, o si se contempla la posibilidad de prérroga, adicién, continuidad
coniractual u otro mecanismo que permita extender la operacién.

2. Informar cudl es el horizonte de operacién que deben considerar los oferentes para esfructurar y
amortizar fas inversiones iniciales, especialmente aquelias relacionadas con infraestructura,
tecnologia, talento humano e inventarios.

3. Explicar la coherencia entre el plazo contractual previsto de eproximadamente 45 dias y las
disposiciones del proceso que contemplan obligaciones y situaciones correspondientes a periodos
de ejecucién superiores a tres meses.

4. Evaluar la posibilidad de establecer un plazo contractual acorde con la magnitud econémica,
territorial y operafiva del objefo, permitiendo que Jas inversiones requeridas puedan ser
estructuradas bajo condiciones razonables de eficiencia y sostenibilidad...”

RESPUESTA OBSERVACION 4:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar:

1. La Direccion de Sanidad se permite aclarar que, &l pliego borrador contemplaba inicialmente un
presupuesto de $51.678.897.015,97 para un plazo de ejecucion de un mes y quince dias. Sin embargo, la
Entidad ya cuenta con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico mediante radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-
DISAN del 8 de septiembre 2026. Esto permite expandir el horizonte de ejecucion contractual a un plazo
total de treinta y siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince (15) dias con cargo a la
vigencia fiscal 2026 y treinta y seis (36) meses con cargo al cupo de vigencias futuras aprobado. El contrato
podra ser objeto de adiciones en los términos del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 (conforme
al cual los contratos estatales pueden adicionarse hasta en un cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial,
expresado en salarios minimos legales mensuales.

2. De acuerdo a lo anterior, el horizonte que los oferentes deben considerar para estructurar y amortizar
sus inversiones iniciales, correspondera al plazo total de ejecucién de treinta y siete (37) meses y medio,
establecido en el pliego definitivo del proceso. :

3. Frente a las disposiciones del proceso que contemplan obligaciones y situaciones correspondientes a
periodos de ejecucion superiores a tres meses, la Direccion de Sanidad se permite informar que estas
obedecen a la planeacion integral de la Entidad y a las necesidades técnicas reales del servicio a largo
plazo. Por consiguiente, al estar garantizada la financiacion plurianual de la operacion, todas las
consideraciones, obligaciones técnicas y requisitos estructurados para periodos superiores a los tres
meses, son plenamente aplicables y se mantendran en ef Piiego de Condiciones Definitivo.

4. Respecto a esta observacion, la Direccién de Sanidad aclara que el presente proceso de seleccién se
publica en su version definitiva con un plazo total de ejecucién de 37 meses y medio, comprendidos por un
{1) mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal 2026 y treinta y seis (36) meses con cargo al cupo
de vigencias futuras aprobado por el Ministeric de Hacienda y Crédito Piblico mediante radicado 2-2026-
063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-DISAN del 8 de septiembre 2026.

OBSERVACION 5:

“...Simetria en la actualizacién de precios regulados
Documento observado: Formulario de Sostenibilidad de Precios.

Observacion: El documento establece que cuando el precio maximo regulado disminuye por debajo del
precic contractual, el valor pactado se ajustard al nuevo techo. Sin embargo, cuando un producto que
inicialmente no se encontraba regulado posteriormente es ohjeto de regulacién con un precio techo superior
al precio pactado, no se contempla incremento del valor contractual. 7
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l.a aplicacion de esta metodologia puede generar una distribucion asimétrica del riesgo reguiatorio durante
lg ejecucion.

Solicitud: Solicitamos evaluar que, ante modificaciones regulatorias que incidan de manera demostrable
en ef costo efectivo de adquisicion, pueda adelantarse una revisién del precio contractual, respetando en
todo caso el precio maximo establecido por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivas Médicos...”

RESPUESTA OBSERVACION 5;

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que el precio establecido por la
Comision acttia exclusivamente como un limite méximo regulado y no como una tarifa impositiva de venta.
La obiigatoriedad legal radica en no exceder dicho techo, otorgando plena libertad a los gestores
farmacéuticos, para definir sus precios de mercado por debajo de este limite segln su analisis de costos y
competitividad. En consecuencia, si un proponente ha ofertado libremente un valor inferior al precio maximo
legal se entiende que dicho valor es financieramente sostenible dentro de su estrategia comercial.

Frente a la ejecucion contractual y la variacion de los precios techo, se precisa que la entidad ya tiene
establecido un mecanismo en el “Formulario de Sostepibilidad de Precios”, el cual hace parte de los
documentos del pliego y cualquier modificacién del precio pactado frente a variaciones de la Comisidn se
aplicara Gnica y exclusivamente bajo las condiciones allf previstas. Por ende, no se encuentra justificacion
para para modificar las reglas de ajuste ya establecidas.

OBSERVACION 6:

"...Apertura y traslado de nuevos puntos de dispensacién durante la ejecucion

Documento observado: Anexo de Especificaciones Técnicas de la Ejecucion — Traslados, aperturas y
clerres de puntos de dispensacion.

Observacion: Se establece que, cuando DISAN inaugure o traslade un Establecimiento de Sanidad
Policial durante la efecucion contractual, el gestor farmacéutico deberé disponer bajo su costo un nuevo
punto de dispensacion que cumpla las condiciones previstas por la Entidad.

Esta obligacién puede generar inversiones adicionales no cuantificables al momento de estructurar la oferta
econoémica.

Solicitud: Solicitamos precisar:

1. £l nimero méaximo estimado de aperturas o frasiados que podrian presentarse durante la
gjecucion.

2. Laidentificacién de proyectos actualmente previstos por DISAN.

3. Los criterios objetivos que determinaran la necesidad de apertura de un nuevo punto.

4. Eltratamiento econémico apiicable cuando una nueva apertura impligue inversiones materiales no
contempladas en la estructuracién inicial,

5. La posibilidad de utilizar puntos de dispensacién previamente existentes del gestor cuando
cumplan las condiciones técnicas y de accesibilidad establecidas.

La informacién permitira que los oferentes incorporen adecuadamente estos riesgos dentro de la estructura
economica de sus propuestas...”

RESPUESTA OBSERVACION 6:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la red de puntos de dispensacion prevista para la ejecucién
contractual se encuentra definida en la Tabla 2.1. "Puntos de dispensacion requeridos” del documento
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anexo “Especificaciones Técnicas de la Ejecucion’, en la cual se relacionan un total de ciento un (101)
puntos de dispensacion requeridos para la prestacion del servicio.

Dentro de esta red ya se encuentran incorporados los proyectos de apertura actualmente previstos por la
Entidad, correspondientes a cuatro (4) nuevos puntos de dispensacion:

Punto de dispensacién ambulatorio complementario para el ESPRI BG. Edgar Yesid Duarte Valerg, en
Bogota.
Punto de dispensacién ambulatorio complementario para el ESPCO BG. Clinica del Sur, en Bogota,

Punto de dispensacién para la poblacidn que serd atendida en el futuro ESPRI de Ocafa, Norte de
Santander.

Punto de dispensacion para la poblacion que sera atendida en el futuro ESPRI de Barranquilia, Atlantico.

Los dos (2) puntos complementarios previstos para la ciudad de Bogota deberan encontrarse en operacion
desde el inicio de la ejecucidn contractual. Por su parte, la entrada en operacion de los puntos previstos
para Ocafia y Barranquilla estara supeditada al inicio de Ia prestacion de servicios en los respectivos
Establecimientos de Sanidad Primaria — ESPRI.

En consecuencia, los proyectos de apertura actualmente identificados por fa Direccién de Sanidad ya hacen

parte de la red de 101 puntos establecida en los documentos del proceso, informacion que permite a los
interesados considerarios dentro de [a estructuracion de sus ofertas.

Respecto de la solicitud de establecer un nimero maximo de aperturas o traslados durante Ia ejecucian
contractual, no resuita procedente determinar anticipadamente un limite diferente a la red actualmente
proyectada, toda vez que durante la ejecucion pueden presentarse necesidades institucionales derivadas
de la apertura, traslado o cierre de Establecimientos de Sanidad Policial, variaciones en la poblacién obieto
de atencidn, condiciones de acceso, necesidades estrategicas, situaciones de orden publico u otras
circunstancias asociadas a la organizacién y prestacion de los servicios de salud, Precisamente por esta
razén, los documentos del proceso contemplan un mecanismo para gestionar estas eventualidades.

Frente a los criterios objetivos para la apertura o traslado de puntos de dispensacion, estos ya se
encuentran desarrollados en el item 2, "Traslados, aperturas y cierres de puntos de dispensacion®, de la
Tabla 1. “Definicién forma de dispensacion” del documento “Especificaciones Técnicas de la Ejecucion”.
Entre otros aspectos, se consideran la justificacion de la necesidad, las condiciones locativas y sanitarias,
la poblacion beneficiaria, el nimero proyectado de férmulas, las condiciones de acceso v cercania respecto
del Establecimiento de Sanidad Palicial, asi como las necesidades institucionales estratégicas ¢ de orden
plblico que eventuaimente puedan presentarse.

Adicionalmente, fa apertura, traslado o cierre de un punto no corresponde a una decisién automatica o
discrecional de una Unidad Prestadora de Salud, sino que debe surtir el procedimiente de evaluacién
previsto en los documentos contractuales. La pertinencia de la novedad sera evaluada y conceptuada por
el Area Gestion Prestacién de Servicios de Salud — APRES, o quien haga sus veces, y posteriormente sera
comunicada al gestor farmacéutico a través de la instancia correspondiente.

Asimismo, el documento establece expresamente que las novedades y cronogramas relacionados con
aperturas o traslados deberan ser comunicados al gestor farmacéutico con una anticipacién minima de
sesenta (60) dias calendario, término previsto para que este adelante los tramites, traslados, adecuaciones
y demas actividades requeridas para la entrada en operacién del punto.

En cuanto al tratamiento econdmico, las condiciones asociadas a la implementacion y operacién de los
puntos de dispensacion hacen parte de las obligaciones previstas para la prestacion integral del servicio y
deberan ser consideradas por los oferentes dentro de la estructuracion econémica de su propuesta,
teniendo en cuenta ias reglas establecidas en los documentos del proceso. Lo anterior, sin perjuicio de las
disposiciones especificas previstas para aguellos casos en los cuales el punto opere en instalaciones?
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propias de fa Direccion de Sanidad o instalaciones policiales, respecto de las cuales el documento
contempla la determinacién del canon de arrendamiento correspondiente y su tratamiento conforme a las
condiciones alli establecidas.

Finalmente, frente a la posibilidad de utilizar puntos de dispensacion previamente existentes del gestor
farmacéutico, los documentos del proceso no exigen que ef establecimiento destinado a atender una nueva
necesidad deba corresponder necesariamente a una infraestructura creada exclusivamente para el
contrato. En consecuencia, podra disponerse de infraestructura previamente existente, siempre que esta
permita satisfacer integralmente las condiciones técnicas, sanitarias, operativas, de capacidad,
accesibilidad y cercania establecidas por fa Direccion de Sanidad, incluyendo, cuando corresponda, la
ubicacion al interior del Establecimiento de Sanidad Policial o dentro de la distancia méxima prevista
contractualmente (500 mts).

Por lo anterior, no se acoge la solicitud de modificar las condiciones establecidas, toda vez que los
documentos del proceso identifican la red actualmente requerida y los proyectos de apertura previstos,
establecen los criterios y el procedimiento aplicable frente a futuras novedades y contemplan un término
minimo de sesenta (60) dias calendario para su implementacion. No obstante, se realizan las anteriores
aclaraciones con el proposito de precisar el alcance de la obligacién.

OBSERVACION 7:

"...Capacidad instalada y requerimientos adicionales durante la operacién

Documento observado: Anexo de Especificaciones Técnicas de la Ejecucion — Infraestructura ¥
capacidad operativa,

Observacién: La Direccion de Sanidad podra verificar durante la ejecucion la capacidad de los puntos de

dispensacion y requerir ajustes cuando la demanda, el flujo de usuarios o el comportamiento operativo
evidencien insuficiencia de la capacidad instalada. :

Para efectos de esiructuracion econémica, resulta necesario que los posibles incrementos de
infraestructura y capacidad tengan parémetros previamente conocidos.

Solicitud: Solicitamos establecer indicadores objetivos para determinar cuéndo debera ampliarse fa
capacidad instalada, tales como: '

Nuamero de férmulas atendidas;
Usuarios promedio por dia;
Tiempos de espera;

Numero de médules de atencion;
Froductividad por médulo;
Cracimiento de fa demanda;
Capacidad de almacenamiento.

* ® » @

Igualmente, solicitamos precisar el tratamiento aplicable cuando jos requerimientos adicionales impliquen
inversicnes no previstas inicialmente...”

RESPUESTA OBSERVACION 7:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que los documentos del proceso contienen informacién
suficiente para que los interesados realicen el dimensionamiento técnico, operativo y econdmico requerido

para la prestacion del servicio en cada uno de los puntos de dispensacion.

Para tal efecto, la Entidad dispuso como parte de los documentos dei proceso informacion histérica
correspondiente al periodo comprendido entre enero de 2025 v marzo de 20286, discriminada por punto de
dispensacion, gue incluye, entre otras variables, el numero de usuarios atendidos, transacciones
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ejecutadas y férmulas radicadas. Esta informacion permite a los interesados conocer el comportamiento

histarico de la demanda y constituye un insumo objetivo para estimar la capacidad operativa necesaria en
. cada punto de dispensacion.

A partir de esta informacién y de las condiciones técnicas, niveles de servicio e indicadores de calidad
establecidos en los documentos del proceso, corresponde a cada oferente, de acuerdo con su experiencia,
capacidad técnica y modelo de operacion, dimensionar los recursos necesarios para garantizar la adecuada
prestacion del servicio, incluyendo, entre otros, talento humano, maodulos de atencién, areas de
almacenamiento, infraestructura, equipos, tecnologia y demds recursos requeridos.

En este sentido, la Direccion de Sanidad no considera procedente establecer un ndmero predeterminado
de moédulos de atencion, una productividad minima por médulo u otros parametros equivalentes como
criterio general para definir fa suficiencia de la capacidad instalada, toda vez que estos corresponden a
variables propias del modelo operativo de cada gestor farmacéutico. La configuracion de dichos recursos
puede variar dependiendo de los procesos, herramientas tecnoldgicas, organizacion del talento humano,
distribucion de la infraestructura y demas eficiencias operativas implementadas por cada contratista. Lo
anterior no implica que la capacidad instalada quede exenta de verificacion durante la ejecucion contractual.
La suficiencia de los recursos dispuestos debera evidenciarse en la capacidad efectiva del gestor para
atender la demanda y cumplir de manera permanente las condiciones de calidad y oportunidad exigidas
contractualmente, particularmente los indicadores y tiempos maximos establecidos para la atencion de los
usuarios y la dispensacién de medicamentos.

Por consiguiente, cuando durante la ejecucion se evidencie que la capacidad instalada resulta insuficiente
para atender adecuadamente la demanda o que dicha insuficiencia esta afectando el cumplimiento de los
niveles de servicio establecidos, la Direccion de Sanidad podra requerir al contratista la adopeién de las
medidas operativas necesarias para garantizar el cumplimiento de sus obligaciones. L.a determinacién de
las acciones especificas para corregir dicha insuficiencia correspondera al gestor farmacéutico, quien
debera ajustar su operacién de acuerdo con las circunstancias identificadas.

De igual manera, debe considerarse que el comportamiento de la demanda durante Ia ejecucion contractual
puede presentar variaciones respecto de ios registros historicos. Por esta razon, el dimensionamiento
realizado por el oferente debera contemplar una capacidad operativa suficiente y mecanismos de
adaptacion que permitan responder razonablemente a las fluctuaciones propias de la prestacion del
servicio.

En cuanto al tratamiento econdmico solicitado, los ajustes de capacidad que resulten necesarios para
garantizar el cumplimiento de las condiciones técnicas, indicadores de calidad y niveles de servicio
establecidos contractualmente corresponden a la gestion operativa propia del contratista y deberan ser
considerados dentro de la estructuracién de su oferta econémica. En consecuencia, la necesidad de
efectuar ajustes en infraestructura, talento humano, modulos de atencién, almacenamiento u otros recursos
para mantener el gumplimiento de las obligaciones contractuales no genera por si misma un reconocimiento
econdmico adicional por parte de la Entidad,

Por lo anterior, no se acoge fa solicitud de incorporar indicadores adicionales para predeterminar
contractualmente cuando deberd ampliarse la capacidad instalada ni de establecer un reconocimiento
econdmico asociado a dichos ajustes, considerando que la Entidad ha suministrado informacién historica
suficiente para el dimensionamiento inicial de la operacién y que corresponde al gestor farmacéutico definir
y ajustar los recursos necesarios para garantizar durante la ejecucién el cumplimiento de los niveles de
servicio y demas obligaciones establecidas en los documentos del proceso.

OBSERVACION 8:

“...Periodo minimo de transicion e inicio de la medicién de indicadores

Documento observado: Anexo Técnico ~ Plan de transicion y cronograma de empalme.
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Observacion: Ef gestor deberd garantizar la continuidad de la operacion incluso cuando el periodo
disponible para transicion resufte reducido, contemplandose mecanismos provisionales, sedes alternas,
fortalecimiento de domicilios y ampliacidn temporal de capacidad logistica.

Paralelamente, el cronograma establece actividades de implementacién desde fos primeros dfas
posteriores a la suscripcién contractual.

Dada la dimension nacional de la operacién, la habilitacién de puntos, contrafacién de personal,
disponibilidad de inventarios, parametrizacion tecnol6gica, interoperabilidad y transferencia de informacion
requieren un periodo minimo verificable de alistamiento.

Solicitud: Solicitamos establecer un periodo minimo de transicion de treinta (30) dias calendario, contado
a partir de la entrega efectiva por parte de DISAN de la informacién, accesos tecnolégicos, espacios fisicos
y demas elementos requeridos para la operacién.

Adicionalmente, solicitamos que durante dicho periodo no se generen consecuencias sancionatorias
derivadas de indicadores cuya medicién dependa del proceso de estabilizacién de la nueva operacion...”

RESPUESTA OBSERVACION 8:

La Direccidn de Sanidad se permite aclarar que los documentos del proceso ya contemplan un periodo
proyectado para el desarrollo de las actividades de transicién y empalme, asi como mecanismos
especificos de contingencia frente a la eventual reduccion del tiempo disponible para su ejecucion.

En particular, et numerat 4.1. "Plan de contingencia para la transicion operativa y empaime contractual”,
contenido en el item 4 “Procesc de empalme” de la Tabla 1. "Definicion forma de dispensacion” de!
documento anexo "Especificaciones Técnicas de la Ejecucion”, establece que, para la entrada en operacion
de los puntos de dispensacién ubicados externamente a instalaciones policiales, la Direccion de Sanidad
proyecta un periodo de transicion de hasta treinta (30) dfas calendaric contados a partir de ia suscripcion
del contrato. No obstante, el mismo documento precisa que dicho términe podra ajustarse de acuerdo con
las condiciones reales del proceso de contratacion y el tiempo efective disponible para el empalme.

La anterior disposicion reconoce la complejidad inherente a la implementacién de una operacion de alcance
nacional y, precisamente por esta razén, exige al gestor farmacéutico adjudicatario la estructuracién de un
Plan integral de Empalme y Contingencia Operativa, que debera ser presentado dentro de las cuarenta ¥

ocho (48) horas calendario siguientes a la suscripcion del contrato y contemplar diferentes escenarios de
transicion.

En consecuencia, el documento contractual no desconoce la conveniencia de disponer de un periodo
suficiente para el alistamiento de la operacion; por el contrario, contempla expresamente un escenario con
el plazo completo proyectado por la Direccién de Sanidad, un escenario con reduccion parcial de dicho
término y un escenario de transicion acelerada cuando el tiempo efectivo disponible resulte
significativamente inferior.

Por lo anterior, no resulta procedente establecer un periodo minimo e invariable de treinta (30) dias
calendario como condicion previa para el inicio de la operacion, ni supeditar el computo de dicho trmino a
la entrega integral de informacién, accesos tecnolégicos, espacios fisicos u otros elementos por parte de
la Direccion de Sanidad. El desarrollo del proceso contractual puede determinar diferentes horizontes
temporales para el empaime y, por ello, la obligacién establecida busca que el adjudicatario cuente desde
la estructuracion de su operacién con capacidad de adaptacion frente a estos escenarios.

Para tal efecto, los documentos del proceso contemplan expresamente que el gestor debera prever

mecanismos de operacion provisional, ufilizacion de sedes alternas, fortalecimiento de las entregas

domiciliarias, ampliacién temporal de la capacidad logistica v demas medidas que resulten técnica v
juridicamente viables para garantizar la continuidad de la prestacion. Estas medidas constituyen
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mecanismos de contingencia destinados a mitigar los riesgos propios de la transicién contractual y no
sustituyen las condiciones definitivas de operacién exigidas por la Entidad.

De igual manera, el proceso de empalme comprende aspectos que requieren especial planeacion por parte
det futuro contratista, entre ellos el abastecimiento y continuidad de medicamentos estratégicos, vitales no
disponibles y tecnologias de alto impacto clinico; la gestién de las autorizaciones requeridas para
medicamentos de control especial y monopolio del Estado; fa continuidad administrativa, documental y de
facturacion; y la orientacién a la poblacion usuaria durante el cambio de operador. En consecuencia,
corresponde al adjudicatario incorporar estas variables dentro de su planeacion y adelantar oportunamente
las actividades que se encuentren bajo su responsabilidad.

Respecto de la solicitud de establecer un periodo durante el cual no se generen consecuencias derivadas
de la medicién de los indicadores contractuales, no se acepta, teniendo en cuenta que la continuidad,
calidad y oportunidad en la prestacién del servicio deben garantizarse desde el inicio de la ejecucion
contractual. Establecer un periodo general de estabilizacion durante el cual no resultaran exigibles los
niveles de servicio trasladaria a los usuarios y a la Direccion de Sanidad los efectos propios del proceso
de implementacion del nuevo operador, situacion que resulta incompatible con la finalidad del Plan Integral
de Empalme y Contingencia Operativa.

La transicién entre operadores no puede traducirse en una disminucion temporal de los estandares de
atencion, interrupciones en los tratamientos, afectaciones en la disponibilidad de medicamentos o
incremento injustificado de los tiempos de atencion y dispensacion. Precisamente, los diferentes escenarios
de contingencia previstos tienen como propdsito que el adjudicatario adopte anticipadamente las medidas
necesarias para garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales desde el inicio de la
operacion.

Lo anterior se entiende sin perjuicio del analisis particular de situaciones que, durante la ejecucion
confractual, puedan resultar atribuibles a actuaciones, entregas de informacion, habilitaciones o
condiciones que dependan directamente de la Direccién de Sanidad, las cuales deberan ser evaluadas
conforme a las circunstancias especificas, la distribucién contractual de responsabilidades vy las reglas
aplicables al seguimiento de la ejecucion.

Por lo anterior, no se acoge la solicitud de establecer un periodo minimo obligatorio de transicion de treinta
(30) dias calendario ni un periodo general de exencion frente a la medicion o exigibilidad de los indicadores
contractuales, manteniéndose las condiciones previstas en los documentos del proceso para la transicion,
empalme y continuidad operativa,

OBSERVACION 9:

*...Informacioén historica y stock requerido para medicamentos criticos
Documento observado: Anexo Listado de Medicamentos Criticos Hospital Central y ESPCO.

Observacion: El anexo identifica medicamentos considerados criticos debido al riesgo clinico que podria
derivarse de su falta de disponibilidad o retraso en la entrega.

No obstante, para dimensionar adecuadamente el inventario inicial, inventario de seguridad, capital de
frabajo y riesgo de vencimiento por institucion, resulta indispensable conocer el comportamiento histérico
de consumo por institucion.

Solicitud: Solicitamos publicar para cada medicamento critico, como minimo;

e Consumo mensual historico;
e [Institucion o ESPCO de consumo;
* Unidades dispensadas; 7
e Frecuencia de utilizacién;
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»  Consumo maximo mensual;
» Stock de seguridad esperado, cuando aplique.

lgualmente, solicitamos definir expresamente la metodologia que utilizard DISAN para determinar los
niveles minimos de disponibilidad de medicamentos criticos...”

RESPUESTA OBSERVACION 9:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION y en tal sentido se publica con los documentos gue
hacen parte del pliego definitivo la informacion correspondiente de los medicamentos del anexo archivo en
Excel LISTADO DE MEDICAMENTOS CRITICOS PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
"OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS CRITICOS" por Establecimiento de Sanidad
Complementario ESPCO v la rotacién de enero 2025 a marzo 2028, informacion minima requerida para su
proyeccion y gestion de acuerdo al nivel de complejidad de cada establecimiento.

OBSERVACION 10:

“...Medicamentos no pactados al inicio del contrato
Documento observado: Anexo Técnico — Medicamentos no pactados al inicio de la ejectcion contractual.

Observacion: Los documentos contemplan la posibitidad de incorporar durants fa ejecucion medicamentos
no incluidos en el Listado Técnico Econémico inicial, incluyendo tecnologias identificadas durante el
proceso de empalme y productos con consumo durante los seis meses anteriores.

Esta condicion puede representar una obligacién econémica adicional cuya magnitud no es conocida por
los oferentes al momento de estructurar su propuesta.”

Solicitud: Solicitamos que DISAN publigue:

1. El listado de medicamentos nc incluidos actualmente que hayan tenido consuma durante los
Uftimos seis meses.

Cantidades consumidas.

Valores historicos de adgquisicién o reconacimiento.

Frecuencia de consumo.

Metodologla y plazo para pactacion del precio.

> wha

Asimismo, solicitamos precisar que no seré exigible el suministro de un medicamento no contemplado
inicialmente hasta tanto exista un precio formalmente pactado, salvo las situaciones clinicas excepcionales
expresamente definidas en ef contrato...”

RESPUESTA OBSERVACION 10:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que el Listado Técnico Econémico dispuesto dentrd de los
documentos del proceso fue objeto de actualizacion durante la Gltima semana del mes de julic de 2028,

incorporando la informacion disponible y las necesidades de medicamentos identificadas por la Entidad
hasta dicho momento.

No obstante, debe considerarse que el consumo institucional de medicamentos corresponde a una variable
dinamica, determinada por las necesidades clinicas de la poblacién usuaria, la instauracidn de nuevos
tratamientos, la incorporacién de nuevas tecnologias o presentaciones farmacéuticas, entre otras

circunstancias que pueden presentarse con posterioridad al corte de informacion utilizado para la
actualizacién del Listado Téenico Econémico.

En consecuencia, los medicamentos que por diferentes circunstancias ingresen a la rotacién institucional
con posterioridad a la actualizacion efectuada en julio de 2026 y hasta el inicio de la ejecucian contractual
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deberan ser identificados durante el proceso de empalme, con especial consideracion de aquellos que

registren consumo durante los dltimos seis (6) meses del contrato previo y cuya continuidad resulte
relevante desde el punto de vista clinico.

La finalidad de esta disposicion es precisamente garantizar la continuidad terapéutica de los usuarios
durante la transicién contractual y mitigar el riesgo de interrupciones o modificaciones no justificadas de
tratamientos previamente instaurados, evitando que el cambio de operador o el desfase temporal existente
entre la estructuracion del listado y el inicio efectivo del nuevo contrato afecte la disponibilidad de
medicamentos requeridos por la poblacién usuaria.

Por esta razén, no resulta procedente publicar en esta etapa un listado definitivo adicional de medicamentos
no incluidos, junto con cantidades, frecuencias y valores histéricos, toda vez que el universo al cual se
refiere la disposicidn corresponde precisamente a aquellas novedades gue se presenten con posterioridad
al titimo corte de actualizacion del Listado Técnhico Economico. La consolidacion de esta informacion
deberd efectuarse con los datos mas recientes disponibles durante el procesc de empalme y sera
comunicada al gestor farmacéutico adjudicatario para adelantar las actuaciones correspendientes.

Debe sefialarse, adicionalinente, que las cantidades y frecuencias histéricas de cansumo que puedan ser
suministradas durante el proceso de empalme constituyen informacién de referencia para la planeacién del
abastecimiento y la continuidad de los tratamientos, especialmente en este tipo de medicamentos de
consumo esporadico o emergente por ser novedades terapéuticas, sin que correspondan a cantidades
minimas garantizadas de consumo durante la ejecucion contractual v su gestion durante el empalme

responde a la necesidad de preservar la continuidad terapeutica y evitar afectaciones en tratamientos
previamenie instaurados.

En cuanto a la solicitud relacionada con la metodologia para la determinacién del precio, esta ya se
encuentra establecida en los documentos del proceso. Ef apartado “Medicamentos no pactados al inicio de
ejecucion contractual” dispone expresamente que la Supervision Nacional del Contrato notificara al
contratista el listado correspondiente y que, conforme al procedimiento definido contractualmente, se
estableceran la marca y el valor del preducto, asl como las condiciones de formulacion o autorizacion para
su entrega, segun corresponda.

Especificamente, la metodologia aplicable para la determinacion del valor con el cual sera facturado el
medicamento se encuentra desarrollada bajo el subtitulo "Procedimients” del item 1 de la Tabla 8.
“Dispensacion de marcas diferentes a las pactadas” del documento anexo “Especificaciones Técnicas de
fa Ejecucion’. En consecuencia, los documentos contractuales ya contienen el mecanismo mediante el cual
debera establecerse el valor aplicable a estos medicamentos, sin que resulte necesario incorporar un
procedimiento adicional para tal efecto.

Por lo anterior, la identificacion de un medicamento no contemplado inicialmente en el Listado Técnico
Econdmico no supone la imposicién unifateral de un valor al contratista, toda vez que su incorporacion
debera surtir el procedimiento establecido para la determinacion del precio con el cual sera facturado.

En este contexto, tampoco se considera procedente incorporar la condicion adicional propuesta por el
observante segun la cual el suministro no sera exigible hasta tanto exista un precio “formalmente pactado”,
toda vez que los documentos del proceso ya establecen el procedimiento aplicable para determinar el valor
de facturacion de estos medicamentos basados en cotizaciones obtenidas directamente de la industria
farmaceutica los cuales se pueden surtir con posterioridad a la entrega dando prioridad a cubrir fa
necesidad terapéutica especifica del paciente que lo requiere.

Par o anterior, no se acoge la observacion, teniendo en cuenta que e} Listado Técnico Econémico cuenta
con una actualizacion efectuada en la Gltima semana de julio de 2026; las novedades posteriores seran
identificadas y comunicadas durante el proceso de empalme con informacion actualizada; y los documentos
del proceso ya establecen la metodologia aplicable para determinar el valor de facturacion de los
medicamentos que deban incorporarse. 7
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OBSERVACION 11:

"...Porcentaje maximo de intermediacién del 3,5 % para casos especiales
Documento observado: Formulario Porcentaje de Intermediacion para Casos Especiales.

Observacion: El proyectc establece un porcentaje Unico de infermediacion entre 0 % y 3,5‘% para
situaciones como medicamentos no incluidos, EIPS, tutelas, magistrales, cambios de marca y demés casos
definidos. Si el porcentaje supera el 3,5 %, se contempla rechazo de la propuesta,

Dicho porcentaje debe absorber costos administrativos, logisticos, financieros y operativos asociados a

adquisiciones que, por su naturaleza, pusden realizarse en condiciones comerciales diferentes a las
compras ordinarias de volumen.

Soficitud. Solicitamos publicar el anélisis técnico y econdémico mediante el cual se determiné que un
porcentafe maximo del 3,5 % resulta suficiente para cubrir razonablemente fos costos asociados a estos
casos.

Igualmente, solicitamos informar:

Valor histérico anual de los casos especiales;
Ntmero de transaccionss;

Medjcamentos adquiridos bajo esta modalidad;
Valor promedio por solicitud:

Plazo promedic enfre adquisicién vy pago.

Esta informacion permitira determinar la suficiencia econdémica def porcentaje establecido...”

RESPUESTA OBSERVACION 11:

“

La Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional aclara la naturaleza del porcentaje de intermediacion y el
sustento del tope establecido. El porcentaje de intermediacion se reconoce tinicamente respecto de los
medicamentos que, no estando incluidos en ei listado contractual inicial, deben incorporarse durante la
ejecucién por causas tales como fallos de tutela, aprobaciones del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS), recomendaciones de farmacovigilancia, medicamentos de contro!
especial o presentaciones distintas a las pactadas. Dicho porcentaje no constituye un valar que la Entidad
calcule y garantice su suficiencia al contratista, sino un techo maximo (entre 0% y 3,5%) dentre del cual
cada oferente consiruye su oferta libremente. Adicionalmente, constituye un factor de evaluacion
econdmica: a menor porcentaje ofertado, mayor puntaje.

En consecuencia, la determinacion del porcentaje corresponde a la decisiéon comercial de cada proponente
conforme a su propia estructura de costos, y el tope opera come un limite que protege el patrimonio de la
Entidad frente a sobrecostos en ia adquisicion de medicamentos no incluidos.

Debe destacarse, ademas, que el presente proceso esta estructurado para minimizar la ccurrencia de
casos especiales sujetos a intermediacion. Con ese propésito, el listado técnico-econémico {que recoge
los medicamentos base de la necesidad de la Entidad) fue ajustado y ampliado, incorporando
medicamentos que en contrataciones anteriores no estaban inctuidos y que ahora s lo estan: y se incorpord
una hoja de rotacion potencial que exige ofertar, desde el proceso de seleccion, medicamentos
previsiblemente requeridos durante la ejecucion, aunque carezcan de rotacion histérica consolidada. De
este mado, el proceso propende porque cada vez menos medicamentos deban gestionarse posteriormente

como productos no pactados, y que un mayor nimero quede incluido en ef contrato inicial. lo que a suvez
reduce el valar facturado a la Entidad por concepto de intermediacién.
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En cuanto al sustento del tope del 3,5%, este fue establecido a partir de un analisis de los antecedentes
reales de contratacién de este mismo objeto y de una referencia regulatoria. Como referencia se tuvo en
cuenta la Circular 018 de 2024 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, cuyo articulo 11 reconoce un margen de hasta el tres punto cinco por ciento (3,5%) para las
presentaciones de mayor valor; referencia que, aun proviniendo de un contexto distinto (el margen aplicable
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), ofrece un parametro objetivo del orden de magnitud
razonable para este tipo de reconocimiento. ’

Principaimente, se consideraron los siguientes antecedentes de contratacion para el suministro vy
dispensacion de medicamentos: (i} en el contexto del Acuerdo Marco de Precios CCE-247-AMP-2022 de
Colombia Compra Eficiente, la orden de compra No. 11844, con ejecucion entre el 4 de julio de 2023 y el
7 de mayo de 2025, que establecié un porcentaje de intermediacién del 4.5%: (i1} el contrato No. 20051-25,
con ejecucion entre el 8 de mayo de 2025 y el 7 de noviembre de 2025 con un porcentaje de intermediacion
del 4,5%; (iii) en el mismo Acuerdo Marco CCE-247-AMP-2022, la orden de compra colocada por la

- Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA), entidad del sector defensa que contratd el mismo tipe de

-

objeto, con un porcentaje del 1%, (iv) el contrato actualmente vigente No, 20218-25, con inicio el 8 de
noviembre de 2025, adjudicado con un porcentaje de intermediacién del 1%; y (v} las ofertas presentadas
por los proponentes en el proceso licitatorio que derivo en el contrato vigente, en las cuales se ofertaron
porcentajes comprendidos dentro de dicho rango.

De estos antecedentes se observa que el porcentaje de intermediacion en la contratacion de este mismo
objeto ha oscilado histéricamente en un rango de entre el uno por ciento {1%) y el cuatro punto cince por
ciento (4,5%). Al fijar el tope méximo en el tres punto cinco por ciento (3,5%), la Entidad se sitda por debajo
del maximo histérico efectivamente pagado (4,5%) (lo que constituye una medida de proteccién del
patrimonio publico) y, a la vez, conserva un margen suficiente respecio de las adjudicaciones mas
recientes: tanto el contrato actualmente vigente como la orden de compra de fa Direccion General de
Sanidad Militar se pactaron en el 1%. En consecuencia, el tope del 3,5% no resulta desproporcionado frente
al mercado real, pues es inferior a lo que Ia propia contratacion del sector ha reconocido y, al mismo tiempo,
holgadamente superior a lo que el mercado ha ofertado y aceptado en las contrataciones mas recientes.

La fijacion de este tope responde, adicionalmente, a los principios que rigen la contratacion estatal. En
virtud del principio de economia (articulos 23 y 25 de la Ley 80 de 1993), la Entidad esta obligada a asegurar
ia debida utilizacion de los recursos publicos y a evitar sobrecostos; el tope méximo de intermediacidn es
una expresion directa de dicho mandato, en tanto limita el valor que la Entidad reconoce por los
medicamentos no incluidos y protege el eraric. Y en virtud de los principios de igualdad y de seleccion
objetiva (articulo 24 de la Ley 80 de 1993 y articulo 5 de la Ley 1150 de 2007), el tope y la regla de
evaluacién econdémica se aplican por igual a todos los oferentes, quienes estructuran su propuesta bajo las
mismas condiciones, sin que el porcentaje obedezca a motivaciones subjetivas sino a un factor objetivo de
escogencia; principios que, conforme a la jurisprudencia del Consejo de Estado, son de obligatoria
observancia tanto para la Entidad como para los oferentes. El tope constituye, por tanto, la concrecion de
mandatos legales de economia, igualdad y seleccién objetiva.

Sin perjuicio de lo anterior, y en atencién a la solicitud de informacion sobre los casos especiales, esta
Entidad informa lo siguiente en términos generales. Se precisa que los datos que se relacionan
corresponden al periodo comprendido entre noviembre de 2025 y julio de 2026, correspondiente a la
ejecucion del contrato vigente. Durante dicho periodo se gestionaron del orden de trescientas veintiocho
(328) inclusiones de medicamentos por casos especiales, concentradas mayoritariamente en los primeros
meses de ejecucion y decrecientes con posterioridad, por un valor total aproximado de dos mil setecientos
sesenta y ocho millones de pesos ($2.768.000.000). Dichas inclusiones obedecieron, en su mayoria, a
fallos de tutela, seguidos de aprobaciones del EIPS, recomendaciones de farmacovigilancia, medicamentos
de monopolio del Estado, urgencias vitales, medicamentos biologicos vy preparaciones magistrales.

Respecto de los demés datos solicitados, por la naturaleza de estos casos presentan una alta variabilidad:
el niumero de fransacciones y la rotacién dependen de cada medicamento {oscilando desde unas pocas
unidades, en el caso de los biolégicos y las preparaciones magistrales, hasta varios cientos, en
medicamentos derivados de fallos de tutela o de monopolio del Estado), sin que exista un valor Unico
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representativo; el valor promedio por solicitud es igualmente variable, comprendiendo desde montos
menores hasta medicamentos de alto costo, de modo que un promedio tnico no resultaria representativo,
y el plazo entre la adquisicion y el pago depende del tramite administrativo correspondiente, el cual puede
tomar enire uno (1) y tres (3) meses.

Con fundamento en lo expuesto, la Direccién de Sanidad considera que el rango establecide para el
porcentaje de intermediacion, corresponde a un limite razonable, sustentado en los antecedentes de
contratacion del sector, en la referencia regulatoria y en los principios de economia, igualdad y seleccion
objetiva, que ademas protege el patrimonio plblico y opera como techo dentro del cual ef oferente formula
libremente su oferta; y atiende |a solicitud de informacion en los términos generales antes sefialados.

OBSERVACION 12:

“...Metodologia de evaluacién econémica y ofertas artificialmente bajas por ftem

Documento observado: Criterios de evaluacion econdmica.

Observacion: £l modelo econdmico otorga una proporcion ralevante del puntaje en funcién del impacto
precic por cantidad de los medicamentos, priorizando especialmente los productos de mayor rotacién e
impacto financiero.

Esta metodologla puede incentivar reducciones significativas de precic en determinados items de alfo peso
relativo.

Solicitud: Solicitamos aclarar la metodologia mediante la cual DISAN verificaré la existencia de precios
artificialmente bajos a nivel de item, particularmente en aquelfos medicamentos con alta rotacién y afto
peso dentro de la evaluacién econémica.

Igualmente, solicitamos precisar si fa evaluacion de precios artificialmente bajos se efectuara dnicamente

respecto del valor global de la propuesta o también sobre productos individuales cuya oferta pueda
comprometer la sostenibilidad del suministra...”

RESPUESTA OBSERVACION 12;

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la metodologia para determinar precios artificialmente
bajos, se encuentra descrita en el Estudio Previo borrador numeral " 4.3.2.4. Precios artificialmente bajos
en el cual establece |o siguiente:

Con base en los precios ofertados por los proponentes, ta Direccién de Sanidad aplicara lo establecido en
el articule 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General de Contratacién
Plblica, asl como a los lineamientos técnicos definidos en ta Guia para el manejo de ofertas artificialmente
bajas en Procesos de Contratacion (CCE-EICP-GI-27 Versién: 01 Fecha 16-12 2024), expedida por la
Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente. Siuna vez requerida y analizada la justificacion se determina
que no existen razones que demuestren la diferencia entre los precios unitarios de referencia y los
presentados por los oferentes en el respective proceso, la entidad podra descalificarlos y declarar como no
ofertados los items que presenten tal inconsistencia.

Nota: La causal de rechazo por precio artificiaimente bajo no aplica de manera general a toda la propuesta
del oferente, sino Unicamente a los items especificos en los cuales se verifique tal situacion. Esta
interpretacion se enmarca en el principio de proporcionalidad en la contratacion publica.”

OBSERVAGION 13;

“...Costos de operacién de puntos ubicados en instalaciones policiales

Documento observado: Anexo Técnico — Otras condiciones del servicio / Arrendamientos.
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Observacion: El gestor farmacéutico debera asumir fos canones de arrendamienio de los purntos ubicados
dentro de instalaciones policiales y el costo correspondiente al consumo de energia.

Estos costos forman parte integral de la estructura financiera de la operacion y deben ser suficientemente
conocidos antes de presentar la oferta.

Observacion: Solicitamos publicar un consolidado por punto de dispensacion que incluya:

Area asignada;

Canon mensual;

Consumo histérico promedio de energia;
Demas servicios piblicos a cargo del gestor;
Adecuaciones minimas requeridas;

Horario de operacion;

Talento humano minimo exigido.

» & & > @ & =8

K

Lo anterior permitira calcular adecuadamente el costo infegral por sede y evitar asimetrias de informacion
entre los participantes...”

RESPUESTA OBSERVACION 13:

La Direccién de Sanidad se permite precisar que la informacién requerida para la estructuracion de la oferta
$e encuentra incorparada en los documentos que hacen parte del proceso de seleccion.

En relacion con el area asignada y el canon de arrendamiento de los puntos de dispensacién ubicados al
interior de los Establecimientos de Sanidad Policial, dicha informacion se encuentra detaliada en |a Tabla
10.1. Valor canones de arrendamiento farmacias al interior de las instalaciones de sanidad policial del
Anexo 1. Especificaciones Técnicas de la Ejecucién.

Respecto al talento humano minimo requerido, este se encuentra definido en la Tabla 1.1. Personal minimo
requerido del citado anexo técnico, documento que establece las condiciones operativas minimas que
debera garantizar el futuro contratista para la adecuada prestacién del servicio. :

Frente a las adecuaciones de los puntos de dispensacion, se aclara que las especificaciones del proceso
establecen que las adecuaciones necesarias para la dispensacion de medicamentos en los
establecimientos propios de la Direccion de Sanidad estaran a cargo del gestor farmacéutico. Igualmente,
las condiciones de operacion y funcionamiento de los puntos de dispensacion se encuentran definidas en
el Anexo Técnico correspondiente.

En cuanto al consumo de servicios publicos, {a Entidad pone a disposicion de los interesados la informacién
histérica del consumo de energia eléctrica de los Uitimos seis (6) meses, la cual se encuentra relacionada
en el archivo Excel denominado "Métricas de la Ejecucion Contractual”, publicado dentro de los documentos
del proceso. :

OBSERVACION 14:

“...Indicadores contractuales y causas no imputables al gestor farmacéutico
Documento observado: Anexo Técnico ~ Indicadores de calidad vy seguimiento a incumplimientos.
Observacion: El esguema confempla diferenfes niveles de actuacion frente al incumplimiento de

indicadores, pudiendo escalar desde planes de mejoramiento hasta procedimientos sancionatorios, multas,
clausula penal o declaratoria de incumplimiento.
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£l documento reconoce expresamente algunas circunstancias que no serdn contabilizadas como
pendientes cuando se encuentren debidamente soportadas, entre elfas situaciones de desabastecimiento
¥ eventos de imposibilidad de localizacién del usuario,

Solicitud: Salicitamos establecer expresamente que, para la totalidad de los indicadores contractuales,
seran excluidos de la medicion aquellos eventos originados en circunstancias demostrablements no
imputables al gestor farmacéutico.

lgualmente, soficitamos que cada indicador establezca claramente:

Fuente oficial de informacion;

Formula de célculo;

Periodicidad;

Reglas de exclusion;

Procedimiento de validacion;

Oportunidad para contradiccion de la informacién;

Mecanismo para corregir inconsistencias en las bases-de dafos.

Lo anterior permitird garantizar objetividad, trazabilidad y debido proceso en el seguimiento contractual...”

RESPUESTA OBSERVACICON 14:

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que los documentos técnicos del proceso contemplan los
elementos necesarics para la medicion, seguimiento y evaluacién de fos indicadores asociados a la
ejecucion contractual. En efecto, en los anexos técnicos se establecen los indicadores aplicables, sus
definiciones, metodologias de medicién, metas de cumplimiento, responsables de reperte y mecanismos
de seguimiento por parte de la supervision contractual, los cuales constituyen el marco objetivo para la
evaluacion del desempefio del gestor farmacéutico.

De igual manera, la Entidad precisa que los anexos técnicos contemplan expresamente situaciones y
eventos que, previa validacion y soporte documental, no son atribuibles al gestor farmacéutico ¥y, por tanio,
pueden ser objeto de exclusion dentro de los procesos de medicion correspondientes. Entre estos eventos
se encuentran, entre otros, los relacionados con situaciones de desabastecimiento debidamente
acreditadas, la imposibilidad de localizacion del usuario y demas circunstancias axpresamesnte previstas
en los documentos técnicos del proceso. Tales exclusiones son verificadas por la supervisién contractual
con fundamento en los soportes presentados por el contratista.

Asi mismo, es importante sefialar que ia aplicacion de los indicadores contractuales y de los mecanismos
de control derivados de su incumplimiento se encuentra sujeta a los principios de objetividad, transparencia,
contradiccion y debido proceso que rigen la contratacion estatal. En consecuencia, cuaiguier hallazgo o
eventual incumplimiento identificado durante la ejecucién contractual sera puesto en conocimiento del
contratista, quien contara con la oportunidad de presentar las aclaraciones, explicaciones y soportes que
considere pertinentes antes de la adopcién de cualquier decision por parte de la Entidad.

En este sentido, se aclara que las exclusiones y consideraciones particulares previstas para cada indicador
seran aplicadas previa acreditacion y validacion de los soportes respectivos por parte de la supervision
contractual, garantizando que no sean objeto de medicidn aquellos eventos que, de conformidad con lo

establecido en los anexos técnicos, correspondan a circunstancias debidamente demostradas y no
atribuibles al gestor farmacéutico.

Por lo anterior, la Entidad considera que los documentos del proceso contienen los criterios técnicos y
operativos requeridos para garantizar la adecuada medicion de los indicadores, la trazabilidad de I3

informacion, la validacién de las circunstancias excluyentes v el respeto del debido procese durante Ia

gjecucion contractual. En consecuencia, no se acoge la observacion en los términos propuestos,
manteniéndose las condiciones estabiecidas en jos anexos técnicos del proceso.
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OBSERVACION 15:

"...Consistencia entre el plazo contractual y las obligaciones previstas para periodos superiores

Documento observado: Aviso de convocatoria, minuta contractual y Formulario de Sostenibifidad de
Precios.

Observacién: El aviso de convocatoria establece un plazo de gjecucion de un (1) mes y quince (15) dias
de /a vigencia 2026 o hasta agotar presupuesto.

No obstante, diferentes disposiciones del proyecto reguian situaciones asociadas a pericdos superiores.
Por ejemplo, las reglas de sostenibilidad de precios distinguen expresamente circunstancias ocurridas
durante Jos primeros tres meses de gjecucion y aquellas posteriores a dicho periodo.

Esta situacién genera incertidumbre para la elaboracién del modelo financiero, considerando que los costos

. de instalacion de una operacién nacional varian sustancialmente dependiendo de la duracién efectiva del
contrato.

Solicitud: Solicitamos aclarar:

Si el plazo de un mes y quince dias corresponde al plazo definitivo previsto.

Sila Entidad contempla adiciones, prérrogas o mecanismos de continuidad contractual,

Cual deberd ser el horizonte temporal que los oferentes deben utilizar para amortizar inversiones
iniciales en infraestructura, adscuaciones, tecnologia y talento humano.

La razén por la cual el proyecto contempla obligaciones y mecanismos correspondientes a periodos
superiores al plazo inicialmente sefialado.

B W

Esta aclaracién resulta indispensable para estructurar una oferta econémica sostenible...”

RESPUESTA OBSERVACION 15:

t

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional se permite aclarar:

1. La Direccién de Sanidad se permite aclarar que, el pliego borrador contemplaba inicialmente un
. presupuesto de $51.678.897.015,97 para un plazo de ejecucién de un mes y quince dias. Sin embargo, fa
Entidad ya cuenta con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico mediante radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-
DISAN del 8 de septiembre 2028. Esto permite expandir el horizonte de ejecucién contractual a un plazo
total de treinta y siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince (15) dias con cargo a la
vigencia fiscal 2026 y treinta y seis (36) meses con cargo al cupo de vigencias futuras aprobado.

2. El contrato podra ser objeto de adiciones en los términos del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1993 (conforme al cual los contratos estatales pueden adicionarse hasta en un cincuenta por ciento (50%)
de su valor inicial, expresado en salarios minimos legales mensuales.

3. De acuerdo a lo anterior, el horizonte que los oferentes deben considerar para estructurar y amortizar
sus inversiones iniciales, corresponderé al plazo total de ejecucion de freinta y siete (37) meses y medio,
establecido en el pliego definitivo del proceso.

4. Frente a las disposiciones del proceso que contemplan obligaciones y situaciones correspondientes a
periodos de ejecucion superiores a tres meses, la Direccién de Sanidad se permite informar que estas
obedecen a la planeacion integral de la Entidad y a las necesidades técnicas reales del servicio a largo
plazo. Por consiguiente, «al estar garantizada la financiacién plurianual de la operacién, todas las
consideraciones, obligaciones técnicas y requisitos estructurados para periodos superiores a los tres
meses, son plenamente aplicables y se mantendran en el Pliego de Condiciones Definitivo. 7-’
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5. Respecto a esta observacion, la Direccidon de Sanidad aclara que el presente proceso de seleccion se
publica en su version definitiva con un plazo total de ejecucion de 37 meses y medio, comprendidos por un
(1) mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal 2026 y treinta y seis (36) meses con cargo al cupo
de vigencias futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pubiico.

OBSERVACION 16:

“... Glosas asociadas a pactacion de precios y tiempos de conciliacién

Documento observado: Anexo de Gestion Administrativa — Objeciones y glosas.
Observacién: El documento contempla que, una vez recibida determinada notificacion de glosa, pueden

existir hasta noventa (90) dias hébiles para adelantar trémites administrativos relacionados con pactacion
de precios y conciliacion,

Considerando el plazo ordinaric de pago y la necesidad de financiar permanentemente medicamentos, la
acumulacion de valores sometidos a conciliacion puede afectar de manera significativa el capital de trabajo
del contratista,

Solicitud: Soficitamos establecer un mecanismo que permita:

Pago inmediato de los valores no controvertidos;
Conciliacion independiente de los valores objeto de glosa;
Trazabilidad del estado de cada cuenta;

Definicién de plazos méximos para respuesta de cada parte;

Reconocimiento oportuno de valores cuando la controversia corresponda exclusivamente a
trémites administratives de pactacién...”

RESPUESTA CBSERVACION 16:

La Direccitn de Sanidad se permite aclarar:
- Pago inmediato de los valores no controvertidos.

Se aclara que la aplicacion de glosas sobre transacciones o registros especificos de dispensacion no
suspendera el tramite general de [a factura. La Entidad procederd con la programacién y pago del valor no
controvertido de manera oportuna, siguiendo estrictamente el procedimiento, hitos y requisitos estipulados
en el Anexo 2 - Especificaciones de Cumplimiento de Gestién Administrativa

- Conciliacién independiente de los valores objeto de glosa.

La Direccion de Sanidad informa que los tiempos de auditoria y conciliacién de glosas ordinarias estan
preestablecidos en el numeral 1.2.1. Tramite de glosas, en estricta concordancia con el articulo 57 de Ia
Ley 1438 de 2011y a la cual remite expresamente el paragrafo del articuio 6 de la Resolucién 2284 de
2023 (Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas). El tramite de conciliacion de dichos valores
se adelantara de manera independiente, sin afectar el flujo de los recursos ya aceptados.

- Trazabilidad del estado de cada cuenta y Definicion de plazos maximos para respuesta de cada parte.
La trazabilidad y los tiempos limite de auditoria, respuesta y conciliacién ordinaria para ambas partes se
encuentran taxativamente determinados en la tabla relacionada en el numeral 1.2.1. Tramite de glosas del
Anexo 2 - Especificaciones de Cumplimiento de Gestidén Administrativa, garantizando el control del estado
de las cuentas en cada una de sus etapas,

- Reconocimiento oportuno de valores cuando la controversia corresponda exclusivamente a tramites
administrativos de pactacion.
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La Direccién de Sanidad se permite aclarar que en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas, se establece un
procedimiento excepcional y exclusivo aplicable Gnicamente cuando los medicamentos efectivamente
dispensados al usuario no cuenten con precio pactado en la minuta contractual que indica lo siguiente:

“Unicamente cuando la glosa recalga sobre medicamentos que, habiendo sido efectivamente dispensados
al usuario, no cuenten con precic pactado en la minuta contractual (por tratarse de medicamentos
requeridos para atender la necesidad de un paciente en virtud de orden judicial u otros escenarios analogos
que deben surtir el procedimiénto de pactacidn de precios descrito en la Tabla 8 del documento anexo
Especificaciones Técnicas de la Ejecucion), la glosa se escalara, dentro def mismo término de veinte (20)
dias habiles a la Supervisién Nacional de Medicamentos (Nivel Central). Lo anterior, por cuanto ia
responsabilidad de adelantar la pactacion de precios de tales medicamentos corresponde al Nivel Central,
instancia competente para estudiar y resolver la procedencia del reconocimiento. Esta instancia intermedia
aplica de manera exclusiva al supuesto aqui descrito (causal de glosa TAQ701 “Los cargos por
medicamentos o APME que vienen relacionados o justificados en los soportes de cobro, presentan
diferencias con los valores pactados o establecidos por la norma”) y no se extiende a ninguna otra causal
de glosa.

La Direccion de Sanidad, una vez surtido el estudio, pactara el precio y dara lugar al reconocimiento
respectivo (de ser procedente), evento en el cual la glosa se levantara; de no proceder el reconocimienta
y persistir el desacuerdo se acudird, de comuin acuerdo a [a facultad de conciliacion de la Superintendencia
Nacional de Salud” ...

‘Nota 2: Una vez la Supervision Nacional reciba la notificacion de glosa por parte de la Supervision
Departamental se tendré un plazo de noventa (90) dias hébiles para realizar los tramites administrativos
de pactacion de precios y la conciliacion”

OBSERVACION 17:

"...Modificaciones al listado de medicamentos criticos durante la efecucién
Documento observado: Anexo Listado de Medicamentos Criticos Hospital Central y ESPCO.

Observacion: El documento establece que la Direccién de Sanidad podré actualizar el listado de
medicamentos criticos cuando las necesidades asistenciales, la practica clinica, nuevas tecnologias o
condiciones de operacion asi lo requieran.

La mcorporac:on de nuevos medicamentos criticos puede implicar incremento de inventarios de segundad
costos financieros y riesgo de vencimiento no contemplados al momenio de Ia oferfa.

Solicitud: Soficitamos establecer que cualquier ampliacion def listado sea comunicada con una antelacion
razonable y que, cuando genere una modificacién material en los niveles de inventario o costos de
operacion, se adelante previamente el anélisis econémico correspondiente y la respectiva pactacion del
producto cuando aplique...”

RESPUESTA OBSERVACION 17:

La Direfcion de Sanidad se permite aclarar que ia clasificacion de determinados medicamentos como
medicamentos "criticos” tiene como finalidad establecer un mecanismo de seguimiento reforzado sobre la
oportunidad en su dispensacidn, atendiendo a que, por sus caracteristicas y condiciones de utilizacion
clinica, corresponden a medicamentos cuya disponibilidad y suministro deben gestionarse de manera
prioritaria para garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién en salud.

En este sentido, la facultad prevista para actualizar el listado responde a la necesidad de que dicho
mecanismo de seguimiento pueda adaptarse a las necesidades asistenciales, cambios en la practica
clinica, incorporacion de nuevas tecnologias o situaciones identificadas durante la ejecucion contractual
que ameriten un control particular sobre los tiempos de dispensacion.
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Por lo anterior, a incorporacion de un medicamento al listado de medicamentos criticos no implica, por si
misma, la modificacién de las cantidades contratadas, la imposicién de nuevos niveles minimos de
inventario, nj la obligacidén automatica de constituir inventarios de seguridad adicionales a los establecidos
contractualmente. En consecuencia, dicha clasificacion tampoco constituye por sf sola una modificacion de
las condiciones econdmicas bajo las cuales fue presentada la oferta.

Las obligacicnes relacionadas con la planeacién del abastecimiento, disponibilidad, inventarios y demas
condiciones operativas deberdn continuar siendo gestionadas por el coniratista conforme a las
disposiciones establecidas en los documentos que integran el proceso contractual, independientemente de
los mecanismos de seguimiento que determine la Direccion de Sanidad para verificar la oportunidad en la
dispensacidn.

En consecuencia, no se acoge la solicitud de establecer un procedimiento de andlisis economico o
pactacion previa como condicion para la actualizacion del listado de medicamentos criticos, toda vez que
dicha actualizacion corresponde a un instrumento de seguimiento y control de la oportunidad en la
dispensacion y no comporta, por sl misma, una modificacion de las condiciones econdmicas del contrato.

OBSERVACION 18:

“...Estado comercial, sanitario y regulatoric de los medicamentos incluidos en Ia base de datos
Documento observado: Listado Técnico Econdmico / Base de medicamentos objeto de la contratacion.

Observacién: Se considera necesario que la Entidad realice una depuracion y actualizacion integral de la
base de medicamentos ulilizada para estructurar la presente contratacion, teniendo en cuenta que el
comportamiento def mercado farmacéutico y el estado sanitario y comercial de los medicamentos puede
variar significativamenta.

En particular, existen medicamentos que pueden encontrarse descontinuados, temporalmente no
comercializados, con pérdida de fuerza o participacion comercial, con alertas sanitarias o regulatorias, en
situacion de desabastecimiento, con registro sanitario en tramite, no comercializados actualmente o con
ofras condiciones que afectan su disponibilidad real en el mercado.

La inclusion de estos productos dentro de la base de evaluacién puede generar disforsiones en la
estructuracion de las ofertas, afectar la comparabilidad entre proponentes y producir precios que no
correspondan a las condiciones reales de comercializacién y abastecimiento.

Solicitud: Solicitarnos respetuosamente que DISAN realice una depuracion y validacién previa del listado
de medicamsntos, considerando como minimo:

Estado del Registro Sanitario ante INVIMA.

Estado de comercializacién degf medicamento en Colombia.

- Medicamentos descontinuados o no comercializados.

Medicamentos con alertas sanitarias o regulatorias vigentes.

Medicamentos con pérdida de fuerza comercial 0 baja disponibilidad en el mercado.
Medicamentos en situacién de desabastecimiento.

Medijcamentos cuyo registro sanifario se encuentre en trémite de renovacién o modificacion.
Existencia de alternativas terapéuticas o presentaciones actualmente comercializadas.

*® ® & & & & & »

Solicitamos igualmente que los medicamentos que no cuenten con condiciones reales de comercializacion
y suministro sean refirados o tratados de manera diferenciada dentro de la base de datos, y que fa

informacion utilizada para fa evaluiacion econémica corresponda a productos efectivamente disponibles en
el mercado.
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Lo anterior permitira que la evaluacion por item y la determinacién de precios se realicen sobre una base
depurada, actualizada y representativa de las condiciones reales del sector farmacéutico, favoreciendo la
pluralidad de oferentes, la competencia y la sostenibilidad del suministro...”

RESPUESTA OBSERVACION 18:

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional ACEPTA PARCIALMENTE la observacion, en los términos
que a continuacion se precisan:

En primer lugar, el listado técnico-econdmico no corresponde a un catélogo de productos comerciales de
marca especifica, sino a una relacion de necesidades terapéuticas identificadas por sus caracteristicas
definidas (principic activo, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, unidad de medida y
clasificacion ATC), con un precio de referencia construido sobre el marco de regulacion de precios de
medicamentos (Circular 022 de 2026 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Medicos). La base refleja, por tanto, la necesidad de la poblacion usuaria del Subsistema de Salud, y no
un reflejo del inventario comercial disponible en una fecha determinada.

Los aspectos cuya validacion solicita el observante, tales como el estado del registro sanitario ante el
INVIMA, el estado de comercializacion efectiva por parte de la industria (que puede diferir del estado del
registro, pues un producto puede tener registro vigente y no estar siendo comercializado), las alertas
sanitarias o regulatorias y las situaciones de desabastecimiento; son por su naturaleza, altamente
dinamicos, al punto de que pueden variar incluso en los dias inmediatamente anteriores a la presentacion
de las ofertas. Por esa misma razoén, una depuracion estatica y previa no resuelve la inquietud planteada;
el instrumento fue estructurado, desde su disefio, para absorber dicha variabiiidad.

En efecto, y precisamente para atender esa dindmica, cada Item se estructurd por moléculas con
caracteristicas definidas, y se dispuso que el oferente pueda diligenciar hasta tres (3) opciones por item.
Estas opciones cumplen una doble funcién: de una parte, garantizar la sustituibilidad ante el
desabastecimiento, de modo que, ante la indisponibitidad de un producto, se cuente con otro de las mismas
caracteristicas que lo supla; y de otra, proteger el principic de economia, comoguiera que las opciones se
ordenan de menor a mayor precio (la opcién 1 corresponde a la mas econémica, y las opciones 2 y 3 a las
de mayor valor), de manera que la ejecucién contractual inicie con la opcién més econdmica ofertada por
el adjudicatario y no con las moléculas de mayor costo.

Adicionalmente, el formulario contempla de manera expresa gue un item pueda no ser ofertado {evento en
el cual la casilla de control emite la advertencia “NO OFERTADQ"), y la metodologia de evaluacién técnica
no exige una completitud del cien por ciento (100%) de la oferta. En efecto, la metodologia distingue dos
umbrales independientes y con propositos distintos (un porcentaje minimo habilitante y un umbral para la
asignacion de puntaje por volumen de la oferta), ambos diferenciados por opcion y por hoja. Para la Hoja
de Rotacion Histérica, el porcentaje minimo habilitante es del ochenta por clento (80%) en la opcidn 1, del
cuarenta por ciento (40%) en la opcidn 2 y del diez por ciento (10%) en la opcion 3; y el umbral para la
asignacion de puntaje es del noventa por ciento (90%), del cuarenta y cinco por ciento (45%) y del veinte
por ciento (20%), respectivamente. Para la Hoja de Rotacion Potencial, el porcentaje minimo habilitante es
del cincuenta por ciento (50%) en la opcién 1 y dei diez por ciento (10%) en [a opcion 2, sin que se exija
porcentaje minimo habilitante en la opcién 3; y el umbral para la asignacion de puntaje es del sesenta por
ciento (60%), del veinte por ciento (20%) y del diez por ciento (10%), respectivamente. Esta previsién
obedece precisamente al reconocimiento de que algunos items pueden presentar las novedades que
menciona el observante y, por tanto, no ser ofertables, sin que ello impida la estructuracién de una oferta
valida ni afecte la comparabilidad entre los proponentes, quienes concurren bajo idénticas reglas.

Debe sefialarse, asimismo, que una parte de lo que solicita el observante corresponde precisamente a las
actividades propias del oferente al estructurar su propuesta, conforme a lo dispuesto en los documentos
del proceso. En efecto, es el oferente quien, para cada item, selecciona y diligencia el expediente vy el
Codigo Unico de Medicamento (CUM) del producto comercial que efectivamente ofrece, verificando su
estado ante el INVIMA y su disponibilidad real, en su condicién de gestor farmacéutico especializado, para
fo cual la informacién de identificacion (expediente, CUM y clasificacion ATC) cbra en la base y es de
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consulta publica. La Entidad aporta la necesidad terapéutica y el precio de referencia; el oferente aporta un
producto disponible y con registro vigente o en trémite de renovacién.

Por io anterior, no resulta procedente el retiro general de los items que presenten condiciones transitorias
de disponibilidad. Un medicamento en situacion temporal de desabastecimiento, o cuyo registro sanitario
se encuentre en tramite de renovacion, no deja por ello de constituir una necesidad de la poblacién usuaria,
de modo que su exclusion de la base implicaria desconocer una necesidad real por una circunstancia
esencialmente variable. La estructura de la oferta ya provee el tratamiento diferenciado que reclama el
observante: ante la eventual indisponibilidad de un producto, el oferente cuenta con las tres opciones para
ofertar otro de las mismas caracter(sticas que lo supla, o bien con la posibilidad de no ofertar el ftem, sin
que ellc afecte la validez de su propuesta ni la comparabilidad con las demas, conforme a los umbrales de
completitud ya sefalados.

Sin perjuicio de io expuesto, y en el marco de la revision ordinaria de los documentos hacia su version
definitiva, el comité técnico revisaré el listado técnico-econdmico (revision que, ademas, resulta necesaria
con ocasion de ofras observaciones formuladas sobre items puntuales), y los ajustes correspondiantes a
las eventuales inconsistencias evidentes que se identifiquen se reflejaran en los documentos definitivos del
proceso.

Con fundamento en jo expuesto, la Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION:
el comité técnico reviso el listado y se refieja los cambios en los documentos definitivos con los ajustes
correspondientes a las inconsistencias evidentes que se identificaron, (VER ANEXQO 12. [TEMS CON
AJUSTES POR OBSERVACIONES ALCANCE ESTUDIO PREVIO), se aclara que la base corresponde a
necesidades terapéuticas y no a productos comerciales especificos, y que sus mecanismos (las tres
opcicnes ordenadas por precio, la posibilidad de no ofertar v los umbrales de completitud inferiores al
100%) estan disefiados para absorber la variabilidad del mercado y para que la verificacion del estado y
disponibilidad del producto ofertado corresponda al oferente.

OBSERVACION 19:

S

“...Revision y reclasificacién de medicamentos de acuerdo con las condiciones regulatorias,
comerciales y de mercado

Documento observado: Listado Técnico Econdmico / Clasificacion y agrupacion de medicamentos.

Observacion: Solicitamos revisar la clasificacion de los medicamentos contemplada en el proyecto de
pliego, teniendo en cuenta los cambios presentados en la normativa vigsente, regulacion de precios,
condiciones de comercializacién, comportamiento de la demanda, disponibilidad de proveedores y
caracteristicas propias de cada categoria de medicamento.

La clasificacion utilizada para la estructuracién del proceso debe reflejar las condiciones actuales del

mercado y permitir una adecuada diferenciacion entre medicamentos de acuerdo con sus caracteristicas
regulatorias, comerciales y operativas.

Una clasificacion que no se encuentre actualizada puede generar diferencias importantes en la formacion

de precios, en la competencia entre oferentes y en la estimacion de los costos reales asociados al
suministro.

Solicitud; Solicitamos que DISAN realice una reclasificacion integral de los medicamentos, considerando,
enire olros, los siguientes criterios:

« Condicién regulatoria y sanitaria.
= Régimen de control de precios aplicable.
» Medicamentos regulados y no regufados.
» Condicion de marca, genérico o biosimilar, cuando corresponda.
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Medicamentos de alto costo.

Medicamentos de control especial.

Medjcamentos de cadena de frio.

Medicamentos criticos.

Condiciones especiales de importacién o comercializacion.
Nivel de rotacién y comportamiento de la demanda.
Condiciones comerciales y disponibilidad real en ef mercado.

T & 8 & & % 3

Soficitamos ademds que la clasificacién utilizada para efectos de evaluacién economica, ponderacion y
determinacién de precios por item sea revisada conforme a las condiciones comerciales y regulatorias

vigentes, de manera que los precios evaluados sean razonables, comparables y representativos de /a
realidad del mercado farmacéutico.

Finalmente, solicitamos que cualquier modificacion normativa o comercial que ocurra durante la efecucion
contractual y que tenga un impacto material sobre la clasificacién, disponibilidad o precio de los
medicamentos cuente con un mecanismo de actualizacién y revision formal...”

RESPUESTA OBSERVACION 19:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional da respuesta a la observacion en los siguientes términos:

Es preciso aclarar que el listado técnico-econémico no pretende establecer una clasificacién de los
medicamentos conforme a sus condiciones regulatorias, comerciales o de mercado., Su objeto es
establecer las necesidades de cada una de las moléculas a partir de sus caracteristicas (principio activo,
concentracion, forma farmacéutica, forma de dispensacion, unidad de medida, via de administracion y
demas atributos contenidos en el listado), de manera que los oferentes puedan estructurar su oferta con
base en las condiciones reales del mercado y que, producto de su actividad comercial ¥y conocimiento del
sector, determinen un precio para cada una de las opciones, ofertando moléculas que no presenten
novedades regulatorias respecto del Codigo Unico de Medicamento (CUM), el registro sanitario y ias demas
condiciones que permitan acreditar que se trata de productos efectivamente comercializados.

En cuanto al régimen de control de precios aplicable, los medicamentos regulados y su precio techo se
encuentran determinados en la Circular 022 de 2026 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Meédicos, y dicho precio techo estd contenido en el propio listado técnico-econémico, de
modo que los proponentes pueden verificarlo directamente. Adicionalmente, el proceso cuenta con el
Anexo Econdmico — Analisis de Precios, que presenta el estudio de mercado construido a partir de los
datos histéricos de coniratacion de Ia Direccion de Sanidad y de las cotizaciones presentadas por entidades
del sector, reflejo real de los precios del mercado farmacéutico.

Respecto de la solicitud de identificar categorias como los medicamentos de alto costo, de control especial,
de cadena de frio o criticos, o los que requieren condiciones especiales de importacion o comercializacion,
se precisa que corresponde al oferente establecer el valor que oferta por cada item, y que la circunstancia
de que el listado no identifique expresamente dichas categorias no dificulta en modo alguno la presentacion
de las ofertas. En efecto, es el propio oferente, en su condicion de gestor farmacéutico con trayectoria en
el sector, quien conoce de antemano tales caracteristicas y las tiene en cuenta al momento de ofertar un
valor; se trata de informacién propia de su actividad, que incorpora en la estructuracion de su propuesta.

De igual manera, la verificacién de las condiciones comerciales y de la disponibilidad real de cada producto
en el mercado es funcién propia del gestor farmacéutico, a quien corresponde incluir en su oferta
medicamentos que no presenten novedades regulatorias o de comercializacién. Son los gestores quienes
mantienen las relaciones con la industria farmacéutica y quienes, por razén de su actividad, conocen dichas
novedades; la Entidad contratante no tiene por qué conocer esa informacion (salvo respecto de las
novedades presentadas en el contrato actualmente ern ejecucion) ni puede anticipar cudles medicamentos
seran efectivamente ofertados, comoguiera que elio es producto de la ejecucion contractual. A lo anterior
se suma el caracter esencialmente dinamico de estas condiciones, que varian de manera permanente. 7
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En lo relativo a la rotacion y et comportamiento de la demanda de las moléculas contenidas en el listado,
se informa que dicha informacién de rotacién se publicara dentro de los documentos anexos de la version
definitiva del proceso, y podra ser consultada en el archivo denominado "Rotacién de medicamentos por
punto de dispensacion 2025-2026".

Ahora bien, respecto de la solicitud de que las modificaciones normativas o comerciales que ocurran
durante la ejecucion cuenten con un mecanismo formal de actualizacién y revision, se aclara que dicho
mecanismo ya se encuentra contemplado en los documentos del proceso. El formulario de sostenibilidad
de precios establece que los precios pactados se mantienen durante la ejecucién del contrato y sus
adiciones, y prevé un mecanismo de ajuste formal conforme al cual la Entidad realizara el ajuste de los
precios regulados cuando ta Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
modifique dichos preciocs; contempla el tratamiento particular de los medicamentos de Monopolio del
Estado, cuyos precios se ajustan conforme a la actualizacion que efectie el Fondo Nacional de
Estupefacientes y dispone que la sostenibitidad de precios aplique tanto a los productes del listado técnico-
economico inicial como a los gue se pacten con posterioridad a la adjudicacion. A ello se agrega que las
obligaciones del contrato se articulan con los linsamientos regulatorios vigentes vy con las demas normas
gue los modifiquen, adicionen o sustituyan.

Sin perjuicio de lo expuesto y en el marco de [a revision ordinaria de los documentos hacia su versién
definitiva (revision que resulta ademas necesaria con ocasién de otras observaciones formuladas sobre
items puntuales), el comité técnico revisara el listado técnico-econdmico y reflejara en los documentos
definitivos los ajustes correspondientes a las inconsistencias evidentes que se identifiguen. No obstante,
no resulta procedente una reclasificacion integral fundada en condiciones comerciales transitorias, por
tratarse de circunstancias esencialmente variables, por corresponder al oferente la determinacion de! valor
y la verificacién de las condiciones del producto que oferta, y por cuanto el objeto del listado es la definicion
de las necesidades y no la clasificacién de mercado que reclama el observante.

Con fundamento en lo expuesto, la Direccion de Sanidad se permite aclarar que el listado técnico-
econdmico establece las necesidades de cada molécula a partir de sus caracteristicas, y no una
clasificacion regulatoria, comercial o de mercado; que el precio techo de los medicamentos reguiados obra
en la Circular 022 de 2026 y es verificable en el propio listado, y que el proceso cuenta con el Anexo
Economico — Andlisis de Precios; que la verificacion de las condiciones sanitarias, comerciales y de
disponibilidad de los productos ofertados corresponde al oferente, en su calidad de gestor farmacéutico
especializado; que la rotacion se publicard en los documentos definitivos: v que las modificaciones
normativas durante la ejecucion cuentan ya con un mecanismo formal de actualizacion previsto en la
clausula de sostenibilidad de precios. El comité técnico revisara el listado y reflejara en los documentos

definitivos los ajustes por inconsistencias evidentes, sin que resulte procedente una reclasificacion integral,
por las razones expuestas.

OBSERVACION 20:
“...Documento observado: Estudios Previos ~ Requisitos de experiencia.

Observacion: £n los Estudios Prevics se establece, ademnés de la experiencia general equivalente al 60%
del presupuesto oficial, el requisito de acreditar experiencia especifica en dispensacion de medicamentos

hospitalarios por un valor mayor o igual al 5% del presupuesto oficial expresado en SMMLYV, equivalents
aproximadamente a 1.475,78 SMMLV.

A su vez, para los oferentes plurales se establece que la experiencia corresponde a la suma de la
experiencia acreditada por cada integrante, multiplicada por el porcentaje de participacion indicado en el
documento de asociacion.

Sin embargo, no resulta claro cémao debe aplicarse esta regla especificamente frente al requisito de
experiencia en dispensacion de medicamentos hospitalarios equivalente al 5%, particularmente cuando el
proponente se presenta bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal,
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En ese sentido, solicitamos precisar si, para acreditar dicho 5%, es suficiente que uno de los integrantes
aporte un conlrato cuya experiencia especifica en dispensacién hospitalaria sea fgual o superior al 5%
requerido, o si, por el contrario, debe aplicarse la regla de ponderacion prevista para los oferentes plurafes,
de manera que la experiencia de cada integrante se compute de acuerdo con su porcernitaje de participacion
y la suma de dichas experiencias ponderadas deba alcanzar el 5% exigido.

Por ejemplo, si una Unién Temporal est4 integrada por dos empresas con participaciones del 70% y 30%,
respectivamente, solicitamos aclarar sf:

a) Unasola de las empresas puede acreditar mediante un contrato ejecutado la experiencia especifica
equivalente al 5%, independientemente de su porcentaje de participacién; o

b) La experiencia debe calcularse aplicando el 70% y 30% de participacién sobre la experiencia
acreditada por cada integrante, de manera que la suma ponderada de ambas experiencias alcance
. como minimo el 5% exigido,
Solicitud: Solicitamos a la Entidad aclarar expresamente la metodologia aplicable para acreditar ef
requisito del 5% de experiencia especifica en dispensacién de medicamentos hospitalarios para Consorcios
y Uniones Temporales, indicando si dicho porcentaje:

1. Puede ser acreditado integramente por uno solo de los infegrantes mediante un contrato que
cumpla el valor requerido; o

2. Debe ser acreditado mediante la suma ponderada de las experiencias de Jos integrantes, aplicando
a cada una el porcentaje de participacion correspondiente.

Asimismo, solicitamos precisar si a regla establecida para la experiencia de oferentes plurales resufta
aplicable de manera integral a este requisito especifico del 5%, con el fin de garantizar claridad y evitar
interpretaciones diferentes al momento de verificar fos requisitos habilitantes...”

RESPUESTA OBSERVACION 20:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional aclara la metodologia aplicable para acreditar el requisito
de experiencia especifica en dispensacion de medicamentos hospitalarios (cinco por ciento del
presupuesto oficial) en proponentes piurales, reiterando el criteric ya expuesto en la respuesta a la
cbservacion previamente realizada por RCH Consultores, que versa sobre la misma materia.

La experiencia especifica del cinco por ciento (5%) constituye un requisito habilitante de umbral minimo y
no un factor de calificacion o ponderacién. Por esa razdn, y a diferencia de la experiencia general {(que se
conforma con la suma de la experiencia de cada integrante multiplicada por su porcentaje de participacion),
la experiencia especifica se rige por reglas propias: puede ser acreditada por uno o varios de |os integrantes
del proponente plural, admitiéndose la acumulacion de sus certificaciones hasta alcanzar el umbral exigido;
se contabiliza sobre el valor de la ejecucidn discriminada en el ambito hospitalario de los contratos
certificados; y no le resulta aplicable la ponderacion por porcentaje de participacion. En consecuencia, no
se exige que cada uno de los integrantes acredite individualmente experiencia especifica en dispensacion
de medicamentos hospitalarios; basta con que e! proponente plural, en su conjunto, alcance el umbral del
cinco por ciento (5%).

En relacién con el ejemplo planteado (una unidn temporal integrada por dos empresas con participaciones
del setenta por ciento (70%) y del treinta por ciento (30%)), la respuesta corresponde al literal a) de la
observacion: una sola de las empresas puede acreditar, mediante uno o mas contratos ejecutados, la
experiencia especifica equivalente al cinco por ciento (5%), independientemenie de su porcentaje de
participacion. No resulta aplicable el fiteral b), esto es, la regla de suma ponderada por porcentaje de
participacion, por cuanto (se reitera) dicha ponderacién opera para la experiencia general y no para el
umbral minimo habilitante de la experiencia especifica. 7
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Respecte de la solicitud puntual de precisar si el 5% puede ser acreditado Integramente por uno solo de
los integrantes, o si debe acreditarse mediante la suma ponderada de las experiencias de los integrantes,
se confirma lo primero: puede ser acreditado por uno de los integrantes (o acumularse entre varios) hasta
alcanzar el umbral, sin aplicar el porcentaje de participacion. Y en cuanto a si la regla de ponderacion
prevista para los oferentes plurales resulta aplicable de manera integral a este requisito especifico, se
precisa que no: dicha regla de ponderacion aplica a la experiencia general, mientras que la experiencia
especifica del cinco por ciento (5%) se acredita conforme a o aqul sefalado, sin ponderacion.

Finalmente, dado que el proceso se encuentra en su version borrador, las precisiones aqui expuestas se
reflejaran en los documentos definitivos del proceso, con el fin de garantizar claridad y evitar
interpretaciones divergentes al momento de verificar los requisitos habilitantes.

I, OBSERVACIONES REALIZADAS POR CARE SOLUTIONS COLOMBIA
OBSERVACION 1:

"...En gjercicio del derecho de participacion en la fase precontractual, presento la siguiente observacién
integral al componente financiero del Estudio Previo y Proyecto de Pliego de Condiciones, con énfasis en
el indicador de endeudamiento solicitando su ajuste definitivo a <=70%, de acuerdo a lo siguiente.

1. Marco juridico y técnico aplicabie

s Decreto 1082 de 2015.

o Loy 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 (transparencia, seleccién objetiva, planeacién y
responsabilidad).
Manual para determinar y verificar requisitos habilitantes - CCE (CCE-EICPMA-04).
Guia para la Elaboracion de Estudios del Sector (G-EES-02 y actualizaciones CCE).

Criterios técnicos CCE vinculantes:

1. El Indice de endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total mide riesgo creciente cuando sube su
valor, por tanto se fija un méaximo.

2. Ef grafico de tallo-hojas es instrumento descriptivo de concentracion, no regla unica de corte.

3. Elumbral debe ser replicable, motivado y proporcional al riesgo y al mercado.

4. Sila muestra es limitada, procede criterio prudencial reforzado.

2. Haflazgos de la metodologia del estudio observado

£l umbral <=78% no queda soportado por una ecuacién finica, cerrada y verificable.

Se combinan mediana, media podada, desviacién y tallo-hojas sin jerarquia metodologica definida.
Se evidencia refajacion frente al historico institucional <=70% sin justificacién reforzada suficiente.
Lta muestra de 14 empresas no refleja de forma robusta el mercado relevante de operadores
institucionales y gestores farmacéuticos.

HWwh =

3. Recomposicién del universo de empresas y anélisis de tallo-hojas
3.1 Muestra original del estudio (14 empresas)
Valores reporfados (%): 15, 18, 19, 24, 44, 48, 52, 60, 65, 74, 76, 76, 79, 83.

Tallo-hojas:

89
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Metricas de la muestra original:

+  Mediana: 56%

+  Media podada: 52.9% ‘
*  Desviacién estandar (muestra podada): 21.8 p
*  Media podada + 1 desviacién: 74.7%

Conclusion:

Incluso con los 14 datos originales, si se aplica la regla de referencia CCE (media podada + desviacicn) el
resultado es ~75%, no 78%.

- El 78% solo surge de usar mediana + desviacion, lo que flexibiliza sin soporte técnico suficiente.

3.2 Universo ampliado: 31 empresas verificadas en fuentes publicas

Se incorporaron 17 empresas adicionales del sector con datos de endeudamiento verificables en SIS

(SuperSociedades) y estados financieros publicados por las entidades. La tabla completa se presenta a
continuacion,

Vigonal | Endoudamie
No. Emprasa NIT 2 wsto (%)} Fuante
1 Duana y Cia Lils 83008064 | 2026 17.88 SIS
g
2 Droguerias y Farmacias | 80914569 2025 83.41 Sis
¥ | Cnz Verde SAS &
3 Producios Hospitaiarios | 80401606 2025 5182 B8
SA 4
Vigendi | Endoudamie
No, Empresa NiT a o (%) Fuento
4 Comerciatizaton 23008814 2025 15,38 siis
Duarquint SAS 7
5 Suminisires y Dotaciones | 80200080 2028 43,84 Sis
Colombia S.A. ]
) Unidrogas S.AS. 89020878 | 2025 74,02 F1E
5
F Grupe Afin Farmaceutica | 90004787 2025 66.68 SHS
SAS, 4
§ Digtribuclones Axg | 60005253 | 2025 B5.43 SHS
S.AS, 4
g Medistarma S.A5. {en | BORETEEZ 2025 §93.26 SES
rosiganizacion) &
10 Ladmedis 5.A.5. 0167165 2025 - 4B.54 SHS
3.—.—.‘_. .
11 | Alfa Trading 5.A.5. B3004148 2025 9462 (S5
B
12 | Audifarma SA. BIE00T18 2022 51.85 £l
2
13 {Eticos Semano Gomez | 89230067 | 2025 75.29 slis
Lida, g8
14 | Global Service | S6G09954 =025 75.85 Sits
Phammaceutical A8, 15
15 | Cosmeat Lida. 83G0232¢ | 2025 30.00 Verifica
2 clen
extema
16 | Cafars 8BO01357 | 2024 52.80 EEFF
-3 separa
N dos
Cafam

7
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Vigenel | Endeudamia

No. Emprosa WIT a nto (%) Fuents
17 | Colsubsidio 86006733 2024 62 80 EEFF
8.4 separa

dos
Calsub
sidia

Universo total consolidada:
31 empresas (14 del estudio + 17 adicicnales verificadas).

Empresas con dato pendiente (no disponible en fuente abierta en esta verificacion):
Discolmets S.A.S., Suplimax delf Caribe S.A.S. y UT Poipharma. 5

Se solicita a la entidad incorporarlas via RUP/RUES para cerrar el universo.
3.3 Datos completos del universo ampliado (31 empresas, %)

15.0, 16.4, 17.9, 18.0, 19.0, 18.0, 24.0, 30.0, 43.8, 44.0, 48.0, 48.5, 51.9, 52.0, 52.9, 60.0, 62.6, 65.0, 65.5,
66.1, 74.0, 74.0, 75.9, 76.0, 76.0, 76.3, 79.0, 83.0, 83.4, 91.7, 93.3

3.4 Tallo-hojas consolidado (31 empresas)

11557899
2|4

310
413488
5|122
6102556
7144566609
8133

9113

3.5 Estadisticos robustos del universo ampliado

s  Minimo: 15.0%

s Maximo: 83.3%

s Mediana: 80.0%

» Media podada (sin min 'y max}: 54.9%

» Desviacion estandar (muestra podada): 23.4 pp

Percentiles:

P50; 60.0%
P70: 74.0%
P75:75.9%
P80: 76.0%
£90: 83.0%

. & & 2B

3.6 Conclusién estadistica del universo ampliado

El umbral de 70% se ubica por debajo del percentil 70 del mercado real (74.0%). Esto significa que:

* EI70% de fas empresas del universo ampliado quedarian habilitadas con este tope.
*  Solo se fiftraria el ~30% mas endeudado del sector, que concenira mayor riesgo financiero.
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»  Cualquier valor igual o superior a 74% (P70)-habilitaria al cuartil mas apalancado, lo que no es
proporcional al riesgo de un contrato de esta naturaleza.

La regla clasica (media podada + 1 desviacién) daria 78.3%, pero omite la dispersion real, el riesgo
contractual y el histérico institucional,

70% es el punto de corte que maximiza pluralidad con proteccién del tiesgo y consistencia
historica.

5. Redefinicidon de estructuracién de indicadores habifitantes
Se propone a la entidad adoptar la siguiente metodologia Gnica y auditable:

1. Consolidar base sectorial ampliada y depurada {misma vigencia para todos).
2. Definir regla Gnica de endeudamiento: centro = media podada, dispersion = desviacion esténdar de
muestra podada, tallo-hojas como apoyo visual.

1. Aplicar criteric prudencial cuando la muestra no agofe ef mercado o existan cambios frente al
historico.

2. Fijar los sigufentes indicadorss:

Indicador Tipo de limite Propuesta

indice de fiquidez | Minimo Conforme  estudio
sectorial ampliado

Razdn de | Minimeo Conforme  estudio

cobertura de sectoral ampliado

intereses

Capital de trabajo | Minimo Proporcional  al

¥ patrimonio fiic operativo ¥
plazo de pago

ndice do | Maximo <=70%

endeudamiento

5.Petitorio

Se solicita respetuosamente:;

1. Afustar en estudio previo y pliego el requisito de endeudamiento a <=70%.

2. Rehacer el andlisis de oferta con fa base ampliada de 31 empresas ya verificadas en este
documento, incorporando adicionalmente Discolmets, Suplimax del Caribe y UT Polpharma cuando
sus datos RUF/RUES estén disponibles.

3. Publicar adenda metodolégica con formula Gnica de decisién, trazabilidad y el tallo-hojas
consolidado aqui presentado.

&
6.Cierre

La presente observacién se sustenta en datos pablices verificables (SIS - SuperSociedades y EEFF
publicados por entidades), en los lineamientos expresos de Colombia Compra Eficiente y en los principios
de seleccién objetiva y planeacidn.

Ef umbral de <=70%:

E5s consistente con el histérico institucional,

Habilita & aproximadamente el 70% del mercado real verificado,

Protege la ejecucién contractual, ’7
Y garantiza pluralidad de oferentes sin direccionamiento...”

1DS-0F-0001 Pagina 31 de 241 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8



RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION de la empresa Care
Solutions Colombia, teniendo en cuenta que para la determinacion de los indicadores de orden financiero,
la entidad se baso estrictamente en un riguroso andlisis del sector, conforme a lo establecido por la Agencia
Nacional de Contratacion Plblica — Colombia Compra Eficiente en el Manual para determinar y verificar los
requisitos habilitantes en los procesos de contratacion, version M-DVRHPC-04, Capitulo 1V, literales a y b.

Es importante aclarar que las 14 empresas seleccionadas como muestra pertenecen directamente al sector
econdmico objeto de estudio, lo que garantiza un escenario que promueve la pluralidad y la igualdad de
condiciones para los oferentes; asimismo, de las 17 empresas verificadas por Care Solutions Colombia, la
Direccion de Sanidad tom¢ 12 para su analisis, mientras que las 5 restantes se descartaron debido a que

4 no cuentan con RUP en el RUES y 1 presenta indicadores negativos que generan inconsistencias en el
estudio financiero.

En razdn de lo anterior, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional se ratifica en los limites y Umbrales
financieros fijados mediante la comunicacién oficial No. GS-2026-055094-DISAN del 23 de junio de 2026.
Esta decision busca dar plena aplicabilidad a los dos objetivos principales del Decreto 1082 de 2015:
asegurar la seleccion objetiva y proteger los recursos publicos. Por consiguiente, los indicadores evaluados
se mantienen, garantizando la transparencia, la eficiencia y la pluralidad de oferentes dentro del proceso.

Justificacion Técnica de los Indicadores Financieros

Los indicadores financieros exigidos y su respectiva metodologia de céloulo responden a la necesidad de
mitigar los riesgos asociados a la ejecucion contractuat:

Indice de Liquidez: Mide la capacidad del proponente para atender sus obligaciones de corio plazo a
medida que estas vencen. Garantiza que el oferente cuenta con activos facilmente realizables para cubrir
sus pasivos operativos inmediatos, aplicando la formula de activo corriente sobre pasivo corriente.

Cobertura de Intereses: Refleja la capacidad del proponente para cumplir con sus obligaciones financieras
a partir de sus utilidades operativas. Mide el grado de apalancamiento y el riesgo de afectacion de la caja
por deudas bancarias, aplicando la formula de utilidad operacional sobre gastos de interés.

Rentabilidad del Patrimonio: Mide la rentabilidad del capital invertido por ios accionistas. Evalla la
capacidad de la empresa para retener utilidades y fortalecer su patrimonio, sirviendo como amortiguador

ante eventuales pérdidas en el contrate, aplicando la formula de utilidad operacional sobre el patrimonio
total.

Rentabilidad del Activo: Mide la eficacia global de la empresa en el uso de sus activos para generar

utiidades operacionales, independientemente de cdmo estén financiados, aplicando la férmula de utilidad
operacional sobre el activa total.

Razon de Endeudamiento: Su limite se determina mediante la metodologia del Gréafico de Tallo y Hoilas,
complementada con el analisis de la media podada y su desviacion estandar. Dado gue este indicador mide
el nivel de apalancamiento y el riesgo de los acreedores frente a los activos de la empresa, un valor
excesivamente alto representa un riesgo critico de ejecucion para la entidad estatal. Por lo tanto, el limite
maximo no se toma de un promedio simple directo, sino a partir de la concentracién y agrupacién
visualizada en el modelo estadistico, ubicando el umbral en el limite superior de la concentracién real del
mercado e inhabilitando Gnicamente a aquelios oferentes con niveles de endeudamiento atipicos o criticos.

Rentabilidad del Rentabilidad det : N R Razdon de R
patrimonio active Indice liquidez endeudamiento Cobertura por intereses
>= (.02 >= 0.01 >= 1,07 <=78% >= .83
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I OBSERVACIONES REALIZADAS POR HEALTHCORP SAS
OBSERVACION 1:

“...Se solicita a la entidad aclarar el sustento técnico para soficitar para los indicadores capital de frabajo y

patrimonio un valor que corresponde al 138% del presupuesto oficial. se solicita revisar y flexibilizar este
indicador...”

RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio no se
definieron de forma porcentual, sino como un valor absoluto determinado técnicamente a partir de las
necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos al inicio
del contrato. Los valores de ambos indicadores se establecieron con base en el promedic de consumo
mensual del contrato actual, calculados especificamente para garantizar dos meses de operacion.

Al respecto, es preciso indicar que el pliego borrador contemplaba inicialmente un presupuesto de
$51.678.897.015,97 para un plazo de ejecucion de un mes y quince dias. Sin embargo, la Entidad ya cuenta
con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante
radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-DISAN del 8 de
septiembre 2028, Esto permite expandir &l horizonte de ejecucion contractual a un plazo total de treinta y
siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal
2026 y treinta y seis (36) meses con cargo a las vigencias futuras aprobadas, para un presupuesto total
estimado de $1.449.167.450.027,55

Bajo este nuevo escenario plurianual, el valor exigido de $71.400.000.000,00 no resulta desproporcionado
ni equivale al 138% del presupuesto oficial, sino que responde estrictamente al flujo de caja mensualizado
necesario para asegurar la operacion de un contrato de gran envergadura. Por consiguiente, con el fin de
proteger la estabilidad del servicio y garantizar que los proponentes cuenten con la solidez financiera
necesaria, no se acoge la solicitud de flexibilizacion y se mantiene el requisito en la suma absoiuta
mencionada. Las condiciones presupuestales y de plazo definitivas seran reflejadas en el Pliego de
Qondiciones Definitiva.

V. Il - OBSERVACIONES REALIZADAS POR RCH CONSULTORES
OBSERVACION 1:

“...1. Solicitud de aclaracién respecto de los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio

De acuerdo con la informacion contenida en fos documentos del proceso, se establece para el Capital de
Trabajo la siguiente férmula:

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE ~ PASIVO CORRIENTE
Y para Patrimonio:
PATRIMONIO = ACTIVO TOTAL - PASIVO TOTAL,

No obstante, se observa que el requisito establecido para estos indicadores corresponde a
aproximadamente $71.400.000.000, frente a un presupuesto oficial de $51.678.897.015,97.
En consecuencia, el valor exigido equivale aproximadamente al 138,18% del presupuesto oficial,
circunstancia que genera inquietudes respecto de la metodologia financiera empleada para determinar
dicho umbral,

7‘
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Por o anterior, soficitamos respetuosamente a la Entidad aclarar y sustentar de manera detalfada la
metodologia utilizada para establecer el valor de $71.400.000.000 como requisito minimo de Capital de
Trabajo y Patrimonio, indicando las variables, porcentajes, supuestos y operaciones mateméticas que
dieron lugar a dicho valor.

En particular, solicitamos precisar:

a) ¢Cual es la metodologia ulilizada para determinar el requisito minimo de Capital de Trabajo de
$71.400.000.0007

b) ¢Cuél es la metodologia utilizada para determinar el requisitc minimo de Patrimonio de
$71.400.000.0007"

c) ¢Que porcentaje del presupuesto oficial fue utifizado para determinar dichos valores?

d} ¢Qué relacion tiene el valor exigido con el plazo de efecucion, la forma de pago, el flujo de caja
requerido, las necesidades de apalancamiento, los niveles de inventario v los riesgos financieros
asociados a la ejecucion del contrato?

e} ¢lLa Entidad realizé un andlisis de procesos de contratacién de objeto, naturaleza, cuantia %
caracteristicas similares, particularmente relacionados con el suministro y dispensacion de
medicamentos, para establecer los niveles de Capital de Trabajo y Patrimonio exigidos?

En caso efirmativo, solicitamos indicar los resultados de dicho andlisis y los criterios utilizados para

determinar que el nivef requerido en el presente proceso resuita adecuado para el mercado objeto de la
contratacién,

Asi mismo, solicitamos a la Enfidad revisar la proporcionalidad y razonabilidad de estos indicadores,
teniendo en cuenta que exigir un Capital de Trabajo y un Patrimonio de $71.400.000.000, frente a un

presupuesto oficial de $51.678.897.015,97, representa una exigencia equivalente aproximadamente al
138, 18% del presupussto oficial.

Lo anterior, considerando que los requisitos de capacidad financiera deben permitir verificar la capacidad
real de los potenciales contratistas para asumir las obligaciones derivadas de la ejecucion contractual ¥, a
Su vez, guardar correspondencia con las condiciones particulares del objeto, valor, plazo y rissgos del
proceso.

En consecuencia, solicitamos a la Entidad que, en caso de no existir una justificacion tecnica, financiera y
de mercado suficiente que sustente el porcentaje establecido, proceda a revisar y ajustar los requisitos de
Capital de Trabajo y Patrimonio a un nivel proporcional y razonable frente al presupuesto oficial y a las
condiciones reales de efecucion del contrato.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que el proceso permite la participacion de Uniones Temporales y
Consorcios, soficitamos precisar la metodologfa aplicable para la acreditacion de los indicadores absolutos
de Capital de Trabajo y Patrimonio por parte de oferentes plurales.

En particular, solicitamos aclarar si:

a) Los valores de Capital de Trabajo y Patrimonio de los integrantes se suman directamente;

b) Los valores de cada integrante se ponderan de acuerdo con el porcentaje de participacion
establecido en el documenic de conformacion;

C} Se aplica una metodologia diferente para determinar ef indicador del oferente plural; o

d) Existe algiin requisito minimo que deba ser acreditado individualmente por cada integrante.

En caso de que se aplique una férmula especifica para los oferentes plurales, solicitamos que la Entidad

indique expresamente la formula matematica apficable, con ef fin de garantizar una adecuada
estructuracién de las propuestas...”
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RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar:
Respuesta observacion 1 (a-b):

De conformidad con lo establecido en el numeral 4.3.1. Verificacién capacidad financiera (cumple o no
cumple} del estudio previo se establecié la metodologia bajo los siguientes parametros, asi:

“Se realizé la verificacién del capital de trabajo y de! patrimonio; el resultado de dicha evaluacién se
proyecta mediante un promedic mensual estimado de facturacion de treinta y cinco mil setecientos millones
de pesos ($35.700.000.000), proyectado a dos meses, el cual se desglosa a continuacion evaluando las
catorce (14) empresas con la gue se proyectaron los indicadores mediante la formula de activo corriente
menos pasivo corriente; 1o anterior para representar los recursos disponibles en pesos con los que cuenta

una empresa para operar en el corto plazo, su analisis garantiza la liquidez operativa durante ia fase inicial
de ejecucién contractual”.

Respuesta observacién 1 (c):

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio no se
definieron de forma porcentual, sino como un valor absoluto determinado técnicamente a partir de las
necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos al inicio
del contrato. Los valores de ambos indicadores se establecieron con base en el promedio de consumo
rrjensual de! contrato actual, calculados especificamente para garantizar dos meses de operacién.

Respuesta observacidn 1 (d):

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio no se
definieron de forma porcentual, sino come un valor absoluto determinado técnicamente a partir de las
necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos al inicio
del contrato. Los valores de ambos indicadores se establecieron con base en el promedio de consuma
mensual del contrato actual, calculados especificamente para garantizar dos meses de operacion.

Al respecto, es preciso indicar que el pliego borrador contemplaba inicialmente un presupuesto de
$51.678.897.015,97 para un plazo de ejecucion de un mes y quince dias. Sin embargo, la Entidad ya cuenta
con €l cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico mediante
radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacién GS-2026-081719-DISAN del 8 de
septiembre 2026. Esto permite expandir el horizonte de ejecucién contractual a un plazo total de treinta y
siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal
2026 y treinta y seis (36) meses con cargo a las vigencias futuras aprobadas, para un presupuesto total
estimado de $1.449.167.450.027,55

Bajo este nuevo escenario plurianual, el valor exigido de $71.400.000.000,00 no resulta desproporcionado
ni equivale al 138% del presupuesto oficial, sino que responde estrictamente al fiujo de caja mensualizado
necesario para asegurar la operacion de un contrato de gran envergadura.

Lo anterior, teniendo en cuenta la justificacion indicada en el numeral “4.3.1. Verificacion capacidad
financiera (cumple o no cumple)”, del estudio previc del pliego borrader, que a letra dice:

“En virtud del anélisis y dada la naturaleza, complejidad y riesgos inherentes al objeto contractual, asi como
la no aplicacion de anticipo y en concordancia con el “MANUAL PARA DETERMINAR Y VERIFICAR LOS
REQUISITOS HABILITANTES EN LOS PROCESOS.DE CONTRATACION”, de la Agencia Nacional de
Contratacién Publica -Colombia Compra Eficiente-, la entidad opta por utilizar indicadores adicionales a los
seflalados en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 para evaluar la capacidad financiera. Como
Capital de Trabajo y Patrimonio, garantizando la continuidad, oportunidad, calidad en la prestacion del
servicio y la disponibilidad permanente de inventarios con una logistica eficiente de distribucién a nivel
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nacionat y ef cumplimiento de condiciones regulatorias y sanitarias estrictas. En este contexto, el oferente
debe contar con recursos suficientes para cubrir los costos asociados a la adquisicion, almacenamiento,
transporte y entrega de medicamentos, incluso antes de recibir los pagos correspondientes.

Lo anterior considerandc que el inicio del flujo de pagos puede experimentar demoras de hasta noventa
(90) dias, derivado de variables propias de la gestion coniractual y administrativa, tales como: la
disponibilidad de cupo PAC (Plan Anual de Caja), ef proceso de acopiamiento a las condiciones
administrativas del contratante, el empalme operativo y técnico, v la necesidad de abastecimiento inicial de
inventarios por parte del oferente”.

Respuesta observacion 1 (e):

Respecto al andlisis de procesos de contratacion de objeto y caracteristicas similares, la Entidad
fundamenta la proporcionalidad de este indicador en su propio precedente administrativo y lecciones
aprendidas de procesos de seleccion y contratos de suministro y dispensacion de medicamentos anteriores
adelantados por esta Direccién de Sanidad, donde se han exigido estos indicadores.

Este criterio ha sido tenido en cuenta para mitigar el riesgo real de iliquidez durante los primeros meses de
efecucion, pericdo en el cual—por la dinamica institucional, trémites de empalme y cargues
presupuestales—el primer pago puede demorar hasta noventa (90) dias. Con el objeto de garantizar la
continuidad del servicio medico-asistencial sin afectar la cadena de suministro, y lejos de restringir la libre
concurrencia, el mercado sectorial ha demostrado contar con la capacidad para concurrir y cumplir con
dicha exigencia absoluta.

Por consiguiente, con el fin de proteger la estabilidad del servicio y garantizar que los proponentes cuenten
con la solidez financiera necesaria, no se acoge la solicitud de flexibilizacion y se mantiene el requisito en
ta suma absoluta mencionada. Las condiciones presupuestales v de plazo definitivas seran raflejadas en
el Pliego de Condiciones Definitivo.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que el proceso permite la participacion de Uniones Temporales y
Consorcios, soficitamos precisar la metodologia aplicable para la acreditacion de los indicadores absolutos
de Capital de Trabajo y Patrimonio por parte de oferentes plurales.

En particular, solicitamos aclarar si:

a) Los valores de Capital de Trabajo y Patrimonio de fos integrantes se suman directamente:

b} Los valores de cada integrante se ponderan de acuerdo con el porcentaje de participacion estabiecido
en el documento de conformacién;

¢} Se apfica una metodologia diferente para determinar ef indicador del oferente plural; ¢
d) Existe algin requisito minimo que deba ser acreditado individualmente por cada integrante.
En caso de que se aplique una férmula especifica para los oferentes plurales, solicitamos que la Entidad

indique expresamente la férmula matemética aplicable, con el fin de garantizar una adecuada
esfructuracion de las propuestas”.”

Respuesta 2 (a-b-c-d}:

La Direccidn de Sanidad se permite informar que, en atencién a la observacion y con el animo de aclarar
la metodologia para el caiculo de indicadores de proponentes plurales se incluyé la siguiente Nota
aclaratoria el Estudio previo, en su numeral 4.3.1. quedando asi:

“4.3.1. Verificacién capacidad financiera (cumple o no cumple)
{...)

“NOTA: La metodofogia para el calculo de indicadores de proponentes plurales (consorcios o uniones

temporales), se realizard a partir de la informacién de cada uno de sus integrantes, aplicando Ia
‘ponderacitn de los componentes de las indicadores”, de acuerdo a lo establecido en el “MANUAL BARA

DETERMINAR 'Y VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES EN LO8 PROCESOS DE
CONTRATACION de la AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA -COLOMBIA COMPRA
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EFICIENTE numeral 5.4. Metodologias para el célculo de indicadores de proponentes plurales; alternativa
4.7

OBSERVACION 2:

“... Solicitud de aclaracién respecto de la experiencia especifica en dispensacién de medicamentos
hospitalarios — 5%

Respecto del requisito de experiencia establecido en los Estudios Previos, se sefiala que, adicionalmente
a la experiencia general equivalente al 60% def presupuesto oficial, los oferentes deberan adjuntar “una
certificacion de un confrato ejecutade”, mediante la cual se demuestre experiencia especifica en la

dispensacién de medicamentos hospitalarios por un valor mayor o igual al 5% del valor del presupuesto
expresado en SMMLV”,

De acuerdo con el presupuesto oficial del proceso, equivalente a aproximadamente 29.515,53 SMMLYV, ef
5% corresponde a aproximadamente:

1.475,78 SMMLV.
A su vez, para los oferentes plurales, los Estudios Previos establecen:

‘La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio) corresponde a la suma de la

experiencia que acredite cada uno de los integrantes multiplicada por el porcentaje de participacién
indicada en el documento de asociacion del oferente, en la clasificacién exigida.”

Asf mismo, se establece que:

“Cada uno de los integrantes del proponente piural deberd aportar minimo uno (1) de los contratos
certificados.”

En atencion a que la regla de participacion del oferente plural se encuentra expresamente desarroflada
para la experiencia, pero ef requisito especifico del 5% se refiere particularmente a “una certificacion de un
contrato ejecutado’, solicitamos a fa Entidad aclarar la forma en que debe acreditarse y contabilizarse este
requisito cuando el proponente corresponda a una Unién Temporal o Consorcio.

“En particular, solicitamos aclarar:

a) Sila experiencia especifica del 5% puede ser acreditada por uno cualguiera de los integrantes del
. oferente plural mediante un Unico contrato ejecutado, aplicando para su contabilizacion el
porcentaje de participacion del integrante dentro de la Unidn Temporal o Consorcio.

b) Siel valor minimo de 1.475,78 SMMLYV debe encontrarse acreditado integramente en el contrato
certificado, sin aplicar el porcentaje de participacion del integrante dentro del oferente plural.

¢} &ila expresion “una certificacién de un contrato gjecutado” implica necesariamente que el requisito
del 5% debe acreditarse mediante un Unico contrato, o si, tratdndose de un oferente plural, puede
consofidarse la experiencia especifica acreditada por sus integrantes.

d) En caso de que resulte aplicable la regla de ponderacion de experiencia del oferente plural,
solicitarmos precisar si el porcentaje de participacion debe aplicarse sobre el valor total del contrato
o especificamente sobre el valor de la ejecucién discriminada en el ambito hospitalario.

e) Finalmente, solicitamos aclarar si cada integrante del oferente piural debe acreditar individualmente
experiencia especifica equivalente al 5%, o si dicho requisito corresponde al oferents plural en su
conjunto, de conformidad con la regla de ponderacion de experiencia establecida en los Estudios
Previps.

En virtud de las observaciones anteriormente formuladas, solicitamos respetuosamente a la Entidad:
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PRIMERO: Aclarar y sustentar la metodologia empleada para establecer los requisitos de Capital de
Trabajo y Palrimonio por valor de $71.400.000.000, equivalentes aproximadamente al 138 18% del
presupuesto oficial.

SEGUNDO: Revisar y, de ser procedente, ajustar dichos indicadores cuando la metodologia utilizada no
permita’ establecer una relacion objetiva, proporcional y razonable con las condiciones financieras,
econdmicas, operativas y de riesgo propias def contrato.

TERCERO: Precisar la metodologfa de calculo de Capital de Trabajo y Patrimonio aplicable a los oferentes
plurales.

CUARTO: Aclarar de manera expresa la metodologla para acreditar y contabilizar la experiencia especffica
del 5% en dispensacion de medicamentos hospitalarios para Consorcios y Uniones Temporales, incluyendo
si dicha experiencia puede ser acumulada entre los integrantes, si debe provenir de un nico contrato yla
forma en que debe aplicarse el porcentaje de participacién

QUINTO: En caso de que las aclaracionss impliquen una modificacién de los requisitos habilitantes o de la
metodologla de evaluacion, solicitamos que fa Entidad efectiie las modificaciones correspondientes en los
documentos definitivos del proceso y oforgue las garantias necesarias para que los potenciales oferentes
puedan estructurar adecuadamente sus propuestas...”

RESPUESTA OBSERVACION 2:

PRIMERO: De conformidad con lo establecido en el numeral 4.3.1. Verificacién capacidad financiera
(cumple o no cumple) del estudio previo se establecio la metodologia bajo los siguientes parametros, asi:
“Se realiz6 la verificacién del capital de trabajo y del patrimonio; el resultado de dicha evaluacion se
proyecta mediante un promedio mensual estimado de facturacion de treinta y cinco mil setecientos miliones
de pesos ($35.700.000.000), proyectado a dos meses, el cual se desglosa a continuacion evaluando las
catorce (14) empresas con la que se proyectaron los indicadores mediante la férmula de active corriente
menos pasivo corriente; lo anterior para representar los recursos disponibles en pesos con los que cuenta

una empresa para operar en ef corto plazo, su analisis garantiza la liquidez operativa durante Ia fase inicial
de siecucion contractual”,

SEGUNDO: La Direccién de Sanidad se permite aclarar que los indicadores de Capital de Trabajo v
Patrimonio no se definieron de forma porcentual, sino como un valor absoluto determinado técnicamente a
partir de las necesidades reales de liquidez y flujo de caja indispensables para mitigar los riesgos operativos
al inicio del contrato. Los valores de ambos indicadores se establecieron con base en el promedio de

consumo mensual del contrato actual, caiculados especificamente para garantizar dos meses de
operacion.

Lo anterior teniendo en cuenta las consideraciones previstas en los siguientes numeral del Estudio Previo:
“4.3.1. Verificacion capacidad financiera (cumple o no cumple) ... "Lo anterior considerando que el inicio del
flujo de pagos puede experimentar demoras de hasta noventa (80) dias, derivado de variables propias de
la gestion contractual y administrativa, tales como: la disponibilidad de cupo PAC (Plan Anual de Caja), el
proceso de acoptamiento a las condiciones administrativas del contratante, el empaime operativo y técnico,
¥ 1a necesidad de abastecimiento inicial de inventarios por parte del oferente”.

TERCERQO: La Direccion de Sanidad se permite informar que, en atencién a la observacion y cen el animo

de aclarar la metodologla para el calculo de indicadores de proponentes plurales se incluy6 la siguiente
Nota aclaratoria el Estudio previo, en su numeral 4.3.1. quedando as;

*4.3.1. Verificacion capacidad financiera (cumple o no cumple)

(.-
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“NOTA: La metodologla para el célculo de indicadores de proponentes plurales (consarcios o uniones
temporales), se realizaré a partir de la informacién de cada uno de sus infegrantes, aplicando la
‘ponderacion de los componentes de fos indicadores”, de acuerdo a lo establecido en el “MANUAL PARA
DETERMINAR Y VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACION de la AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA -COLOMBIA COMPRA

EFICIENTE numeral 5.4. Metodologias para el célculo de indicadores de proponentes plurales; alternativa
4' ”

CUARTO: La experiencia especifica en dispensacion de medicamentos hospitalarios (cinco por ciento)
constituye un requisito habilitante de umbral minimo y no un factor de calificacion. En consecuencia, podra
ser acreditada par uno ¢ varios de los integrantes de! proponente plural, admitiéndose la acumulacion de
sus certificaciones hasta alcanzar el umbral exigido, sin que a esta experiencia especifica le sea aplicable
la ponderacién por porcentaje de participacion. No se exige que cada uno de los integrantes acredite
individualmente expsriencia especifica en dispensacion de medicamentos hospitalarios; sera suficiente con
que el proponente plural, en su conjunto, alcance el umbral del cinco por ciento (5%) mediante las
certificaciones aportadas por unoc o varios de sus integrantes.

QUINTO: La Direccién de Sanidad se permite aclarar que de acuerdo a las observaciones presentadas vy

a las modificaciones a que haya lugar, se realiza la modificacion correspondiente en los documentos
definitivos publicados conforme al cronograma del proceso. ‘

V. OBSERVACIONES REALIZADAS POR BOYDORR

OBSERVACION 1:

“...Revise el documento y encontré que hay 3 items creado para:
APME PARA PACIENTE CON ENF RENAL DIALIZADO, ADULTO POLVO/LATA

5; 3 items para:
APME PARA PACIENTE CON ENF RENAL DIALIZADO, ADULTO POLVO/ SOBRE

Pero solo hay uno creado para paciente no dializado-y tengo entendido que ustedes solo entregan para
pacientes no dializados porque los dializados los entrega el programa con el cual tienen el contrato de la
terapia de reemplazo renal, por lo cual creo que seria ideal tener un ftem para paciente no dializado en
polvo porque el que esta creado es solo para presentacion liquida.

Asf mismo faftaria incluir item:

» Para paciente con enfermedad hepética en presentacion de lata
s  APME para paciente diabético lfquido...”

RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccidn de Sanidad se permite aclarar que, si bien el contrato establecido para la atencion de pacientes
con enfermedad renal en terapia de reemplazo renal contempla el suministro de los productos nutricionales
requeridos para esta poblacidn, dicha circunstancia no excluye la necesidad de disponer de los respectivos
ftems en el sistema institucional. Lo anterior, teniendo en cuenta que pueden presentarse situaciones
particulares, excepcionales o no contempladas dentro del alcance del contrato, en las cuales se requiera
la prescripcién y suministro de estos productos a través de los mecanismos institucionales
correspondientes,

En relacién con las observaciones efectuadas sobre los items, se precisa que se encuentra creado el item
“APME PARA PACIENTE DIABETICO O CON HIPERGLICEMIA ADULTO LIQUIDO 200-300 ML”.
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Asi mismo, se realizara el ajuste correspondiente para contar con el item “APME PARA PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL NO DIALIZADO ADULTO POLVO/LATA", de acuerdo con la presentacion
requerida y con las necesidades identificadas para esta poblacién.

Respecto a la solicitud de incluir un item para paciente con enfermedad hepatica en presentacién de lata,
se precisa que no es posible efectuar su inclusion en el presente proceso de revision, toda vez que el
analisis de los productos nutricionales y la determinacion de los precios de referencia, mediante las
respectivas cotizaciones en SECOP y analisis de mercado, se realizé con corte a abril de 2026. En
consecuencia, a fa fecha, no resulta procedente incorporar nueves productos dentro de dicho ejercicio, por
cuanto implicaria adelantar un nuevo proceso de revision, analisis de mercado y determinacion de precios
de referencia,

Lo anterior no impide que la necesidad pueda ser considerada en una futura actualizacion o revision del

listado de productos nutricionales, de acuerdo con los criterios técnicos, administrativos y presupuestales
gue correspondan,

Vi OBSERVACIONES REALIZADAS POR ETICOS S.A.S — PARTE |

f. DETERMINACION DEL PRESUPUESTO Y ANALISIS DEL SECTOR
OBSERVACION 1:

“... Observacion N° 1: insuficiencia del anélisis de mercado y del factor de actualizacién empleados
para determinar el precio de referencia y el Precio Techo Global de Consumo Mensual

Documento observado: 01. ESTUDIO PREVIO PARTE I, numerales 4.3.2.1 y 4.3.2.3, y 03. ANEXQ
ECONOMICO - ANALISIS DE PRECIOS.

El anexo denominado 03. ANEXO ECONOMICO - ANALISIS DE PRECIOS contiene dos mil ochocientos
treinta y cinco ftems y construye el precio de referencia de cada uno a partir de tres valores, esto es, el
precio histbrico actualizado en 5,10%, el menor valor entre las ofertas relacionadas y el menor valor entre
las cotizaciones recibidas. Sobre esos lres valores, dos de los cuales corresponden ya a minimos, la
Entidad calcula el promedio y la mediana, selecciona ef menor de esos dos resultados y adopta finalmente
el precio maximo regulado cuando este resulta inferior. Cada etapa del procedimiento incorpora una
seleccidn por el valor mas bajo, de manera que ef encadenamiento introduce un sesgo sistematico hacia
ef resultado inferior del rango observado, sin que el estudio previo justifique esa preferencia ni expligue por
que se descarta el resto de la informacion recaudada. -

El efecto de ese encadenamiento es verificable en el propio libro. Al multiplicar ef precio adoptado por la
rotacion promedic mensual proyectada por la Entidad, el valor techo global mensual asciende a
$34.452.598.010,64, mientras que el mismo gjercicio realizado con el precio histérico actualizado en 5,10%
arroja $39.371.145.180,34, de manera que la diferencia es de $4.918.547.169,70 mensuales, equivalente
al 12,49%. Dos mil cientc ochenta y cinco de los dos mil ochocientos treinta ¥ cinco jtems, esto es, el
77.07% del catalogo, quedan por debajo de su propio precio histérico ya actualizado, sin que ef expediente

explique en virtud de qué comportamiento del mercado se habria producido una contraccién de esa
magnitud y dle esa extension.

La muestra empleada tampoco ofrece respaldo suficiente. De los dos mil ochocientos treinta ycineo items,
cuatrocientos nueve fueron valorados con menos de tres datos, esto es, doscientos noventa ¥ seis con dos
datos, ciento doce con un solo dato y uno sin dato alguno. Cuando existe un Gnico valor disponible, el
promedio y la mediana coinciden forzosamente con él, de manera que ef calcufo no agrega informacion y
el precio termina fijado por una sola fuente.

C_onviene precisar el alcance de esta observacién. No recaa sobre los medicamentos sometidos a contral
directo de precios, cuyo limite se encuentra fijado por la regulacién vigente y no admite discusién en este
escenario, sin perjuicio de recordar que, conforme al parégrafo del articulo 23 de la Ley 1751 de 2015, los
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precios de los medicamentos se regulan hasta la salida del proveedor mayorista, de modo que el valor
regulado no estd concebido para remunerar la dispensacién ni la operacion posterior. Recae sobre los
demas items, que constituyen la mayor parte del catélogo y respecto de los cuales el precio de referencia
se obtuvo exclusivamente def ejercicio estadistico descrito, sin que exista un techo regufatorio que sirva de
contraste. Para dimensionar la proporcién, mil once items cuentan con precio regulado y los mil ochocientos

 veinticuatro restantes carecen de él, de modo que en la mayoria del catalogo el resultado def procedimiento
no esta sujefo a ninguna verificacién externa.

La Entidad advierte en ef numeral 4.3.2.1 que el precio de referencia nho condiciona la oferta individual de
cada item. Sin embargo, esa aclaracion no neutraliza ef efecto del andélisis, por cuanto el mismo numeral
precisa que el oferente debera asegurar que el costo total de su propuesta no supere ef Precio Techo
Global de Consumo Mensual, y el numeral 4.3.2.3 dispone que el oferente que supere dicho techo seré
rechazado. Como ese techo global se construye a partir de los mismos precios de referencia multiplicados
por la rotacion proyectada, la compresion advertida no opera como una simple referencia informativa sino
comao un limite agregado cuyo desbordamiento produce el rechazo de la oferta.

Resulta pertinente sefialar que el estudio previo contempla Ja verificacién de ofertas que puedan resultar
artificialmente bajas, con remisién a la gufa expedida por ia Agencia Nacional de Contratacion Publica
sobre fa materia. La Entidad dispone, entonces, de un mecanismo para examinar la sostenibilidad de los

precios que ofrecen los proponentes, pero el expediente no evidencia un ejercicio equivalente respecto de
la sostenibilidad del techo que elfa misma fijo.

En cuanto al factor de actualizacion, la variacion anual del Indice de Precios al Consumidor total certificada
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica para diciembre de 2025 fue de 5,1 0%, que
corresponde exactamente al porcentaje aplicado. Ese Indice mide la variacion de los precios al por menor
de los bienes y servicios que adquieren los hogares para su consumo final, razén por la cual no representa
la estructura de costos de un gestor farmacéutico que debe sostener puntos de dispensacién, talento
frumano, transporte, almacenamiento y plataforma tecnolégica a nivel nacional. Cabe sefialar gue el mismo
expediente reconoce fa incidencia del componente laboral, toda vez que ef numeral 3.2 del Anexo Técnico,
denominado Cargas laborales, impone al gestor farmacéutico garantizar que su talento humano cumpla las
Jornadas méximas legales, con mencién expresa de la Ley 2101 de 2021, y le atribuye fa responsabhilidad
exclusiva de la distribucién de cargas, la asignacién de turnos y la disponibilidad del recurso humano. Sin
que ello signifique que el costo total del contrato haya variado en la misma proporcién, conviene tener
presente la magnitud de las variaciones que sf resultan verificables. El salario minimo mensual legal vigente
past de $1.423.500 en 2025 a $1.750.905 en 2026, esto es, un incremento del 23,0% fifado mediante el
Decreto 1469 de 2025, y ef auxilio de transporte pas6 de $200.000 a $249.095, con un aumento del 24,5%
conforme al Decreto 1470 de 2025. Frente a esas variaciones, la actualizacién aplicada a los precios fue
del 5,10%. £l indice general de consumo de los hogares no ests disefiado para medir el comportamiento
de cada uno de los componentes de una operacién logistica, y el estudio no demuestra que su aplicacion
uniforme reflefe adecuadamente la estructura integral de costos gue el contrato exige.

Conviene precisar que esta observacién no cuestiona el empleo del precio méximo regulado como limite,
que es su naturaleza propia, ni pretende que la Entidad reconozca un precio determinado. L.o que se echa
de menos es el anélisis que permita comprobar que el precio de referencia adoptado, y ef techo global gue
de éf se deriva, remuneran el objeto contratado en su integridad y no tnicamente el producto farmacéutico.

Peticién: Se soficita revisar y complementar el anélisis del sector y el estudio de mercado, precisando ef
mecanismo mediante el cual se obtuvo la informacién de precios, la fecha y vigencia de cada fuente
consuftada, fa forma en que se homologaron cotizaciones de producto con un precio que debe comprender
el suministro, la dispensacion y la operacion, y la justificacion de Ia regla conforme a la cual se empiearon
de manera sucesiva minimos, promedio, mediana y nuevamente el menor de los resultados. Se solicita, en
el mismo sentido, que el analisis incorpore y cuantifique la totalidad de los costos que demanda la efecucion
_ del objeto, esto es, el talento humano con sus prestaciones y recargos, los arrendamientos ¥ adecuaciones
locativas, el transporte, las entregas domiciliarias, ef almacenamiento y fa cadena de fric, la plataforma
tecnolGgica y sus integraciones, y las cargas administrativas de facturacion, conciliacién y reporte de
indicadores, y que se justifiquen los factores de actualizacién aplicables a cada uno de esos componentes,

5
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y que, agotado lo anterior, se recalcule ef precio de referencia de los items no regulados cuya trazabilidad
no permita demostrar que corresponde a las condiciones actuales del mercado, con ef consecuente ajuste
del Precio Techo Global de Consumo Mensual.

Lo anterior, considerando que el objeto del proceso de sefeccidn de contratistas no corresponde
simplemente a un contrato de suministro y de ejecucién instantanea con un laboratorio, sino que involucra
¢ incluye fa prestacion de un servicio con costos asociados de talento humano, arrendamiente, transporte
y logistica en general que deben ser monetizados e incluidos dentro del anélisis economico, ya que
impactan ef presupuesto de este contrato de tracto sucesivo. No se observa en los documentos del procesc
y en cumplimiento del deber de planeacién, que la entidad incluya estos costos en el estudio
correspondiente. Por lo tanto se solicita que se ajuste el analisis del sector y el estudio de mercado...”

RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que, los precios de referencia se determinaron a partir del
analisis de precios de fres fuentes de informacion que ya incorporan la totalidad de los costos asociados a
la operacion: i} el precio histérico del contrato vigente No. 07-8-20051-25 suscrito para el Suministro y
dispensacion de medicamentos ambulatorios, hospitalarics, que incluya la prestacion de servicio
farmaceutico integral para los usuarios del SSPN a nivel nacional, indexado con la variacién anual del
Indice de Precios al Consumidor: ii) las ofertas presentadas en el mismo proceso de selececién adelantado
en el mes de julio de la vigencia anterior, igualmente indexadas,; v iil} las cotizaciones recabadas en el mes
de febrero de 2026 para el presente proceso. Las dos primeras fuentes corresponden a valores propios de
contratos y procesos de gestion farmacéutica integral, y no a precios de suministro puro de laboratorio, de
modo que el precio unitario que reflejan ya remunera el suministro, la dispensacién y la operacién; v ia
tercera fue solicitada, expresamente para que el precio total del item, incluyera todos los costos atribuibles
a la operacion logistica. En consecuencia, los costos de talento humano, arrendamiento, transporte,
entregas domiciliarias, almacenamiento, cadena de frio, plataforma tecnolégica y cargas administrativas se

encuentran incorporados en el precio de referencia, por ser inherentes a las fuentes utilizadas para su
determinacion.

Respecto a los factores de actualizacion, se precisa que la variacion anual del indice de Precios al
Consumidor constituye el indice oficial de aceptacién general para la actualizacién de valores a precios
corrientes, siendo este el indicador macroecondmico sintético que recoge de forma agregada fas presiones

inflacionarias de toda la cadena de suministro (bienes, servicios y transportes), garantizando &l equilibrio
econoémico,

Respecto a la metodologia aplicada, se aclara que la adopcién del promedio y la mediana de las fuentes,
o del precio maximo regulado cuando este resulta inferior, obedece a los principios de economia y de
prudencia en el mansjo de los recursos publicos que rigen la contratacion estatal, conforme al articulo 25
de la Ley 80 de 1993. Ei hecho de que algunos valores resulten menores a los precios histéricos, no

constituye una deficiencia del analisis, sino el resultado de incorporar fuentes adicionales y aplicar la
metodologia descrita anteriormente,

Cabe aclarar que, tras la aplicacién de esta metodologla, se evaluaron las dispersiones estadisticas mas
criticas para identificar y corregir distorsiones causadas por diferencias entre la presentacion comercial ¥
la unidad de medida solicitada. Aquelios valores atipicos cuya desviacion carecia de justificacién técnica o
de mercado fueron excluidos para salvaguardar la objetividad del precio unitario de referencia. Asimismo,
se realizé un control directo de legalidad para verificar que ningtin medicamento regulado superara el precio

maximo de venta {precio techo) fijado por la Circular 022 de 2026, expedida por la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentas y Dispositivos Médicos.

Por lo anterior, NO SE ACEPTA LA OBSERVAGION, la solicitud de rehacer el analisis del sector y €l

estudio de mercado, ni de modificar fa metodologia para determinar el precio de referencia. sin embargo y
con ocasidon de las observaciones presentadas sobre ftems especificos, Ia Entidad reviso y ajusto, de
manera puntual, el precio de referencia de algunos items en los que se evidencié un precio de referencia
ajustado a las condiciones actuales del mercado.
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Finalmente se reitera, que el valor de referencia constituye un parémetro para la estructuracion del
. presupuesto oficial y no condiciona el valor por item al que el oferente puede presentar su oferta, siempre

. Y cuando su propuesta econdmica no supere el presupuesto techo mensual establecido para el presente
proceso de seieccion.

OBSERVACION 2:

. “...ll. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD DE ABASTECIMIENTC
Observacién N° 2: Sustitucion de la acreditacién del respaldo de Ia industria farmacéutica por una
declaracién del propio oferente que no garantiza la disponibilidad de los medicamentos.

Documento observado: 01. ESTUDIO PREVIO PARTE I, numeral 4.1.6.1.3 y 02. ANEXQOS ¥
FORMULARIOS AL PROYECTO, Formulario Certificacién de Capacidades y Relaciones Comerciales.

El numeral 4.1.6.1.3 del estudio previo dispone no exigir la presentacion de cartas de comercializacion
expedidas por laboratorios fabricantes, titulares de registro sanitario, importadores o distribuidores
autorizados, y las sustituye por una declaracion suscrita bajo juramento por el propio oferente. La
motivacion expuesta se apoya en las dificultades de validacién documental que, segin se expone, habria
generado Ja exigencia y en que las cartas no eliminan ni mitigan en tiempo real los riesgos de
desabastecimiento.

Con el debido respeto, la dificultad administrativa de verificar un requisito no constituye fundamento para
suprimirlo, sino que debe constituir una razon para precisarlo, ya que de admitirse ese criteric habria que
suprimir del mismo modo la verificacion financiera, la de experiencia y la de capacidad técnica, que también
exigen cotejo documental y también admiten discusién sobre alcances y vigencias. La segunda razén, por
su parte, es que se atribuye a la carta una funcion distinta de fa que cumple, ya que su objeto es acreditar
ante la Entidad, en el momento de la evaluacion, cual es la fuente de abastecimiento de los medicamentos
- ofrecidos y quién la respalda dentro de la cadena. Y precisamente esta es la circunstancia que el propio
interesado proveedor no lograrfa acreditar, ya que quien declara sobre su relacién con un tercero afirma
un hecho externo sin aportar la manifestacion y/o consentimiento de ese tercere, con lo cual la Entidad
queda fimitada a la afirmacion que realice cualquier proveedor que quiera ser contrafista aun sin contar con
el aval o respaldo del titular del registro sanitario.

Existe, ademas, una circunstancia propia de este contrato que conviene considerar y que se reconoce en

- fos documentos del proceso. El estudio previo diferencia los dos canales de distribucion del mercado
farmacéutico colombiano y ubica el objeto de este proceso en el institucional, al que define como el
abastecimiento de medicamentos para atender las necesidades de los afiliados, precisando que para ello
las entidades adquieren productos de las farmacéuticas para su distribucién a través de los puntos de
dispensacion de la red de prestacion. Y lo contrapone al canal comercial, que describe como la distribucién
en droguerias y almacenes de cadena, a precios que, segn el mismo documento, incorporan los costos
de transporte y un margen de infermediacién. Esa distincion es relevante porque la definicion que fa propia
Entidad adopta del canal institucional supone la adquisicién del producto a la industria farmacéutica, -de
modo que la ejecucion exige que el oferente cuente con fuentes de abastecimiento identificadas que le
permitan obtener los medicamentos, en las presentaciones y cantidades requeridas, para atender la
demanda institucional. La ausencia de ese respaldo impide a la Entidad comprobar, antes de la
adjudicacion, que el oferenfe cuenta con una fuente identificada para obtenerlos, circunstancia que
adquiere mayor peso s se consideran fas condiciones actuales del mercado farmacéutico, en las que fa
disponibifidad de deferminadas moléculas depende de decisiones de produccién e importacién ajenas al
operador.

La relevancia de esta acreditacion se acentia por la naturaleza del objeto contratado, ya que la
dispensacion de medicamentos no conslituye una actividad comercial ordinaria sino un componente de la
prestacién de un servicio directamente ligado al derecho fundamental a fa salud. Ef articulo 6 de la Ley

LY
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1751 de 2015 reconoce entre los elementos y principios de ese derecho la disponibilidad, conforme a la
cual el Estado debe garantizar la existencia de servicios y tecnologias de salud: la continuidad, segan fa
cual una vez iniciada fa provision de un servicio este no podra ser interrumpido por razones administrativas
0 econdmicas; y la oportunidad, en virtud de la cual la prestacién de los servicios y tecnologias de salud
debe proveerse sin dilaciones. En esa misma linea, el articulo 8§ dispone que no podré fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario, ¥
el articulo 10 reconoce a las personas el derecho a la provision y acceso oportuno a las tecnofoglas y a los
medicamentos requeridos, asi como ef derecho a que no se les trasladen las cargas administrativas y
burocréticas que corresponde asumir a quienes intervienen en la prestacion del servicio. .

De lo anterior se desprende que la verificacién de la capacidad de abastecimiento no puede diferirse por
completo a la etapa de efecucion, por cuanto la inexistencia de relaciones comerciales suficientas no se
manifiesta como una simple deficiencia documental sino como pendientes de enirega, interrupcion de
tratamientos en curso y trasiado al usuario de una carga que no le corresponds. Cuando ello ocurre, las
consecuencias contractuales que la Entidad pueda imponer al adjudicatario no restituyen ef tratamiento
que el paciente dejé de recibir.

La normatividad sanitaria aplicable al gestor farmacéutico apunta en el mismo sentido. I numeral 2 del
articulo 12 de la Resolucién 1809 de 2025 exige contar con mecanismos que garanticen la suficiencia y
disponibilidad de la provisién de medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias en salud para su
dispensacion, de acuerdo con la poblacién objeto de fos acuerdos de voluntades celebrados. Por su parte,
ef articulo 13 exige un proceso documentado e implementado ante desabastecimientos, finalizacién de
existencias en el canal institucional y alertas sanitarias, que garantice el respaldo de inventario frente a
esas situaciones, junto con planes de contingencia y continuidad del servicio. Estas disposiciones
confirman que la suficiencia, la disponibilidad, & manejo de inventarios y la atencitn de los eventos de
desabastecimiento constituyen componentes esenciales de la capacidad operativa del gestor farmacéutico.
En consecuencia, su valoracion durante la etapa de seleccion requiere elementos que permitan a la Entidad
confrastar la capacidad declarada con las fuentes de abastecimiento idenfificadas para atender la demanda
institucional. Resulta significativo, ademas, que la norma se refiera de manera expresa a la finalizacién de
existencias en el canal institucional, que es precisamente ef canal en el que se efecuta este contrato.

En los términos expuestos conviene precisar el alcance de lo que se solicita asl: La comunicacién expedida
por el laboratorio fabricante, el titular del registro sanitario o el distribuidor autorizado le permite a fa Entidad
identificar, antes de la adjudicacion, la fuente de abastecimiento de los medicamentos incluidos en la oferfa.
Mediante ese documento el tercero confirma el vinculo de suministro invocado por el oferente, relaciona
fos productos que respalda e identifica la ruta a través de fa cual se proyecta atender fa demanda
institucional. De esta manera la evaluacion no queda limitada a la declaracién unilateral del interesado {que
quiere resulftar adjudicatario sin contar con ef respaldo de Ios faboratorios), y fa Entidad puede establecer
qué medicamentos cuentan con una fuente de abastecimiento identificada ¥ respaldada por un actor de la

cadena, contrastando fa capacidad declarada con los riesgos de abastecimiento que ella misma consigné
en su matriz.

Obsérvese como la matriz de riesgos del proceso de sefeccion identifica como riesgo 13 los pedidos
incumplidos por la industria farmacéutica, con efecto sobre inventarios, desabastecimiento e indicadores,
y coma riesgo 33 la oferta de productos no comercializados o cuya produccion no corresponde al consumo
proyectado, con la posibilidad expresa de que se adjudiquen productos que después no puedan
suministrarse. La Entidad reconocié esos riesgos y, no obstants, prescindic de la evidencia externa gue le
permitia valorarlos en la etapa de seleccién de ofertas, dejando su tratamiento a las actuaciones
contractuales posteriores, que operan cuando la afectacion del servicio ya se produjo y cuando se afectd
el suministro y dispensacion de medicamentos a los usuarios.

Conviene afiadir que la exigencia frente ai respaldo ¢ aval de fos laboratorios no desaparecio del

expediente, ya que la Tabla 8 del Anexc de Especificaciones Técnicas de la Ejecucion conserva la
obligacion del gestor farmacéutico de reportar el desabastecimiento acompalfiando la carta def laboratorio

titutar del registro sanitario, fabricante, importador o distribuidor autorizado, de modo que la Entidad tiene
ese documento por prueba idénea cuando se trata de justificar una novedad durante la ejecucién, mal se

1D8-0F-0001 Fagina 44 de 241 Aprobacién: 15/04/2026
VER: 8



hace ahora desconocer la importancia del aval o compromiso del laboratorio con el proponente en el
momento de la evaluacion de las ofertas.

Peticion: Se solicita restablecer la acreditacién de la capacidad de abastecimiento en el canal institucional,
mediante documento expedido por el laboratorio ¢ titular del registro sanitario, en el que conste el aval y
compromiso con el proponente. En concreto, se solicita que se exija en el momento de presentacion de fas
ofertas, una carta y/o documento afin suscrito por el representante y/o delegado de cada laboratoric
fabricante o titular def registro sanitario cuyos productos se incluyen en la oferta, permitiendo que un mismo
documento cubra varias referencias y se evite la carga de una carta por item. Esa comunicacion na debe
limitarse a afirmar de manera genérica la existencia de una relacién comercial, sino que debe relacionar en
un anexo tnico la fotalidad de los medicamentos respaldados por ese emisor con su nimero de registro
sanitario y su presentacion, identificando al oferente o al distribuidor autorizado que integra la cadena,
confirmando el vinculo o el compromiso de suministro y sefialando a su vez la vigencia de la misma.

Se solicita, asi mismo, admitir la acreditacién de la cadena en dos eslabones cuandc el acceso sea
indirecto, esto es, mediante el documento del laboratorio o titular al distribuidor autorizado y ef de este af
oferente, permitiendo que ambas rutas se combinen dentro de una misma oferta, admitiendo soportes
comerciales equivalentes tnicamente de manera excepcional y justificada, cuando el canal no expida
comunicaciones formales, siempre que hayan sido expedidos o confirmados por un tercero de la cadena
auforizado para comercializar los productos y acrediten los mismos elementos, esto es, el emisor, el
oferente o distribuidor autorizado, los medicamentos respaldados, la vigencia de la relacién y ef canal de
suministro.

Considerando que la entidad anuncia que decidié suprimir el requisito de la carta del distribuidor autorizado
y/o fabricante como resultado de un anélisis en este sentido, se solicita que se fraslade dicho anélisis a los
interesados en este proceso de seleccién de contratistas, ya que si la intencién de la enfidad es tener una
garantia material efectiva de abastecimiento durante la efecucién contractual, no tiene sentido que elimine
el Gnico medio con el que cuenta para verificar desde el momento de la presentacidn de las propuestas la
existencia de un compromiso o aval real entre ef laboratorio, fabricante o titular del registro sanitario con el
proponente. El riesgo frente al no suministro o dispensacion oportuna de medicamentos aumenta desde ya
con la exigencia general de una simple manifestacion unilateral por parte del proponente sin soporfe y/o
aval alguno por el tercero laboratorio, fabricante o titufar def registro sanitario y por ello en consecuerncia
es necesario que se conozca el andlisis realizado por la entidad...”

RESPUESTA OBSERVACION 2:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y mantiene la decisién
de sustituir la exigencia de cartas de comerclalizacion, como reguisito de presentacion de la oferta, por la
declaracién juramentada contenida en el Formulario Certificacion de Capacidades y Relaciones
Comerciales, por las razones que se exponen a continuacion. Se precisa que la decision cuestionada
corresponde a una definicién de estructuracion del proceso, debidamente motivada y adoptada en ejercicio
de la potestad de configuracidon de las condiciones habilitantes, ajustada a los principios de seleccion
objetiva, economia y planeacion que rigen la contratacion estatal.

Conviene precisar, en primer término, i alcance real def documento cuya restitucién se solicita, porque de
él depende la validez de la premisa que sostiene la observacion. La carta de comercializacion acreditaba,
alo sumo, la existencia de una relacion comercial entre el oferente v un actor de la cadena al momento de
presentar la oferta; es decir, una constatacion estatica, referida a una fecha determinada. No acreditaba
(porque rmaterialmente no podia hacerlo) ia disponibilidad futura del medicamento durante la ejecucion, la
cual depende de decisiones de produccion e importacidn, de la vigencia de los regisiros sanitarios, de la
aparicion de alertas o contingencias regulatorias y de las condiciones del mercado, todas eilas ajenas al
contenido de una comunicacion comercial suscrita con anterioridad. Esta limitacién no es una apreciacion
sobrevenida de la Entidad: &l propio estudio previo dejé consignado que fa existencia de registros sanitarios
vigentes o de relaciones comerciales deciaradas no constituye por si sola una garantia absoluta de
disponibilidad permanente de medicamenios durante la ejecucidn contractual. La observacion, en
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consecuencia, afribuye a la carta una funcién de aseguramiento del abastecimiento que e! instrumento
nunca cumplic.

A partir de esa precision debe corregirse ia lectura que la observacion hace de la motivacién de la decision.
No es exacto afirmar que el requisito se haya suprimido por la mera dificultad administrativa de verificarlo.
El numerai 4.1.6.1.3 expone dos fundamentos, y el determinante no es el operativo sino el de fondo: la
comprobacion, a partir de la experiencia contractual, de que la carta no elimina ni mitiga en tiempo real los
riesgos de desabastecimiento, las contingencias regulatorias, la suspension de registros, las limitaciones
de produccién o los problemas logisticos de distribucion, La dificultad de validacién documental se
menciona como una circunstancia adicional, no como la razén que sustenta la decision. Por ello no resulta
trasladable el argumento segun el cual, de admitirse ese criterio, habria que suprimir también Ia verificacion
financiera, la de experiencia o la de capacidad técnica: esas verificaciones recaen sobre atributos objetivos
y propios del oferente, que s/ miden su idoneidad y son plenamente controlables por la Entidad, mientras
que [a carta de comercializacion reposa en la manifestacion de un tercero y, seguin queds dicho, no predice
la disponibilidad que precisamente se busca asegurar. La decisién no obedece a la incomodidad de verificar
un requisito, sino a la eonstatacion de su falta de utilidad material para el fin perseguido.

La garantia del abastecimiento es, por disefio legal, una obligacion del gestor farmacéutico, y no un hecho
que la Entidad deba comprobar mediante un documento previo de un tercero. La misma normatividad que
la observacién invoca lo confirma: la Resolucion 1809 de 2025 exige al gestor contar con mecanismos que
garanticen la suficiencia y disponibilidad de la provisién de las tecnologias en salud para su dispensacion
(articulo 12, numeral 2), disponer de un procese documentado e implementado ante desabastecimientos,
finalizacion de existencias en el canal institucional y alertas sanitarias, con planes de contingencia y
continuidad del servicio (articulo 13}, e implementar un sistema propio de administracion de riesgos (articuio
8). A ello se suma que los gestores farmacéuticos estan sujetos a un régimen de registro y 2 la inspection,
vigitancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y de las entidades territoriales de
salud. Existe, entonces, un marco legal especifico que ya impone al gestor la carga de la disponibilidad y
somete su cumplimiento a vigilancia estatal, lo que torna redundante, como instrumento de acreditacion,
una carta comercial exigida en la evaluacién. Precisamente porque la disponibilidad de determinadas
moléculas depende de decisiones de produccion e importacion, el objeto de este proceso es contratar a un
operador especializado que asuma y gestione esa incertidumbre del mercado: sostener que fales
condiciones son ajenas al operador equivale a invertir la asignacion del riesgo y a desligar al gestor de su
obligacion nuclear. Conforme a los articulos 4 v 5 de la Ley 80 de 1993, es el contratista quien responde
por la debida y oportuna ejecucion del objeto contratade, y esa responsabilidad no se traslada ni se atenua
por la existencia o inexistencia de una carta previa. '

La distincion que la observacion traza entre el canal institucional y el canal comercial no conduce a una
conclusidn distinta. Que la definicion del canal institucional suponga la adquisicion del producto a la
industria no significa que la Entidad deba comprobar esa fuente mediante una carta antes de adjudicar;
significa que el oferente debe contar con fuentes de abastecimiento idéneas, lo cual es exactamente la
capacidad que la ley le exige mantener y que él declara bajo juramento poseer. La identificacion y el

sostenimiento de esas fuentes es una funcion propia y permanente del gestor, no un hecho gue la-Entidad
este llamada a certificar en la etapa de seleccion.

Tampoco asiste razén a la observacion cuando invoca la Ley Estatutaria 1751 de 2015 como sustento para
restablecer el requisito. Es precisamente en garantia del derecho fundamental a la salud (de la
disponibilidad, ta continuidad y la oportunidad @ que se refieren sus articulos 8, 8 y 10} gue la Entidad
estructura este proceso y reubica el control del abastecimiento donde resulta materiaimente eficaz. La
disponibilidad de los medicamentos no se asegura con un documento aportado en la evaluacion, sino con
un operador legalmente obligado y efectivamente capaz de sosteneria en el tiempo. Y el propio articulo 10,
al proscribir el traslado de cargas administrativas que corresponde asumir a quienes intervienen en la
prestacion det servicio, respalda la posicion de la DISAN: conservar un requisito que no previeng el
desabastecimiento y que, en cambio, puede restringir la concurrencia, no protege al usuario. Debe afiadirse
gue, a priori, no existen elementos que permitan predecir con certeza las novedades de abastecimiento,
por esa razén el disefio del proceso no confla la mitigacién a un control documental previo, sino a
mecanismos activos de ejecucion, entre ellos la estructura de opciohes para cada proeducto, la creacién de
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nuevas opciones Y la posibilidad de pactar medicamentos no incluidos inicialmente, orientados a reducir fa
probabilidad y el impacto de una eventual interrupcion.

Debe corregirse, en consecuencia, la afirmacion segun la cual la Entidad habria prescindido de la evidencia
externa que le permitia valorar el riesgo en la etapa de seleccién, dejando su tratamiento a las actuaciones
contractuales posteriores. Lo que ocurrié no fue una renuncia al control, sino una reevaluacién del
instrumento que supuestamente lo proporcionaba, del cual no se encontré utilidad material, y su sustitucion
por un conjunto de controles mas objetivos e idoneos. Ese conjunto comprende la declaracion juramentada
del oferente (verificable por la Entidad en cualquier etapa del proceso contractual}, los indicadores
financieros de naturaleza objetiva, que miden ia capacidad real del oferente para adquirir y sostener
inventarios con mayor fidelidad que una comunicacién comercial, el régimen legal y de vigilancia ya
descrito, y el andamiaje de ejecucion previsto en el anexo t&cnico, que incluye el mantenimiento de un
stock minimo de treinta dias calendario por punto de dispensacion, la presentacion de un plan de
contingencia dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la suscripcion del contrato con acreditacién
de las gestiones adelantadas ante fabricantes, importadores, distribuidores o titulares de registros
sanitarios, la estructura de opciones y la creacion de nuevas, y el régimen de multas por medicamentos

pendientes no entregados. Ef control, por tanto, no se eliming: se reubicd en instrumentos de mayor eficacia
material.

A lo anterior se agrega una consideracion derivada de la experiencia contractual de esta Entidad gue
aconseja no reintroducir el requisito. La expedicion de la carta de comercializacion no depende tnicamente
de la idoneidad del oferente, sino del estado de su refacion comercial con cada iaboratorio (incluidas
variables como el manejo de cartera y el cumplimiento de pagos), de modo gue un actor de la cadena
puede condicionar o negar su expedicién por motivos ajenos a la capacidad técnica del proponente y que
la Entidad no conoce ni esta en posicion de valorar. Un requisito cuya satisfaccién gueda, en ia practica,
en manos de un tercero introduce un factor de restriccion de la pluralidad de oferentes gue no constituye
una medida objetiva de las condiciones y capacidades que se pretenden acreditar, y que resultaria ajeno
al ambito de control de la Entidad. Esta consideracion, derivada de las lecciones aprendidas en {a ejecucion
de los contratos anteriores, refuerza la conveniencia de sustituir el instrumento por mecanismos objetivos
y propios del oferente.

La matriz de riesgos del proceso, lejos de contradecir la decisién, la confirma. Los riesgos que la
observacion invoca (la oferta de productos no comercializados o cuya produccion no corresponde al
consumo proyectado, y los pedidos incumplidos por la industria farmacéutica con afectacion de los
inventarios) se encuentran tipificados y asignados al Contratista, con un tratamiento previsto para la etapa
de ejecucion que contempla, entre ofras medidas, el mantenimiento de inventarios de reserva, la
verificacion de las novedades con la industria y el INVIMA, vy la confirmacion de la no comercializacion
mediante certificacion del titular del registro sanitario. Esta asignacion corresponde a la téenica correcta de
administracién del riesgo prevista en el articulo 4 de ia Ley 1150 de 2007 y en el Decreto 1082 de 2015,
conforme a la cual cada riesgo se atribuye a la parte que se encuentra en mejor posicién de gestionarlo,
que en este casa es el gestor farmacéutico. Que un riesgo esté identificado en la matriz no exige que la
Entidad conserve un control previo carente de eficacia; exige que el riesgo esté debidamente asignado y
tratado, y asi se encuentra. Resulta ilustrativo, ademas, que el propio estudio previo haya documentado,
entre las lecciones aprendidas del contrato precedente, que las dificuttades de abastecimiento obedecieron
principalmente a 6rdenes de compra incumplidas por la industria durante la ejecucion, y no a la ausencia
de un respaldo acreditado al momento de ofertar, io que confirma que el control eficaz se ubica en la fase
de ejecucion y no en un requisito documental de admision.

Sobre la referencia a la conservacion del respaldo de la industria en el anexo técnico, es necesario distinguir
dos instrumentos que la observacion asimila indebidamente, Una cosa es la carta de comercializacion
previa, suprimida por las razones expuestas, y ofra distinta es la carta del laboratorio titular, fabricante,
importador o distribuidor autorizado que se conserva como soporte probatorio de una novedad concreta de
desabastecimiento durante la ejecucion, dentro del procedimiento de dispensacion de marcas diferentes a
fas pactadas. Se frata de documentos con objeto, momento y funcién juridica diferentes: el primero
pretendia acreditar de manera anticipada una refacién comercial genérica; el segundo acredita un hecho
especifico y verificable (el desabastecimiento de un producto determinado) en el curso de [a ejecuciénT
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Precisamente por su valor probatorio puntual se mantuvo, y con una finalidad de control adicional: impedir
que el gestor invoque el desabastecimiento como justificacidn para no suministrar sin el debido sustento,
al punto de que e! propio anexo técnico excluye expresamente las érdenes de compra incumpiidas por la
industria como justificacion valida de |2 novedad.

Finalmente, en cuanto a la solicitud de que se fraslade a los interesados el analisis que motivé la supresion
del requisito, se precisa que dicho andlisis no corresponde a un documento auténomo o separado
susceptible de publicacion independiente, sino al conjunto de consideraciones técnicas, operativas y
contractuales adoptadas por el comité estructurador, las cuales se encuentran plasmadas en el numeral
4.1.6.1.3 del estudio previo vy se sustentan en la experiencia contractual documentada de la Direccion de
Sanidad con los gestores farmacéuticos de vigencias anteriores. La presente respuesta, al exponer de
manera detallada tales fundamentos, constituye y traslada a los interesados el analisis solicitado, con lo
cual se atiende esa peticion.

Por las razones anteriores, la Entidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y mantiene la sustitucién del
requisito. Restablecer la exigencia solicitada implicaria reintroducir un instrumento que, segtin lo expuesto;
no ofrece garantia material efectiva del abastecimiento y si comporta un potencial de restriccion de la
pluralidad de oferentes, en desmedro de los principios de seleccion objetiva y de economia que rigen la
actuacion de la Entidad.

OBSERVACION 3:

“... ll. FACTURACION, GLOSAS Y DEDUCCIONES

Observacion N° 3: Correspondencia de las causales de glosa con el Manual Unico de Devoluciones,
Glosas y Respuestas

Documento observado: 02. ANEXOS Y FORMULARIOS AL PROYECTO, Anexo Especificaciones de
- Cumplimiento de Gestién Administrativa, numeral 1.2.1.1.

El numeral 1.2.1.1 contiene una tabla de diecinueve causales, cada una identificada con un cédigo propio
de la Entidad, con un concepto general y con un c6digo de fa Resolucion 2284 de 2023, resolucién que e

mismo anexo adopta de manera expresa para el proceso de facturacion y conciliacién de objeciones y
glosas.

Sobre el particular conviene recordar el texto del articulo 4 de esa resolucién, conforme al cual las causas
de devoluciones y glosas establecidas en el Anexo Técnico No. 3 son taxativas, por lo que no se podrén
crear, eliminar o modificar las allf dispuestas, y segun ef cual, de sefialarse glosas diferentes o infundadas,
la entidad responsable de pago estard obligada a pagar intereses moratorios al prestador de servicios de
salud o proveedor de tecnologias en salud. El parégrafo de la misma disposicién agrega que las partes
deberan identificar las causas especificas de glosa conforme con lo establecido en el Manual Unico, sin
que les sea permitido aplicar o aceptar porcentajes globales de glosa. De ello se desprende gue la conducta
descrita en el anexo debe corresponder a la definicion oficial de la causal invocada, sin que resulte
suficiente asignarie un cédigo perteneciente a una familia préxima, y que una asignacién inexacta expong
a fa Entidad a fa consecuencia econémica que la propia norma establece.

La revision de la tabla sugiere que varias conductas no guardan esa correspondencia. A la causal 15,
referida a la enirega de medicamentc en presentacion, concentracién o forma farmacéutica diferente a la
formulada, se le asigna un cédigo de la familia de calidad pese a estar clasificada bajo el concepto general
de autorizacion, mientras que la causal 16, clasificada bajo el mismo concepto general, recibe un cédigo
de la familia de autorizacion. Las causales 17 y 18, que describen afectaciones de la calidad del producto
durante ef almacenamiento, el transporte o la adecuacion, reciben un cédigo cuya descripcion dficial no

parece corresponder a ese supuesto. La causal 14, referida a la entrega de marca diferente a la pactada,

se asimila a una causal de cobertura, sin que la diferencia de marca suponga por sf sola que el
medicamento se encuentre excluido de la cobertura aplicable. La causal 10 agrupa en un mismo cédigo
dos supuestos distintos, esto es, la atisencia de la formula o programacion y la ausencia del comprobante
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de entrega. Y respecto del cédigo asignado a la causal 11 se solicita verificar gue se encuenire
efectivamente previsto en la tabla del Anexo Técnico No. 3, por cuanto de la revisién adelantada no fue
posible identificario.

Reticién: Se solicita revisar de manera integral la totalidad de la tabla del numeral 1.2.1.1 ¥ ajustar cada
causal a la descripcion oficial de la causa correspondiente del Anexo Técnico No. 3 de la Resolucién 2284
de 2023, reproduciendo o remitiendo de forma exacta a su texto, separando las causales que agrupen
supuestos distintos y verificando que cada c¢édigo invocado exista en fa tabla aplicable. Se solicita,
adicionalmente, que aquellas conductas que puedan constituir un incumplimiento contractual pero que no
correspondan a una causal taxativa del manual sean retiradas del régimen de glosas y se les asigne ef
tratamiento y el procedimiento que juridicamente corresponda. Se solicita, por ultimo, que la Entidad

publique ef resuftado de ese cotejo, de manera que los interesados puedan verificar la correspondencia
antes del cierre...”

RESPUESTA OCBSERVACION 3:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION presentada, teniendo en cuenta
los argumentos expuestos respecto de la aplicacion obligatoria de la Resoclucion 2284 de 2023, mediante
la cual se adopta el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, contenido en el Anexo Técnico
No. 3, en tal sentido se realizan los ajustes correspondientes al Anexo Especificaciones de Cumplimiento
de Gestion Administrativa, eliminando el numeral 1.2.1.1 eliminando las causales de no pago, con el fin de
armonizar su contenido con la normatividad vigente.

Por lo anterior, se acogen parcialmente las observaciones formuladas en relacién con:

i) La depuracion y adecuacion de las causales de glosa para que correspondan tnicamente a
las previstas en el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 2284 de 2023.

ii) La revision y ajuste de la codificacion asociada a las causales de glosa, garantizando su
concordancia con la denominacion, alcance y estructura definidas en el Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas.

i) La precision de que el tramite, formulacion, respuesta y gestion de las glosas debera sujetarse
a las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

No obstante, respecto de la solicitud orientada a que aquellas conductas que puedan constituir un
incumplimiento contractual pero que no correspondan a una causal taxativa del manual sean retiradas del
régimen de glosas y se les asigne el fratamiento y el procedimiento gue juridicamente corresponda, se
considera necesario efectuar las siguientes precisiones:

La Direccion de Sanidad incorpor6 dentro del esquema de seguimiento contractual la causal de giosa
SA5602 “Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de gestién para
hacer seguimiento al acuerdo de voluntades’, prevista expresamente en el Anexo Técnico No. 3 de Iz
Resolucion 2284 de 2023, dicha causal estara asociada a los indicadores de calidad definidos en los
anexos tecnicos del proceso, mediante los cuales se monitorea la oportunidad en la entrega de
medicamentos, la gestién de medicamentos pendientes y el cumplimiento de los niveles de servicio
establecidos para los ambitos ambulatorio y hospitalario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
En este sentido, las denominadas causales de no pago inicialmente previstas para la entrega
extemporanea de medicamentos seran eliminadas y reemplazadas por un esquema de glosas asociado al
incumplimiento de metas, rangos y umbrales de los indicadores de gestion.

Finaimente, la Entidad considera necesario reiterar que la oportunidad en la dispensacion y entrega de
medicamentos constifuye un elemento esencial para garantizar la continuidad de los tratamientos
farmacoldgicos, la efectividad de las intervenciones en salud y la adecuada prestacion de los servicios a
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. En consecuencia, la implementacién de
mecanismos de seguimiento mediante indicadores de gestion y la aplicacion de la causal de glosa SA5602
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responden al deber legal y constitucional de asegurar servicios de salud continuos, eficientes y oportunos,
canforme a la Ley 17581 de 2016 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a iz salud y se
dictan otras disposicianes” y la Resolucién 1604 de 2013 "Por la cual se regula el articulo 131 del Decreto
Ley 019 del 2012 y se dictan otras disposiciones”, ast como de proteger los recursos ptblicos destinados
a la atencién en salud.

Por lo expuesto, se ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, en los términos sefialados, ¥y se
realizaran los ajustes correspondientes en los anexos {écnicos para armonizar su contenide de conformidad
a la Resolucidn 2284 de 2023, manteniendo los mecanismos de seguimiento al desempefio contractual
asoclados a la oportunidad en la entrega de medicamentos bajo el marco normativo previsto para el
seguimiento a los acuerdos de voluntades.

OBSERVACION 4:

“...Observacion N° 4: Indefinicién de la naturaleza juridica de las causales de no pago y ausencia de
un procedimiento previo para su aplicacién

Documento observado: 02. ANEXOS Y FORMULARIOS AL PROYECTO, Anexo Especificaciones de
Cumplimiento de Gestion Administrativa, numerales 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3, en concordancia con el numeral
5.2 def Anexo Técnico.

El anexo regula en numerales separados dos figuras que recaen sobre fa misma factura y producen el
mismo efecto patrimonial, perc que reciben tratamientos por completo distintos. El numeral 1.2.1 desarrofia
el tramite de glosas y le confiere un procedimiento reglado, con comunicacion de la giosa, término para que
el gestor farmacsutico la acepte o justifique su no aceptacién, término para que la Entidad evalge la
respuesta y decida el levantamiento total o parcial o su ratificacion, acta de conciliacién y, en caso de
desacuerdo, la instancia de cierre correspondiente, todo eflo con remisién expresa a los plazos del articulo
57 de la Ley 1438 de 2011. Ef numeral 1.2.2, en cambio, denomina causales de no pago a unas
deducciones del 20%, 30%, 40% y 50% sobre el valor pactade del medicamento con la intermediacién
Incluida, segun el ambito y el tiempa transcurrido, y las enuncia sin adscribirtas al trémite de glosas y sin
establecer un procedimiento propio.

La observacién recae sobre esa indefinicién y no sobre Ia existencia de mecanismos de control de la
oportunidad, cuya legitimidad no se discute. El punto es que la denominacién empleada no determina por
si sofa ef régimen aplicable, ya que la naturaleza de una figura se establece por su contenido y por su
finalidad. Si la deduccién constituye una objecion al reconocimiento de la factura, se trata materialmente
de una glosa y debe someterse al régimen def articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y a la codificacién taxativa
del Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 2284 de 2023, con las consecuencias sefialadas en la
observacion anterior. Si, por el contrario, su contenido es sancionatorio, esto es, si busca reprochar un
incumplimiento, su aplicacién debe sujetarse al procedimiento previsto para la imposicién de multas y
sanciones contractuales. En cualquiera de esos escenarios, la deduccion no puede practicarse de manera
definitiva sobre la sola constatacion unilateral del trempo transcurride, ya que ese dato no acredita por si
mismo la imputabilidad de! retraso. Resulta jlustrativo, en ese sentido, que el articulo 9 de la Resolucion
2284 de 2023 disponga que, cuando fa entidad responsable de pago identifique la ocurrencia de una causal
gue dé lugar a reintegro, devolucién o descuento, deberé notificar dicha situacién al proveedor de
tecnologias en salud para que este se pronuncie sobre su procedencia, y que solo de ser procedesnte el
descuento se expida la nota crédito correspondiente. La norma refleja, asl, que la afectacién del pago se
antecede de una comunicacion y de un pronunciamiento del afectado.

La necesidad de esa definicién se refuerza por dos circunstancias del propio anexo. La primera es que el
documento reconoce en otros apartes la existencia de eventos ajenocs al contratista, tales como las
novedades de abastecimiento debidamente soportadas, fas transacciones sujetas a autorizagion adicional
a cargo de la Entidad y los casos en que, agotada la gestion de entrega domiciliaria, no fue posible localizar
al usuario. Esas exclusiones estan redactadas para la medicién de los indicadores v para el cédlculo de los
pendientes no entregados, y no para las causales de no pago del numeral 1.2.2, de manera que subsiste
la duda sobre si fa deduccién procede aun cuando el retraso obedezca a una causa no imputable. La
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segunda es que ef mismo hecho de la entrega tardia de un pendiente activa simultaneamente la deduccicn
'del numeral 1.2.2 y la afectacién de los indicadores de oportunidad def numeral 5.2, cuyas metas estan
fijadas en el cien por ciento y cuyo incumplimiento activa el esquema gradual de actuaciones def numeral
5.3, sin que el anexo contenga una regla que precise la refacion entre ambas consecuencias.

Peticién: Se solicita precisar, respecto de cada causal y de cada porcentaje del numeral 1.2.2, cuél es su
naturaleza juridica, su fundarento, el hecho generador, Ia base de célculo y el régimen procedimental
aplicable, distinguiendo expresamente si se trata de una glosa, de una condicion econdmica de
remuneracién o de una consecuencia sancionatoria, y adscribiendo cada figura al procedimiento que le
corresponda. Se soficita, igualmente, incorporar en ef anexo un procedimiento previo a la afectacion del
pago que comprenda la identificacion individual de la transaccion con indicacion de fa fuente y la fecha del
dato, la comunicacién al gestor farmacéutico, el acceso a los soportes, un término razonable para
pronunciarse, el examen expreso de la fuerza mayor, del caso fortuito, del desabastecimiento acreditado,
de las autorizaciones pendientes a cargo de fa Entidad y de Ia indisponibilidad de fos sistemas de
informacién, una decisién motivada y una oportunidad de controvertiria antes de gue se exifa la nota crédito
0 se reduzca el pago. Se solicita, por Gitimo, hacer extensivas a las causales de no pago las exclusiones
por eventos no imputables que el anexo ya reconoce para la medicién de los indicadores, ¥ precisar la
articulacion entre la deduccion y la afectacion del indicador derivadas de un misio hecho...”

RESPUESTA OBSERVACION 4:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAGION PARCIALMENTE, en el entendido gue ia entrega
extemporanea de medicamentos pendientes dejara de ser causal de “no pago”. Y se enmarcard
formalmente en la causal de glosa SA5802 "Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de
los indicadores de gestion para hacer seguimiento al acuerdo de voluntades”, prevista expresamente en el
Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 2284 de 2023, por lo tanto, se modifica el anexo N° 2.

Por lo anterfor, Ei valor de la glosa sera proporcional al tiempo de entrega del medicamento al usuario y de
- acuerdo a las condiciones establecidas en el anexo técnico para el seguimiento a la ejecucién del contrato,
contemplando causales de fuerza mayor o caso fortuito debidamente documentadas, todo lo anterior
obedece a que la DISAN requiere mantener mecanismos efectivos que promuevan el cumplimiento de los
tiempos de entrega establecidos contractualmente, toda vez que la oportunidad en la dispensacién de
medicamentos constituye un componente esencial de la garantia def derecho fundamental a |a salud y de

fa continuidad de los tratamientos farmacolédgicos de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

OBSERVACION 5:

“..V. EJECUCION CONTRACTUAL

Observacion N° 5: Indeterminacion del cronograma de empalme y de las condiciones a cargo de la
Entidad

Documento observado: 02. ANEXOS Y FORMULARIOS AL PROYECTO, Anexo Técnico, numeral 4,
Proceso de empalme, y numeral 4.2, Cronograma proyectado de empalme.

El anexo exige que el gestor farmacéutico adjudicatario presente, dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes a la suscripcién del contrato, un plan integral de empalme y contingencia que contemple tres
escenarios de transicion, y proyecta un periodo de hasta treinta dias calendario para la entrada en
operacion de los puntos de dispensacion ubicados por fuera de instalaciones policiales, advirtiendo que
ese plazo podra ajustarse segtn fas condiciones reales del proceso y el tiempo efectivamente disponible.
En paralelo, impone la continuidad del servicio desde el inicio de fa ejecucion y traslada al gestor la
responsabifidad de garantizar el inicic oportuno de fa prestacion con independencia del tiempo que
finalmente resulte disponibie.

La observacién no recae sobre fa exigencia de continuidad, que es consustancial al abjefo, sino sobre_ [a
indeterminacion del plazo y sobre la asignacion de las cargas. Ef propio anexo reconoce que la operacion
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de los puntos de dispensacion de medicamentos de control especial y monopolio del Estado depende de
auforizacionss expedidas por autoridades ferriforiales, cuyos ltempos de respuesta varfan entre
jurisdicciones y no dependen del contratista, y admife en su Nota 2 que las situaciones objetivas no
atribuibies al gestor, tales como demoras en la aprobacién de garantias, en la entrega de espacios fisicos,
en las habilitaciones, en las auforizacionas regulatorias, en las parametrizaciones tecnolbgicas o en los
accesos a los sistemas de informacion, podrén ser evaluadas para determinar la necesidad de ajustar las
actividades o plazos. Esa prevision esta redactada, sin embargo, como una facultad de evaluacion
desprovista de criterios y de términos, de modo que el conlratista queda sujefo a un cronograma cuya
duracion efectiva depende de actuaciones gjenas y cuya modificacion se resuslve con posterioridad vy sin
parametros conocidos.

Peticion. Se solicita fijar en el anexo hitos y fechas ciertas para ef proceso de empaime, contadas a partir
de un hecho objetivo y verificable, y establecer un plazo minimo razonable para el adelantamiento de los
tramites regulatorics que condicionan la operacicn, en particufar los relativos a medicamentos de controf
especial y monopolio del Estado. Se solicita, asi mismo, precisar fas obligaciones que corresponden a la
Entidad dentro del cronograma, esto es, la entrega de las dreas y espaciog fisicos, la habifitacién de los
accesos a los sistemas de informacion y las parametrizaciones tecnolégicas, con sus propios términos. Y
se solicita complementar la Nota 2 estableciendo jos criterios objetivos conforme a los cuales se evaluara
la causa ajena, un término dentro def cual la Entidad deba pronunciarse mediante decisién motivada, y la
regla de que, mientras se encuenire debidamente acreditada y en tréamite la solicitud, no se apliquen
consecuencias desfavorables derivadas del retraso correspondients...”

RESPUESTA OBSERVACION 5:

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en
los términos que se exponen a continuacién. No es exacto afirmar que el cronograma de empalme v las
condiciones a cargo de [a Entidad se encuentren indeterminados; por el contrario, el Anexo Técnico fila los
hitos del empalme a partir de hechos objetivos y verificables, reconoce expresamente las situaciones no
atribuibles al gestor (incluidas las obligaciones que corresponden a la Entidad) y prevé el mecanismo para
el ajuste de las actividades y los plazos cuando concurran tales situaciones.

En primer lugar, en cuanto a la solicitud de fijar hitos y fechas ciertas contadas a partir de un hecho objetivo
y verificable, se precisa que el cronograma de empalme ya se esfructura de esa manera. Las actividades
del empalme se cuentan a partir de hechos ciertos y verificables, tales como ia suscripcion y la legalizacion
del contrato, y se expresan en términos referidos a dichos hechos (entre ofros, la presentacion del Plan
Integral de Empaime y Contingencia Operativa dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
suscripcion del contrato, y las actividades a adelantar de manera inmediata una vez legalizado este). E
cronograma, ademas, se estructura bajo un enfoque fiexible y escalable que considera el tiempo efectivo
dispanible entre la adjudicacion deif proceso contractual, ia suscripcion del contrato, el cumplimiento de
requisitos de ejecucion y la fecha prevista para el inicio de la operacién.

En cuanto a la solicitud de establecer un plazo minimo para el adelantamiento de los tramites regulatorios
que condicionan la operacion de los medicamentos de control especial y de monopolio del Estado, se
reitera 10 sefialado en la respuesta a las observacionses relacionadas con esta misma materia: dichos
tramites se surten ante el Fondo Nacional de Estupefacientes, los Fondos Rotatorios de Estupefacientes y
las autoridades territoriales competentes, cuyos tiempos de respuesta pueden variar significativamente
entre jurisdicciones y no dependen de la Entidad ni del gestor. Por tal razén, no resulta procedente fijar un
plazo minimo rigido para su expedicion; en su lugar, el cronograma se estructura de manera flexible v el
Anexo Tecnico exige al gestor un Plan de Continuidad Operativa que reconoce estos riesgos regulatorios
e identifica tiempos estimados, responsables y medidas de mitigacion.

En segundo lugar, respecto de la solicitud de precisar las obligaciones que corresponden a la Entidad
dentro del cronograma (la entrega de las areas y espacios fisicos, la habilitacion de los accesos a los

sistemas de informacién y las parametrizaciones tecnologicas), se aclara que estas actuaciones ya se
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encuentran reconocidas en el Anexo Técnico. En efecto, ia Nota 2 del cronograma de empalme identifica
expresamente, entre las situaciones objetivas no atribuibles al gestor farmacéutico que pueden afectar el
cumplimiento del cronograma, las demoras en la aprobacion de garantias, la enirega de espacios fisicos,
las habilitaciones, las autorizaciones regulatorias, las parametrizaciones tecnoidgicas, ios accesos a los
sistemas de informacion y demas actividades de articulacion operativa entre las partes. Adicionalmente, el
Anexo Técnico establece que los accesos, perfiles y permisos a los sistemas de informacién institucionales
son definidos y administrados por la Direccién de Sanidad. La Entidad, por tanto, ya reconoce estas
actuaciones como de su resorte, sin que resulte viable asignarles términos rigidos, en la medida en que su
ejecucion depende de la articulacion operativa entre las partes.

En tercer lugar, respecto de la solicitud de complementar la Nota 2 con criterios objetivos de evaluacion de
la causa ajena, con un término perentorio para el pronunciamiento de la Entidad mediante decision
motivada, y con la regla de que, mientras la solicitud se encuentre acreditada y en tramite, no se apliquen
consecuencias desfavorables, se precisa lo siguiente. Los criterios objetivos ya se encuentran pravistos,
por cuanto la propia Nota 2 enuncia las situaciones que se consideran no atribuibles al gestor y condiciona
su reconocimiento a la existencia de trazabifidad documental que las soporte. La evaluacién de dichas
situaciones se efectua por la Supervision Nacional del Contrato de Medicamentos, en el marco de sus
funciones, con el fin de determinar el ajuste de las actividades o de los plazos correspondientes. No resulta
procedente, en cambio, establecer una regla conforme a la cual, por el solo hecho de encontrarse una
solicitud en trémite, se suspendan de manera automatica las consecuencias desfavorabies, por cuanto ello
permitiria eludir dichas consecuencias con ia mera invocacién de un tramite en curso, con independencia
de que la causa alegada resutte o no efectivamente imputable al gestor.

No obstante, y con el fin de brindar certeza sobre el alcance de la Nota 2, se aclara que la evaluacion de
las situaciones objetivas no atribuibles al gestor, debidamente soportadas, se realiza en el marco de las
funciones de seguimiento y supervision del contrato, y que, una vez acreditado que el retraso obedece a
una causa no imputable al gestor farmacéutice, este no serd responsable por las consecuencias derivadas
de dicho retraso, procediéndose al ajuste de las actividades o plazos que corresponda. Lo anterior es
consecuente con el reparto de responsabilidades por ambito de control conforme al cual cada interviniente
responde por las actuaciones que se encuentran bajo su control.

Por las razones expuestas, no se acepta la observacion, por cuanto el cronograma de empalme ya fija sus
hitos a partir de hechos objetivos y verificables, se estructura bajo un enfoque flexible que reconoce la
variabilidad de los tiempos de los tramites regulatorios, e identifica de manera expresa, en la Nota 2, las
situaciones no atribuibles al gestor (incluidas ias obligaciones a cargo de la Entidad), sin que se configure
la indeterminacion que la observacion plantea.

OBSERVACION 6:
TITULO PAGINA
DOCUMENTO | OBSERVADO/ (DILIGENCIAR
A OBSERVAR | NUMERAL SOLO CBSERVACION Y/Q SOLICITUD
OBSERVADGQ NUMERQ)
02. ANEXQOS Y | ESPECIFICACIONES | 161 Consideramos necesaric que la Entidad aclare f cantenido y alcance de dichos
FORMULARIOS | DE CUMPLIMIENTO lineamientos, foda vez que, de acuerdo con la estructura actual del documento, existe
PROYECTOQ DE GESTION la posibitidad de que durante la etapa de empalme se definan y/o modifiquen aspectos
ADMINISTRATIVA que pueden incidir directamente en la efecucion téenica, operativa y scondmica del

contrato, tales como indicadores de gestion, mefas de cumplimiento, nimerc de
usuarios a atender, coberiura, frecuencia de Jas actividades, nimero de consultas,
tiempos de atencibn, productos o informes réqueridos, periodicidad de los
seguimientos, actividades adicionales y demés condiciones asociadas al Programa de
Atencion Farmacéutica, Por tanto, no resulfaria conveniente que durante el empalme se
incorperen condiclones nuevas, o se amplie stustancialmente el alcance de! Programa
da Atencién Farmacéutica mediante fineamientos que no hayan sido congeidos y
valorados previamente por fos oferentes.

En consecuencia y atendiendo al deber de planeacion a cargo de la enfidad, se solicita:
“Publicar los lineamientas que regirén la efecucion del Programa de Atencién
Fanmacéutica, puestos en conocimiento de todos los oferentas durante ia etapa
precontractual y antes del cierre del proceso de seleccién, y no sean entregades
dnicamente al gestor farmacéutico adjudicatario durante el cronograma de empaime. La
publicacitn previa de estes lineamientos es necesaria para garantizar que fodos los
oferentes puedan conocer, analizar, valorar y dimensicnar infegralmente las /
1DS-0F-0001 Pdgina 53 de 241 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8




ohligaciones que asumiran, asl como determinar su capacidad técnica, operafiva y
econdmica para atenderlas y formular fas obsarvaciones que consideren pertinentes
denfro de la aportunidad previsia en ef proceso de seleccion.

“Aclarar qie durante el proceso dg empaime Unicamente podrén precisarse aspectos
de arficulacion, coordinacion, iransicién y operacin de fas actividades previamente
establecidas, sin que mediants dichos lineamientos puedan incorporarse nuevas
obligaciones o modificarse las metas, indicadores, coberfura o alcance contractual
conocklos por los oferentes.

*Finalmente, solicifamos que Ia Entidad confirme expresamente que el cronograma de
empalme no consiituye una etapa para definir nuevas obligaciones confractuales, sino
un mecanismo de lransferencia de informacion, coordinacion v articulacién para facifitar
la confinuidad y adecuada ejecucion de las obligaciones previamente establecidas en
fos documentos contractuales.

RESPUESTA OBSERVACION 6:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION vy se
permite aclarar, en los {&rminos que se exponen a continuacisn:

Se acepta fa solicitud de poner en conocimiento de todos los interesados, con anterioridad al cierre del
proceso, los lineamientos que rigen la ejecucion del Programa de Atencion Farmacéutica, para lo cual el
lineamiento de atencién farmacéutica se incorporara a los documentos definitivos del proceso. Con elio, la
totalidad de los oferentes podra conocer, analizar, valorar y dimensionar de manera integral las
obligaciones asociadas al Programa.

Ahora bien, sobre la naturaleza del proceso de empalme, la Entidad estima necesario aclarar que «l
contenide sustantivo del Programa de Atencién Farmacéutica no constituye una materia que se define
durante el empalme, sino que se encuentra determinado en los documentos del proceso y en el lineamiento
que se incorporard a los documentos definitivos. En efecto, dicho lineamiento desarrolia de manera
detallada el objeto y los objetivos del Programa, los perfiles de ios profesionales quimicos farmacéuticos
en los ambitos ambulatorio y hospitalario, las actividades propias de cada proceso especial del servicio
farmacéutico (atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico, optimizacion del uso de
antimicrobianos, farmacovigilancia, conciliacion medicamentosa y sistema de distribucion en dosis
unitaria), los criterios de seleccion de pacientes, las cargas de trabajo por profesional con sus trempas y
volimenes de atencion, los sitios de prestacion y los indicadores de evaluacion del Programa. El alcance,
en consecuencia, &s conocido y valorable por los oferentes antes de presentar su oferta. '

Por tal motivo, no resulta exacto entender que durante la etapa de empalme |a Entidad defina, incorpore o
amplie obligaciones contractuales, o modifique las metas, los indicadores, la cobertura o &l alcance del
Programa. Lo que se articula en el empaime son los aspectos operativos necesarios para el inicio adecuado
de la ejecucion de obligaciones ya establecidas y valoradas: la asignacién de accesos y privilegios en los
sistemas de informacién institucionales, 1a habilitacién de las herramientas de registro y reporte, la
definicion de agendas, la coordinacion con los comités de farmacia y terapéutica y demas actividades de
transicion. La pormenorizacién operativa de una obligacion previamente definida no comporta la creacion
de una obligacién nueva ni la modificacion del alcance contractual; corresponde, por el contrario, a la
gjecucion de lo ya pactado.

Por lo anterior, la Entidad confirma que el cronograma de empalme constituye un mecanismo de
transferencia de informacion, coordinacion y articulacién orientado a facilitar la continuidad v la adecuada
ejecucion de las obligaciones previamente establecidas en los documentos contractuales, y no una etapa
destinada a definir nuevas obligaciones. Esta confirmacion se entiende sin perjuicio de las facultades de
direccién, control y supervision que la ley reconoce a la Entidad en su condicién de contratante, asf como
de los ajustes operativos propios de la ejecucion que no alteran el alcance ni la ecuacion econdmica del
contrato. En el evento en que, durante la ejecucion, Hlegare a requerirse alguna modificacion que incida

sobre las obfigaciones o el equilibrio econémico del contrato, ella se surtiria por los mecanismos legales de

modificacion contractual v de restablecimiento del equilibrio econémico previstos en los articulos 16 y 27
de ia Ley 80 de 1993, de modo que los derechos del contratista se encuentran garantizados por el

ordenamiento con independencia de las actividades propias del empalme.

N
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En consecuencia, se acepta la publicacién de los lineamientos del Programa de Atencidon Farmacéutica,

mediante su incorporacion a los documentos definitivos, y se aclara que el proceso de empalme no

constituye una etapa para la definicion de nuevas obfigaciones contractuales ni para la ampliacién o
modificacion del alcance, las metas, los indicadores o la cobertura conocidos por los oferentes, sino un

mecanismo de articulacién, coordinacion y transicion para la adecuada gjecucién de las obligaciones
previamente establecidas.

OBSERVACION 7:
02. ANEXOS Y Tabla 3. SITIOS DE 31 Respecto g lo estipulade en el Anexo :
FORMULARIOS | PRESTACION El programa de atencicn farmacéutica serd responsabilidad del gestor farmacéutico en
PRCYECTO CONSULTA DE alencion a lo establecido por la Direccitn de Sanidad, en jos sitics v horarios definidos por
ATENCION ésta, para lo cual el gestor farmacéutico debe contar con ef talento humano descrito en ef fiem
FARMACEUTICA S de fa Tabla 1 - Definicion forma de dispensacion de este anexo fecnico.

£l personal serd encargadc de realizar actividades propias de los procesocs especiales de
servicio farmacéutico, en busca del uso seguro de medicamentos, enmarcado en ios pagueles
instruccionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ot Modelo de Gestidn def Servicio
Farmacéutico, articulado con la Polltica Farmacéutica Nacional, af igual que el procedimiento
documentatio por la Direccitn de Sanidad.

Nos permitimos manifestar:

Teniendo en cuenta que, conforme al mismo Anexc Técnico, 1a ejecucion efectiva del
Programa de Atencion Farmacéutica se encuentra condicionada a diferentes actuaciones gue
dependen direclamente de la Direccidn de Sanidad, las UPRES ¥ demas dependencias de la
Entidad, el pliego establece que fe corresponde a la Direccitn de Sanidad definir los sitios ¥

. horarios de atencién, suministrar Ia agenda de los pacientes, disponer ef consulforio,
computador, conectividad, acoeso a los sistemas de informacisn, Médulo de Dispensacion,
impresora y puesto de irabajo administrativo, asi come realizar las gestiones necesaras para
garantizar el acceso del quimico farmacéutice a ia informacién requerida para desarroliar las
consultas,

Respetuosamente consideramos que la responsabilidad del gestor farmacéutico debe
entenderse circunscrita a Ia ejecucion de las aclividades que se encuentren bajo el objeto dst
contrato y su ambito directo de gestion y control, mientras que aquellas condiciones necesarias
para que dichas actividades puedan desarroliarse deben ser garantizadas oporlunamente por
fa Direccion de Sanfdad y las respectivas UPRES y establecimientos de sanidad y selicitames
& la Entidad aclarar y preciser ef alcance de Jas responsabilidades asignadas para la
implementacion del Programa de Atencidn Farmacéutica, ya que comao se observa que ¢l
desarrolic efectivo del programa depende de actuaciones que se encuertran bhajo
responsabilidad de diferentes dependencias de la Direccién de Sanidad, tales como Ia
promocion de las actividades entre los profesionales de salud, la coordinacion de agendas, la
disponibiiidad de espacios y ia gestién de accesos a fos sistemas de informacion
Institucionales. Por lo anteriar, resulta necesario establecer claramente que dichas actuaciones
constituyen condiciones necesarias para la ejecucisn def programa y no cbligaciones cuyo
resultade pueda ser atribuido exclusivamente al gestor farmacéutico.

En virtud de lo anterior, solicitamos respetucsamente a la Entidad:

*Modificar la redaccién del Anexo Técnico, de manera que donde se indica que “el programa
de atencién farmacéutica serd responsabilidad del gestor farmacéutico”, se olimine y
precise que el gestor serd encargado de la gjecucion de las actividades que fe correspondan
para lo cual debe contar con ef talento humano descrito en ¢ ifem 5 de Ia Tabla 1 - Definicion
forma de dispensacitn de este anexo tecnico., en articulacion v bajo ias condiciones operativas
que sean garantizadas por la Direccion de Sanidad y las respectivas UPRES y
establecimientos de sanidad quienes seran los responsables de suminisirar las herramientas
para fa implementacion de la consulta de atencién farmacéutica

“Precisar fas responsabilidades especificas de la Direccibn dz Sanidad, fas UPRES, ESPR),
ESPCO y demés dependencias que intervienen en fa efecucicn del Programa de Atencion
Farmacéutica,

“Establecer ef procedimiento y publicarlo con el plazo para la creacidn, habiiitacién Y
mantenimiento de los usuarios y perfiles de acceso del quimico farmacéutico a Jos sisfemas de
infarmacidn, Médulo de Dispensacion y demds herramientas telematicas e institucionales

. requeridas.

*Precisar en el anexo el procedimients mediante ef cual se suministrara al quimico
farmacéutico fa informacitn relacionada con los hararios , listado de pacientes y las consuitas
programadas {agendamiento).

* Establecer ef procedimiento aplicable cuando se presenten falias, indisponibilidad o
reslricciones de accesa a los sistemas de informacién, ausencia de agenda, faita de
consultorio, indisponibiiidad del paciente o cualquier ofra circunstancia atribuible a fa Entidad
que impida desarroliar fa atencidn programada,

* Publicar
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RESPUESTA OBSERVACION 7:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION. Le asiste razon al observante
en cuanto a que la ejecucién efectiva del Programa de Atencidn Farmacéutica depende de actuaciones
gue estan bajo la orbita de gobernabilidad de la Direccion de Sanidad, las UPRES vy los establecimientos
de sanidad, y nho exclusivamente del gestor farmacéutico. En consecuencia, la Entidad ajustaré la redaccion
del Anexo Técnico para precisar que el gestor farmaceutico es responsable de la ejecucion de las
actividades propias del Programa de Atencion Farmacéutica que se encuentran bajo su gestion directa —
para lo cual debera contar con el talento humano descrito en el item 5 de la Tabla 1 de este anexo técnico—
, mientras que corresponde a la Direccién de Sanidad, a través de las UPRES y demas dependencias
competentes, garantizar oportunamente las condicioneas habilitantes necesarias para su desarrollo, entre
ellas la definicion de sitios y horarios, la disposicidn del consultoric, equipo de computo, conectividad v
puesto de trabajo, el acceso a los sistemas de informacién institucionales y al Mddulo de Dispensacion, y
el suministro de la agenda de pacientes.

Mo se acoge la solicitud de eliminar ia mencion de responsabilidad del gestor farmacéutico frente al
programa, por cuanto ¢llo debilitarla la exigibilidad contractual de dicha obligacion. La precisién se hara
mediante la incorporacién de un texto adicional que delimite el alcance de cada responsabilidad, sin
suprimir a obligacién de ejecucién que le asiste al gestor.

Frente a las demas solicitudes puntuales: {i) se acepta precisar en el Anexo Técnico las responsabiiidades
especificas de la Direccidn de Sanidad, las UPRES, ESPRI y ESPCO en la implementacién del programa;
{i) se acepta incluir un plazo clerio, contadao a partir del acla de inicio, dentro del cual la Direccidon de
Sanidad adelantara las gestiones para la creacion y habilitacion de los usuarios y perfiles de acceso del
quimico farmaceutico a los sistemas de informacion y al Médule de Dispensacién, sin que elic implique fa
publicacion de un procedimiento independients en esta etapa; (ill) se acepta precisar en el Anexo Técnico
el mecanismo mediante el cual se suministrarad al quimico farmacéutico la informacién de hararios, listado
de pacientas y agendamienio de consulias; y {iv) se acepta incorporar una prevision conforme 2 la cual las
fallas, indisponibilidad o restricciones atribuibles a la Entidad que impidan el desarrollo de la atencién
programada no seran imputables al gestor farmacéutico ni daran lugar a [a imposicion de multas, sanciones -
o afectacion de las garantias del contrato, sin perjuicio de las demas causales de exoneracion de
responsabilidad previstas en [as condiciones generales del contrato.

La Direccion de Sanidad incorporara estos ajustes en la version definitiva del Anexo Técnico, quedando de
la siguiente manera;

Generalidades

El gestor farmacéutico sera responsable de la ejecucion de las actividades propias del Programa de
Atencion Farmacéutica que se encuentren bajo su gestion directa, en atencién a io establecido por la
Direccion de Sanidad, en los sitios v horarics definidos por ésta, para lo cual el gestor farmacéutice debe
contar con el talento humano descrito en el item 5 de la Tabla 1 - Definicién forma de dispensacion de este
anexo téchico. '

La Direccién de Sanidad, a través de las UPRES y deméas dependencias competentes, sera responsable
de garantizar oportunamente las condiciones habilitantes necesarias para el desarrollo del programa, entre
elias: la disposicién del consultorio, equipo de cédmputo, conectividad, acceso a ios sistemas de informacion
institucionales y al Modulo de Dispensacion, impresora y puesto de trabajo administrativo; la definicion y
suministro de la agenda de pacientes; y la coordinacion con los profesionales de salud para la promocion
del programa. El incumpiimiento o retraso en ia disposicién de dichas condiciones habilitantes, cuando sea
imputable a la Entidad, no sera atribuible al gestor farmacéutico ni daré lugar a la imposicién de multas,
sanciones o afectacion de las garantias del contrato en lo que a Ia gjecucion del programa respecta.
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3.2 Cargas laborales

E! gestor farmacéutico debera garantizar que el talento humano destinado a la ejecucion contractual cumpla
con las condiciones laborales, perfiles, jornadas méaximas legales y demas requisitos establecidos en la
normatividad vigente aplicable, incluyendo lo dispuesto en la Ley 2101 de 2021 "Por medio de /a cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir el salario de los trabajadores y se dictan
otras disposiciones”, asi como aquellas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

La organizacién operativa, distribucion de cargas laborales, asignacion de turnos, disponibilidad del recurso
humano y demas aspectos relacionados con la administracion del personal seran responsabilidad exclusiva
del gestor farmacéutico, quien deberd asegurar de manera permanente, dentro del ambito de sus
competencias la continuidad del servicio, la oportunidad en la atencién, la cobertura requerida y el
cymplimiento de las obligaciones e indicadores contractuales aplicables.

Es responsabilidad de la Direccion de Sanidad, proveer al Quimico Farmacéutico de Atencién Farmacéutica
la agenda de los pacientes y las herramientas fisicas de trabajo; a saber: computador, disponibilidad del
consultorio donde sera la consulta, conectividad a sistemas ofimaticos (Mddulo de Dispensacion o sistema
que haga sus veces), acceso a impresora cuando se requiera y puesto de trabajo administrativo.

La evaluacion del cumplimiento contractual tendra en cuenia las responsabilidades asignadas a cada uno
de los actores que participan en la prestacion del servicio. En consecuencia, no serén atribuibles al Gestor
Farmaceutico aquellas situaciones derivadas exciusivamente de fa indisponibilidad de recursos, accesos,
espacios fisicos, sistemas de informacion u otras condiciones cuya provision corresponda 2 la Direccion
de Sanidad, las Unidades Prestadoras de Salud (UPRES) u ofras instancias institucionales, siempre que
dichas circunstancias hayan sido oportunamente informadas y debidamente soportadas por el contratista.

OBSERVACION §:

02. ANEXQS Y | Tabla 3. SITIOS | 31 | Respectc a lo estipulado en el Anexo : La disponibilidad de este servicio busca identificar, preveniry

FORMULARIOS | DE resolver fos problemas que puedan surgir durante el trafamiento farmacoterapéutico con el fin de mejorar

PROYECTC PRESTACION Ia calidad de vida en términos de saiud y lograr resultados clinicos favorables a los usuarios del
CONSULTA DE subsistema de salud de la Folicfa Nacional. Las condiciones, perfiles, actividades, responsabilidades,
ATENCION herramientas de registro y consulta de fa informacion clinica pertinente e indicadores, seran esfablecidas
FARMACEUTICA por la Direccitn de Sanidad y pormenorizadas en ¢f procese de empalme de que frata ef numeral 4 de ja

Tabla 1 del presente anexo, teniendo como base la comunicacién oficial No. GS-2026-015493-DISAN del
23/02/2026 que confiene la actualizaclén de lineamientos y condicienes de prestacidn de las actividades
asisienciales; o el documenio o aclo administrativo que fa modifigue o sustifuya.

Respetucsamente solicitamos a la Entidad revisar y precisar ef alcance de esta disposicion, teniendo en
cuenta que la misma establece que elementos esenciales para la efecucion y evaluacion del Programa
de Atencidn Farmaceulica, tales como condiciones, periles, aclividades, responsabilidades,
herramientas de registrc y consulta de infarmacion cifnica e indicadores, serén establecidos por la
Direccion de Sanidad y posteriormente pormenorizados durante el proceso de empalme.

Consideramos que dichos elementos no corresponden exclusivamente a aspectos operativos o de
coordinacién propios de una etapa de empaime, sino que pueden constituir condiciones susfanciales de
efecucion contractual, en la medida en que determinan las obligaciones del geslor farmacéutico, los
recursos necesarios para su cumplimiento y fos criterios mediante los cuales serd evaluada su gestién. £l
pérrafo hace referencla a la Comunicacion Oficial No. GS-2026-015493-DISAN del 23/02/2026, pero en
la disposicion transcrita no se incorpora su confenido ni se precisa de manera detallada cudles de sus
condiciones serén exigibles al fufuro contratista. Esta situacion puede generar incertidumbre frente al
verdaderc alcance de las obligaciones gue serdn objeto de ejecucién y seguimiento. Soficitud:

Por fo anterior salicifamos:

*Pubiicar como parte integral de les documentos de! procesc la Comunicacion Oficial No. GS$-2026-
015493-DISAN del 23/02/2026, incluyendo sus anexos y lineamientos, para que fodos los oferentes
puedan conccer y analizar las condiciones que serdn apficabies al Programa de Atencion Farmacéutica.
*Precisar cudles de ias condiciones contenidas en dicha comunicacion corresponden especificamente af
Programa de Alencion Farmacéutica y cudles serén de abligaterio cumplimiento para el gestor
farmagéutico.

*Publicar y definir previamente los perfiles, aclividades, responsabilidades, herramientas de registro y
consulta, indicadores y demas condiciones que serdn objeto de seguimiento durante la ejecucion
contractual.

* Precisar los indicadores y metas que serdn aplicables al gesfor farmacéutico, indicando como minimo
férmula de cdlculo, meta, periodicidad, fuente de informacién, responsable de suministrar la informacion
y metodologla de evaluacién.

*Actarar que el proceso de empalme tendré como finalidad la socializacion, arficulacion y puesta en
operacién de ias condiciones previamente establecidas en los documernitos contractuales, y no pocra
ulilizarse para incorporar nuevas obligaciones, indicadores, melas, coberturas 0 responsabrhdades que
no bayan sido conocidas por los oferentes durante la efapa preconfractual

7
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RESPUESTA OBSERVACION 8:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION vy se
permite aclarar. La referencia contenida en el Anexo Técnico respecto de la Comunicacion Oficial No. GS-
2026-015493-DISAN del 23 de febrerc de 2026 tiene como proposite establecer el marco tecnico y
operativo para el desarollo de las actividades de Atencién Farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. En dicho documento se encuentran
definidos, entre otros aspectoes, los objetivos del programa, Ia poblacion objeto, los perfiles requeridos, las
responsabilidades de las partes intervinientes, los procedimientos operativos, las herramientas para el
registro y consulta de informacion clinica, los mecanismos de seguimiento y los indicadores asociados a la
ejecucion de estas actividades.

En atencion a la observacion formulada y con el fin de garantizar plena transparencia, objetividad y
conocimiente previo de las condiciones de ejecucion contractual, la Entidad acoge la solicitud de publicar,
como documento integrante del proceso, el documento GS-2026-015493-DISAN Lineamiento de Atencion
Farmacéutica 2026. Se precisa que dicho lineamiento establece de manera expresa los perfiles
profesionales requeridos para la ejecucién del programa, los sitios de prestacion, la carga laboral esperada,
los procesos de atencién farmacéutica ambulatoria y hospitalaria, las responsabilidades de las Unidades
Prestadoras de Salud (UPRES), del contratista y de los profesionales asignados, asf como las herramientas
institucionales para el registro, consulta y seguimiento de la informacién clinica.

En cuanto a la solicitud de precisar los indicadores y metas aplicables al gestor farmacéutico, se aclara que
los indicadores del Programa de Atencion Farmacéutica se encuentran definidos en el numeral 6 del citado
lineamiento, denominado Informes y Evailuacién del Programa, el cual se publica como parte de los
documentos del proceso. Alll se establece, para cada una de las actividades del programa (educacion
sanitaria, consulta de atencién farmacéutica ambulatoria, programa de optimizacién del uso de
antimicrobianos, farmacovigilancia, conciliacion medicamentosa, sistema de distribucion de medicamentos
en dosis unitaria, seguimiento farmacoterapéutico hospitalaric, seguimiento a pacientes polimedicadas,
consulta médica asistida y videoconsulta), el aspecto objete de medicién, el indicador de impactd con su
respectiva formula de calculo, el responsable de generar la informacion, el soporte o fuente de informacién
y la periodicidad de reparte. En consecuencia, los elementos requeridos por el observante (férmula de
caleulo, fuente de informacion, responsable de suministrar la informacian, periodicidad y metodologia de

evajuacidn) se encuentran definidos y son plenamente conocibles por los interesados desde la etapa
precontractual.

Ahora bien, respecto de la fijacion de metas, se precisa que los indicadores del Programa de Atencién
Farmacéutica tienen naturaleza de indicadores de reporte y de monitoreo de la gestion asistencial, y no
constituyen metas-umbral cuyo incumplimiento genere consecuencias econémicas al contratista, Por esta
razon, y en atencion a que el programa opera bajo el modelo de gestidn farmacéutica por grupos de riesgo
clinico, sobre poblaciones que resultan heterogéneas entre las distintas Unidades Prestadoras de Salud —
en cuanto a ndmero de pacientes, patologfas, grupos etarios y pacientes polimedicados—, Ia gestién se
evalla a partir del impacto medido y del reporte periédico de las actividades, y no mediante un umbral
numerico Unico e idéntico para poblaciones de distinta composicion. Ello no comporta un vacio nf una
condicion pendiente de definicion, sino que responde a la naturaleza técnica propia de esta clase de
indicadores asistenciales.

Finalmente, la Direccién de Sanidad aclara que el proceso de empalme tendrd como finalidad la
socializacion, ia articulacion operativa, la asignacion de accesos, la coordinacion interinstitucional y la
definicion de los cronogramas de inicio y puesta en funcionamiento de las actividades previstas en los
documentos contractuales. En consecuencia, dicho proceso no tendra por objeto incorporar obligaciones
sustanciales nuevas, indicadores adicionales, metas diferentes ni condiciones de ejecucion distintas de las
previstas en los documentos que integran el proceso de seleccion y sus anexos, salvo aquellas

modificaciones que puedan derivarse de cambios normativos o de disposiciones institucionales de
obligatorio cumplimiento durante la ejecucidn contractual. Por lo expuesto, con la publicacion del
lineamiento referido y fas precisiones anteriores se garantiza el acceso suficiente a la informacion necesaria
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para la adecuada estructuracion y presentacion de las ofertas, y se mantienen las condiciones establecidas
en los documentos del proceso.

QBSERVACION 9:

g2, ANEXOQOS Y | 3.1, 32 | En cuanfo af pdrrafo del decumenta:
FORMULARIOS | Requisites de Como responsabilidades del quitnico farmacético del gestor farmacsutico en fa consulfa de atencicn
PROYECTO calidad farmacéutica/seguimients farmacoterapéutics incluyen: ~ Infervencion farmacéutica: Registrar en los formatos

establecidos por el lineamiento, la accidn a seguir para resolver ef PRM, PRUM o RNM identificado, de ser
necesario contactar al médico fratante a fin que este opte 0 ne par fa propuesta del farmacéutico frente af
tratamiento del paciente.”

respecta de ja expresion “de ser necesario contactar al médico fratante”, toda vez que fa ariculacién entre of
profesionai de atencion farmacéutica y el médico trafante no deberla trasladarse exclusivamente &/ gestor
farmacéutico ni constituirse en una actividad cuya gestion dependa directamente del quimico farmacéutico. De
acuerdo con ef mismo Anexo Técnico, el Programa de Afencitn Farmacéutica requiere la participacién y
articulacion de diferentes dependencias de la Direccién de Sanidad, las UPRES, ESPRI, ESPCO,

servicios de salud,

En este contexto, consideramos que debe existir un mecanismo institucional de articulacion y comunicacién
previzmente definide por la Direccién de Sanidad, que permita af quimica farmacéutico presentar oportunamente
la recomendacién ai profesional tratante, sin que recaiga sebre aquel la responsabilidad de localizar, gestionar
individuaimente o disponer de la agenda del médico.

disponibilidad, agenda, ublcacidn, medias de contacto ni tiempos de respuesta de Jos médicos tratantes,
particularmente cuando estos pertenecen a las UPRES, prestadores propios o prestadores externos contratados
por la Enfidad, .
Respetucsamente soficitamos a la Entidad:
*Medificar o aclarar la redaccion del requisito, de manera que no se establezca como responsabilidad directa def
quimico farmacéutice la bisqueda o localizecién def médico fratante, precisando que corresponde al quimico
farmacéutico identificar, analizar, documentar y formular la infervencién farmacdutica

“Establecer que la Direccién de Sanidad, a través de las UPRES y ias dependencias correspondientes, sera
responsable de disponer y garantizar el mecanismo institucional para fa articulacién y comunicacién entre ef
quimico farmacéutico y el médico tratante el cual se solicita sea socializado.

Respefuosamente solicitamos a fa Entidad revisar y precisar Ia responsabilidad asignada al quimico farmacéutico

Coordinaciones Médicas, Coordinaciones de Agendamiento y demds actores involucrados en Ia prestacién de fos

Lo anterior resulta especiaimente relevants porgue ef quimico farmacéutico del gestor farmacéutico no controla fa

RESPUESTA OBSERVACION 9:

La Direccion de Sanidad aclara que la responsabilidad asignada al quimico farmacéutico en el marco de la
Atencién Farmacéutica y el Seguimiento Farmacoterapéutico esta orientada a Ia identificacion, andlisis,
documentacion, registro y comunicacién de las intervenciones farmacéuticas derivadas de la deteccidn de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Problemas Relacionados con la Utilizacion de
Medicamentos (PRUM) o Resultados Negativos asociados a la Medicacidn (RNM).

En consecuencia, la expresion “de ser necesario contactar al médico tratante” no implica la obligacion de
localizar, gestionar agendas, garantizar la disponibilidad ¢ disponer de los medios de comunicacion de los
profesionales tratantes. Su alcance se limita a la comunicacion técnica de las recomendaciones
farmaceuticas mediante los mecanismos institucionales dispuestos para tal fin, con el propésito de gue ¢l
profesional tratante valore la pertinencia clinica de las observaciones realizadas y adopte, si lo considera
procedente, la conducta médica correspondiente.

De igual forma, el Lineamiento de Atencion Farmacéutica establece expresamente responsabilidades a
cargo de las UPRES, dentro de las cuales se encuentran la asignacion de accesos 3 las herramientas
institucionales, el establecimiento de mecanismos de comunicacion con los profesionales de salud para la
aplicacion de las estrategias de solucién a los PRM, PRUM o RNM, fa coordinacion de actividades mediante
los Comites de Farmacia y Terapéutica y la articulacion operativa requerida para el desarrolio del programa.
Asi mismo, el lineamiento dispone herramientas institucionales especificas para la interaccién entre el
quimico farmaceutico y el personal médico, incluyendo el registro de intervenciones en la historia clinica,
los formatos estandarizados de comunicacion y la funcionalidad de Comunicaciones RNM del sistema
SISAP, mediante la cual las recomendaciones farmacéuticas son notificadas al profesional tratante para su
anélisis y eventual adopcidn.

En consecuencia, la Direccion de Sanidad aclara que la responsabilidad del quimico farmacéutico consiste
en generar, documentar y comunicar técnicamente la intervencion farmacéutica a través de los canales
institucionales definidos, mientras que Ia articulacion operativa entre los diferentes actores del proceso sy7»
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desarrolla conforme a los mecanismos institucionales establecidos por la Direccién de Sanidad y fas
respectivas UPRES.

Por lo anterior, no se acoge la solicitud de modificacion propuesta, por cuanto el lineamiento ya define las
responsabilidades de cada actor y los canales institucionales para la comunicacion de las intervenciones
farmacéuticas; no obstante, la Entidad aclara el alcance de la disposicién en los términos anteriormente
expuestos para evitar interpretaciones que impliquen obligaciones no previstas para el gestor farmacéutico.

OBSERVACION 10:

02. ANEXOS Y |31, 32 ‘Las aclividades asistenciales en el émbite hospitalatio, definen como resgonsabilidades de los Quimicos
FORMULARIOS | Requisitos Farmacsulicos del gestor farmacéutico:
PROYECTO de calidad Frogrema de Oplimizacion de uso de Antimicrobianos (PROA).

Farmacovigilancia.

Conciliacidn Medicamentosa.

Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria (SOMDU).

Atencldn farmacéutica/seguimiento farmacoterapéutico

Respetuosamente sclicitamos a la Entidad ravisar y precisar el alcance de fa expresion “responsabllidades de
los Quimicos Farmacéuticos del gestor farmacéutica’, toda vez que |as actividades relacionadas en este
apartado correspanden a procesos asistenciales normativamente institucionales que, por su naturaleza,
requieren de una estructura, organizacion, direccion, articutacién, documentacién, seguimiento y evaluacién
institucicnal dentro de las Unidades Prestadoras de Salud v establecimientos donde se desarrollen, el gestor
farmaceutico puede aportar el talento humano para su ejecucion, pero no deberia asumir unilateraimente la
responsabitidad integral de programas cuya gobernanza depende de ia Entidad.Por lo anterior, consideramos
necesario diferenciar entre Ia responsabilidad institucional de implementar, liderar, dirlgir, coordinar y
garantizar ! funcichamiento de estos pregramas y procesos, y fa responsabilidad def quimico farmacéutico
que sea dispuesto por el gestor farmacéutico para parlicipar y ejecutar las actividades que ie correspondan
dentro de dichos programas. En sonsecuencia, consideramas que el gestor farmacéutico puede ser
responsable de disponer el talento humano idéneo y ejecutar las actividades que le sean asignadas dentro de
estos programas, pere no deberfa asumir de manera exclusiva la responsabiiidad por su implernentacién
institucionat, funcicnamiento integral, resultados o cumplimiento de indicadores cuando estos depgpdan de
actuacionas y condicicnes que corresponden a la Direccidn de Sanidad y a las UPRES.

La Resolucién 2471 de 2022 adopta lineamienics técnicos para los programas de 1AAS y PROA v contempla
para st implementacién elementos institucicnales, un equipo multidisciplinario con roles y funciones
establecidad , la Resolucidn 1403 de 2007 contempla dentro de su &mbifc a los prestadores de servicios de
salud, inciuidos los regimenes de excepcion, en relacion con las actividades de farmacovigitancia, conciliacion
medicamentosa, SDMDU y atencién farmacéutica requieren candiciones institucionales de infraestructura,
infarmacién, acceso a historia clinica, articulacidn con los profesionales de salud, procedimientos
documentados y mecanismos de seguimiento que deben ser garantizados por la instifucién donde se prestan
los servicios.

Por io anterior se solicita:

*Solicitar que se revise la redaccién del Anexo Técnico para sustituir la expresitn “responsabitidades de los
Quimicos Farmacéuticos del gestor farmacéutico” por una formulacidn que permita diferenclar claramente
enire fas responsabilidades instituclonales de la Direccién de Sanidad y las actividades especificas que seran
gjecutadas por el talento humano dispuesto por e gestor farmacéutico,

*Precisar en el documento que fos programas de PROA, farmagovigllancia, consfliacién medicamantosa,
SDMDU y atencidn farmacéuticaiseguimiento farmacoterapgutics correspondan a procesos y programas
institucionales, cuya implementacion, organizacion, direccién, coordinacién y seguimiento integrat corrasponde
a la Direccion de Sanidad y a las respectivas UPRES y establecimientos de salud, segin corresponda.
*Aclarar que la respensabilidad del gestor farmacéutico se cirgenscribe a disponer e talento humano requerido
y ejecutar ias actividades especificas que ie sean asignadas dentre de dichos programas, de acuerdo con sus
competencias profesionales v ias condiciones institucionales previamente esiablecidas.

RESPUESTA OBSERVACION 10:

La Direccion de Sanidad precisa que fas actividades relacionadas con el Programa de Optimizacion de Uso
de Antimicrobianos (PROA), farmacovigilancia, conciliacién medicamentosa, sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), atencién farmacéutica y seguimiento farmaccterapéutico
corresponden a procesos asistenciales que se desarrollan de manera articulada entre la Direccion de
Sanidad, las Unidades Prestadoras de Salud (UPRES), los comités institucionales correspondientes y el
gestor farmacéutico, conforme a los lineamientos técnicos definidos,

En este sentido, la expresidn “responsabilidades de los Quimicos Farmacéuticos del gestor farmacéutico”
debe interpretarse como las actividades técnicas, operativas y asistenciales que dichos profesionales
deberan ejecutar dentro de cada uno de los programas y procesos descritos en el lineamiento, de acuerdo

con su perfil profesional y las funciones alll definidas. Lo anterior no implica la transferencia al gestor
farmacéutico de la responsabilidad institucional relacionada con la implementacion, direccién, coordinacion,
gobernanza, seguimiento integral o administracion de dichos programas asistenciales.
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‘Asi mismo, el lineamiento establece expresamente responsabilidades a cargo de las UPRES y de la
.Direccion de Sanidad, entre las cuales se encuentran la coordinacion de las actividades mediante ios
Comités de Farmacia y Terapéutica, la asignacion de accesos a los sistemas institucionales, el
establecimiento de mecanismos de comunicacion entre los diferentes actores del proceso, la seleccién y
agendamiento de pacientes, la supervision de las actividades desarrolladas y el seguimiento a los
resultados obtenidos. Igualmente, se definen responsabilidades especificas para el contratista y para los
profesionales que este disponga para la ejecucion de las actividades asistenciales.

Por consiguiente, la obligacién del gestor farmacéutico consiste en garantizar la disponibilidad del talento
humano requerido y la ejecucion de las actividades asistenciales establecidas en los lineamientos
institucionales, conforme a los perfiles, condiciones técnicas, herramientas y procedimientos definidos por
la Direccion de Sanidad. La responsabilidad institucional de los programas continuara siendo ejercida por
las instancias competentes de la Entidad y las respectivas Unidades Prestadoras de Salud, de acuerdo con
la normatividad vigente y los lineamientos institucionales aplicables.

En consecuencia, la Entidad considera que el documento técnico ya establece una distribucion adecuada
de responsabilidades entre los diferentes actores involucrados y, por lo tanto, no acoge la modificacion
solicitada. No obstante, se aclara que las actividades asignadas a los profesionales dispuestos por ef gestor
farmaceutico se desarrollaran dentro del marco de coordinacién institucional definido por la Direccidn de
Sanidad, las UPRES y los respectivos comités asistenciales, sin que ello impligue la transferencia de la
responsabilidad integral de dichos programas al contratista.

OBSERVACION 11:

02, ANEXOS Y | Tabla 3.2 Sitios de | 34 | Respecto a ja Nota 2: Los quimicos farmaceuticos dispuestos para la consulta de Atencién

FORMULARIOS | prestacién de Farmacéutica en la UPRES Anfioquia y la UPRES Valle del Cauca desarrollarén su consulfa de
PROYECTO atencicn forma  alternante en el ESPCC y en el ESPRI correspendiente para tal fin.
farmacdufica . En Anticquia y Vaile del Cauca se esfablece una atencion alternante entre ESPCO y ESPRI, lo
ambulztoria que tiene impacio directo sobre desplazamientos, tiempos de trasfados, tiempos sfectivos de

afencitn que pueden afectar la disponibiiidad efectiva del profesional para la atencitn de pacientes
¥, pertanta, debe ser considerada dentro def dimensioniamiento def recurso humana, programacion
de las agendas y costos ya que esta condicién lfiene incidencia directa en Ja estructuracin
econémica de fa propuesta, toda vez que Iz operacién altemante puede generar costos asociados
a transporte, movilidad, fiempos improductivos desde ef punfo de vista asistencial, organizacidn
logistica y demds recursos necesarios para garaniizar la prestacion en ambas sedes. Esfos
aspectos deben ser conogidos y dimensionados por los cferentes antes de Ja presentacion de sus
propuestas, con el fin de estructurar adecuadamente los costos de operacién.
Respetuosamente soficitamos a la Entidad precisar las condiciones bajo las cuales se dssarrollard
la prestacién afternante de fas consultas de Atencidn Farmacéutica en estas UPRES, todaverz que
es la enlidad quien tiene el principio de planeacién y teniendo en cuenta que esta modalidad de
aperacion genera implicaciones directas en la planeacién de fa jornada, programacion de agendas,
disponibifidad efectiva del quimico farmacéutico, capacidad de atencién, logistica y estructura de
costos del Servicio, For fe gue se consideramos necesario:
* Aclarar y detaflar en los pliegos y Lineamiento de Afencién Farmacéutica ef cual se solictd
publicar en este proceso: la organizaciGn, frecuencia de desplazamiento , periodicidad dela
. alternancia, especificar cuales son los ESPCC y/o ESPRI correspondientes en los que se realizara
la atencibn farmacéutica, con la finalidad que e gof proponents painee los gastos
corfespondientes 2 estos desplazacmientos y ser tenidos en cuenta para presentar la oferta
ecocnomica.

“Informar si la Entidad suminisirard o reconocera algurn mecanismo de transporte o apoyo logistico
para fos desplazamnientos entre ESPCO y ESPRI o si esios costos deberdn ser asumidos dentre

de Ia eslructura econémica presentada por ef oferenfe.
*Acfarar que olras aclividades diferentes a la atencitn farmacéutica le seran asignadas tenfendc
en cuenta Ios fiempos

“Precisar si las metas o indicadores de nimero de usuarios, consultas 0 seguimientos serédn
cafculados considerando fa capacidad efectiva de atencion, una vez descontades los tiempos de
desplazamiento y las demds acfividades inherentes af proceso.

RESPUESTA OBSERVACION 11:

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que con relacion a la prestacién alternante del servicio de
Atencion Farmacéutica en las UPRES Antioquia y Valle del Cauca, se precisa que esta conphcson
corresponde a una necesidad asistencial propia de la operacion definida por la Entidad para garantizar la
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cobertura de la poblacion usuaria adscrita a los establecimientos de sanidad correspondientes. La
prestacion del servicio deberd desarrollarse conforme a los lineamientos y condiciones establecidas en el
documento de Alencidén Farmacéutica publicado como parte integral del proceso.

Frente a los costos derivados de desplazamientos, transporte, logistica operativa, tiempos de movilidad y
demas recursos requeridos para el cumplimiento de las actividades contratadas, la Entidad aclara que
estos hacen parte de la organizacion y planeacion operativa del gestor farmacéutico, razén por la cual
deberan ser considerados por cada oferente dentro de la estructuracién de su propuesta técnica y
econdmica. En consecuencia, la Direccidn de Sanidad no suministrard ni reconocera recursos
institucionales, medios de transporte ¢ apoyos logisticos para fa movilizacién del personal dispuesto por el
gestor farmaceutico entre las sedes donde se desarrolien las actividades asistenciales.

Asi mismo, se infortma que las actividades a desarrollar por los profesionales de Atencion Farmacéutica se
encuentran expresamente definidas en el Lineamiento de Atencion Farmacéutica, documento gque
establece los perfiles, responsabilidades, actividades asistenciales, herramientas de gestién, mecanismos
de seguimiente e indicadores aplicabies al programa.

En consecuencia, no se contempla ia asignacion de actividades diferentes a las alli descritas.

Respecto a la programacion de la atencién, se precisa que la agenda de los profesionaies estara
supeditada a la demanda efectiva de pacientes que requisran consulta de Atencién Farmacéutica, asi como
a las coordinaciones asistenciales que se realicen entre el gestor farmacéutico, la jefatura de cada UPRES
y las instancias responsables de la programacion de usuarios. Por tal razén, la frecuencia de
desplazamientos, periodicidad de la alternancia y distribucion operativa de la consulta podran ajustarse de
acuerdo con las necesidades asistenciales identificadas durante la ejecucién contractual.

Finalmente, los indicadores, metas, mecanismos de reporte, férmulas de calculo y criterios de seguimiento
aplicabies al programa corresponden a los definidos en el Lineamiento de Atencion Farmacéutica publicado
por la Entidad, los cuales seran objeto de evaluacion conforme a las condiciones alli establecidas.

Porlo anterior, la Entidad considera que la informacion suministrada en los documentos del proceso permite
a los interesados dimensionar adecuadamente los recursos humanos, logisticos y operativos requeridos
para ia ejecucion del contrato. En consecuencia, no se acoge la observacién, manteniéndose las
condiciones establecidas en los documentos del proceso y en el Lineamiento de Atencién Farmacéutica.

OBSERVACION 12:

04, FORMULARIO - | INSTRUCTIVO DE 3 Se solicita que se& aclare que en Jos casos en que s Solicitan formas
LISTADQ TECNICO | DILIGENCIAMIENTO / farmaceuficas liberacién normal se permita ofsrtar formas de liberacion modificada
ECONOMICO FORMA FARMACEUTICA

RESPUESTA OBSERVACION 12:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION v se
permite aclarar, en los términos que se exponen a continuacion. Con caracter previo, se precisa que en el
Formulario Listado Técnico Econdémico la columna “Forma farmacéutica” identifica la presentacion
requerida para cada item. En tal sentido, cuando un item no incorpora especificacién alguna en materia de
fiberacion (lo que el observante denomina liberacién “normal”) se entiende referido a una presentacion de
liberacion no modificada o convencional; mientras que, cuando el item especifica expresamente una
liberacion modificada, en cualquiera de sus tipos, tales como liberacion prolongada, retardada o controlada,
se entiende que exige esa caracteristica farmacocinética.

En consecuencia, respecto de los items que exigen expresamente una forma farmacéutica de liberacién

modificada, la oferta debera corresponder a dicho requerimienteo, sin que resulte admisible ofertar en allos
una presentacién de liberacién no modificada, toda vez que esta Gltima no satisface la caracteristica de
liberacion exigida para el item ni su correspondiente perfil de dosificacion. La solicitud del observante, por
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tanto, no habilita a sustituir en estos items la presentacién de liberacién modificada requerida por una de
liberacion convencional.

Respecto de los items que no incorporan especificacion de liberacion, la Entidad acepta que el oferente
pueda presentar, ademas de la presentacion de liberacion no modificada requerida, una presentacion de
liberacién modificada. No obstante, dicha presentacion unicamente podra ubicarse en la segunda o en la
tercera opcidn del item, y no en la primera. La primera opcidn debera corresponder, en todos los casos, a
l& presentacion de fiberacidn no modificada, que es la efectivamente requerida para el item.

Esta precisioén atiende dos razones. De una parte, el Listado Técnico Econémico contempla items
diferenciados segun la forma farmacéutica, de manera que un mismo principio activo puede figurar en un
item que exige liberacién modificada y en otro que no ia especifica; permitir la presentacion de liberacion
modificada en la primera opcidn de! item no especificado conduciria a que un mismo producto quedara
pactado en ambos items, desvirtuando la diferenciacién establecida por la Entidad. De otra parte, conforme
al Instructivo de Diligenciamiento, la casilla “Consumo mensual oferta” es exclusiva de ia primera opcion,
la cual determina el valor proyectado de la oferta y sirve de base para el célculo econémico; por ello, la
primera opcidén debe corresponder a la presentacidn efectivamente requerida, en observancia del principio
de economia que rige la contratacion estatal y del uso eficiente de los recursos publicos.

En los anteriores términos se acepta parcialmente la observacion y se aclara que, en ios ftems que exijan
expresamente una liberacién modificada, la oferta debera corresponder a dicha caracteristica; y que, en
los jtems que no especifiquen [a liberacion, podra ofertarse una presentacién de liberacion medificada
Unicamente en la segunda o en la tercera opcion, correspondiendo la primera opcién a la presentacion de
liberacion no modificada requerida. Las anteriores precisiones se reflejaran en el Instructivo de
Diligenciamiento del Formulario — Listado Técnico Econémico que haga parte de los documentos definitivos
del procaso.

OBSERVACION 13:

05. ANEXO Listado de 1 | Se soficita aclarar si TODQS los medicamentos presentes en of listado de medicamentos criticos deben
LISTACO medicamentos | 8 | eslar surtidos en Jas unidades HOCEN y ESPCO, teniendo en cuenta que medicamenfos como
MEDICAMENTOS | crificos parala | 3 | Tenecteplase {CSSMP 1240015), Activador tisular de plasminogeno (CSSMP 1240060}, Concentrado
CRITICOS EN oportunidad complejo protrombinico (CSSMP 49021}, Fibrinageno humano {CSSMP 52549), Glucagon (CSSMP
HOSPITAL de entrega de 160009), Sufractante puimunar de 25 mg/mi. (CSSMP 1440250) y Sufractante pulmonar 80 mg/mL
CENTRALY medicamentos (CSSMP 1440250-1} son medicamentes bioldgices de bajlsima rotacin, que dependen de especialidades
ESPCO criticos para ser administracion y/o utilizados

RESPUESTA OBSERVACION 13:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar la observacion. Se confirma que la totalidad de los
medicamentos incluidos en el Anexo "Listado de Medicamentos Criticos para la medicién del indicador
Oportunidad en la Entrega de Medicamentos Criticos" estan sujetos al indicador de oportunidad; sin
excepcion por razén de su frecuencia de consumo. Ello obedace a que el criterio de inclusién en el listado
no es la rotacién del medicamento, sino el impacto potencial de su ausencia o retraso sobre la estabilidad
clinica del paciente: es precisamente la combinacién de baja rotacidn y ulilizacién en escenarios que
comprometen la vida del usuario lo que justifica que estos medicamentos deban tener disponibilidad
garantizada a la mayor brevedad posible cuando el médico tratante los formule, ya sea en et HOCEN o en
cualquiera de los ESPCO en los que se encuentren habilitados para prescripcidn.

No obstante, la Direccion de Sanidad precisa que esta exigencia de disponibilidad no debe entenderse
comq una obligacion de mantener existencias fisicas simultdneas y permanentes de la totalidad de los
medicamentos del listado en todos los puntos de atencion. La gestion del riesgo asociado a medicamenios
de alto costo, baja rotacién y condiciones especiales de conservacion —evitando tanto el
desabastecimiento como el vencimiento de producto— hace parte del conocimiento técnica y logistico
propio del gestor farmacéutico, quien debera definir, bajo su responsabilidad profesional, el esquema de
disponibilidad mas adecuado para cada punto y cada medicamento, garantizando en todo caso la
oportunidad en la entrega frente a cada requerimiento médico.
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Para el dimensionamiento de dicho esquema, la Direccién de Sanidad pone a disposicién el reporte de
dispensacion real de la totalidad del listado de medicamentos criticos entre enero de 2025 y marzo de 2026
(ver documento anexo Excel "Dispensacién Medicamentos Criticos enero 2025 a marzo 2026"). Dicho
reporte evidencia que el 68,2% del consumo total se concentra en el HOCEN, y que 15 de los 63
medicamentos del listado no registraron consumo en ningtn ESPCO durante el periodo analizado. Esta
infarmacion busca ofrecer un dimensionamiento realista de la demanda historica por punto de atencion, sin
que ello exima al gestor farmacéutico de garantizar la disponibilidad aportuna de cualquiera de estos
medicamentos en el punto en que llegue a ser formulado.

OBSERVACION 14:

05, ANEXO LISTADO Listado de 1| No se especifica en ninguna parte de! anexo cudl es ef proceder can medicamentos

WMEDICAMENTOS medicamenios criticos desabastecidos y/o descontinuados presentes en esie listado y como se Justificarta ef no

CRITICOS EN para la oportunidad contar con estos productos debigo a las razones mencionadas. Se debe aciarar este aspecto

HOSPITAL CENTRAL Y | de entrega de ya que pudiese afectar ef indicador si no se cuenta un medicamento que ne se puade

ESPCO medicamentos criticos conseguir con base en los molivos previamente relacionades. Se soficila evaluar retirarios
del listado ya que no se cuenta con el producto

RESPUESTA OBSERVACION 14:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, se acepta precisar en el Anexo
correspondiente el procedimiento aplicable cuando la imposibilidad de enfrega oportuna de un
medicamento del listado obedezca a su desabastecimiento a nivel nacional o a su descontinuacidn por
parte del fabricante o titular del registro sanitaric. En tales casos, el evento no se computard como
incumplimiento para efectos de la medicién del indicador, siempre que el gestor farmacéutico acredite: (i)
la verificacion de dicha condicién en el listado oficial de abastecimiento y desabastecimientc de

medicamentos publicado por el INVIMA, o (i) la comunicacion oficial del fabricante o titular dei registro
sanitario sobre su descontinuacion.

La Direccion de Sanidad incorporara esta precisién en la version definitiva de los documentos definitivos,
articulandola con la aclaracion ya efectuada en la observacion anterior sobre el alcance de la exigencia de
disponibilidad para la totalidad del listado de medicamentos criticos.

"Cuando la imposibilidad de dar cumplimiento a la entrega oportuna de un medicamento de/ presente listado
ohedezca a su desabastecimiento a nivel nacional o a la descontinuacion def producto por parte del
fabricante o titular del registro sanitario, dicho evento no ser computado como incumplimiento para efectos
de la medicién del indicador, siempre que el gestor farmacéutico acredite: (i} ta verificacién de dicha
condicion en el listado oficial de abastecimiento y desabastecimiento de medicamentos publicado por el
INVIMA, o (i) la comunicacion oficial del fabricante o titular del registro sanitario".

OBSERVACION 15:

ANEXO - Tabla 13 | Considerando que en of Anexo - Especificaciones Técnicas de la Ejscucion no se exige una cifra minima de

ESPECIFICACIONES | 1.1. petrsonal por punto de dispensacicn para los perfiles de Servicios Generales ¥ Domiciliario, pero se exige af

TECNICAS DE LA Personal gestor farmaceutico of cumplimiente de esta obligacion, se solicita que de acuerdo con la necesidad se aclare

EJECUCION minimo esta exigencia orequerimiento general sin cuantificacion por punto, monetizando e incluyendo el costo de este
requerido personal en el estudio del sector, mercada y presupuesto.

RESPUESTA OBSERVACION 15:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION. Se aclara gue la ausencia, en
el Anexo - Especificaciones Técnicas de la Ejecucion, de una cifra minima de personal para los perfiles de
Servicios Generales y Domiciliario cbedece a una decision de la Entidad, orientada a diferenciar el personal

minimo cuya presencia y dedicacién resultan indispensables para garantizar la capacidad técnica vy
operativa del servicio farmacéutico —para el cual si se exige una cifra fija—, del personal de apoyo (aseo,
limpieza y entregas domiciliarias), cuya organizacién corresponde al modelo operativo interno del gestor
farmaceutico, siempre que este garantice el cumplimiento pleno de las actividades y niveles de servicio
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exigidos, de acuerdo con la demanda, carga operativa y necesidades reales de cada punto de
dispensacion. '

Esta decision se sustenta en la experiencia operativa histérica del Subsistema, en la cual se exigia un (1)
funcionario de servicios generaies y un (1) domiciliarios permanentes por cada punto de dispensacién, con
independencia de su volumen real de operacion. La experiencia evidencio que, en particular en los puntos
de dispensacidn de bajo movimiento transaccional, dicho esquema generaba capacidad ociosa —personal
de tiempo completo sin carga de trabajo suficiente, sin pendientes acumulados por la baja rotacion de
pacientes—, lo cual no resulta eficiente ni razonable desde la perspectiva de la ejecucién del contrato. En
consecuencia, no se acoge la solficitud de fijar una cifra minima de personal por punto para estos perfiles;
esta distincion de politica contractual se precisara de manera expresa en el Anexo Técnico para evitar
interpretaciones ambiguas como la que dio origen a esta observacion.

OBSERVACION 16:

ANEXO - Tabla 13 | En relacion al horario ambulatorio de esics puntos se reduce de “Lunes a Domingo 24 horas”a "Lunes a

ESPECIFICACIONES | 1.1. LDomingo 07:00 a 19:00 horas” Puntos con horaric ambulatorio de 24 horas (ESPCO DEANT, ESPCO

TECNICAS DE LA Personal DEATA, HOCEN, HOCEN Salas de Cirugia, Giinica def Sur Hospitalaria y Saias de Cirugla, ESPCO

EJECUCION minimo DEBOY, ESPCO DECAL, ESPCO DEUIL, ESPCC DESAN y ESPCQ DE VAL) ; el componente hospitatatio

requerido se mantiene en 24 horas. Se solicita confirmar si esta reduccitn det horario ambulatorio es intencional y, de

ser asf, aclarar ¢! procedimiento para Ia atencién de usuarios ambulatorios fuera de este horario {19:.00 a
O7:00 horas} en dichos puntos, lo anterior considerando que la entidad en esfos puntes actualiments cuenia
con afencion ambulaforia las 24 horas.

LN

RESPUESTA OBSERVACION 16:
La Direccion de Sanidad se permite aclarar la observacion.

Se confirma que la reduccion del horario de atencidn ambulatoria de 24 horas a Lunes a Domingo de 07:00
a 19:00 horas, en los puntos de dispensacion sefialados por el observante {(ESPCO DEANT, DEATA,
DEBOY, DECAL, DEUIL, DESAN y DEVAL, HOCEN y Clinica del Sur), es una decision discutida por el
comité estructurador y no una inconsistencia del Anexo Técnico.

Esta decisitn se sustenta en la experiencia operativa registrada durante la ejecucién del contrato anterior,
en el cual el horario ambulatorio de 24 horas —previsto originalmente para atender las necesidades propias
de la operacion intrahospitalaria— fue aprovechado por un nUmero de usuarios para reclamar formulas
ambulatorias (es decir, aquellas emitidas por consulta externa, por ejempla) en horario nocturne, con el
proposito de evitar la congestion propia de las filas del horario diurno. Esta practica generd una sobrecarga
operativa no prevista sobre el turno nocturng, el cual fue dimensionado para atender la demanda propia de
la operacion hospitalaria de 24 horas y no el volumen de dispensacion ambulatoria de rutina. En
consecuencia, el Anexo Técnico circunscribe la dispensacion de formulas ambulatorias al horario en que
estas son efectivamente emitidas por las consultas externas (07:00 a 19:00 horas), mientras que el
componente hospitalario se mantiene en horario de 24 horas.

En cuanto al procedimiento aplicable fuera de dicho horario, se aclara gue no habrd dispensacion de
formulas ambulatorias entre las 19:00 y las 07:00 horas en los puntos sefialados, salvo cuando la férmula
sea emitida como resultado de un egreso del servicio de Urgencias, caso en el cual la dispensacion se
atendera a traveés del componente hospitalario, que mantiene atencion las 24 horas del dia. De esta manera
se preserva el acceso oportuno a medicamentos para necesidades clinicas genuinamente urgentes, sin
mantener abierta una ventana de dispensacion ambulatoria nocturna que, segln la experiencia del
Subsistema, era utilizada principalmente para evadir fa congestion del horario diurno y no para atender
urgencias reales.

La Direccién de Sanidad precisara expresamente esta excepcion (formulas derivadas de egreso de
Urgencias) en la version definitiva del Anexo Técnico, con el fin de que el procedimiento aplicable fuera del
horario ambulatorio quede claramente establecido.

5
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OBSERVACION 17:

ANEXG - Tabla 6. SUMINISTRC DE 65 | En cuanto a El plazo de alistamiento y entrega para la modatidad de provisién por

ESPECIFICACIONES | MEDICAMENTOS POR LA dotacién de servicios vy salud operacional se reduce de sels (8) a clneco (5} dias

TECNICAS DE LA MODALIDAD DE PROVISION - calendario; sin embargo, en la seccidn de indicadores ¥ causales de no pago de la

EJECUCION ltem 3 Provisién para dotacitn modalidad de Provisién se mantiene |z referencia a sels (8) dias calendaric, Se
de actividades de salud solicita unificar e plazo de entrega aplicable a la modalidad de Provisidn, toda ver
operacional/ Indicadores y que el anexo presenta dos referencias distintas (5 y 8 dias calendaris) que pueden
causaies de no pago - corsesponder al misma tramite, fo cual puede generar ambigiiedad en la aplicacién
modalidad de Provision de causales de no pago.

RESPUESTA OBSERVACION 17:

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que el plazo aplicable para el alistamiento y entrega de
medicamentos bajo la modalidad de Provisién corresponde a cinco (5) dias calendario, contados a partir
de la solicitud efectuada por la respectiva unidad.

Asi mismo, se informa que, como resuitado de la revisidn efectuada durante la etapa de observaciones al
proyecto pliego de condiciones de este proceso, las causales de no pago asociadas a la modalidad de
provision fueron eliminadas, razén por lo cual se vera reflejado el cambio en en la versién definitiva de los
documentos del proceso para garantizar la debida consistencia técnica.

Adicionalmente, con el propésite de armonizar los términos operativos y los criterios de seguimiento
establecidos en el Anexo Técnico, la Entidad modificara la Tabla 11. Medicamentos Pendientes = ltem 1,
indicando expresamente que:

"Modalidad de provision: ciento veinte (120) horas posteriores a la fecha de solicitud para la entrega™.

Lo anterior corresponde al término de cinco (5) dias calendario definido para esta modalidad de suministro.

OBSERVACION 18;

ANEXO - Tabia 2.1 14 | Se incorporan los puntos de Barranquilia (Allantico} y Geafia (Norte de Santander), condicionados a la
ESPECGIFICACIONES | Puntos de entradia en operacion de los ESPRI respectivos, sin fecha definida a ia publicacidn de los documentos
TECNICAS DE LA dispensacion preliminares. Se solicita indicar ef tratamiente contractual (plazos, personal, eventuales penalidades)
EJECUCION - Puntos aplicable durante el periodo en que estos puntos ain no se encuentren en operacion por depender de

nuevos la aperiura de los ESPRI correspondientes.

{Barranquilla

y Ccafa)

RESPUESTA OBSERVACION 18:

La Direccion de Sanidad aciara que los puntos de dispensacién previstos para Barranquilla {Atlantico) vy
Ocafia {Norte de Santander) se encuentran condicionados a la entrada en operacion de los respectivos
Establecimientos de Sanidad Primaria (ESPRI).

En consecuencia, mientras dichos establecimientos no inicien la prestacion de servicios, no seran exigibles
al gestor farmacéutico las obligaciones operativas, de talento humano, infraestructura, indicadores, tiempos
de atencion ni demas condiciones asociadas especificamente a estos puntos de dispensacion.

Asi mismo, la Entidad precisa gue la entrada en operacion de los puntos previstos para Ocafla y
Barranquilla estara supeditada al inicio de funcionamiento de los respectivos ESPRI. Una vez se cuente
con la definicion institucional correspondiente, la Direccién de Sanidad notificara formalmente al gestor
farmaceéutico con la debida anticipacion, con el fin de concertar los tiempos requeridos para el inicic de la

obligacion contractual y garantizar la adecuada implementacion de los servicios farmacéuticos en dichos
establecimientos.

Por lo anterior, durante el perfodo en que los respectivos ESPRI no se encuentren en operacion, estos

puntos no seran considerados para efectos de medicién de indicadores, verificacion de cumplimiento
coniractual, exigibilidad de personal, aplicacion de mecanismos de seguimiento o cualquier otra obligacion
asociada a su funcionamiento.
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OBSERVACION 19:

ANEXQ ~ Tabla 11. 117 | Respecto 2 lo estipulado en ef Anexo: "El nico escenario en donde no podré ser posible Ja
ESPECIFICACICNES | MEDICAMENTOS entrega a domicilic de medicamentos de control especial-monopolic del Estade, aplicars para
TECNICAS DE LA PENDIENTES aquelfos punios en los cuales la jurisdiccitn de fa UPRES no coincida con fa ubicacion
EJECUGION ftem 1 departamental del lugar de entrega” {Resclucidn 276 de 2024)Se solicita aclarar el procédimiento

afternative de enfrege para los ustrarios que se encuentren en esta situacion (jurisdiccion de la
UPRES distinta al municipio de entrega), con ef fin de garantizar la oportunidad de acceso a estos
medicamentos.

RESPUESTA OBSERVACION 19:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional se permite aclarar el procedimiento aplicable, en los
terminos que se exponen a continuacion. La dispensacion y entrega de los medicamentos de control
especial y de monopolio del Estado se sujeta a la normatividad especial en materia de sustancias sometidas
a fiscalizacién, en particular a la Resolucion 1478 de 2006 del entonces Ministerio de la Proteccion Social,
conforme a la cual el manejo, la distribucion y la dispensacion de estos medicamentos se realizan dentro
de la jurisdiccion territorial del Fondo Nacional de’ Estupefacientes y de los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes de caracter departamental, ante los cuales debe encontrarse inscrito el establecimiento
que los dispensa. En consecuencia, un punto de dispensacion inscrito ante el Fondo Rotatorio de un
determinado departamento no puede efectuar la entrega de tales medicamentos en un departamento
diferente al de su jurisdiccion.

Por su parte, la Georreferenciacion Operativa del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, actualizada
mediante la Resolucion 276 de 2024 de ia Direccién de Sanidad, adscribe a los usuarios a las Unidades
Prestadoras de Salud (UPRES) segtn criterios de ubicacion geografica de la demanda y de accesibilidad
a los servicios, con el propdsito de acercar a los usuarios a la oferta de servicios de salud. Dado que la
Unidad Prestadora de Salud constituye una unidad operativa cuya jurisdiccién puede comprender
cabeceras municipales pertenecientes a un departamento distinto de ague! que da nombre a la respectiva
UPRES, puede presentarse el supuesto en el cual la jurisdiccidn de la UPRES no coingida con la ubicacion
departamental del lugar de entrega. Debe precisarse, por tanto, que el concepto de Unidad Prestadora de
Salud, de naturaleza operativa, no equivale al de departamento, de naturaleza politico-administrativa,
siendo este itimo el que determina la jurisdiccidn de los Fondos Rotatorios de Estupefacientes.

En razén de lo anterior, cuando la jurisdiccion de [a UPRES no coincida con la ubicacion departamental del
lugar de entrega, y tratandose exclusivamente de medicamentos de control especial y de monapolio del
Estado, no resultara procedente la entrega a domicifio, por cuanto ello implicaria trasladar ef medicamento
fuera de la jurisdiccién del Fondo Rotatoric de Estupefacientes correspondiente. En tal evento, el
medicamento se dispensara en el punto de dispensacién autorizado ubicado en la jurisdiccion que coincida
con el Fondo Rotatorio competente, y su entrega se efectuard directamente al usuario o a una persona
previamente autorizada por este, conforme a las condiciones de dispensacion previstas en el Anexo
Tecnico. La georreferenciacion operativa, orientada precisamente a acercar al usuario a la oferta de
servicios, contribuye a que dicho punto de dispensacion resulte accesible.

Adicionalmente, para aquellos casos excepcionales en los cuales no resuite posible que el usuaric o la
persona autorizada se desplace hasta el punto de dispensacién correspondiente, la Unidad Prestadera de
Salud podra coordinar el transporte del usuario hasta dicho punto, con el fin de garantizar el acceso
oportuno al medicamento, sin que ello implique el traslado del medicamento fuera de la jurisdiccién
autorizada. Esta gestion, de caracter excepcional, corresponde a la Unidad Prestadora de Salud en el
marco de sus competencias.

En todos los casos, corresponde al contratista gestionar de manera prioritaria la disponibilidad del
medicamento en el punto de dispensacion autorizado que corresponda, informar oportunamente al usuario
las condiciones, el lugar y la oportunidad de la entrega, articular las acciones necesarias con la Unidad
Prestadora de Salud respectiva y disponer de mecanismos de seguimiento que permitan evitar el
vencimiento de la prescripcion o cualquier barrera administrativa atribuible a la gestién del suministro. En
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los anteriores términos se aclara el precedimiento aplicable a la entrega de los medicamentos de control
especial y de monopolio del Estado en los supuestos planteados por el observante.

OBSERVACION 20:

ANEXQ - 6.2 Indicador | 42 Se incorpora el indicador "Tiempo de Atencién para la Dispensacién (TAD)", mela s20

ESPECIFICACIONES | de "Tiempo minutos, con esquema de semaforo (Verde 285%, Amarifio 85%-84,9%, Rojo <85%} vy

TECNICAS DE LA de Atencitn pian de mefora obligatorio en & dias hébiles. Se solicita confirmar Ia fuente de

EJECUCION enja informacion y el mecanismo tecnolbgico mediante ef cual se registraran los tiempos
Dispensacitn radicacitn de la formula y finalizacion de fe atencién para el célouio de este nuevo
Ambulatoria” fndicador.

RESPUESTA OBSERVACION 20:

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que en el numeral 6.2 Indicador de “Tiempo de Atencion en la
Dispensacion Ambulatoria” describe los criterios de medicién del indicador donde el "TO — Inicio de
medicion: Corresponde a fa fecha y hora de radicacién de la férmula médica en Médulo de Dispensacion,
registrada automaticamente, momento a partir del cual inicia el conteo del tiempo de oportumidad en la
dispensacion ambulatoria.

T1 - Finalizacion de medicion: Corresponde a la fecha y hora registrada automaticamente en el sistema de
informacion Modulo de Dispensacién que formalice la finalizacién de la atencion en el punto de
dispensacién, de acuerdo con los siguientes escenarios:

a) Dispensacion completa: Fecha y hora de registro de entrega completa de los medicamentos al usuario
en Modulo de Dispensacion
b) Generacion de medicamento pendiente: Fecha y hora registrada del soporte de generacion del

medicamento pendiente cuando uno o varios medicamentos formulados y susceptibles de dispensacion no
sean entregados al usuaric.

Nota: La generacion del voucher o soporte de medicamento pendiente debera realizarse de manera
inmediata una vez identificada la imposibilidad de dispensacion completa de los medicamentos formulados,
no pudiendo efectuarse registros extemporaneos o acumulados que distorsionen la medicién de los
indicadores operativos”. Por lo anterior se definen ia forma de medicion de este indicador a partir de los
tiempos registrados en el Modulo de Dispensacion de Medicamentos de la Direccién de Sanidad.

OBSERVACION 21:

02. ANEXOSY |32 33 | Soficitamas respetuosamente a le Entidad aclarar of alcance de la responsabilidad atribuics &l Gestor
FORMULARIOS | Cargas Farmacdutice en el numeral 3.2, particularmente cuando se establece que serd responsable de garantizar "en
PROYECTO faborales fodo momenio” ef cumplimiente de fas obligaciones contractuales v los indicadores establecidos por la Direccién

de Sanidad, la confinuidad del servicio, la oportunidad en la atencién y Ia cobertura requerida. Lo anterior debe
armonizarse con lo establecido en el componente de Alencién Farmacéutica, en ef cual expresamente se sefala
que "las condicienes, perfiles, actividades, responsabiiidades, herramientas ds regisiro y consultads la
infermacién clinica pertinente e indicadores, seran establacidas perla Direccién de Sanidad”. En este sentido,
censideramos necesario precisar que la definicicn de las condiciones, actividades, responsabilidades e
indicadores de Ia Afencién Farmacéutica corresponde a la Direccion de Sanidad, por tratarse de elemenios
propios de la organizacion, direccionamiento y desarrclio institucional del programa, influyendo directaments en
el cumplimignto contraciual por paite del gestor farmacéutico. En consecuencia, dichos aspectos no deberfan
ser considerados como una responsabifidad propia del Gestor Farmacéutice, quien participa en su gfecucitn
mediante la disposicién del talentc humano y ja organizacién de los recursos que se encuenfren bajo st &mbito
de gesiidn, elfo no impiica que deba asumir como propias las responsabilidades institucionales relacionadas con
la definicidn, direccionamiento, alcance, metodoiogla, actividadss, indicadores o condicionss de operacion del
programa de Atencién Farmacéutica,

Por fo anterior, solicitamas a la Entidad modificar ef numeral 3.2, de manera que exista una adecuada
defimitacion de responsabilidades entre Ja Direcoidn de Sanidad v el Gestor Farmacéutico, establociendo gue la
responsabilidad del Gestor Farmaceutico frente af cumplimiento de las obligaciones e indicadores de Atencion
Farmacdutica estard circunscrita & aquellos aspectos que se encugntren bajo su &mbito efeciivo de gestién, una
ve la Direccidn de Sanidad haya dispuesto oportunamente las agendas, espacios fisicos, herramientas
tecnoldgicas, sistemas de informacin, conectividad y demds condiciones requeridas para fa prastacin del
Servicio.

Asl mismo, soiicitamos que se establezca expresamente que no serd atribuible al Gestor Farmacéulics af
‘noumplimiento de obligaciones, metas o indicadores cuando este se origing en ia falta, indisponibilidad,
insuficiencia o entrega incporiuna de Jas herramientas, recurses, agendas, sistemas o condicionss de operacion
que corresponden a fa Direccion de Sanidad, UPRES y demas .
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RESPUESTA OBSERVACION 21:

LS

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION considerando procedente a
realizar una precision al alcance de la obligacion contenida en el numeral 3.2 Cargas laborales de la Tabla
3. SITIOS DE PRESTACION CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA, con el fin de armonizaria con
la distribucion de responsabifidades prevista en el Lineamiento de Atencion Farmacéutica y en los demas
documentos del proceso. En este sentido, la Entidad acoge parcialmente la observacion y ajustara la
- redaccion del numeral 3.2 para precisar que las obligaciones del Gestor Farmacéutico se circunscriben a
las actividades, recursos y procesos que se encuentren bajo su ambito de gestidn y control, sin que ello
implique la transferencia de responsabilidades institucionales que correspondan a la Direccidn de Sanidad,
las UPRES u otros actores que intervienen en la prestacion de los servicios de salud.

Por io anterior, el numeral quedara asi:

*3.2 Cargas laborales

El gestor farmacéutico debera garantizar que el talento humano destinado a la ejecucion contractual cumpla
con las condiciones laborales, perfiles, jornadas maximas legales y demas requisitos establecidos en la
normatividad vigente aplicable, incluyendo lo dispuesto en fa Ley 2101 de 2021 “Per medio de la cual se
reduce la jornada laboral semanal de manera gradual, sin disminuir &l salario de los trabajadores y se dictan
otras disposiciones”, asi como aquellas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

La organizacion operativa, distribucién de cargas laborales, asignacion de turnos, disponibilidad del recurso
humano y demas aspectos relacionados con fa administracion del personal seran responsabilidad exclusiva
del gestor farmacéutico, quien debera asegurar de manera permanente, dentro del ambito de sus
competencias la continuidad del servicio, la oportunidad en la atencion, la cobertura requerida y el
cumplimiento de las obligaciones e indicadores contractuales aplicables.

Es responsabilidad de la Direccion de Sanidad, proveer al Quimico Farmacéutico de Atencién Farmacéutica
la agenda de los pacientes y las herramientas fisicas de trabajo; a saber: computador, disponibilidad del
consultorio donde sera la consulta, conectividad a sistemas ofimaticos (Modulo de Dispensacion o sistema
que haga sus veces), acceso a impresora cuando se requiera y puesto de trabajo administrativo.

La evaluacion del cumplimiento contractual tendra en cuenta las responsabilidades asignadas a cada uno
de los actores que participan en la prestacién del servicio. En consecuencia, no seran atribuibles al Gestor
Farmacéutico aquellas situaciones derivadas exclusivamente de la indisponibilidad de recursos, accesos,
espacios fisicos, sistemas de informacién u otras condiciones cuya provisién corresponda a la Direccién
de Sanidad, las Unidades Prestadoras de Salud (UPRES) u otras instancias institucionales, siempre que
dichas circunstancias hayan sido oportunamente informadas y debidamente soportadas por el contratista”

OBSERVACION 22:
02 ANEXOS'Y | DEVOLUCIONES | 74 | Frente al proceso de las devoluciones de medicamentas en el 4mbic hospitalario, cirugia y urgencias,
FORMULARIDS solicitamos a la Entidad aclarar ef plazo deniro del cual los medicamentos objeto de devolucion
PRQYECTO 5.1 Ambito deberdn ser entregados fisicamente al Gestor Farmacéutico, foda vez que el documento establsce qus
hospitalario y de fas devoiuciones deberén ser registradas en ef Médulo de Dispensacién por parte del funcionario
urgencias designado de Ja supervisidn local y/o departamental dentro de las cuarenta y ocho (48) horas habiles

siguientes a su despacho por parte def Gesfor Farmacéutico; sin embarge, no se evidencia una
dispasicién que dstermine de manera expresa el térming con ef que cuenta el serviclo hospitatario o el
funcionario responsable para realizar fa entrega fisica del medicamento al Gesfor Farmacéutice. Esta
precision resulta necesaria, tenfende en cuenta que el momento en que se identifica fa causal de
devolucitn, el registro de fa novedad en ef sistema y Ja enfrega fisica del medicamento pueden ocurrir
en momentos diferentes. La ausencia de un plazo definido podria generar perfodos indeterminados de
R permanencia del medicamento bajo custodia de la unidad hospitafaria, situacitn que puede afectar la
. trazabilidad, las condiciones de conservacién y Iz posibilidad del Gestor Farmacéutico de verificar
oportunamante ef producto,

Por o anterior, solicitames a lz Entidad modificar y/c complementar ef numeral mencionado,
estableciendo expresaments:

*El plazo mdximo con el que contard ia unidad hospitalaria ¢ el funcionario responsable para entregar
fisicamente al Gestor Farmacéutico los medicamenios ebjeto de devolucitn, contado a partir de Ja
identificacién o generacién de la causal de devolucion.
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*Que fa entraga fisica se acompafie de {a informacion necesaria para garantizar Ia frazabilidad del
producto, incluyenda como minimo nombre def medicamento, cantidad, nimero de lote (se sciicita
inciuirse por frazahilidad v para garantizar que el medicamento corresponde al entregado por el Gestor
Farmacéutico ,asl mismo, permite fortalecer la frazabilidad ante sifuaciones relacionadas con alertas
sanifarias, novedades de calfdad, , refiros de producto y demds situaciones que requieran identificar de
manera especifica el lote involucrado) v la fecha de vencimiento, documento que valide la conservacion
bajo condiciones ambientales adecuadas, asf como el respactive comprobante de devolucién generado
en &l Méduic de Dispensacién.

“Aclarar y precisar el procedimiento que deberé apficarse cuando, al momento de la devolucisn, se
evidencie pérdida de integridad def empaque, afteracién del envase, condiciones inadecuadas de
almacenamiente, confaminacién, detetioro u ofra circunstancia, asi como, la entrega fuera de tlempos
establecidos o inoportuna por parte del personal de la enfidad para hacer la entrega fisica def {ios}
medicamentos.

* Excepeionar a devoluciones tantc del ambito hospitaiario como ambutatoric medicamentos con
condiciones especiales de almacenamiento coma son los medicamentos de refrigeracion o cadena de
frio.

RESPUESTA OBSERVACION 22:

Respuesta 1. La Direccién de Sanidad NO ACEPTA la solicitud, debido a que las condiciones operativas
de cada Establecimiento de Sanidad Policial Complementario (ESPCO) y del Hospital Central pueden variar
en aspectos como la complejidad de los servicios, horarios de operacién, distribucidn fisica de las areas
asistenciales y procedimientos internos de cada unidad, por lo gue no resulta procedente estandarizar un
plazo méximo Unico para realizar el proceso de devolucion de medicamentos.

En consecuencia, los aspectos operativos relacionados con la recepcién, consolidacion y entrega de las
devoluciones entre, el equipo de apoyo a la supervision y el gestor farmacéutico seran definidos durante el
proceso de empalme de cada unidad, con el fin de garantizar la adecuada operacion del servicio, la
trazabilidad de los medicamentos y el cumplimiento de las condiciones de conservacion y almacenamiento
establecidas en las especificaciones técnicas.

Respuesta 2: La Direccion de Sanidad NO ACEPTA la solicitud, y se permite aclarar el proceso de
devoluciones establecido en las especificaciones técnicas ya contempla mecanismos de control, registro y
trazabilidad de los medicamentos objeto de devolucion, mediante los formatos dgfinidos para tal fin v el
correspondiente registro en el Modulo de Dispensacién, como se menciona en el anexo técnico, Tabla 5,
numeral 2.1 "Hospitalizacion”, literal |) de las especificaciones técnicas, Tabla 7. CONSIDERACIONES
ESPECIALES DE LA DISPENSACION item 6.

En consecuencia, se considera que los mecanismos previstos en las especificaciones técnicas permiten
garantizar el adecuado seguimiento de los medicamentos dispensados y devueltos, por lo que no se
considera necesario incorporar requisitos documentales adicionales a los ya establecidos para el proceso
de devolucion,

Respuesta 3: La Direccidn de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION v ajusta la
redaccion, conforme a las disposiciones de devoluciones establecidas en la Tabla 7. Consideraciones
Especiales de la Dispensacion, item 8, el gestor farmacéutico debera verificar las condiciones técnicas y
de conservacion de los medicamentos objeto de devolucion al momento de su recepcion, quedando de la
siguiente manera:

En casoc de evidenciarse alteracion del empaque, deterioro del envase, contaminacion, pérdida de
condiciones de almacenamiento, vencimiento, inconsistencias de trazabllidad o cualguier otra condicion
que comprometa la calidad y seguridad de! medicamento, este no podra ser gestionado conforme a los
procedimientos de calidad, farmacovigilancia y disposicion final que resulten aplicables.

La modificacion Tabla 7. Consideraciones Especiales de fa Dispensacion, item 6 numerat 5.1 Ambito
hospitalario y de urgencias quedaria asi: En caso de evidenciarse pérdida de integridad det empaque,
alteracion del envase, deterioro fisico, incumplimiento de las condiciones de almacenamiento o
canservacion, contaminacion, vencimiento, inconsistencias en la trazabilidad o cualquier otra situacién que

‘pueda comprometer la calidad, seguridad o estabilidad del medicamento, el gestor farmacéutico dejara
regisiro de la novedad y ef producio no podra ser sometido a devolucion, Lo anterior debera ser informado

de manera inmediata al equipo de apeyo a la supervision local, con el fin de evaluar la novedad, determinar
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la procedencia de la devolucién, definir las acciones correspondientes y dejar la trazabilidad documental
respectiva.

- Respuesta 4: La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION. Los medicamentos que

requieren condiciones especiales de conservacién, incluidos aquellos sujetos a cadena de frio, podran ser

objeto de devolucion siempre que se garantice y pueda verificarse el mantenimiento de las condiciones de

almacenamiento, conservacion, trazabilidad e integridad definidas por el fabricante, la normatividad
sanitaria aplicable y las especificaciones técnicas del proceso.

OBSERVACION 23:

02 ANEXQSY 1522 78 Solicitames respetuosarente a la Entidad revisar y ajustar el numeral 5.2.2. Develucion excepcional de
FORMULARIOS | Devolucion medicamentos dispensades al usuaric, con el fin de armonizar su contenido con fas disposiciones
PROYECTO excepcional sanitarias apiicables al manejo de medicamentos devueltos.
de La Resolucion 1403 de 2007, en e numeral 3.5 del Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos
medicamentos del Servicio Farmacsutico, establece disposiciones especificas para los medicamentos objeto de
dispensados devolucidn y sefiala expresamente que Jos medicamentos devueltos por los pacientes no se deben
al usuario devolver af inventario, sino que deben ser destruidos o desnaturalizades. For tanto, Ja devolucion

5 fisica de un medicamente por parte del usuario no puede equipararse a una devalucién institucional y no
deberfa generar fa expactativa de su reincorporacién al inventario ni de una nueva dispensacién, por lo
que su recuperacibn representa para el Gestor un producto que pierde su posibilidad de dispensar y,
por fando, un costo que no puede trasladarse automdticamente al Gestor cuando la causa de fa
devolucion no le sea imputable. Ahora, el Gestor Farmacéutico no puede verificar objetivamente, durante
ef perfodo posterior a la dispensacion, variables fales coma temperatura, humedad, exposicion a ia luz,
manipulacitn, epertura del empaque, contaminacion, alteracién o sustifucion del contenide, entre ofras
condiciones gue pueden afectar la calidad del medicamento sin que necesaramente exista evidencia
visual del deteriorc.

For ofra parte, desde e punto de vista de farmacovigifancia y seguridad del paciente, permitir Ia
recepcion de medicamentos que esfuvieron bajo custodia def usuario introduce un riesgo sobre la
trazabilidad y garantla de las condiciones de caiidad, almacenamiento, conservacion y manipulacion del
producto. La recuperacién de medicamentos que han estado en poder del usuario puede generar
incertidumbre respecto de su cadena de custodia y dificultar la investigacion de posibles eventos 0
problemas relacicnados con el medicamento.

FPor la anterior, se solicta retirar del plisgo ef numeral 5.2, 2, Devolucién excepcional de medicamentos
dispensados al usuario, , debido a la pérdida de control sobre su cadena de custodia y a las
implicaciones sanitarias, de farmacovigilanciz, coniraciuales y econdmicas anteriormente sefialadas.

RESPUESTA OBSERVACION 23:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en
los terminos que se exponen a continuacion. Con caracter preliminar, se precisa que el propio numeral
5.2.2 establece como regla general que los medicamentos dispensados directamente al usuario en el
ambito ambulatorio no serén susceptibles de devolucion, en consideracién a que, una vez entregados, el
gestor farmaceutico pierde la trazabilidad sobre las condiciones de almacenamiento, conservacion y
custodia del medicamento. Esta regla general coincide con la disposicion de la Resolucion 1403 de 2007
que invoca el ohservante, de modo que el numeral no contraviene dicha normatividad, sino que la recoge
de manera expresa.

La devolucion excepcional que regula el numeral no se refiere, por tanto, a los medicamentos que hayan
permanecido bajo la custodia del usuario en su domicilio, sino a los medicamentos de administracion
institucional programada (entre ellos los de alto costo, biolégicos y oncoldgicos administrados en las salas
de infusion autorizadas de las unidades hospitalarias) que, aun cuando se descargan o asignan a un
usuario especifico para su administracion, no se entregan fisicamente a este para su trasiado, sino que
permanecen bajo el control y la custodia institucional o del gestor farmacéutico hasta el momento mismo
de su aplicacién. Se frata, en consecuencia, de medicamentos que nunca salieron del ambito de control
institucional y respecto de los cuales no se produce la ruptura de la cadena de custodia que preocupa al
observante.

L]
En estos casos pueden presentarse circunstancias tales como la inasistencia del paciente a la
administracion programada, la cancelacién del procedimiento, el cambio en su condicion clinica o su
fallecimiento con anterioridad a la aplicacion del medicamento, eventos en los cuales la tecnologia no llegd
a ser administrada y permanecié bajo custodia institucional. Precisamente para preservar la calidad, la
seguridad vy la estabilidad del producto, el numeral condiciona la procedencia de la devolucion excepceonaip
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al cumplimiento de requisitos verificables, entre elios gue el medicamento no haya sido utiizado v conserve
integros su empaque primario y secundario, sus sellos de seguridad, su rotulado y los demas elementos
que permitan verificar plenamente su identidad y trazabilidad, asi como el mantenimiento de las condiciones
de conservacion exigidas. De este modo, la recuperacion solo procede cuando la calidad, la seguridad y la
estabilidad del medicamento se encuentran plenamente garantizadas y verificadas, y no respecto de
medicamenios cuyas condiciones no puedan constatarse.

Por lo anterior, no se configura la contravia con la Resolucion 1403 de 2007 que plantea el observante. El
numeral 3.5 del Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicic Farmacéutico se refiere
a los medicamentos devueltos por los pacientes que estuvieron bajo su poder y custedia, respecto de los
cuales, en efecto, no procede su reincorporacion al inventario. El numeral 5.2.2, en su excepcién, no regula
ese supuesto, sino uno distinto: el de los medicamentos de administracion institucional que nunca salieron
del controt del gestor o de la institucion. En consecuencia, la regla de la Resolucién 1403 de 2007 se

respeta como regla general, y la devolucidn excepcional opera sobre un supuesto que la norma no
proscribe.

Finalmente, la finalidad del numeral consiste en avitar que se traslade z la Entidad e! costo de un
medicamento (por o general de alto costo) que fue descargado a nombre de un usuario que no llegd a
recibirlo y que conserva Integras sus condiciones de calidad y trazabilidad, lo cual responde a los principios
de economiay de debida proteccion de los recursos publicos que rigen la contratacicn estatal, conforme al
articulo 25 de la Ley 80 de 1993. Retirar el numeral, como lo solicita &} observante, eliminaria un mecanismo
legitimo de proteccion de los recursos plblicos, sin que exista la contravia normativa alegada. Por las
razones expuestas, no se acepta la solicitud de retirar el numeral 5.2.2, el cual se mantiene en los térmirios
definidos, por ser claro en su alcance, no contravenir la Resolucion 1403 de 2007 y no requerir modificacion.

OBSERVACION 24:

PROYECTO 14.1.EVALUACION | 47 | Se soficifa aclarar y precisar cuando se calfficara un medicamento como “Productos Valdamente
PLIEGC DE TECNICA Ofertados’, ya que no se indica que tipo de registros invima y produclos y / 6 medicamentos se
CONDICIONES pueden proponer y cotizar

RESPUESTA OBSERVACION 24:

La Direccicn de Sanidad de la Policia Nacional se permite aclarar que las condiciones para gue un producto
sea calificado como "Producto Vélidamente Ofertado” se encuentran definidas en los documentos del
proceso, particularmente en el numeral 4.1.6.1 del estudio previo y sus subnumerales 4.1.6.1.1
‘Diligenciamiento de casillas técnicas” y 4.1.6.1.2 "Coincidencia técnica con el producto requerido”, asl
como en el Instructive de Diligenciamiento del Formulario — Listado Técnico Econdmico, disposiciones que

establecen las especificaciones técnicas y econdmicas que debe cumplir cada opcion oferfada para ser
considerada vélida.

Desde el punto de vista de la evaluacion técnica, y en atencién a lo consultado sobre el tipo de registros y
productos que pueden propcnerse, se precisa que un preducto se considera validamente ofertado cuando
el estado de su registro sanitario, verificable en la pagina oficial del INVIMA, corresponda a “vigenta” o "en
tramite de renovacion”, y cuando el codigo CUM del producto {niimero de expediente ¥y nimero de
consecutivo) se encuentre activo en dicha pagina. En consecuencia, un codigo CUM que figure como
“inactive” en el INVIMA, o cuyas inconsistencias impidan la clara identificacién del producto ofertado,
determina que la oferta no sea calificada como “Producto Validamente Ofertado” en la opcion respectiva.

Cuando el estado del registro sanitario sea diferente a ‘vigente” o “en tramite de renovacion”, el oferente
debera aportar la documentacién que soporte dicho estado, expedida o validada por la autoridad sanitaria
competente (INVIMA), con el fin de que sea evaluada para definir su comercializacién. Asimismo, en el

caso de [tems que no correspondan a medicamentos o que no cuenten con registro sanitario, el

diligenciamiento se efecttia mediante los rétulos previstos para el efecto en el numeral 4.1.6.1 1, a saber,
magistrales (MAG), vitales no disponibles (VND), drogas blancas (DB) y alimentos y suplemenios dietarios
(N/D}, a cambio del cédigo CUM, evento en el cual debera diligenciarse el ntimero del expedients sanitario
correspondiente.
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Adicionalmente, para ser calificado como validamente ofertado, el producto debe cumplir con las
especificaciones técnicas minimas definidas para el item y coincidir con el producto requerido, y cada
opcidn ofertada para un mismo item debe corresponder a un coédigo CUM diferente e independiente, sin
que se admita el mismo codigo CUM en mas de una opcién de un mismo item. De igual forma, la primera
opcién debera contener el precio méas econdmico por unidad de medida, la segunda opcitn un precio igual
o-mayor al de la primera, y la tercera un precio igual o mayor al de la segunda.

Desde el punto de vista de la evaluacién economica, la validez de la oferta se verifica conforme al
diligenciamiento de las casillas del Formulario - Listado Técnico Econémico y de su Instructivo, que
confirman la existencia de una oferta valida por opcién a partir del cédigo CUM, el consecutivo, la cantidad
de unidades y el precio ofertado; y, tratandose de Ios items sujetos a regulacion de precios, el precio
ofertado no podra superar el precio techo regulado establecido para el proceso.

En consecuencia, se permite aclarar que las condiciones para la calificacion de un producto como “Producto
Validamente Ofertado”, asi como el tratamiento aplicable a los registros sanitarios y a los cédigos CUM
verificables en la pagina oficial del INVIMA, se encuentran definidas en el numerai 4.1.6.1 del estudio previo
y en el Instructivo del Formulario - Listado Técnico Econémico. a los cuales se remite al observante para
su consulta. Lo anterior, sin perjuicio de la facultad reservada por la Entidad de verificar el estado de
comercializacion de los productos ofertados con base en el estado del registro sanitario del INVIMA.

OBSERVACION 25:
PROYECTO 1.4 1.EVALUACION | 47 | Se solicita aclarar y precisar como se procedera en cuanto a caiificacion, en ios cascs gue ef producto
PLIEGC DE TECNICA solicitado en el ffem, no cumpla con parametros de comercializacion, tales como Registroa invima en
CONDICIONES estados como. Temp. no comerc - Vigente, Temp. fio comerciaiizado - En Tramite Renov,
Comercializado sole por Exportacion, Vencide, Cancelado, Perdida Fuerza Ejec, Negado ¢ tenga una
carta de No comercializado emitida por ef titular o comercializador de Iz marca

RESPUESTA OBSERVACION 25:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional se permite aclarar, que la validez de un producto ofertado
depende de dos dimensiones verificables y concurrentes: de una parte, el estado del registro sanitario, que
solo puede corresponder a “vigente” o “en trémite de renovacion® con el codigo CUM active; v de ofra, el
estado de comercializacion, en cuanto el producto debe encontrarse efectivamente comercializado y
disponible en el mercado nacional para el suministro institucional. La finalidad de esta exigencia es
asegurar la disponibilidad real def producto ofertado: por ello, los estados que comprometan cualquiera de
esas dos dimensiones determinan que el producto no sea calificado come “Producto Validamente Ofertado”
en la opcion respectiva.

En tal sentido, los estados del registro sanitario que denotan que el producto no cuenta con una autorizacién
sanitaria que habilite su comercializacion (tales como “vencido”, ‘cancelado’, “pérdida de fuerza ejecutoria”
¥ “negado”} no satisfacen la primera dimensién y en consecuencia, el producto ofertado bajo tales estados
no sera calificado como vélidamente ofertado. En estos casos, si el oferente considera que existe una
circunstancia que amerite evaluacion, deberd aportar, conforme a lo previsto en el proceso, la

documentacion expedida ¢ validada por la autoridad sanitaria competente (INVIMA) que soporte dicho
estado.

Por su parte, los estados que denotan que el producto no se encuentra efectivamente comercializado {tales
como “temporalmente no comercializado”, ya sea con registro vigente o en tramite de renovacién, asi como
‘comercializado solo por exportacién”) tampoco satisfacen la finalidad de disponibilidad efectiva, por cuanto
el producto no estd disponible en el mercado nacional para el suministro institucional al momento de la
evaluacion. La condicion “temporal” de la no comercializacién no asegura la disponibilidad del producto en
fa oportunidad en que se requiere el suministro; en consecuencia, un producto que se encuentre en dichos
estados no ser4 calificado como validamente ofertado en la opcion respectiva.

7.
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Aungue la Entidad no exige la presentacion de cartas de comercializacién como requisitc para la
presentacion de la oferta, corresponde al oferente, en su condicién de conocedor directo de las novedades
de la industria farmacéutica, estructurar su propuesta absteniéndose de oferiar producios gue no se
encuentren comercializados e identificando las alternativas que correspondan.

La verificacion del estado de comercializacion de los productos ofertados hara parte de las actividades a
cargo del comité evaluador dentro de la fase de evaluacion de las ofertas del presente proceso. Para tal
efecto, el comité valorard dicho estado con corte a la evaluacién, considerando gue la condicion de
comercializacion es dindmica y puede variar en i tiempo, y se apoyard en la informacion disponible,
incluida la verificacion en la pagina oficial del INVIMA, la informacién derivada de la ejecucion de los
contratos de la Entidad y la demas informacion que se allegue o se conozca en el marco del proceso.
Cuando de dicha verificacion se evidencie que un producto ofertado no se encuentra comercializado (entre
otros supuestos, por existir una comunicacion en tal sentido emitida por el titular del registro sanitario o por
el comercializador de la marca), dicho producto no sera calificado como vélidamente ofertado.

Se precisa, ademas, que por tratarse de una caracteristica objetiva del producto y no del oferente, la
calificacion de un producio come no validamente ofertado por ne encontrarse comercializado se aplicara
de manera uniforme respecto de todos los oferentes gue lo hayan incluide en su propuesta, en cualguiera

de las opciones, en observancia de los principios de iguaidad y de seleccion objetiva que rigen la
evaluacion.

En consecuencia, se permite aclarar que los productos cuyo registro sanitario o estado de comercializacion
correspondan a alguno de los supuestos referidos por el observante no seran calificados como "Producto
Validamente Ofertado”, en los términos agui expuestos. Estas precisiones se enmarcan en los criterios
establecidos en el numeral 4.1.6.1 del estudio previo y en la facultad reservada de verificacion del estado
de comercializacion de los preductos ofertados con base en la informacion del INVIMA o de otras fuentes
oficialas.

OBSERVAGION 286:

PROYECTO 1.4. 1. EVALUACION | 46 Se solicita evaluar la posibilidad de disminuir la cantidad de ftems “Productos Validamente

PLIEGO DE TECNICA Qfertados”, para la asiganacion de puntaje de jos productos Pontencial, teniendo en cuenia

CONDICIONES que la mayoria de estos productos no cuentan con opeiones en el registro Invimea vigents,
para complelar la soliciiud.

RESPUESTA OBSERVACION 26:

“

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION. Se aclara que ia
evaluacion técnica contempla, respecto de los "Productos Validamente Ofertados”, dos mecanismos
independientes y con propdsitos distintos: ei “porcentaje minimo habilitante”, que corresponde a la cantidad
minima de productos validamente ofertados que debe acreditar el proponente en cada opcion para que su
oferta sea tecnicamente admisible; y el “umbral para asignacion de puntaje”, que corresponde al porcentaje
que debe alcanzar el oferente, ya estando habilitado, para acceder a la asignacion de puntaje sobre los
items ofertados. Se trata de dos mecanismos que operan de manera auténema, de modo gue una oferta
puede resultar habilitada aun cuando no alcance el umbral requerido para la obtencion de puntaje.

En el caso de Ia Hoja de Rotacion Potencial, el porcentaje minimo habilitante corresponde al cincuenta por
ciento (50%) de los items en la primera opcion y al diez por ciento (10%) en la segunda, sin que se exija
porcentaje minimo en la tercera opcitn; y el umbral para asignacion de puntaje corresponde al sesenta por
ciento (60%) en la primera opcion, al veinte por ciento (20%) en la segunda y al diez por ciento (10%) en
la tercera. Estos porcentajes, lejos de ser exigentes, fueron calibrados de manera permisiva, precisamente
en atencibn a la realidad del mercado que el observante invoca.

En efecto, el estudio previo reconoce de manera expresa que no todos los items cuentan con muitiples
opciones disponibles en el mercado nacional (Gomo ccurre Gon las marcas comerciales especificas

requeridas o con {os medicamentos innovadores, cuya oferta puede reducirse a una Gnica opcién), razén
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por la cual la Entidad no estableci6 un criterio de igualdad ni de totalidad en los porcentajes exigidos por
opcion, sino porcentajes diferenciados y fijados por debajo del maximo. La circunstancia sefialada por el
observante, relativa a que algunos productos no cuenten con opciones dispenibles, fue entonces
considerada en el disefio del proceso y ya se encuentra reflejada en la magnitud de los porcentajes
establecidos, que no obligan al oferente a alcanzar la totalidad de los items en ninguna de las opciones.

Debe precisarse, ademas, que el umbrai para asignacién de puntaje no condiciona la participacion en el
proceso: un proponente que no lo alcance conserva ia posibilidad de resultar habilitado, siempre que supere
el porcentaje minimo habilitante, que en la Hoja de Rotacion Potencial es atn inferior. En consecuencig, la
exigencia observada no restringe la concurrencia ni impide ofertar, sino que opera como un estimulo para
que los oferentes maximicen el numero de productos efectivamente ofertados y con ellg, {a cantidad de
medicamentos que quedan pactados desde el inicio de la gjecucion.

Ese estimulo responde a una finalidad expresamente prevista en el estudio previo: la inclusidn de
porcentajes minimos en la Hoja de Rotacidén Potencial busca asegurar la oferta de precios para
medicamentos criticos que, aun sin rotacion histérica consolidada, resultan previsiblemente requeridos
durante la ejecucién contractual, evitando que dichos medicamentos deban gestionarse posteriormente
como productos no pactados sujetos a porcentaje de intermediacion, lo cual incrementaria el valor
facturado a la Entidad. Disminuir el umbral de asignacion de puntaje debilitaria dicha finalidad y el incentivo
para pactar el mayor niimero de medicamentos desde la seleccién, en desmedro del principio de economia
y.del uso eficiente de los recursos publicos.

Finalmente, se precisa que los porcentajes establecidos aplican en condiciones idénticas para todos los
oferentes, de manera que la exigencia no introduce un trato desigual entre proponentes. Por las razones
expuestas, no se acepta la solicitud de disminuir la cantidad de “Productos Validamente Ofertados” exigida
para la asignacion de puntaje en la Hoja de Rotacion Potencial, y se mantienen los porcentajes definidos
en el estudio previo y en la Tabla 18 “Asignacion puntaje evaluacién técnica”.

OBSERVACION 27:

PROYECTG 1.4.1.EVALUACION | 47 | Se soicita aclarar para los ifems ofertados en ef 04-Formuiario - Tecnico Economico, que
PLIEGO DE TECNICA confemplan una marca especifica en la descripcion Descripeion / Nombre Genérico / Principlo
CONDICIONES Activo / Compuesto, coma realizaran el conteo de "Productos Validamente Ofertados” eni la
segunda y lercera opcion, ya que esta situacion, imposibilita iz presentacion de vpciones

RESPUESTA OBSERVACION 27:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional se permite aclarar que tratandose de los items que
contemplan una marca comercial especifica en su descripcion, ast como de los medicamentos innovadores,
cuya oferta puede reducirse a una tinica opcién disponible en el mercado nacional, el oferente debera
diligenciar el producto tnicamente en la primera opcién, dejando sin diligenciar la segunda y la tercera.
Esta situacion fue prevista por la Entidad en la estructuracion del proceso, tal como el estudio previo lo
reconoce de manera expresa al advertir que no todos los items cuentan con multiples opciones dispanibles
en el mercado nacional.

El conteo de los “Productos Validamente Ofertados” se realiza de manera independiente por cada opcion,
sobre los productos efectivamente ofertados y validados en la opcién respectiva. En consecuencia, para
los items que solo se diligencian en la primera opcién, no se genera contec alguno en la segunda ni en la
tercera, precisamente porque dichos ftems no admiten esas opciones; su ausencia de diligenciamiento en
las opciones segunda y tercera no afecta la validez de la oferta ni es objeto de reproche en la evaluacion.
Debe precisarse que, justamente porque no todos los items cuentan con segunda o tercera opcion, los
porcentajes minimos habilitantes y los umbrales para asignacion de puntaje son decrecientes entre
opciones: mas altos en la primera, menores en la segunda y atn menores en la tercera. Este disefio
reconoce que una porcion de los items solo admite la primera opcidn y, por tanto, la exigencia de
completitud en las opciones subsiguientes es proporcionalmente menor, de modo que la imposibilidad de
ofertar segunda o tercera opcién en los items de marca especifica no coloca al proponente en una situacion
de incumplimiento respecto de dichas opciones.
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En cuanto a la asignacion de puntaje por volumen de oferta, esta se efectlia de manera comparativa entre
las propuestas: a la que presente el mayor nimero de “Productos Validamente Ofertados” en cada opcitn
se le asigna el puniaje maximo definido para esa opcion, y a las demas se les asigna proporcionalmente
en funcion de dicha cantidad. Como los items que solo admiten una opcién se encuentran en la misma
condicion para la totalidad de los proponentes, el conteo se realiza sobre una base idéntica para todos, sin
que ningln oferente resulte afectado por la imposibilidad de presentar opciones que el mercado no ofrece.
En consecuencia, se permite aclarar que, para los ftems que contemplan una marca comercial especifica
y que solo admiten una opcién, el oferente diligenciard (inicamente la primera opcién y el conteo de
“Productos Validamente Ofertados” en {a segunda y tercera opcidn no aplica respecto de dichos items, sin
que efio afecte la validez de la oferta ni la asignacion de puntaje, conforme al disefio previsto en el estudio
previo y en ia Tabla 18 “Asignacién puntaje evaluacién técnica”.

OBSERVACION 28:

04. 04, FORMULARIQ - | 3 | CUMEXPEDIENTE COTIZADO: Se solicita revisar y adicionar en el instructivo de diligengiamiento,
FORMULARIC | LISTADCQ TECNICCO que fa columna CUMEXPEDIENTE COTIZADO, tambien es informativa, siendt solo una bass, en
- LISTADO ECONOMICO/ que se ofrece ef produclo al pablico para su compra y uso, No debe usarse como referencia para ef
TECNICO INSTRUCTIVO DE praducto ofertado en el jfem.

ECONOMICO | DILIGENCIAMIENTC

RESPUESTA OBSERVACION 28;

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar. La
coiumna "CUM/EXPEDIENTE COTIZADQ" contenida en las hojas del Formulario — Listado Técnico
Econdmico tiene caracter meramente informativo y corresponde a un vaior de referencia, sin que se ufilice
como criterio para la identificacion ni la validacion del producto ofertado por el proponente en cada item.
En efecto, ia identificacion y validacion del producto efectivamente ofertado se realiza con base en las
columnas “Expediente CUM dei item ofertado” y "Consecutivo CUM del ftem ofertado”, que son las que e
proponente debe diligenciar y las que, junto con fa cantidad de unidades de la presentacion comercial y el
precio ofertado, alimentan la casilla de “Centrol oferta” encargada de verificar la existencia de una oferta
valida por opcién. En consecuencia, la columna “CUM/EXPEDIENTE COTIZADO" no debe tomarse como
referencia del producto que el oferente propone en el item.

Adicionalmente, en atencién a lo observado, se precisa que la columna “CUM/EXPEDIENTE COTIZADO"

no se incluira en el Formulario — Listado Técnico Econémico que haga parte de los documentos definitivos
del proceso.

En consecuencia, se acepta la observacion en el sentido de aclarar el caracter informativo y de referencia
de la citada columna, la cual no incide en la identificacion ni en la validacién dei producto ofertado, ¥y no
formara parte del Fermulario ~ Listado Técnico Economico definitivo.

OBSERVACION 29:

04. 04. FORMULARIO - Se soficita revisar, informar, aclarar e incluir, si es requierica come informacion tecnica ¥
FORMULARIO  LISTADQ TECNICO economica, las Batras de los produclos cotizados

- LISTADO ECONOMICO/
TECNICO INSTRUCTIVO DE
ECONCMICD | DILIGENCIAMIENTO

RESPUESTA OBSERVACION 29:

La Direccion de Sanidad aclara que los codigos de barras de los productos ofertados no constituyen un
requisito técnico ni economico para la presentacion y evaluacion de las ofertas, por lo que los proponentes
no deberan aportar esta informacién dentro de su propuesta.

No obstante, de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico, Tabla 8 “Dispensacion de marcas
diferentes a las pactadas”, ftem 17, una vez adjudicado el conirato, &l gestor farmacéutico seleccionado
debera presentar, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la adjudicacion, el cédigo de barras
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cotrespondiente a cada uno de los productos ofertados, como parte de las actividades necesarias parala
adecuada gestién e implementacién operativa del contrato.

En consecuencia, la obligacion refacionada con los codigos de barras aplica exclusivamente al futuro
contratista adjudicatario y no constituye un requisito para la presentacion de la oferta.

Por lo anterior, se aclara la observacion, precisando que los cédigos de barras no deben ser incluidos en
la propuesta técnica ni economica, manteniéndose la obligacion de suministrarlos por parte del
adjudicatario en los términos establecidos en el Anexo Técnico.

OBSERVACION 30:

ANEXOS | fabla 8 Dispensacion de marcas diferentes a las pactadas/iTEM 1 - | 87/88 | considerando que las novedades de desabastecimiento
DE Por desabastecimiento transitorio/ punto 2: Tiempo de cubrimiento son informadas por los proveedorss de los medicamentos,
ESTUDIOS | de fas existencias disponibles por farmacias en el momerdo def v estos dependiendo de cada sifuacion particular pueden o
PREVIOS | reporte de fa novedad, el cual serd tenido en cuenta por la ne informar este a iempo, se solicita que al ser
FPARTE supervision nacicnal def contrate de medicamentos. Ef gestor informacior que depende de un tercero, se corrijan los
Lpdf farmacéutico debe tener en cuenta un stock minimo de fos inventarics a 20 dias.

medicamentos pactados de 30 dfas calendarios segtin rotacion por

punto de dispensacion.

RESPUESTA OBSERVACION 30:

La Direccidn de Sanidad no acoge la solicitud de reducir de treinta (30) a veinte (20) dias calendario el

stock minimo requerido para los medicamentos pactados, conforme a lo establecide en e ANEXO -
ESPECIFICACIONES Técnicas DE LA EJECUCION- tabla 8. Dispensacion de marcas diferentes a las
pactadas/item 1.

-La exigencia de mantener un stock minimo de treinta (30) dias calendario segiin la rotacién de cada punto
de dispensacion obedece a la necesidad de garantizar la continuidad, oportunidad y disponibilidad del
suministro de medicamentos a los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, considerando
la cobertura nacional del contrato, la dispersién geografica de los puntos de dispensacién, la complejidad
logistica de la operacion y la criticidad de los tratamientos farmacoldgicos suministrados.

Esta medida se encuentra alineada con los principios de continuidad, accesibilidad, disponibifidad y calidad
establecidos en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, asi como con las obligaciones inherentes al servicio
farmacéutico previstas en el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007, normas que exigen
garantizar la disponibilidad de los medicamentos y la continuidad de los tratamientos requeridos por los
usuarios.

Si bien la Direccion de Sanidad reconoce que determinadas situaciones de desabastecimiento pueden ser
informadas tardiamente por laboratorios, titulares de registros sanitarios, fabricantes, importadores,
operadores logisticos o distribuidores, corresponde al gestor farmacéutico implementar mecanismos de
gestion del riesgo de abastecimiento, incluyendo la planeacién de compras, monitoreo de inventarios,
diversificacion de proveedores, abastecimienio alterno y adopcion de medidas de contingencia que
permitan minimizar el impacto de estas eventualidades sobre la prestacién del servicio.

El stock minimo exigido constituye precisamente una medida preventiva que permite disponer de un tiempo
razonable para analizar la situacién reportada, verificar las condiciones del mercado, adelantar las
actuaciones administrativas correspondientes, gestionar alternativas de suministro, coordinar con la

Supervision Nacional las decisiones aplicables y adoptar oportunamente las soluciones requeridas para
evitar afectaciones a los usuarios.

Reducir dicho inventario a veinte (20) dias incrementaria el riesgo de interrupcién del suministro, limitaria
fa capacidad de respuesta frente a eventos de abastecimiento, disminuiria el margen para implementar
planes de contingencia y podria afectar la continuidad terapéutica de los pacientes, especialmente en
medicamentos de alta rotacién, enfermedades cronicas, tratamientos especializados y servicios
hospitalarios. ’7’
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En consecuencia, la Entidad considera que el término de treinta (30) dias resulta proporcional a la
dimension y complejidad de la operacion contratada, constituyendo una medida razonable de gestién del
riesgo orientada a garantizar la continuidad y oportunidad en el suministro de medicamentos.

OBSERVACION 31:
ANEXCS | tabla 8. Dispensacion de marcas diferentes a las pactadas/ ITEM 1- 89 | Se soficita que tambien se autorice como
DE Procedimiento/ punto 2: Para la seleccidn de productos rotar of gestor soporte, la factura de compra de dicho
ESTUDRIOS | farmacéufico deberd prasenfar una {1} colizacién emitida directamente def medicamento o marca en ¢aso de fenerss, esto
PREVIOS | laboratorio fabricante, importador o comercializador fa cual se comparard para darle mayor celetidad a la toma de
PARTE con fa sostenibifidad por ef equipa de gesfion farmacéutica por patte ds Ja deciones. Esta confrastado gue por lo general
Lpdf industria farmacéutica, producto de elfo se escogerd la opcidn mas Ios provesdores se lardan demasiadc o veces
econdmica para la institucién y se le adicionard ef valor de “porcentaje de no responden fas solicitudes de cotizacion,
intermediackin” ofertada por e gestor farmacéutice en el contrato haciendo
la respectiva validaclén ef precic ofertado se encuentra deniro del range
de precios del mercado, de acuerdo al procedimiento establecido para tal
fin,

RESPUESTA OBSERVACION 31:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION al considerar procedente aceptar la inclusidn de la
factura de compra del medicamento como soporte alternativo a la cotizacion emitida por el laboratorio
fabricante, importador o comercializador, teniendo en cuenta que en determinadas situaciones la obtencién
de cotizaciones puede presentar demoras que afecten la oportunidad en fa toma de decisiones frente a
eventos de desabastecimiento o cambios transitorios de opcian.

En consecuencia, se modificara la condicién técnica establecida en la Tabla 8. Dispensacion de marcas
diferentes a las pactadas- Procedimiento, permitiendo que el gestor farmacéutico aporte como soporte una
cotizacion emitida directamente por el laboratorio fabricante, importador o comercializador, o una factura
de compra del medicamento objeto de analisis, con el fin de facilitar la verificacién econémica requerida
para la evaluacion de las alternativas propuestas.

La condicidn quedara asi:

+ Para la seleccion del producto a rotar, el gestor farmacéutico debera presentar una (1) cotizacionemitida
directamente por el laboratorio fabricante, importador o comercializador, o una (1) factura de compra
correspondiente al medicamento objeto de andfisis. La informacion aportada serd comparada con Ia
obtenida por el equipo de Gestion Farmacéutica de la Direccion de Sanidad directamente de la industria
farmacéutica. Como resultado de dicho analisis, se seleccionard la alternativa que represente la opcidn
mas favorable econémicamente para la Institucién. Al valor validado se adicionara el “porcentaje de
intermediacion” ofertado por el gestor farmacéutico en el contrato, verificando en todo caso que el precio
resultante se encuentre dentro de las condiciones y rangos de precios del mercado, de conformidad con el
procedimiento establecido para tal fin.

OBSERVACION 32:
ANEXOS DE tabla 8. Dispensacion de marcas diferentes a las pactadas/ ITEM 1- | 90 | Se soficita Ia aceptacion de fos soporntes de ordenes
ESTUDIOS Neta 7: Las novedades secundarias reporfadas por ef gestor incumplidas, fomando como premisa que instituciones
PREVIOS farmacéutico como drdenes de compra incumplicias por la industria como el INVIMA en los informes de desbastecimiento
PARTE [ pdf farmacgulicas no serén tenidas en cuenta como justificacion vélida que fe solicifan a los OPL aceptan este tipo de soportes
para consiterarla como desabastecimionto para cambio de opcidn
trahsitorio.

RESPUESTA OBSERVACION 32:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la condicién establecida en la Tabla 8. Dispensacion de
marcas diferentes a las pactadas, Nota 1, tiene como finalidad diferenciar una situacion de

desabastecimiento del mercado farmacéutico de las dificultades particulares que puedan presentarse en la
gestion de abastecimiento realizada por el gestor farmacéutico con sus proveedores.

-
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Si bien las ordenes de compra incumplidas constituyen soportes validos para demostrar las gestiones
adelantadas por el gestor farmacéutico frente a los laboratorios, fabricantes, operadores logisticos o
distribuidores, dichos documentos no acreditan por si solos la existencia de una situacion de
desabastecimiento del medicamento en el mercado nacional. En efecto, el incumplimiento de una orden de
compra puede obedecer a circunstancias comerciales, logisticas o contractuales especificas entre un

proveedor y el gestor farmacéutico, sin que elfo implique necesariamente la indisponibilidad general del
producto.

Frente a la referencia realizada al INVIMA, es importante aclarar que la determinacion de medicamentos
con novedad (desabastecimiento) se realiza conforme a la metodologia definida por dicha autoridad
sanitaria, utilizando como fuente principal de informacion los reportes suministrados por los titulares de los
registros sanitarios, fabricantes e importadores de los productos. En consecuencia, la informacién aportada
por operadores logisticos o gestores farmacéuticos puede ser considerada como un insumo adicional de

analisis, pero no constituye la fuente oficial ni resulta suficiente por si sola para declarar una situacion de
desabastecimiento.

Aceptar las ¢rdenes de compra incumplidas como justificacion automatica para considerar un
desabastecimiento y auterizar cambios transitorios de marca implicaria trasladar a la Entidad riesgos
propios de la gestién de abastecimiento del contratista, generar cambios de producto sin evidencia
suficiente de indisponibilidad del mercado y afectar los principios de trazabilidad, seguridad del paciente y
continuidad terapéutica que deben regir la ejecucion contractual.

Asi mismo, corresponde al gestor farmacéutico implementar mecanismos de planeacién de compras,
diversificacion de proveedores, gestién de inventarios y estrategias de contingencia que permitan mitigar
las riesgos inherentes a la cadena de suministro v garantizar la disponibilidad de los medicamentos
requeridos durante la ejecucion del contrato.

OBSERVACION 33:

Anexosy Tabla 1. 16 | Se solicita revisar el requerimiento refacionato con la asignacion independiente de un profesional para

Formularios | DEFINICION gfercer las funciones de Director Técnico y oiro profesional para las funciones de responsable asistencial,

PN DISAN | FORMA DE considerando que ambas responsabifidades pueden ser desarrclfadas por un mismo Quimico

L1003 2026 | DISPENSACION Farmacéutico, siempre que se encuentre debidamente habilitado y cumpla con los requisitos de
5.1 Ambito formacion, experiencia, disponibilidad y demés condicicnes estabilecidas contractualmente y ep fa
Ambulatoric normatividad sanitaria vigente, En este sentido, se propone que ef requisito de personal minima permita
5.2 Ambito que un mismo Quimice Farmacéutice sea reconocido para el cumpfimiento simulténeo de fas funciones de
Hospitalario Director Técnico y responsable asistencial, siempre que su jornada y disponibilidad permitan atender

efeclivamente las responsabilidades asociadas @ ambos roles.

RESPUESTA OBSERVACION 33:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION de permitir que un mismo profesional ejerza
- simultaneamente las funciones de Director Técnico y Quimico Farmacéutico Asistencial.

La Entidad aclara que los anexos técnicos establecen perfiles diferenciados, con funciones,
responsabilidades y dedicacién especificas para cada cargo. En particular, el Director Técnico es
responsable de la direccién técnica del servicio farmacéutico, el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion, la gestion de calidad, la supervision de los procesos técnicos y operativos y el cumplimiento
de las obligaciones normativas asociadas al funcionamiento del servicio farmacéutico.

Por su parte, el Quimico Farmacéutico Asistencial corresponde al profesional encargado de desarrollar las
actividades de Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico definidas en el Lineamiento de
Atencidon Farmacéutica, incluyendo, entre otras, la identificacion y gestion de PRM, PRUM y RNM,
conciliacién medicamentosa, farmacovigilancia, participacion en programas PROA, intervenciones
farmacéuticas, seguimiento a la adherencia terapéutica, andlisis de resultados clinicos y demas actividades
asistenciales orientadas al mejoramiento de los resultados en salud de los usuarios.

Asi mismo, la Entidad precisa gque la exigencia de estos perfiles responde a las necesidades particulares
de cada establecimiento. De hecho, los anexos técnicos prevén expresamente que no en todas las
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unidades se requiere Quimico Farmaceutico en el cargo de Director Técnico, estableciendo que cuando la
farmacia no tenga exigencia de Quimico Farmacéutico Director Técnico conforme a la Tabla 1.1 Personal
minimo requerido, el servicio podra estar a cargo de un Regente de Farmacia que cuente con experiencia
minima de seis (6) meses como coordinador y/o director técnico de servicios farmacéuticos, de acuerdo
con tas condiciones definidas por la Entidad.

De igual manera, debe precisarse que el perfil de Director Técnico es exigido principaimente en los
Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios (ESPCO), los cuales corresponden a
establecimientos con internacion y prestacion de servicios de salud de mayor complejidad asistencial y
farmacéutica. En estos escenarios, la Entidad considera indispensable contar con un profesional
responsable de la direccién técnica del servicio farmacéutico, independiente del profesional que desarrolia
las actividades asistenciales de atencién farmacéutica, debido al alcance de las funciones, los riesgos
asociados al proceso de utilizacion de medicamentos v la necesidad de garantizar el adecuado control
técnico, operativo y normativo del servicio.

Permitir qgue ambos roles sean desempefiados por una misma persona podria afectar la dedicacion
requerida para el desarrollo de las actividades asistenciales vy limitar el ejercicio de fas funciones de
direccion técnica, supervision y aseguramiento de la calidad del servicio farmacéutico, generando riesgos
para la oportunidad, continuidad y calidad de la atencion prestada a los usuarios.

OBSERVACION 34:

Anexos y Tabia 2. PUNTOS DE 28-30 | Se solicita realizar la revision de la infraestructura de los puntos de dispensacién, con el fin
Formularios | DISPENSACION de verificar que las condiciones fisicas, espacios disponibles y capacidad instalada sean
PN DISAN | 2.3, Capacidad operativa e acordes con fa demanda estimada de usuarios y con f parsonal minimo requerido para
L1003 2026 | infraestructura minima de jos garantizar una adecuada prestacion del servicio.Lo anterior, con ef propssito de identificar
puntos de dispensacidn. oporiunamente posibles limitaciones de espacio, capacidad operativa o condicicnes de
infraeskuctura que puedan afeciar Ia atencion y of cumplimiento de los niveles de servicio
establecidos.

RESPUESTA OBSERVACION 34:

La Direccion de Sanidad informa que las condiciones relacionadas con la capacidad operativa e
infraestructura de los puntos de dispensacion se encuentran expresamente definidas en los documentos
del proceso, particularmente en Anexo técnico en el numeral 2.3 “Capacidad operativa e infraestructura
minima de los puntos de dispensacion” del Anexo Técnico, en el cual se establece que la infraestructura
fisica debera ser proporcional al volumen histérico de férmulas, usuarios y transacciones de cada

establecimiento, garantizando condiciones adecuadas de atencién, circulacion, seguridad del paciente y
capacidad operativa.

De igual forma, la Direccion de Sanidad ha definido para los ciento un (101) puntos de dispensacion su
categoria operativa, ubicacion, modalidad de atencién, horarios de funcionamiento y personal minime
requerido, asi como las areas minimas sugeridas y el nlimero minimo de ventanilias por categoria,
informacion que permite dimensionar la infraestructura requerida para la prestacidn del servicio.

Adicionaimente, con el fin de brindar mayores elementos para la estructuracion de las ofertas, junto con el
pliego definitivo se publicara el archivo Excel “Métricas de ta Ejecucion Contractual®, el cuai contiene
informacion histérica de la operacion por punto de dispensacion correspondiente al periodo comprendido
entre enerc de 2025 y marzo de 2026, incluyendo usuarios dispensados, numero de transacciones,
formulas dispensadas, categorias operativas, horarios de atencién y personal minimo requerido. Esta
informacion permitira a los interesados analizar el comportamiento histérico de la demanda y dimensionar

adecuadamente los recursos humanos, fisicos, tecnologicos v logisticos necesarios para la ejecucion del
contrato.

Asi mismo, el Anexo Téenico establece que las condiciones de capacidad operativa e infraestructura

aplican principalmente a los puntos de dispensacion externos cuya infraestructura sea arrendada,
adecuada u operada por el gestor farmaceutico. Para los puntos ubicados dentro de instalaciones
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institucionales de la Direccion de Sanidad y de la Policia Nacional, las condiciones fisicas estaran sujetas
a las capacidades y limitaciones propias de cada establecimiento.

OBSERVACION 35:

Anexos y Tabla 5. DISPENSACION 51-117 | Se solicita revisar iz consistencia entre el requisifo establecids para la disponibifidad de
Formularios | DE MEDICAMENTOS medicamentcs de baja rotacion y e tiempo definido para la gestion de pendientss en of
PN DISAN | HOSPITALARIOS Y DOSIS dmbito hospitalario. Debido a que en el numeral 2.1 Hospitalizacién se establece que los
L1003 2026 | UNITARIA medicamentes de bafa rotacién no disponibles deberén conseguirse en un tiempo méxime de
Dispensacién Hospitalaria dos {2) horas, y en el item 1 de Ja tablz medicamentos pendientes el requisito
2.1. Hospitalizacién correspondiente a la gestion de pendientes hospitalarios estabiece un plazo de cuatro 4}
Tabla 11. MEDICAMENTOS fhoras posteriores a la radicacidn de Ia solicftud. £n este sentido, se evidencia una diferencia
PENDIENTES en los iempos esfablecidos para situaciones que se encuentran relacionadas con la
Definicién de medicamenio disponibilidad y suministro oporiune de medicamenios en el d4mbito hospitalario, Por lo
pendiente anterior, se soficita unificar y armonizar los tiempos definidos, evitando criterios diferentes
que puedan generar inferpretaciones contradictorias en la evaluacion del cumplimiento
contractual, Se propone que ef tiempo establecido para ia consecucion de medicamentos de
baja retacidn se encuentre afineado con ef plazo de cuatro (4) horas definide para la gestion
de pendientes hospltatarics, sin perjuicio de que, ante siuaciones de trgencia vital 6
. medicamentos offficos, se establezcan mecanismos especificos de atencicn prigritana,

RESPUESTA CBSERVACION 35:

ta Direccion de Sanidad se permite aclarar que las disposiciones citadas corresponden a situaciones
operativas diferentes y, por lo tanto, sus tiempos de cumplimiento no resultan contradictorios ni requieren
unificacion.

Por una parte, la Tabla 11. Medicamentos Pendientes establece que, para el ambito hospitalario, un
medicamento sera considerado pendiente cuando su entrega supere las cuatro {4} horas postericres a la
radicacion de la solicitud, condicion que constituye el parametro de medicién para el seguimiento de
oportunidad en la dispensacion hospitalaria.

Por otra parte, la disposicion contenida en el numeral 2.1 Hospitalizacién hace referencia especificamente
a medicamentos de baja rotacion, pero esenciales para la atencion de eventos urgentes, respecto de los
cuales el Anexo Técnico establece que;

‘Para aquelios medicamentos de baja rotacion, pero esenciales en casos de urgencia, el gestor
farmacéutico debera garantizar permanentemente al menos un {1) tratamiento para el inicio de las terapias
y el restante debera conseguirse en un tiempo no mayor a dos (2) horas.”

En consecuencia, el término de dos {2) horas no corresponde a la definicién de medicamento pendiente ni
al plazo general de entrega hospitalaria, sino a una obligacién adicional orientada a garantizar la
continuidad inmediata de tratamientos en situaciones de urgencia, mediante la disponibilidad permanente
de un tratamiento inicial y la obtencion del remanente requerido en un tiempo maximo de dos horas.

Por lo anterior, la Entidad considera que las disposiciones regulan escenarios diferentes y complementarios
dentro de la operacién hospitalaria, razon por la cual no se acoge la observacion y se& mantienen las
condiciones establecidas en el Anexo Técnico.

OBSERVACION 36:
Anexosy Tabla 9. 94-95-96- | Se solicita precisar y revisar la metodelogla establecida para la medicion de los indicadares, teniendo
Formularios | CONSIDERACIONES | 87 en cuenta que esta se encuentra sujeta a fa informacién generada y disponible en el Madulo de
PN DISAN | DE CALIDAD Dispensacién de la Poiicia. En este senlido, siendo un sistema externe al control directo del gestor
L1003 2026 | 5.2 Indicadores de farmacéutico, pueden presentarse situaciones relacienadas con dispanibilidad del sistema,
calidad del contrato [paramelrizacion, inconsistencias en la informacicn, registros incompletos, fallas de integracion,
actualizaciones o diferencias en los fempos de cargue de ia informacian, que podrian afectar ef
resuffado del indicador sin que necesariamente correspondan a Una gestion deficiente del contratista.
Por lo anterior, se solicita establecer claramente fa fuente oficial de informacién, metodologia de
caiculo, fecha de corte y mecanismo de validacion y conciliacion de fos datos, garantizando gue los
resultados ufifizados para evaluar ef cumnplimiento contractual correspendan a informacién infegra,
frazable, verificable y previamente validada; por lo cual debe existir un mecanismo de vafidacicn que
permita separar las fallas de gestion de las fallas o inconsistencias propias del sistema de informacitn,
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RESPUESTA OBSERVACION 36:

Se aclara que la medicion de los indicadores se realizara con base en la informacién oficial disponible en
el Mddulo de Dispensacion de medicamentos de la Policia Nacional, aplicandc la metodologia, fecha de
corte y criterios de validacion establecidos por la supervision de medicamentos para este proceso. Durante
la ejecucion del proceso se realizara la validacion y conciliacion de fa informacion, con el fin de garantizar
su integridad y trazabilidad y diferenciar las situaciones atribuibles a la gestién del contratista de aquellas
derivadas del funcionamiento o disponibilidad del sistema de informacién.

OBSERVACION 37:
Anexos v Tabla 9. a8 De acuerdo con lo establecido en ef numeral 6.1. Indicador de *Tismpo de Espera para la
Formuarios | CONSIDERACIONES Atencidn de Formulas Ambulatorias” (pdg. 39}, especificamente en la metodologia de
PN DISAN | DE CALIDAD funcionamiento, se establece que el gesfor farmacdutico deberd garaniizar los mecanismos de
L1603 2026 | 5.2. Indicadores de gestion de filas, digiturno, visualizacién y lamado a usuarios implementados durante Ja
calidad del contrato operacion del servicio farmacdufico. Por lo anterior, no resulta técnicamente consecuente que
5.2.8. Tiempo de la medicion del tiempo de espera se determine exclusivamente con base en Ja informacisn
Espera para la registrada en ef Sistema de Informacién de Servicios de la Direccion de Sanidad, cuando el
Afsncidn de Férmulas propio requisito contractual establece que ef gestor farmacéutico debe implementar y garantizer
Ambuilatorias los mecanismos de gestion de fifas y lamado de usuarios,
Por lo anterior, se solicita que la metodologla precise y reconozea la informacién generada por
ef gestor de filas como fuente valida para ia medicién y/o validacién del indicador,
establecienda un mecanismo de conclliacion con /a informacién del Sistema de Informacién da
Senvicios de la Direccidn de Sanidad cuando se presenten diferencias entre ambas fuenfes.

RESPUESTA OBSERVACION 37;

Se aclara que la informacion generada por el sistema de digiturno o gestor de filas del contratista constituye
una fuente valida para la medicion y validacion del indicador, teniendo en cuenta que dicho sistema es el

encargado de registrar el T0 (toma de turno} y permitir la trazabilidad de! proceso hasta la atencion del
usuario,

No obstante, para efectos de control y auditoria, esta informacién deberd ser transmitida mediante web
service a la Direccion de Sanidad y podra ser conciliada con los registros del Médulo de Dispensacion
cuando se presenten diferencias. La Supervision del contrate sera la encargada de validar y determinar,

con base en fa trazabilidad y evidencias disponibles, la informacion que resulte procedente para la medicion
del indicador.

Las falias o indisponibilidades del sistema de digiturno o det Madulo de Dispensacion se gestionaran
conforme a las exclusiones y condiciones establecidas en la metodologia del indicador, siempre que sean
debidamente soportadas y no sean atribuibles a una gestion deficiente del contratista.

OBSERVACION 38:

Anexos y Tabla . 100§ Frente al requisito que establece un plazo méximo de veinticuatro {24} horas para subsanar las
Formularios | CONSIDERACIONES novedades de personal, se solicita revisar dicho término, tenfende en cuenta que Ja seleccidn y
PN DISAN | DE CALIDAD vinculacién de un funcionario reemplazante debe garantizar previamente ef cumplimiento del perfil
LI 003 2026 | Cumplimiento de los formacién, experisncia, competencias, requisitos legales y demds condiciones exigidas para el cargo, as!
estandares de como ef desarrolio del correspondiente proceso intemno de seleccidn y validacion documental, E! plazo
habilitacién para jos establecido de 24 horas podria resuttar insuficiente para adefantar de manera adectiada estas stapas,
ptntos de especialmente cuando se frate de perfiles especializados o de diffcll consecucion, pudiendo generar
dispensacion presion para realizar vinculaciones que no hayan surtido integraimente los controles requeridos. Por lo
7.1 Talento Humano anferior, se solicifa establecer un plazo razonable y técnicamente viable, que permita af gestor
farmacéutico garantizar la continuidad det servicio sin omifir los procesos de seleccion, verificacién y
valldacion requeridos para asegurar que sf personal reemplazante cuente efectivamente con las
competencias y requisitos exigidos. Se propone contemplar mecanisimos de contingencia temporal,
previamerite informados y sustentados ante lz supervision, mientras se culmina ef process de seleccidn y
vinculacion del reemplazo definitivo. '

RESPUESTA OBSERVACION 38:

La Direccion de Sanidad precisa que el requisito establecido en el ANEXC - ESPECIFICACIONES Técnicas
DE LA EJECUCION, Tabla 9. Consideraciones de Calidad — Talento Humano, relacionado con la
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subsanacion de novedades de personal dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a su ocurrencia,
obedece a la necesidad de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion del servicio
farmaceéutico, considerando que el objeto contractual comprende el suministro y la dispensacién de
medicamentos en establecimientos ambulatorios y hospitalarios cuya operacion es esencial para la
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

&
La Direccion de Sanidad reconoce que los procesos de seleccion, validacién documental y vinculacion de
perscnal deben realizarse con observancia de los requisitos legales, técnicos y profesionales exigibles para
cada cargo. Sin embargo, corresponde al gestor farmacéutico implementar las estrategias de gestion del
talento humano necesarias para garantizar la cobertura permanente de los cargos requeridos y atender las

contingencias derivadas de renuncias, incapacidades, licencias, permisos, vacaciones y demas novedades
laborales propias de la operacién.

En este sentido, la obligacion de subsanar las novedades de personal dentro del plazo establecido forma
parte de ios riesgos operativos inherentes a la ejecucion contractual v constituye una medida necesaria
para evitar afectaciones en la prestacion del servicio. Aceptar un plazo superior o mecanismos temporales
que impliquen la operacion con personal inferior al minimo requerido podria generar riesgos asociados a
ta disminucion de la capacidad de dispensacion, incremento en los tiempos de atencion, afectacion de la
continuidad del tratamiento de los usuarios, incumplimiento de los estandares de habilitacion y riesgos para
la seguridad del paciente, especialmente en los puntos de dispensacion hospitalarios y en aguellos con
operacién continua.

Por lo anterior, el término de veinticuatro (24) horas es razonable y proporcional a la naturaleza y criticidad
del servicio contratado, y corresponde al gesior farmacéutico adoptar las medidas de contingencia
necesarias para garantizar el cumplimiento de esta obligacion.

OBSERVACION 39:

ANEXC - ESPECIFICACIONES | Tabla 1, num. 4 | 4 | Se establece que Ja Direccidn de Sanidad dispondra de hasta cuarenta ¥ ocho (48)
TECNICAS DE LA EJECUCION | — Revision del horas para reviser el Plan de Contingencia y solicifar ajustes. Se solicita aciarar qué
(02 _ANEXOS Y FORMULARIOS | Pian de ocurre si, vencido ese término, fa Direccién de Sanidad no se pronuncia: ;se entiende
AL PROYECTO PN-DISAN-LI- Contingencia aprobado tdcifamente el plan presentado por el gestor farmacéutico, o queda supeditada
003-2026} por fa Direccibn la operacidn a un pronunciamiento posterior sin plazo definido?

de Sanidad

RESPUESTA OBSERVACION 39:

La Direccion de Sanidad precisa que el plazo de hasta cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
suscripcion del contrato, establecido para la revision del Plan Integral de Empalme y Contingencia
Operativa tiene como finalidad permitir a la Direccién de Sanidad verificar que las medidas propuestas por
el gestor farmaceutico resulten suficientes para garantizar fa continuidad del servicio, la seguridad de los
usuarios y el adecuado cumplimiento de las obligaciones contractuales. Asi mismo, los documentos del
proceso prevén que, dentro de dicho térming, la Entidad podra solicitar los ajustes o aclaraciones que
considere necesarios cuando identifique riesgos que puedan afectar la adecuada ejecucion del contrato.

La Direccion de Sanidad es la principal interesada en que el proceso de empalme y transicién operativa se
desarrolle de manera oportuna, ordenada y eficiente, por cuanto de ello depende Ia centinuidad en el
suministro y dispensacion de medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
En consecuencia, la Entidad dara la debida celeridad a Ia revision y validacion de los planes presentados
por el gestor farmacéutico, y la correspondiente respuesta, con el fin de facilitar la implementacién de las
actividades requeridas para el inicio de la operacion.

Conforme a lo anterior, la Direccion de Sanidad emitira respuesta formal, a través de la cual se emitira la
gprobacion del plan presentado por el gestor farmacéutico.
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OBSERVACION 40:

ANEXQ - Tabla 4, num. 6.1y 6.2— 38 1 El proyecto de pliego reemplaza el indicador dnico de lempo de espera {contrato
ESPECIFICACIONES | indicadores de Tiempa de vigente: meta verde 290G% con fope individual absoluto de 75 minutos) por dos
TECNICAS DE LA Espera (TEA} y Tiempo de indicadores nuevos {TEA y TAD) con meia verde tie 5%, perc sin fijar un tope
EJECUCION Afencibn en Dispensacion méxima individual de espera por usuarlo. Se solicita mantener un limite méximo
{02_ANEXOS Y (TAD) absofuto de tiempo de espera por ustario {como el de 75 minutos vigenta), pues su
FORMULARIOS AL efiminacién reduce ia garantla de oportunidad frente a casos individuales de espera
PROYECTO PN- profongada, aun cuande el promedio mensual del punfo de dispensacisn cumpla la
DISAN-LI-003-2026) meta.

RESPUESTA OBSERVACION 40:

La Direcciéon de Sanidad NO ACEPTA LA SOLICITUD de incorporar un limite maximo individual de tiempo
de espera por usuario, toda vez que el modelo de evaluacion definido en los documentos del proceso
fortalece ef seguimiento de la oportunidad mediante indicadores especificos y metas de desempefio més
exigentes que las contempladas en el contrate anterior.

En efecto, el esquema anterior evaluaba la oportunidad a través de un Unico indicador de tiempo de espera.
Como resultado del andlisis de la experiencia operativa y de las acciones de mejora implementadas durante
la estructuracion del presente proceso, la Entidad decidio separar la medicién de la oportunidad en dos
compoenentes diferenciados, con el fin de identificar con mayor precisién las causas gue afectan la atencién
al usuario y adoptar acciones de mejora focalizadas.

Por una parte, se incorpor¢ el indicador TEA {Tiempo de Espera para la Atencién), el cual mide el tiempo
transcurrido desde la toma del turno por parte del usuaric hasta el inicio de su atenciéon en ventanilla. Para
este indicador se definic como nivel éptimo de cumplimiento que minimo el noventa y cinco por ciento
(95%) de los usuarios sean atendidos en un tiempo igual o inferior a sesenta (60) minutos, porcentaje
superior al exigido en el esquema contractual anterior. Asi mismo, se establecieron rangos de seguimiento
y acciones de mejora obligatorias para los resultados que se ubiquen en niveles aceptable (amarillo) o
deficiente {rojo).

Por ofra parte, se establecid el indicador TAD (Tiempo de Atencion para la Dispensacion), mediante el cual
se mide el tiernpo requerido para culminar el proceso de dispensacion desde la radicacion de 1a férmula
hasta la finalizacién de la atencion. Para este indicador se definié como nivel dptimo que minimo &l noventa
y cinco por ciento (85%) de las transacciones farmacéuticas sean atendidas en un tiempo igual o inferior a
veinte (20) minutos, permitiendo evaluar especificamente la eficiencia del proceso de dispensacion.

Por lo tanto, la implementacién conjunta de los indicadores TEA y TAD permite un conirol mas robusto de
la cportunidad, toda vez que evalla de manera independiente tanto el tiempo de espera del usuaric como
el tiempo efectivo empleado en la dispensacion de medicamentos, eliminando las limitaciones que
presentaba el esquema anterior ai concenfrar amhos componentes en una Unica medicion.

Frente a la afirmacion seguin la cual la eliminacién de un [imite maximo individual podria reducir la garantla
de oportunidad para casos particulares de espera prolongada, la Entidad precisa que el esquema de
seguimiento definido no se limita a la verificacion del resuitado agregado mensual del indicador. Por el
contrario, las desviaciones identificadas en los tiempos de espera seran objeto de analisis y seguimiento
por parte de la supervisidn contractual, con el fin de identificar las causas que originan tales
comportamientos y establecer las accionas de mejora correspondientes. En este sentido, los resultados
seran evaluados tanto a nivel general del punto de dispensacion como sobre situaciones particulares gue
evidencien afectaciones en fa oportunidad de ia atencidn, permitiendo implementar medidas correctivas
orientadas a mejorar la experiencia del usuario y el desempefic operativo de cada establecimiento.
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OBSERVACION 41:

ANEXD - Tabia 4, 38 | Elcontrato vigente fifa metas especificas de oportunidad para mujeres gestantes, adultos mayores de 60
ESPECIFICAGIONES num. 6.7 afios y personas con discapscidad (290% atendidos en <45 minutos, sin superar 60 minutos). El proyecto
TECNICAS DE LA Atencion de pliego elimina estas metas cuantitativas y solo exige “mecanismos de atencion preferencial®, sin
FEIECUCION {G2_ANEXQS | preferencial indicador verificable. Se salicita mantener metas de tiermpo medibles para este poblacién, dado su

Y FORMULARIOS AL & poblacién cardcler de sujetos de especial proteccidn.

PROYECTO PN-DISAN-LI- | vulnerable

0013-2026)

RESPUESTA OBSERVACION 41:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION de incorporar metas de oportunidad
independientes para mujeres gestantes, adultos mayores y personas con discapacidad, toda vez que los
indicadores de oportunidad establecidos en el proceso aplican a la totalidad de los usuarios y buscan

garantizar condiciones homogéneas de acceso, oportunidad y calidad en la prestacion del servicio
farmacéutico.

No obstante, en atencion a la condicion de sujetos de especial proteccion constitucional de estas
poblaciones, la Direccién de Sanidad considera pertinente precisar expresamente en los documentos del
proceso la obligacion del gestor farmacéutico de implementar mecanismos diferenciales de atencion
preferencial que faciliten y prioricen su acceso al servicio.

En consecuencia, se ajusta la Tabla 4. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, en el

numeral 6.1 Indicador de “Tiempo de Espera para la Atencion de Formulas Ambulatorias”, quedando la
Nota de la siguiente manera: ’

Nota: Poblacion prioritaria: El gestor farmacéutico debera garantizar mecanismos de atencion preferencial
para mujeres gestantes, adultos mayores y personas con discapacidad, mediante la implementacion de
filas preferenciales u otras medidas que permitan priorizar su atencién de acuerdo con sus condiciones
particulares.

OBSERVACION 42:

ANEXOQ - ESPECIFICACIONES | Tablz 11 118 | La definicion de "medicamento pendiente” en el ambito ambulatorio pasa de un umbral

TECNICAS DE LA EJECUCION | (Medicamentos fijie (20 minutos posteriores @ fa radicacién, contrato vigente) a un criterio de "al

{02_ANEXOS Y FCRMULARIQS | Pendientes) — mormento de finalizar la atencién en el punto de dispensacién”, ligade al nuevo

AL PROYECTO PN-DISAN-LI- Definicidn de indicador TAD. Se solicita precisar el momento exacto (svenfo de sistema) que

003-2026} pendiente defermina la “finalizacién de ia atencién” para efectos de generacion automatica de!

ambulatorio pendiente en el Médulo de Dispensacion, con el fin de evitar interpretaciones distintas

entre supervisiones departamentales al aplicar las causales de no pago de Ja Tabla 11.

RESPUESTA OBSERVACION 42:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la definicién de medicamento pendiente incorporada en los
documentos del presente proceso corresponde a un ajuste derivado del analisis de los resultados obtenidos
durante la ejecucién contractual anterior y de las oportunidades de mejora identificadas por el eguipo
estructurador del proceso.

En el contrato precedente, la definicion de pendiente contemplaba como tal no solo los medicamentos no
entregados total o parcialmente, sino también aquellos que, aun siendo entregados en su totalidad,
superaban los tiempos establecidos para ia atencién. Esta situacién generaba distorsiones en la medicion,
toda vez que transacciones farmacéuticas efectivamente dispensadas al usuario eran contabilizadas
simultaneamente como pendientes, afectando la trazabilidad de los resultados y dificultando la
diferenciacion entre problemas de disponibilidad de medicamentos v situaciones asociadas exclusivamente
a tiempos de atencion,

Por tal motivo, en el presente proceso se redefinio el concepto de medicamento pendiente con el propés'i’to
de fortalecer la objetividad de la medicién y alinear cada indicador con el aspecto especifico de la pE'EStEICIOﬂ
que pretende evaluar. En consecuencia, para el ambito ambulatorio se entiende por medicamento.

1DS-OF-0001 Pagina 85 de 241 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8




pendiente toda transaccién farmacéutica que, estando prescrita, radicada y susceptible de dispensacion,
no sea entregada de manera completa al usuario al momenio de finalizar la atencion en el punto de
dispensacion. Para los ambitos hospitalario y de provision, se mantiene la evaluacién asociada al
cumplimiento de los tiempos maximos definidos para la entrega de los medicamentos.

Asi mismo, el control de la oportunidad en la atencién ambulatoria dejé de evaluarse mediante la definicidn
de pendiente y past a ser objeto de seguimiento a través de indicadores especificos disefiados para tal fin.
En particular, el indicador TEA (Tiempo de Espera para la Atencion) permite evaluar el tiempo transcurrido
entre la toma del tumno y la radicacién de la formula y el indicador TAD (Tiempo de Atencion para la
Dispensacion) permite medir directamente el tiempo requerido para culminar el proceso de dispensacion,
estableciendo come nivel éptimo que el 95% de las transacciones farmacéuticas sean atendidas en un
tiempo igual o inferior a veinte (20) minutos. Adicionalmente, el propio Anexo Técnico establece
expresaments que el incumplimients de este indicador no implica automaticamente la existencia de un
medicamento pendiente cuando la dispensacién haya sido realizada de manera completa.

Es asi que la gestidn de los medicamentos pendientes se controla mediante los indicadores de oportunidad
en la entrega de pendientes y de gestion de la entrega extemporanea de medicamentos pendientss,
permitiendo que cada indicador mida de manera independiente y objetiva el aspecto especifico del proceso
farmacéutico que pretende evaluar.

La Entidad considera que este ajuste mejora la precisién metodoldgica de los indicadores, fortalece la
trazabilidad de la gestion farmacéutica y permite identificar con mayor claridad las causas que originan los
incumplimientos, diferenciando adecuadamente los eventos asociados a pendientes de dispensacion de
aguellos relacionados con tiempos de atencién y capacidad operativa del servicio. Asi mismo, permite que
la informacion reportada a través del Médulo de Dispensacion refleje de manera mas precisa la realidad
operativa del proceso de suminisiro y dispensacion de medicamentos.

Asi mismo, se precisa que la expresién “al momento de finalizar la atencién en el punto de dispensacidn”
corresponde al momento en el cual cuimina formalmente el proceso de dispensacion y queda registrado
en el Modulo de Dispensacion de Medicamentos. Para efectos de la medicidn de los indicadores operativos,
el Anexo Técnico para el indicador 8.2 Indicador de “Tiempo de Atencién en la Dispensacion Ambulatoria”
define el hito T1 - Finalizacion de medicion, el cual corresponde a la fecha y hora registrada
automaticamente en el sistema y que formaliza la finalizacién de la atencién, baje los siguientes escenarios:

Dispensacion completa: fecha y hora de registro de entrega completa de los medicamentos al usuario en
el Modulo de Dispensacion.

Generacion de medicamento pendiente: fecha y hora registrada del soporte de generacién del

medicamento pendiente cuando uno o varios medicamentos formulados y susceptibles de dispensacion no
sean entregados al usuario.

De igual manera, se establece que la generacién del voucher o soporte de medicamento pendiente debera
realizarse de manera inmediata una vez identificada la imposibilidad de realizar Iz dispensacién completa,
no siendo procedente efectuar registros posteriores ¢ acumulados que puedan afectar la trazabilidad de la
operacion o distorsionar la medicién de los indicadores.

OBSERVACION 43:

ANEXQ - Tabla 8, num, 101 | Se incorpora como requisito nievo que fos puntos de dispensacitn ambuiatorios de primer nivel
ESPECIFICACIONES | 7.3~ externos a instalaciones policiales no podrén lener un drea inferior & veinte (20} metros
TECNICAS DE LA Infraestructura cuadrados, y que deberé existir una unidad sanitaria por sexo por cada quince (15) personas que
EJECUCION minima de los fahoren en ef sitio. Se solicita aclarar si esta exigencia aplica Unicamente a los puntos nuevos que
(02_ANEXQOS Y punfos de se contraten a partir de la efecucidn del contratc o si exige adecuacion de fos puntos actualmenie
FORMULARIOS AL dispensacién en operacion, v en este Gltimo caso, gué plazo de adecuacidn se otorgars,

PROYEGTO PN-

DISAN-LI-003-2026)
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RESPUESTA OBSERVACION 43;

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que exigencia relacionada con las condiciones minimas de
infraestructura corresponde a un ajuste de los requerimientos técnicos, orientado a garantizar condiciones
adecuadas de capacidad instalada, comodidad, accesibilidad y seguridad tanto para los usuarios como
para el personal que desarrolla actividades en los puntos de dispensacién.

Estas condiciones se encuentran alineadas con la normatividad vigente aplicable a los setvicios
farmacéuticos y a los establecimientos donde se desarrollan actividades asociadas a la prestacion de
servicios de salud, particularmente con lo dispuesto en el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de
2007, normas que establecen la necesidad de garantizar instalaciones, recursos fisicos y condiciones

locativas adecuadas para el correcto funcionamiento del servicio farmacéutico.

En este sentido, la exigencia de contar con un &rea minima de veinte (20) metros cuadrados para los puntos
de dispensacién ambulatorios externos busca garantizar condiciones adecuadas de circulacion, atencién

al usuario, almacenamiento operativo, seguridad y desarrollo de las actividades propias del servicio
farmacéutico.

Por consiguiente, estas condiciones aplican a todos los puntos de dispensacion ubicados por fuera de las
instalaciones de los Establecimientos de Sanidad Poiicial que operen durante ia ejecucion det conirato,

independientemente de gue correspondan a puntos actualmente en funcionamiento o a nuevos puntos de
dispensacion.

Ahora bien, en aquellos casos en que los puntos actualmente operativos requieran ajustes para cumplir las
condiciones técnicas definidas en el presente proceso, correspondera al gestor farmacéutico adelantar las
adecuaciones, ampliaciones, reubicaciones o medidas que resulten necesarias para garantizar el
cumplimiento de los requisitos establecidos, toda vez que dichas condiciones hacen parte de las
obligaciones técnicas exigibles para la prestacion del servicio durante la gjecucion contractual.

OBSERVACION 44:

ANEXOQ - Tabia 9 - 112 | Se adiciona la obligacion de reportar de manera periddica los archives 51029 a 51032 de
ESPECIFICACIONES indicadores fa Circular Externa 2025151000000009-5 de 2025 de la Suparintendencia Nacional de
TECNICAS DE LA de gestion Selud. Se solicita indicar Ja periodicidad exacta de esfe reporte, ef mecanismo/plataforma
EJECUGION (02_ANEXOS Y | (reporte de envio y si existe un plazo de implementacion gradual para el gestor farmacéutico
FORMULARIOS AL S5T029 a adjudicatario, dado que es una obligacion nueva frente al conirato vigente.

PROYECTO PN-DISAN-LI- 51032 -

003-2026} Supersalud}

RESPUESTA OBSERVACION 44:

La Direccion de Sanidad se permite aclara que la obligacidn de reporte de los archivos ST029, STQ30,
ST031 y ST032 corresponde al cumplimiento de lo dispueste en la Circular Externa No.
2025151000000009-5 de 2025, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud para los gestores
farmacéuticos sujetos a inspeccion, vigilancia y control. Esta obligacion es de caracter regulatorio y, por
tanto, de obligatorio cumplimiento para el futuro contratista.

La Circular establece que los archivos ST029 y ST030 deben reporiarse con pericdicidad trimestral,
mientras que los archivos ST031 y ST032 deben reportarse con periodicidad mensual, conforme a los
cronogramas, fechas de corte, estructura técnica y mecanismos de transmision definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. Asi mismo, se precisa que el incumplimiente de las obligaciones de
reporte puede generar actuaciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control, toda vez que la informacién reportada constituye un insumo
fundamental para el seguimiento de la operacion de los gestores farmacéuticos, la calidad del servicio, la
disponibilidad de tecnclogias en salud v la proteccion de los usuarios del sistema.

Frente a la solicitud de un periodo de implementacion gradual, se aclara que esta obfigacion no
corresponde & una condicién creada por la Direccion de Sanidad, sino a un requerimiento normative
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expedido por la autoridad competente. En consecuencia, ei gestor farmacéutico adjudicatario debera
garantizar el cumplimiento de los reportes en los términos, condiciones y plazos definidos por la entidad
regulatoria,

OBSERVACION 45:
ANEXO - Tabla 12 - Equipo 141 | Se incorpora como requerimiento tecnoigico nueva un equipo para evaluacion de
ESPECIFICACIONES para evaluacién de la la satisfaccién del usuario. Se solicita precisar sus especificaciones fécnicas
TECNICAS DE LA satisfaccion del minimas, la cantidad requerida por punto de dispensacién y el mecanismo de
EJECUCION (02 ANEXOS | usuario reporte de resulfades a fa Direccidn de Sanidad.
Y FORMULARIOS AL
PROYECTO PN-DISAN-L}-
003-2026)

RESPUESTA OBSERVACION 45:

Se aclara que el requerimiento corresponde a un dispositivo fisico semaforizado de satisfaccion, instalado
en cada ventanilla de atencién, para medir la percepcion inmediata del usuario sabre el servicio recibido,
el cual fue requerido en el numerai 18 titulado “Equipo para evaluacion de la satisfaccion de! Usuario” de

la Tabla N°12. REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS del ANEXO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
LA EJECUCION .

Cantidad minima requerida

s Un (1) dispositivo por cada ventanilla de atencién habilitada.
Caracter(sticas minimas

1. Hardware

¢ Minimo tres (3) botones fisicos iluminados e independientes (Bueno, Regular y Malo).
Indicadores LED configurables,
Gabinete resistente para uso institucional.

2. Conectividad
« Puerto Ethernet RJ45 10/100 Mbps.
+ Configuracidn mediante DHCP o IP estética,
+ Alimentacion 110 VAC o preferiblemente PoE (IEEE 802.3af).

3. Comunicacién

Compatibilidad con TCP/IP.

Soporte para WebSocket Secure (WSS) como protocolo principal.
Comunicacion mediante mensajes en JSON codificados en UTF-8.

4. Seguridad
e Comunicacion cifrada mediante TLS 1.2 o superior,
» Autenticacion del dispositive mediante token, AP! Key o certificado digital.
» |dentificador Gnico e inmutable para cada dispositivo.

5, Funcionalidad

El dispositivo deherd permitir:

Registrarse automaticamente en el servidor.
Mantener conexidn persistente,

Reconectarse automaticamente ante pérdida de conexion.

Recibir comandos desde el servidor.
Enviar el botén seleccionado.

+ Reportar su estado de funcionamiento.

1D8-0F-0001 Pagina 88 de 241 Aprobacién: 15/04/2026
VER: 8



8. Administracién

Debera permitir:

Canfiguracion de red.
Actualizacion remota de firmware.
Reinicio remoto.

Consulta de version de firmware.
Consuita del estado del dispositivo.

7. Eventos minimos

El dispositivo debera enviar al servidor:

Identificador del dispositivo.

Fecha y hora del evento (0 permitir que el servidor la registre).
Boton presionado.

Estado de conexion.

Encendido,

Reinicio.

Reconexion.

* ® & 2 & =5 3 O

8. Documentacidon

El proveedor debers entregar:

Manual de instalacion.

Manual técnico.

Protocolo de comunicacién completamente documentado.
Ejempios de integracion.

.« 3 3

En lo concerniente al reporte a la Direccién de Sanidad la solucion debera integrarse con una plataforma
web que permita consultar y generar reportes por punto de dispensacion, ventanilla y periodo de tiempo y
funcionario que dispensa, garantizando la trazabilidad e integridad de la informacién. Los dispositivos
deberan operar mediante un protocolo abierto y documentado, sin dependencia de software propietario det
fabricante, permitiendo su integracion con la plataforma institucional definida por la Direccion de Sanidad
mediante mediante WebSocket Secure (WSS) y mensajes en formato JSON.

OBSERVACION 46:
ANEXC - Tabla 6 — 66 | Se crea una nueva modalidad de provisién en consignacion destinada af abastecimiento de la
ESPECIFICACIONES | Provisitn en Central de Mezclas {nutriciones parenterales, antibidticos, oncoldgicos, bioldgicos, entre ofros)
TECNICAS DE LA consignacion que rio existia como tal en el contrato vigente. Se solicita aclarar el tratamiento de facturacién de
EJECUCION para stock de estos insumos (si se factura al momento de fa entrega en consignacién o sofo al momento del
(02_ANEXOS Y Central de consumo efectivo) v Ia responsabilidad por pérdidas o vencimientos ccurridas durante su custodia
FORMULARIOS AL Mezclas en fa Central de Mezclas. .
PROYECTO PN-
DISAN-LI-003-2026)

. RESPUESTA OBSERVACION 46:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la provisién en consignacion prevista para la Central de
Mezclas corresponde a un stock disponible de medicamentos destinado a garantizar la continuidad,
oportunidad y disponibilidad de las preparaciones requeridas para la atencion de los usuarios.

En consecuencia, los medicamentos ubicados bajo la modalidad de provision en consignacién no
constituyen por si mismos un hecho facturable al momento de su entrega fisica a la Central de Mezclas.
La facturacion procedera Unicamente sobre los medicamentos efectivamente consumidos y utilizados en
las preparaciones realizadas a partir de una formula médica debidamente prescrita, gestionada y registrada
conforme a las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas del contrato
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Asi mismo, la provision en consignacion implica ia reposicién permanente del stock de acuerdo con los
consumos efectivamente realizados, con el fin de mantener la disponibilidad de los medicamentos
requeridos para la operacién de la Central de Mezclas.

Respecto a Ia responsabilidad por pérdidas, deterioros, vencimientos o cualquier otra novedad asociada al
inventario dispuesto bajo la modalidad de provisién en consignacion, se aclara que dichos medicamentos
permanecen bajo la custodia, administracién y control operativo del gestor farmacéutico y de los servicios
confratados por este para la ejecucidn de la Central de Mezclas, quienes deberdn garantizar las
condiciones de almagenamiento, conservacion, control de inventarios, rotacién y gestién de vencimientos
correspondientes,

Lo anterior se entiende sin perjuicio de las actividades de seguimiento, control y verificacién que adelante
la Direccion de Sanidad a través de los mecanismos de supervisién definidos para fa gjecucion contractual.

OBSERVACION 47:

ANEXQD - Tabia 8- 82 | Se fija un plaro de hasta cinco (5} dlas hébiles para que Ja Supervisidn Nacional reactive
ESPECIFICACIONES Reaclivacién de en el Méduie de Dispensacion la opcidn que superd ef evento de desabastecimiento,
TECNICAS DE LA opciones lras habiiitdndose autométicamente al sexto dla habil. Se soficifa confirmar sl este plazo corre
EJECUCION (02_ANEXOS | superar ef desde /a notificacién del reabastecimiento por parte del titular/gestor farmacsutico 0 desde
Y FORMULARIOS AL desabastecimiento ta verificacion por parte de la Supervisidn, y si existe algtin mecanismo de alerta
PROYECTC PN-DISAN-LI- autemdtica para evitar demoras en la reactivacion.

003-2026)

RESPUESTA OBSERVACION 47:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que el término de cinco (5) dias habiles previsto en el ANEXO
- ESPECIFICACIONES Técnicas DE LA EJECUCION- Tabla 8. Reactivacion de opciones tras superar &l
desabastecimiento se contabiliza a partir de la respuesta formal emitida por la Supervisién Nacional al
gestor farmacéutico a través de comunicacion oficial, una vez verificada la informacién v jos soportes que
acrediten la superacion de la novedad y la disponibilidad efectiva del producto.

La validacion realizada por la Supervision Nacional tiene como finalidad garantizar que las condicicnes que
dieron origen a la autorizacion de una opcidén fransitoria han cesado efectivamente ¥y que existe
abastecimiento suficiente para restablecer la opcién inicialmente ofertada. Una vez surtida esta verificacion,
se procede a realizar la gestion correspondiente (activacion) en el Modulo de Dispensacion, actividad que
se ejecuta de manera manual, asl mismo, se informa gue la Supervisién Nacional realiza seguimiento
permanente a través del archivo excel "base central de novedades®, herramienta mediante ia cual se
registran y controlan los eventos de desabastecimiento, reabastecimiento y reactivacion de productos,

permitiendo identificar diariamente aquellos medicamentos que requieren gestién de reactivacion una vez
superada la novedad reportada.

En este sentido, si bien la reactivacion en ef Madule de Dispensacion corresponde a una actividad operativa
de caracter manual, la gestion y control de las novedades se realiza mediante mecanismos permanentes
de seguimiento por parte de fa Supervision Nacional, lo que permite monitorear el cumplimiento de los
tiempos establecidos para la reactivacion de los productos.

Finalmente, se aclara que el plazo de cinco (5) dias habiles corresponde al tiempo maximo previsio para
adelantar esta gestion, este procedimiento definido garantiza la trazabilidad, validacion y oportunidad
requeridas para la adecuada gestion de los eventos de desabastecimiento y reabastecimiento, razén por
la cual no se acoge la observacion y se mantienen las condiciones establecidas en el Anexo Técnico.

OBSERVACION 48:

ANEXQ - ESPECIFICACIONES | Tabia §- Cadena de | 104 | Se incorpora ia exigericia expresa de mapso térmico y calficacién (n solo

TECNICAS DE LA EJECUCION | frio: mapeo lérimico y catibracidn} de Jos equipos de cadena de frio, aclarande que no se aceptard a

{02 ANEXOS Y FORMULARIOS | calificacion de equipos s0la presentacion de cenificados de calibracidn de sensorss. Se soficita indicar

AL PROYECTO PN-DISAN-LI- fa periodicidad minima exigida para el mapeo Bnmico y sl se requiere para la

003-2026) totalldad de fos puntos de dispensacion o solo para aquelfos que manefan
biolégicos/termalébiles.
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RESPUESTA OBSERVACION 48:

La Direccion de Sanidad permite aclarar que no se establece una periodicidad especifica para el mapeo
termico, toda vez que este deberd mantenerse vigente durante la ejecucion contractual y debe realizarse
conforme a las recomendaciones del fabricante, las condiciones de operacion de cada equipo v los
procedimientos de calidad implementados por el gestor farmacéutico.

Asi mismo, se aclara que el requisito de calificacién de equipos y mapeo térmico aplica a los equipos
destinados al almacenamiento de medicamentos que requieran control de temperatura dentro de la
operacion contractual, independientemente del punto de dispensacion donde se encuentren ubicados,

debiendo garantizarse en todos los casos las condiciones de conservacion, estabilidad y calidad de los
medicamentos almacenados.

OBSERVACION 48:
ANEXO - 5.2. Indicadores fa medicién mensual de indicadores de oportunidad, eficiencia y nivel de servicio, seria
ESPECIFICACIONES | de calidad del conveniente establecer excepciones o exclusiones debidamente soportadas cuando ef
TECNICAS DE LA contrato incumpiimiento no sea atribuible ai operador. Esto evita que situaciones externas distorsionen
EJECUCION &l resultado real de la gestion. Posibles excepciones a considerar Desabastecimiento del
(02_ANEXQS Y fabricante o proveedor; Demoras en autorizaciones por parte de las UPRES; Falias o
FORMULARIOS AL indispanibilidad de los sistemas de informacion; Fdrmulas manuales generadas por
FROYECTO PN- contingencia, Situaciones de fuerza mayor o caso forfuito; Novedades relacionadas con ef
LDHSAN-LI-003-2026) paciente ¢ usuario

RESPUESTA OBSERVACION 49;

La Direccion de Sanidad de |a Policfa Nacional ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en los
términos que se exponen a continuacion. La Entidad comparte que la medicién mensual de los indicadores
de oportunidad, eficiencia y nivel de servicio debe excluir aquelias situaciones cuyo incumplimiento no sea
atribuible al operador, siempre que se encuentren debidamente soportadas, a fin de que factores externos
a su gestién no distorsionen el resultado real de la misma.

No obstante, se aclara que varias de las exclusiones propuestas por el observante ya se encuentran
contempladas en los documentos del proceso. En las fichas técnicas de los indicadores de calidad del
Anexo Técnico de Especificaciones de la Ejecucion se prevé de manera expresa que no se computaran,
previa notificacion a la Supervisién dentro de las veinticuatro {24) horas siguientes y con la evidencia
respectiva, los casos de fuerza mayor o caso fortuito (comprendidas las situaciones de orden publico, los
desastres naturales, las emergencias sanitarias y las fallas generalizadas de servicios publicos ¢ de
conectividad nacional no imputables al gestor), las interrupciones del fluido eléctrico y las fallas de los
sisternas tecnologicos, tales como el sistema de turnos y el Médulo de Dispensacion, certificadas por el
proveedor tecnoldgico. Igualmente, el desabastecimiento del producto debidamente soportado y las
novedades relacionadas con ¢l usuario (entre ellas la imposibilidad de localizacion, la no presentacion o el
desistimiento) se encuentran ya previstos como situaciones no imputables al gestor; y las prescripciones
efectuadas mediante férmula manual institucional cuentan con un tratamiento especifico en el mismo Anexo
Técnico.

De igual manera, en el apartado de facturacion y conciliacién del Anexo de Especificaciones de
Cumplimiento de Gestién Administrativa, el trémite de objeciones y glosas se rige por lo establecido enla
Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (por la cual se adopta el Manual Unico
de Devoluciones, Glosas y Respuestas) y sus modificatorias, marco que contempla las causales aplicables
y el debido soporte de las devolucicnes y glosas, de modo que las objeciones no atribuibles al operador se
tramitan conforme a dicho régimen.

En consecuencia, se acepta la observacion y, con el proposito de dotar de mayor claridad y uniformidad al
tratamiento de estas situaciones, la Entidad consolidara de manera expresa y homogénea, en las fichas
técnicas de los indicadores de calidad que hagan parte de los documentos definitivos del proceso, las
exclusiones por causas no atribuibles al operador debidamente soportadas y notificadas, que incidan
directamente en la medicién de! respectivo indicador. Lo anterior sin perjuicio de que, en todo caso, 137
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procedencia de cada exclusion quedara condicionada a su debido soporte y a la noftificacién oportuna a la
Supervisién del contrato.

OBSERVACION 50:

ANEXO - 5.2, Evaluar el perfoda establecido para ta medicidn de los indicadotes contractualss, con el fin de determinar silg
ESPECIFICACIONES | Indicadores veritana de medicidn definide permite refisjar de manera objetiva, proporcional y trazabie el desempefic real de
TECNICAS DELA de ¢alidad la operacidn. Para ello, se recomienda analizar la pertinencia de considerar los tiempos efactivas de gestion ¥
EIECUCION del excluir o diferenciar aquetlos eventos que, aun generdngose dentro det perfodo de medicitn, no sean stribuibles
{02 ANEXOS Y contrato sl operador, tales como desabastecimientos del mercado, demoras en autorizaciones por parte de las UPRES,
FORMULARIOS AL fallas de los sistemas de informacicn, situacionss de fuerza mayor, restricciones de entregs y demds novedades
PROYECTQ PN- debidamente soportadas,

DISAN-L1-003-2028)

RESPUESTA OBSERVACION 50;

La Direccidn de Sanidad se permite aclarar que los indicadores establecidos en los documentos del proceso
cuentan con sus respectivas fichas técnicas, en las cuales se definen de manera expresa la formula de
calculo, fuente de informacion, meta, periodicidad de medicion, responsables y criterios de seguimiento, lo
que garantiza una evaluacion objetiva, trazable y uniforme de la ejecucion contractual.

Asimismo, los documentos técnicos contemplan situaciones particulares y causales de exclusién que son
objeto de validacion por parte de la supervisidn contractual, cuando se encuentren debidamente soportadas
por el gestor farmacéutico. Enire estas se incluyen, entre otras, condiciones relacionadas con situaciones
de desabastecimiento debidamente acreditadas, imposibilidad de localizacion del usuario y demas
circunstancias expresamente previstas en los anexos técnicos para determinados indicadores.

De igual manera, la Entidad ha precisado en los documentos de! proceso que las exclusiones y
consideraciones particulares previstas para cada indicador seran aplicadas previa acreditacion y validacion
de los soportes respectivos por parte de la supervision contractual, garantizando que no sean objeto de
medicion aquellos eventos que, de conformidad con lo establecido en los anexos técnicos, correspondan
a circunstancias debidamente demostradas y no atribuibles al gestor farmacéutico.

OBSERVACION 51:

ANEXO - 3, 4 | Frente al horario establecido de 07:30 a 17:00 horas, de lunes a viernes, y a la obligacion de disponer
ESPECIFICACIONES | Funcionarios durante los horarios no hébiles de un funcionario para la atencién de casos de especial prioridad, se
TEGNICAS DE LA soporfe considera nacesario revisar el impacio operativo y laboral que genera esta condicién.Si bien el gestor
EJECUCION gestion farmaceutico cuenta con autonomla para definir el mecanismo mediante ef cual garantizard la
{02_ANEXCS Y farmaceufico. disponibilidad permanente y socializarlo con la Supervisién Nacional con la petiodicidad establecida, dicho
FORMULARIOS AL esquema debe contemplar ef cumplimiento de la jornada laboral vigente, los tiempos de descanso,
PROYECTC PN- recargos y demas disposiciones legales aplicables. Adicionaimente, debe lenerse en cuenta que la
DISAN-LI-003-2026) reduccin del horatie de atehcidn al publico no necesariamente representa una disminucion proporcional

de los costos de operacion, Por ef contrario, puede generar un jncremento de 1os 6ostos fijos y laborales,
debido 2 la necesidad de mantener personal suficiente para garantizar Iz continuidad deleservicio, cubrir
fos horarios de disponibilidad, realizar relevos y atender l6s casos de especial prioridad fuera del horarig
ordinario.Por fo anterior, se recomienda ravisar fa metodologla de medicién v las condiciones operativas
asociadas al horario contractual, diferenciando las sifuaciones alribulbles al operador de aguelias que

obedecen a restricciones de jornada, disponibitidad fuera del horario hébil y condiciones contractuales que
generan mayores costos fiios de operasion,

RESPUESTA OBSERVACION 51:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar que toda vez que las
condiciones operativas relacionadas con la gestién de casos, los horarios de atencién y los mecanismos
de disponibilidad se encuentran claramente definidos en el Anexe Técnico y fueron considerados dentro
de la estructuracién técnica del proceso.

En efecto, el Anexo Técnico establece que el gestor farmacéutico debera disponer diez (10) funcionarios
de fiempo completo presencial para Ia gestién de casos, ubicados en el Edificio de Seguridad Social ds Ia
Policia Nacional, Hospital Central y sedes de las Regionales de Aseguramiento en Salud {(RASES), con el
proposito de apoyar la articulacion operativa entre el gestor farmacéutico, la supervision contractual y los
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establecimientos de sanidad policial, asi como gestionar y dar respuesta a las novedades presentadas con
el suministro de medicamentos.

De igual manera, los documentos del proceso establecen expresamente gue estos funcionarios deberan
operar en horario de 07:30 a 17:00 horas de lunes a viernes, y que durante los horarios no habiles debera
disponerse de un funcionaric con disponibilidad permanente para la atencion de casos de especial

prioridad, siendo el gestor farmacéutico auténomo para definir el mecanismo mediante el cual garantizara
dicha disponibilidad.

La exigencia de contar con un funcionario disponible en horarios no habiles obedece a la necesidad de
garantizar una respuesta oportuna frente a requerimientos inmediatos derivados de la operacién de
suministro y dispensacion nacional de medicamentos, considerando la magnitud del contrato, la cobertura
nacional del servicio y la operacion ininterrumpida que se desarrolla en diversas unidades hospitalarias y
establecimientos con atencién permanente. Asi mismo, resulta necesario que la Supervisién Nacional
cuente con un canal de articulacion y gestién que permita atender oportunamente situaciones prioritarias,

eventos criticos, novedades de dispensacion, requerimientos operativos urgentes y demas situaciones
inherentes al objeto contractual.

En este sentido, la obligacién de disponibilidad en horarios no habiles no implica necesariamente la
implementacion de una operacién presencial adicional o la ampliacion del horario ordinario de los
funcionarios, sino la definicion de mecanismos organizacionales y de gestién que permitan garantizar la

atencion y escalamiento de situaciones de especial prioridad cuando estas se presenten fuera del horaric
habitual de operacion.

Por otra parte, corresponde al gestor farmacéutico estructurar su modelo organizacional, administrativo y
laboral conforme a la normatividad vigente, incluyendo la gestién de turnos, relevos, disponibilidad,
reemplazos y demas aspectos necesarios para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, aspectos que hacen parte de su autonomia operativa y de la adecuada gestion del recurso
humano requerido para fa ejecucion del contrato. Asi mismo en atencion a esta observacion y posterior a
la revision realizada respecto al los funcionarios soporte gestion farmacéutico requerido se modifica el perfil

permitiendo Unicamente personal profesional, lo cual se ajusta en los documentos publicados en el pliego
definitivo.

GBSERVACION 52:

ANEXC - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE Tabla 2. Punto de 23 | Dar mas claridad si despues de fas 19:00h no se va entregar
LA EJECUCION (02_ANEXOS Y dispensacion formulas ambulatorias ni programacionas

FORMULARIOS AL PROYECTQ PN-DISAN-LI-

003-2026)

RESPUESTA OBSERVACION 52:

La Direccién de Sanidad aclara que conforme a los ajustes realizados en el Anexo Técnico, la dispensacion

ambulatoria en los puntos de dispensacion sefalados operara en horaric de lunes a domingo de 07:00 a
19:00 horas.

Esta modificacion obedece a la experiencia operativa evidenciada durante la gjecuciéon contractual anterior,
en la que se identificé que la dispensacién ambulatoria en horario nocturno generaba una demanda
adicional no prevista sobre la operacion hospitalaria, afectando la capacidad instalada destinada a la
atencion de las necesidades propias de los servicios intrahospitalarios y de urgencias. En consecuencia,
las formulas ambulatorias y las programaciones derivadas de consulta externa no seran dispensadas entre
las 19:00 y las 07:00 horas en los establecimientos respecto de los cuales se definié el ajuste horario, toda
vez que estas corresponden a actividades asociadas a la atencién ambulatoria ordinaria y deberan ser
gestionadas dentro del horario establecido para dicho componente.

No obstante, se mantiene la atencion farmacéutica hospitalaria las veinticuatro (24) horas del dia para
garantizar la continuidad de la atencion en los servicios asistenciales que as lo requieren. En este sentido
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cuando la formula corresponda a un egreso del servicio de urgencias o a una necesidad derivada de 1a
atencién hospitalaria, la dispensacién sera realizada a través del componente hospitalario que continta
operando las 24 horas, garantizando el acceso oporfuno a los medicamentos requeridos.

-

OBSERVACION 53:
ANEXO - Tabla 4, 44 | aclarar y precisar dentro del pliege de condiciones la metadalogla para el tratamiento de los
ESPECIFICACIONES | Dispensacion medicamentos gue, durante la atencién al usuario, no pueden ser dispensados de manera inmediafa
TECNICAS DE LA de por encontrarse sujetas a autorizacién por parfe de Ja UPRES o de fa instancia compelente.Fn fa
EJECLICION medicamentos operacion puede presentarse que un usuario se acerque a la farmacia con una férmuia vigente que
{02_ANEXOS Y ambulaforios. contiene varios medicamentos, de los cuales algunes son dispensados v otros guedan pendientes
FORMULARIOS AL debido a que requieren una autorizacién previa. En esios casos, e usuario puede refirarse del punto
PROYECTO PN- de dispensacicn para gestionar dicha autorizacion y regresar postericrmente, incluse varios dias
DISAN-L}-003-2026} después, encontréndose ain vigente fa férmuia médica.En este escenario, solicitamos que se
establezca expresamente que el medicamento gendiente deberd conservar la trazabilidad de Ia
atencién inicial y podré ser dispensade posteriormente con fundamento en la formula médica vigente,
el registro de la alencitn inicial, ef soporte da pendiente generado y la autorizacion postericrmente
emifida, sin que dicha transaccién sea considerada aufomélicamente como un incumplimiento
atribuible al Operador.

RESPUESTA OBSERVACION 53:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que la situacién planteads en la observacion se encuentra
regulada en las especificaciones teécnicas del procesoc.

Conforme a io establecido en iz Tabla 4. Dispensacion de Medicamentos Ambulatorios, item 6 del Anexo
Téenico, los medicamentos que requieran autorizacion adicional por parte de la Entidad no constituyen

medicamentos pendientes y su entrega se ehcuenira condicionada a la emisién de la respectiva
autorizacion.

Asl mismo, durante la atencion inicial deberan dispensarse los medicamentos que no requieran
autorizacion, mientras se surte el tramite correspondiente para aquellos sujetos a validacion institucional.,
Una vez emitida la autorizacion, el medicamento podrd ser dispensado conforme a los procedimientos
establecidos en & Modulo de Dispansacidn, conservando la trazabilidad de la atencién y registros
generados durante el proceso.

En consecuencia, las transacciones sujetas a autorizacién adicional no serdn consideradas como
pendientes atribuibles al gestor farmacéutico ni generaran afectacion en la medicién de los indicadores
establecides para el seguimiento de medicamentos pendientes, de conformidad con lo dispuesto en las
especificaciones técnicas.

OBSERVACION 54:

a

ANEXG - Tabla 12. 124 | Teniendo en cuenta que el humeral exige fa integracion con jos servicios web de la Entidad y
ESPECIFICACIONES | REQUERIMIENTOS contempla ademas nuevos serviclos, moduios e infegraciones que se desarrolien durante Ia
TECNICAS DE LA TECNOLOGICOS efecucion contractual, solicitamos aclarar:

EJECUCION

{02_ANEXOS Y 1. Sfla Direccitn de Sanidad entregard oportunaments la documentacion técnica compieta,
FORMULARIOS AL cradenciales, ambientes de prueba y demds insumos necesarios para implemantar y validar cada
PROYECTO PN- integracidn.

DISAN-LI-003-2026) 2. Que para Jos pueves médulos, servicios o integraciones se establezcan flempos razonables de

analisis, desarrolio, pruebas y puesta en produccidn, de acuerdo con su alcance y complefidad.
3. Que dichos lempos se contabllicen a partir de ja entrega completa de la documentacién,
accesos, ambientes y servicios requeridos por parie de a Entidad, v que las indisponibilidades o
afustes de componenfes a carge de esta no sean imputables al geslor farmacéutico,

de Ias integraciongs previsfas en el numeral,

Lo anterior permife establecer condiciones técnicas claras y flempos objelivos para ef cumplimiento

RESPUESTA OBSERVACION 54:

1. La Direccidn de Sanidad suministrard oportunamente la documentacion técnica, credenciales,
ambientes de prueba y demas insumos necesarios para la implementacion y validacidn de las
integraciones.
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2.~ Para los nuevos modulos, servicios o integraciones se estableceran tiempos razonables de analisis,
desarrollo, pruebas y puesta en produccion, de acuerdo con su alcance y complgjidad.

3. Los tiempos de cumplimiento se contabilizaran a partir de fa entrega completa de la documentacion,
accesos, ambientes y servicios requeridos por parte de la Direccion de Sanidad. Las indisponibilidades,
demoras o ajustes de componentes que sean responsabilidad de la Entidad no seran imputables al

gestor farmacéutico.
OBSERVACION 55:
02 ANEXCS Y | 1.1. Pag. | OBSERVACIGN TECNICA
FORMULARIOS | Presenfacion | 149 Se solicita revisar y ajustar el requisito establecido respecio de fa entrega del reporte valorizado

PROYECTO de fa
facturacion

consolidado en medio magnético CD, considerande que este mecanismo de almacenamiento v
transferencla de informacién se encuentra actualmente en desuso frente z las herramientas
tecnolgicas disponibles y a los procesas de gestion documental y comunicaciones electrénicas
implementados por fas entidades.
En tal sentido, se considera técnicamente més sficiente, oporfuno y segurs que ef reporfe valorizado
consclidado, junto con sus respectivas soportes, sea remitido exclusivamente por medios electrénicos,
a través del correo elecirdnico institucional definide por cada Supervisién Departamental o mediante ef
mecanisme digital que esta establezca.
Esta modificacion permitirla agilizar jos frémites administrativos asociados a la recepcion, revision,
consolidacién y depuracidn de la informacion, efiminando los tiempos y costos relacionados con la
generacion, grabacién, transporte y recepcién fisica de CD. Asimismo, facilitaria ja frazabilidad de Ja
entrega mediante registros electrénicos de envio y recepcion, permitiria disponer de fa infarmacion de
manera inmediata y reducirla el nresgo de pérdida o delerioro del medio fisico.
La propuesta no afecta la integridad, disponibilidad ni trazabilidad de la informacitn, foda vez que los
archivos y sus respectives soporfes pueden ser remitides en formatos digftales que permitan su
consulta, validacion y almacenamiento, conservando ademds los requisifos de segurided y
confidencialidad gie correspondan.
Por lo anterior, se solicita que el requisifo sea ajustado, eliminando la exigencia de entrega en CD y
establfeciendo como mecanismo de remision e medio electénico institucional definido por la
Supervigidn Departamental.

RESPUESTA OBSERVACION 55:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar que, si bien existen
mecanismos tecnoldgicos alternativos para el intercambio de informacion en formato digital, la Entidad
debe dar cumplimiento a los procedimientos institucionales actualmente establecidos para la recepcion,
conservacion, custodia y control de la informacion asociada a la ejecucién contractual.

Por tal motivo, se mantiene la exigencia de entrega det reporte valorizado consolidado en medio fisico (CD)
y archivo plane, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

Sin perjuicio de lo anterior, durante la ejecucion contractual y en caso de que la Entidad implemente
mecanismos institucionales autorizados para ia recepcion electrénica de esta informacion, la Supervision
Nacional podra comunicar oportunamente los procedimientos que resulten aplicables.

OBSERVACION 56:

ANEXQ - 1.32 40 OBSERVACION - Deficiente dimensionamiento del recurso humana, ausencia de soporte
ESPECIFICACIONES | CAPACIDAD de cargas laborales, ambigledad en el personal minimo requeride v posible insuficiencia
TECNICAS DE LA OFPERATIVA en la estructuracién de la propuesta econémica y presupuesto oficial asignads porla
EJECUCION entidad.
(02_ANEXOS Y Anexo observado: Anexo Técnico DISAN - Especificaciones Técnicas de la Ejecucion.
FORMULARIOS AL Tluic: Talentc humano requerido — Tabla 1.1 “Personai minime requerido”.
PROYECTO PN- Péginas: Tabla de personal minime y disposiciones refacionadas con la operacién de fos
DISAN-LI-003-2026) puntes de dispensacién. Particularmente, debe analizarse conjuntaments con las
N condiciones de cperacidn permanente establecidas para ios establecimientos con afencién
24 horas.
Textc observado
En ef Anexo Técnico DISAN se establece Ia Tabla 1.1 — Personal minimo requerido, en fa
cual se determina of namero de profesionales, técnices, auxiliares y demas perfiles
requeridos para los diferentes establecimientos y modalidades de prestacién del servicio.
Adicionalmente, el Anexo seffala que:
‘La canfidad de personal establecida corresponde al nimerc minimo obligaforic de recurso
humano por perfif que deberd encontrarse disponible v ejerciendo efectivamente sus
funciones en cada punto de dispensacion durante toda ia operacién del servicio, conforme
a Jos horarios definidos para cada esfablecimiento.”
Asfmismo, se esfablece que:
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“El contratista deberd garantizar de manera permanente la presencia simulténea del
numero minimo de funcionarios exigidos para cada perfil laboral...”

De igual manera, para los Establecimipnfos de Sanidad Folicial Complementarios —
ESPCO y el Hospital Ceniral se establece que los puntos de dispensacisn deberdn
funcionar de manera permanente veinticuairo {24) horas al dfa, siefe (7) dias a la semana,
seffaldndose que ef gestor farmacdutico daberd garantizar durante toda la operacicn Ia
presencia del personal minimo requerido para cada turno.

Observacion

Respetuosamente se solicifa a la Entidad revisar, aclarar y complementar fa estruciuracion
dei componente da talento humana y sy correspondiente valoracion econbrivies, toda vez
que fa redacei@n actualmente incorporada en los documentos del proceso genera una
incertidumbre relevante respecto del verdadero alcance de /a expresién "personal minima
requeride” y, particuiarmente, sobre sf Jas cantidades sefialadas corresponden a:

i. el nimero total de frabajadores que debe contratar el futurc gestor farmacéutico;

2. el nomero de cargos ¢ posiciones gue deben ser cublertos;

3. el numero minimo de personas quetdeben encontrarse simuitaneaments disponibies
durante cada furno;

4, equivalentes de fiempo completo — ETC;

5, 0 una combinacién de las ahteriores.

La precisién resulta fundamental, puesto que ef aimero de personas que deben
encontrarse simuitdneaments presenfos en un deferminado turno no equivale
necesariamente af numero total de frabajadores que debe vincular ef contratista para
garantizar la continuidad de la operacién durante toda la vigencia confractual,

Esta diferencia adquiere especial refevancia en fos establecimientos que funcionan durante
Jormadas extendldas ¢ de manera permanente, parficularmente aquellos que operan 24
horas al dia, siete dlas a la semana, ptres en e5tos casos la cobentura efectiva del servicio
exige considerar la fotalidad de las horas de operacién v no solamente ef nimere nominal
de funcionatios indicado en Ia tabla,

1. &f personal requerido simultaneamente por turno ne equivale al ndmero tofal de
trabajadores necesarios para garantizar a operacién

Cuando fa Entidad establece gue determinados funcionarios deben enconirarse
“disponibles” y ejerciendo efectivamente sus funciones, y adicionalmente exige su
presencia simulténea durante la operacidn, la obligacién debe analizarse desde la
perspectiva de cobertura efectiva de las horas de servicio. ~

En consecuentia, si un determinado nimero de funcionatios dehe enconirarse
simultdéneamente disponible durante una jornada determinada, of contrafista debers
disponer de un numero superior de frabajadores para cubrir fa totalidad de las horas
semanales de operacion, los descansos y las demas novedades inherentes a fa refacion
taboral,

Caso 1 — Farmacia Leticia

A mansra jlustrativa, para la Farmacia Leticia se establece como requerimiento:

« un {1) Regente de Farmacia;

= dos {2} Auxiliares de Farmacia,

Sl estas canfidades corresponden al perscnal minimo que debe encontrarse
simultéaneamente disponible durante el horario de operacidn v f establecimiento funciona
doce (12) horas diarias de unes & sabado, la coberfura requerida equivale a:

12 horas = & dfas = 72 horas semanales.

Por cansiguiente:

* Un (1) Regents requerido durante todo el horario reprasenta 72 horas-persona/semana.
» Frente a una jornada semanal de 42 horas, eiic equivale matematicamente a;

72 < 42 = 1,71 trabafadores equivalentes,

Por Io tanto, para cubrir exclusivamente las horas de operacidn se requeririan, coma
minimo matemadlico. dos (2) Regentes de Farmacia.

En el caso de fos dos (2) Auxiliares de Farmacia simulténeos:

2 auxiligres » 72 horas = 144 horas-persona/semana.

Por tanto:

144 + 42 = 3,43 trabajadores equivalentes.

Lo anteriar representa, como minimo matamético, cualro (4) Auxiliares de Farmacia para
garaniizar la cobertura de las horas de operacién.

Asl, hajo esta interprefacion, ja necesidad efectiva de personal pasaria de:

1 Regente + 2 Auxiliares = 3 posfciones simultdneas

a aproximadaments;

2 Regenles + 4 Auxiligres = § trabajadores

unicamente para cubrir matemdticamente &l horarlo de funcionamiento.

Y esto sin considerar fodavla vacaciones, Incapacidades, licencias, permisos, descansos,
capacitacion, rotacitn, reemplazos y demés novedades que necesariamente deben ser
atendidas para garantizar la continuidad del servicio, .

2, El efecto as considerablemente mayor en los establesimientos con operacién 24 horas,
7 dfas a la semana

La situacién resulta atn m3s significativa en establecimientes como ef Hospital Central de
fa Policta Nacional —- HOCEN, cuya operacién se establece durante 24 horas al ofa, siefe
dias a la semana.

Para dicho establecimiento se contempla, entre ofros perfiles, ef sigulente recurso humana:
« seis (8} Quimicos Farmacduticos;

« dos {2} Regentes de Farmacia;

» quince (18) Auxiliares de Farmacia;

= un (1) Auxifiar Adminisfrativo.

£n fotal, corresponden a:

24 posiciones simuftaneas.

Si la interpretacidn de la Entidad es que estas 24 personas deben enconfrarse
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simuitdneamente disponibles y ejerciendo funciones durante la operacién v, ademds, la
operacion debe manfenerse durante;

24 horas % 7 dfas = 168 horas semanales,

cada posicion de cobertura permanente representa;

168 + 42 = 4 frabajadores equivalentes de tiempo complsto,

En consecuencia, exclusivamente desde el punto de vista matematico de cobertura de Jas
horas de operacién:

24 posiciones » 4 trabajadores equivalentes = 96 frabajadores equivalentes.

Es Importante precisar que estos 96 trabajadores corresponden gnicemente a una
aproximacion malemética minima para cubrir las 168 horas semanales de operacin, sin
inciuir ios trabafadores adicionales necesarios para cubnr vacaciones, incapacidades,
licencias, permisos, descansos, capacitacién, ausencias, rotacion y demés novedades.
Por elio, no debe entenderse que 96 trabajadores constituyan necesariamente ef pimero
definitivo de personas gue tendria que contratar el operador, sino que esta cifra evidencia
la magnitud de la diferencia que puede existir entre el nimero nominal de posiciones
establecido por la Entidad y ef nimero real de frabajadores necesarios para garantizar ia
coberfura permanente.

Precisamente por silo, resulta indispensable que Iz Entided aclare cudi fue la mefodologfa
ulifizada para dimensionar el recurso humano.

3. Deben considerarse todos los perfilas necesarios para garantizar infegraimente la
operacion

La problemdtica no se limita exclusivamente a los profesionales y suxiliares de farmacia.
Ei abjelo coniractual comprende la prestacion integral del servicio farmacsutico v, por
tanto, deben considerarss también aquellos perfiles adicionales que resulten exigidos por
los anexos féenicos o necesarios para cumplir integralmente las condiciones de operacion,
tales como:

= personal administrative;

= Mmehsajeros;

* personal de fransporie o distribucién, cuande corresponda;

+ personal de aseo y servicios generalss cuande sea exigido;

= personal destinade a domicilios;

* perscnal de atencion farmacéutica;

= personal de gestién de cases;

+ reemplazas y personal de cobartura;

+ demds perfiles que los documentos del proceso deferminen como necesarios para la
operacion.

En consecuencia, ef andlisis de suficiencia presupuestaf no deberia limitarse a mulfipiicar
el nimero de profesionales a auxilisres de la Tabla 1.1 por un valor salarial, sino que debe
contempiar fa totalidad de fos recursos humanos necesarios para garantizar efectivamenie
las obligacianes contractuales y ios horarios establecidos. £n ese sentido se solicita que se
fraslade el analisis objetivo que realizé ia enfidad para fijar las exigencias sobre el personal
minimo requerido en ef que se indique fa correspondiente monetizacion y ef impacto sobre
el presupuesto oficial def contrato.

4. Esta diferencia tiene incidencia directa en la estructuracion econdmica del contrato

Lo antetior no constituye una consideracion exclusivamente laboral ¢ administrativa.

El talento humano representa uno de los principales componentes def costo de operacién
del servicio farmacéutico. Por tanto, fa deferminacion de:

= ndmerc de rabajadores;

» peffiles;

+ fornadas;

= turnes;

= cehertura;

= reemplazos;

« frabajo nocturno;

« domingos y festivos;

« vacaciones;

« incapacidades;

* ficencias;

= permisos;

* capacitacion;

« sefeccion y vinculacién;

« seguridad sociaf;

« prestaciones soclales;

*'recargos;

~ dofacién;

+ y demés costos asociados,

debe formar parte de la estructuracidn econémica previa def contrata.

El vfersnte necesita conocer estas condiciones antes de presentar su propuesta,
precisamente porque con base en elias determing sus costos directos e indirectos,
estructura su precio y evalia la viabilidad econdmica de asumir las obligaciones
contractiales.

No resulta razonabie que el futuro contratista deba deferminar durante Ia ejecucion cudl es
realmente fa cantidad de personal necesaria para cumplir los horarios y niveles de servicio
exigidos, cuando dicha determinacién tiene un impacto directo y significativo sobre el
precio ofertado.

En otras palabras:

La carga laboral nio puede converfirse en una variable abierta que el contratista deba
descubrir duranie la ejecuciSn contractual, porque ef costo de dicha carga necesatiamente
hace parte de la esfructura econdmica de la oferta,

5. Necesidad de soparte del estudio de cargas iaborales y dimensionamiento =
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E£n este contexlo, respetuosaments se solicita a la Enfidad informar cudl fue la melodologla
utilizada para deferminar fas canfidades establecidas en la Tabla 1.1y si para su
estructuracion se realizé un estudio de cargas laborafes y dimensionamiento de turnos que
permita establecer la cantidad real de trabajadores necesarios para garantizar Ia
operacicn. .

En particular, se considera necesario que ef estudio determine, como minimo:

Niamero de posicienes simulfédneas requeridas * horas de operacién * dias de operacion x
Jjornada laboral ap.'ica?:.’e x sisfema de turnos x faclor de cobertura y reemplazo.

Lo anterior debe realizarse para cada establecimiento y para cada perfil requeride.

LDe no existir dicho dimensionamiento, existe el riesgo de que fa cifra publicada por iz
Entidad represente tinicamente una cantidad de funcionarios simulfdneos, pero no ef
ntmerc real de frabajadores que deberdn ser vinculados para garantizar la confinuidad
efectiva del servicio.

6. Necesidad de establecer criterios objetivos y verlficables para determinar el recurso
humano exigible

Adicionalimente, se considera necesario que la Entidad evite ulilizar expresiones abiertas o
indeterminadas como "personal necesario y suficlente”, "recurse humanc suficlents” ¢
simifares, cuando estas no se encuentren acompafiadas de pardmetros objetivos que
permitan determinar de manera inequivoca cudf es la cantidad de personal exigible af
contrafista.

Si bisn Iz Entidad tiene piena facultad para establecer los niveles de servicio que considere
necesarios para gararfizar la adecuada prestacién del servicio Farmacéutico, fa
determinacion de si el contralisfa cuenta con un recurso humano “suficiente” no deberla
gquedar somelida a la aprociacién subjetiva de cada supervisor, interventor, auditor ¢
funcionario encargado del seguimiento contractual,

Una obligacién de esfa naturaleza pueds generar que, frenfe a una misma situacion
operativa, diferentes funcicnarias adopten interprefaciones disfinfas respecto de cua! es la
cantidad de personal gue debe enconirarse disponible, dands lugar a requerimientos
adicionales, hallazgos, informes de presunto incumplimiento o0 eventuales procesos
sancionatorios, sin que previamente exista un pardmeiro contractual objetivo que permita
determinar con certeza cuéndo ef contratista esta cumpliendo o Incumpliendo.

For ello, las obligaciones relacionadas con ef talento humano deben encontrarse
deterrinadies o, cuando ello no sea posible, ser objetivamente deferminables mediants
variables previamenie establecitas, tales como:
» vofumen da formulas;

= numero de usuarlos atendidos;

* primero de fransaccionss;

+ horarios de operacién;

« ntitmero de ventanifias;

* lampos maximos de atencisn;

« demanda efectiva;

« pimero de turnos;

» cargas mdaximas por funcionario;

» niveles de servicio;

« Indicadores verificables;

 nimero de servicios simultdneos;

* v demas parametros que permitan esfablecer objetivamente fa necesidad de recurso
humano.

Lo anterior resuita especialmente refevante en un contrato de alfa complgjidad operativa,
en ef cual la definicicn de "personal suficlente” podrfa variar durante ia ejecucion
dependiendo de la apreciacion del funcionario que reslice fa supervision.

En consecuencia, no deberfa frasladarse al coniratista Ia incertidumbre derivada de una
obligacién abierta cuya suficiencia pueda ser delerminada subjetivamente durante la
efecucién confraciual.

La Entidad debe establecer desde los documentos precontraciuales cudl es of esténdar
minimo exigibie y bajo qué pardmefros ohjelives podrd determinarse fa necesidad de
incrementar, disminuir o redistribuir ef recursc humana,

De esta manera, tanto la Enfidad como los oferentes, el supervisor v el futuro conlfratista
tendran una misma regla de medicion, evitando que la suficiencia del recurso humano sea
determinada posteriormente de manera discrecional o subjativa,

£n materia de obligaciones coniractuales suscepiibles te generar requerimientos,
haltazgoes, mullas, declaratorias de incumplimiento ¢ demds consecuencias conlractuales,
nio restfta suficiente establecer que ef contraiista debers disponer de “personal suficienta™
es necesario que la suficiencia sea previamente definida mediante criterios objefivos,
verificables y conocidos por todos los oferantes, de manera que ef cumplimiento pueda ser
determinado con base en hechos y pardmelros contractualmente establecides y no en
apreciaciones subjetivas del supervisor ¢ auditor.

7. La faita de precision afecfa la comparabilidad de ias ofertas

La ausencia de un dimensionamiento clarp puede generar gue cada oferente realice una
interpretacion diferente de la obligacion.

Por gjemplo, frente a una exigencia de:

& Quifmicos Farmacéulicos + 2 Regentss + 15 Auxiliares + 1 Auxifiar Administrativo,

un oferente podria inferpratar que se irata de 24 {rabafadores tofales, mieniras gue ofro
podrfa Inferpratar que se trala de 24 personas simulidneas por turmo.

Er una operacion 24/7, ambas interpretaciones pueden representar estructuras

econdmicas completamente diferentes.
La segunda interpretacion, bajo ef calculo matemdtlicc expuesio, podria representar

aproximadamente 96 trahajadores squivalentes antes de considerar los factores
adicionales de cobertura y reempiazo.
En consecusncia, dos oferentes podrian esfar estructurande sus propuestas econdmicas
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sobre bases laborales completamente diferentes.

Esto puede afectar la comparabilidad econémica de las ofertas y ja seleccion objetiva,
pues los participantes no estarian necesariaments cotizando bajo una misma comprension
del alcance econdmico de la obligacion.

Por lo anterlor, se considera necesaric que Ja Entidad defina inequivocamente la unidad de
medida def personal requerido y establezca una metodologla uniforme para su
dimensicnamiento.

8. No resulfa procedente trasladar esta incertidumbre 2 la etapa de efecucion
Especialmente importante resuita aclarar que este situacion no deberia resolverse
indizandc que durante la ejecucion ef contratista deberd simplemente “ajustar ef personal
de aclierdo con la necesidad def servicic”,

Unar abligacion de esa naturaleza, si no estd acompafada de parémetros shjetivos ds
dimensionamiento, genera un riesgo scondmico abigric para ef contratista.

El oferente debe poder conocer antfes de presentar su propuesta cugl 8s la capacidad
minima que tendrd que mantener durante la ejecucién y cuél es ef costo razonablemente
ascciado g efla.

Si posteriormente la Entidad deferming que la operacién requiere una mayor cantidad de
personal para cumplir los indicaderes, horatios, niveies de servicio o condiciones de
atencion, el contratista padria encontrarse obligado a incrementar su estruciura de costos
sin haber podide prever razonabiemente dicha circunstancia al momento de presentar su
oferta.

Por elfo, la deferminacion del recurso humano no puede quedar sometida exclysivamente a
ajustes posteriores derivados de la operacin, sin que existan previamente criterios
objetivos, cuantificables y contractuaimente definidos. .

9. Principio de planeacion y suficiencia de Ja estructuracién econtmica

La situacién planteada debe ser revisada a a luz def principic de planeacion que tige la
contratacién estatal, en virtud del cual ia Entidad debe esfructurar previaments las
condiciones técnicas, operativas y econémicas que permitan a los interesados conocer
adecuadamente el alcance de las abligaciones que asumirdn y formular oferfas serias,
cbfetivas, comparables y econémicamente viables. i

Los estudios y documentos previos deben permitir identificar las condiciones que
deferminan la ejecucitn del contrato v los costos asociados a las obligaciones gue serén
asumidas por el futuro corfratista.

En esfe caso, 5fof personal sefialado an los anexos corresponde @ personal minimo
simulténeo por tume, la Entidad debe demostrar c6mo convirlié esa exigencia en una
necesidad real de trabajadores para toda la operacién y, posteriormente, cémo incorpord
dicha necesidad en la estimacion econdmica del proceso.

De I contrario, se presenta una situacion en la cual Ia siguiente cadena:

Personal minimo por fumo — cobertura laboral real — nomero de trabajadores — costos
faborafes -~ precio de la oferta

no se encuentra suficientemente expiicada nf soportada en fos documentos puestos a
disposicién de los interesados.

La ausencia de esta informacion puede trasltadar al fufuro coniratista una parte sustancial
del riesgo de planeacién que corresponde a fa Enfidad, pues serd ef oferente quien deba
asumir, interpretar y valorar sconémicamenfe una obligacidn cuyc verdadero alcance no se
encuenira suffcientemants determinado.

10. Solicitud

Con fundamento en las consideraciones anteriores, respetuosamente se solicita a la
Entidad:

1. Precisar expresamente si el personal establecido en los cuadros de falento humano
correspande al nlimero total de frabajadores que debe contratar ef gestor farmacéutico, al
ngmero de cargos o posiciones que deben ser cublertos, al ndmero minimo de personas
que deben enconfrarse simulténeamente disponibles durante cada furnc o a equivalentes
de tiempo completo (ETC).

2. En caso de corresponder a personal minimo por turno 6 presencia simuiténea, publicar
el esfudio de cargas laborales y dimensicnamiento del talentc humano mediante ef cual se
determinG el nimero total de trabajadores necesarios parg garantizar fa operacion durante
fa fotalidad de los horarios establecides.

3.Discriminar dicha dimensionamientc por:

+ esfablecimiento;

- perfil;

+ jarnada;

= turno;

« horario;

~ niimerc de personas simultdneas;

= nimerc total de trabajadores requeridos;

« y factor de cobertura.

4. Precisar la metodelogia ufilizada para convertir las posiciones simultineas requeridas en
el ndmero real de trabajadores necesarios para garantizar la continuidad def servicio,
considerando la jornada faboral aplicable, descansos, vacaciones, incapacidades,
permisos, ficencias, reemplazos y demas factores de cobertura,

5. Precisar céme fueron considerados econdmicamente ics costos asociados al;

« rabafo nocturno;

- domingos;

+ festives;

+ lurnos;

« horas adicionales cuando legalmente procedan;

» reemplazos;

* vacaciones;

» incapacidades: ﬁ’
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« licencias;

* capacitacion;

» ¥ demas costos laborales derlvados de garantizar fa operasion,

6. Incluir dentro del dimensionamiento econdmico la totalidad de los perfiles requeridos
para la prestacidn infegral def servicio, incluyendo, cuando corresponda, mensajeros,
personal de aseo, personal adminisirativo, personal de atencién farmacéutica, personal de
geslion de casos, personal de distribucién y demés perfiles exigidos en los decumentos del
procesq,

7. Aclarar si los diez {10} funcionarios presenciaies destinadbs a gestién de casos
constituyen personal adicional al requerido para la operacion de fos puntos de
dispensacitn ¢ si se encuentran incluidos dentro del dimensionamiento general del talento
humano.

8. Eliminar, precisar ¢ complementar las expresiones abiertas come “personal necesario ¥
suficienfe”, ‘recurso humano suficiente” o similares, estableciendo ios criterios objetivos,
verificables y cuaniificables mediante los cuales la Entidad determinaré el cumplimiento de
esta obligacion duranle la ejecucion contractual

9. Establecer expresamente que cualquier evaluacion de suficlencia del recurse humano
durante Iz gjecucién debera realizarse con fundamento en pardmetros previamente
definidos en Jos documentos contractuales, evitando que dicha suficiencia quede sometida
& apreciaciones subjetivas del supervisor, interventor, auditor o funcionario encargado del
seguimients.

10. En caso de que la Entidad prefenda que durante la ejecucitn ef contratista ajuste fa
cantidad de personal de acuerda con las necesidades gue se presenten, se solicita
establecer previamente los ciilerios objetivos, Indicadores, voliimeness de atencion, cargas
maximas, niveles de servicio, demanda efectiva y demés parémetros de dimensionamiento
Gue permitan deferminar cudndo procede dicho incremento.

11. Publicar o complementar el andlisis scondémico que permita verificar gue et
presupuesto oficial contempla de manera suficlente fos costos del talenta humano
requierido para cumplir lag obligaciones, horarios, turnos y niveles de servicio establecidos
en el proceso.

12. Revisar fa estructuracion econdmica del proceso y, de ser necesario, ajustar el
presupueste oficlal, toda vez que ef costo del recurso humano necesario para garaniizar fa
eperacion constifiye un componente esenciaf de ja oferta econdmica y no puede quedar
sufsto a varigbles indeterminadas que ef oferenfe solamente pueda conocer o dimensicnar
durante ia efecucidn contractual.

13. £n case de que la Entidad confirme que las cantidades de la Tabla 1.1 corresponden
efectivamente a personal simuitdneo por turnc, se soficita publicar i niimero fotal estimado
de trabajadores que, de acuerdo con ef estudic de cargas y cobertura realizado por ja
Entidad, deberé disponer el futurc confratista para cada sstablecimiento, de manera que
todos los oferentes puedan estructurar sus propuestas econdmicas scbre una misma base.
Consideracion final

La presente observacitn no prefende cusstionar la autonomia de la Entidad para
determinar el nivel de servicio, Ia cobertura, los hotarios ni la canfidad de recurso humanc
que considers necesaria para garaniizar una adecuada prestacion del servicia
farmaceutico.

Lo que se soligita es que dicha exigencia sea clara, objetiva, proporcional, cuantificable,
verificable y econémicamente dimensionada, de manera que todos 1os interesados puedan
conocer antes de presentar sus ofertas ef verdadero alcance de las obligaciones que
asumiran.

En particular, se considera indispensable que la expresion "personal minime requerido”
permita determinar inequlvocamente si se refiers a trabajadores, cargos, posiciones
simuitdneas, tumes o equivalentes de tiempo completo, y que cualquier referencia &
‘personal necesario y suficienta” se encuentre acompafada de criterios ohiefivos gue
permitan verificar su cumplimiento.

De esta manera se svita que duranle fa ejecucién coniractual una obligacin iniclalmente
indeterminada pueda dar lugar a Interpretaciones diferentes enfre contratists, supervisor,
interventor o auditor, requerimientos adicionales, hallazgos o eventuales imputaciones de
incumnplimisnto, cuando el supuesto incumplimiento derlve precisamente de una obligacion
cuyo alcance no fue definido objetivamente en Iz etapa precontractual.

Por o anferior, se solicita a la Enfidad aclarar y complementar ef componente de talentc
humane antes de la publicacion del pliega definitivo, asl come verificar que ef
dimensienamiento real del personal y sus correspondientes costos hayan sido
incorporados de manera suficiente en los estudios prevics, estudio de mercade,
presuptiest oficial y demds documentos de estruciuracion del proceso.

RESPUESTA OBSERVACION 56;

La Direccion de Sanidad de la Policta Nacional ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION y se
permite aclarar, en los términos que se exponen a continuacién. Con caracter preliminar, resulta necesario
distinguir dos planos que la observacion tiende a confundir; de una parte, la definicion del estandar minimo
de talento humano y de los niveles de servicio, que corresponde a la Entidad y que se encuentra
plenamente determinada en los documentos del proceso; y de otra, el dimensionamiento de fa planta total

de trabajadores y su costeo, que constituye una carga propia del gestor farmacéutico en su condicién de
empresario especializado y de estructurador de su oferta. La supuesta indeterminacion que plantea el
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observante no proviene de los documentos del proceso, sino de la pretension de trasladar a la Entidad una
funcién que corresponde al oferente.

En cuanto a la unidad de medida del personal (numeral 1 de la solicitud), se aclara que las cantidades
sefialadas en la Tabia 1.1 “Personal minimo requerido” corresponden al ntimero minimo de recurso humano
por perfil que debe encontrarse disponible y ejerciendo efectivamente sus funciones, de manera
simultanea, en cada punto de dispensacién durante toda la operacion del servicio, conforme a los horarios
definidos para cada establecimiento. No corresponden, por tanto, al nimero total de trabajadores que debe
vincular el gestor, ni a equivalentes de tiempo completo. Ei propio Anexo Técnico precisa que dicho minimo
simultaneo no puede disminuirse por razones operativas, administrativas, turnos, descansos o novedades
de personal, de lo cual se sigue que la cobertura de tales contingencias {y, por consiguiente, ia
determinacion del nimero total de trabajadores necesarios) es una obligacion a cargo del contratista y no
una materia que la Entidad deba resolver por él.

En efecto, el dimensionamiento de la planta total de personal se encuentra expresamente asignado al
gestor farmaceutico en el mismo Anexo Técnico, que en e aparte de gestidn operativa minima dispone que
el gestor debera dimensionar el talento humano suficiente de acuerdo con la demanda por franja horaria,
implementando medidas efectivas en los picos de atencion y garantizando la continuidad del sistema de
turnos, sin afectar los tiempos de atencién al usuario. Esta asignacion es coherente con el régimen propio
de los gestores farmacéuticos: el articulo 14 de la Resolucion 1809 de 2025 dispone que corresponde al
gestor el monitoreo y seguimiento de su capacidad instalada y operativa para la dispensacion,
considerando, entre ofros, los puntos de atencidn y horarios, los tiempos destinados para la dispensacion,
el talento humano que cuente con las competencias exigidas y el procedimiento o sistema de turnos para
la dispensacion organizada. La conversion de la presencia minima simultdnea en el nimero total de
trabajadores (atendiendo a la jornada laboral aplicable, el sistema de turnos, los descansos, las vacaciones,
las ausencias y los reemplazos) depende del modelo operativo y de la eficiencia de cada oferente, v
constituye una manifestacion de la libertad de empresa reconocida en el articulo 333 de ia Constitucion
Politica, asi como del principio conforme al cual el contratista ejecuta el objeto por su cuenta y riesgo, en
los términos del articulo 5 de la Ley 80 de 1993.

Por lo anterior, no resulta procedente acceder a las solicitudes de publicar un estudio de cargas laborales,
de trasladar el andlisis de dimensionamiento del talento humano ni de discriminar el nimero total de
trabajadores por establecimiento, perfil, turno y factor de cobertura (numerales 2, 3, 4y 13 de la solicitud).
Que la Entidad realizara y publicara dicho calculo equivaldria a sustituir al oferente en la estructuracion de
su propia propuesta e imponer un modelo Unico de organizacion del trabajo, en detrimento de la pluralidad
y de la libre concurrencia, pues distintos oferentes pueden garantizar el mismo estandar de servicio con
estructuras de planta diferentes e igualmente validas. La jomada laboral aplicable, por lo demas, no es un
dato que la Entidad deba fijar, sino que esta determinada por la ley (Ley 2101 de 2021), y es de publico
conocimiento para todos los interesados, quienes la aplican a su respectivo dimensionamiento. La
comparabilidad de las ofertas y la seleccién objetiva prevista en el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 se
garantizan porque todos los oferentes conocen el mismo estandar minime, los mismos horarios, los mismos
sitios de prestacion, los mismos voltimenes histdricos de operacion y los mismos indicadores de servicio,
yk sobre esa base idéntica estructuran su planta y su precio; la comparacién se efectia sobre el precio
ofertado para un mismo estandar de servicio, y no sobre un niimero de trabajadores que la Entidad deba
imponer.

Respecto de Ia incidencia econdmica y presupuestal (numerales 5, 11y 12 de la solicitud), se precisa que
el costo del talento humano constituye un componente de la estructura de costos del gestor farmacéutico
que este incorpora en su oferta econémica, y no un rubro que la Entidad pague de manera separada ni que
deba "monetizar’ de forma discriminada en el presupuesto oficial. En efecto, el presupuesto oficial del
proceso se estructura a partir del valor de los medicamentos, y son los propios proponenies quienes, dentro
del limite del precio techo regulado, determinan el precio con el que cotizan cada uno de los items del
Formulario — Listado Técnico Econdmico. Es precisamente en dicho precio (y en el porcentaje de
intermediacion que igualmente ofertan, el cual constituye ademas un factor de competencia con incidencia
en la evaluacion econdmica) donde cada oferente incorpora y valora su estructura empresarial de costos,

(
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comprendidos los costos logisticos y de talento humano derivados de su propio modelo de cperacién. De
este modo, la suficiencia del precio ofertado para cubrir dichos costos es una decisidn y una
responsabilidad que corresponde a cada oferente al estructurar su propuesta, sin que resulte admisible
trasladar a la Entidad el dimensionamiento y la monetizacion de un costo que el propio proponente
incorpora al fijar el precio con ef que oferta. En consecuencia, no procede ajustar el presupuesto oficial ni
publicar una monetizacion del talento humano, sin perjuicio de que la estructuracion econémica del proceso
se sustenta en los estudios previos y en el estudio de mercado elaborados conforme al principic de
economia consagrado en el articulo 25 de la Ley 80 de 1983, en el marco del acuerdo de voluntades
regulado por el Decreto 441 de 2022.

En relacion con las expresiones que el observante califica de abiertas o indeterminadas (numerales 6, 8, 9
y 10 de la solicitud), se aclara que la expresion “personal necesario y suficiente” no constituye una clausula
indeterminada, por cuanto es el enunciado que introduce y se concreta en la Tabla 1.1 "Personal minimo
requerido”, la cual fija el piso obligatorio de talentc humano por perfil, punto y horario. La suficiencia del
recurso humano no queda sometida a la apreciacién subjetiva del supervisor, interventor o auditor, sino
que se verifica de manera objetiva contra dos pardmetros contractualmente definidos v medibles: el
cumplimiento permanente del minimo establecido en la Tabla 1.1, y el cumplimiento de los indicadores de
oportunidad y niveles de servicio previstos en el Anexo Técnico (entre ellos el Tiempo de Espera para la
Atencion de Férmulas Ambulatorias (TEA), con meta de que al menos el 95% de los usuarios sea atendido
en un tiempo igual o inferior a 60 minutos, y el Tiempo de Atencién en la Dispensacion (TAD), con meta de
que al menos el 95% de las transacciones se atienda en un tiempo igual o inferior a 20 minutos). Estos
indicadores constituyen, precisamente, los criterios objetivos, verificables y cuantificables que el observante
reclama, y ya se encuentran incorporados en los documentos del proceso, de modo que el cumplimiento
se determina con base en hechos medibles y no en apreciaciones discrecionaies. La cbligacién de
garantizar la suficiencia y disponibiiidad de la provisién del servicio corresponde, ademas, al gestor,
conforme at articulo 12 de fa Resolucién 1809 de 2025.

La observacion debe entonces examinarse a la [uz del principio de planeacion (numeral 9 de la solicitud).
Dicho principio, derivado del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, exige que la Entidad estructure previamente
las condiciones técnicas, operativas y econdmicas que permitan a los interesados conocer el aicance de
sus obligaciones y formular ofertas serias y comparables; y ello se satisface plenamente en ef presente
procesc, en el que se han definido el estandar minimo de personal, los horarios, los sitios de prestacién,
los volimenes historicos de operacién y los indicadores de servicio. El principio de planeacion impone a la
Entidad definir las condiciones de la contratacion, no calcular los costos internos ni la estructura empresaria
del futuro contratista. El riesgo asociado al dimensicnamiento y costeo de la propia planta de personal es
un riesgo previsible, inherente a la actividad empresarial del gestor farmacéutico, que se asigna al
contratista conforme a fa estimacion, tipificacion y asignacion de riesgos previstas en el artfculo 4 de la Ley
1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el principio de
responsabilidad dei articulo 26 de la Ley 80 de 1993. Trasladar dicho riesgo a la Entidad desnaturalizaria
el reparto de cargas propio de este tipo contractual.

En cuanto a los funcionarios de gestién de casos (numeral 7 de la solicitud), se aclara que los diez (10)
funcionarios de tiempo completo presencial destinados a la gestion de casos constituyen personal adicional
y distinto del recurso humano de los puntes de dispensacién relacionado en fa Tabla 1.1. Dichos
funcionarios se encuentran previstos de manera separada en el aparte de funcionarios de soporte del
gestor farmaceéutico, con misionalidad, perfil, horario de operacion (de 7:30 a 17:00 horas, de lunes a
viernes) y lugares de operacion propios (el Edificio de Seguridad Social de la Policia Nacional, el Hospital
Central y las sedes de las cabeceras de las Regionales de Aseguramiento en Salud), orientados a la
articulacion operativa, el seguimiento de casos prioritarios y el soporte a la supervision contractual.

En consecuencia, se aclara que el personal sefialado en la Tabla 1.1 corresponde al minimo de presencia
simuitanea por punto y horario; que el dimensionamignto de la planta total de trabajadores, su costeo y la

organizacion de sus turnos son responsabilidad del gestor farmacéutico conforme al Anexo Técnico y al
articulo 14 de fa Resolucién 1809 de 2025, que la suficiencia del recurso humano se verifica objetivamentes

contra el minimo de la Tabla 1.1 y los indicadores de servicio; y que los diez funcionarios de gestidn de
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‘casos son personal adicional al de los puntos de dispensacion. Por las razones expuestas, no se aceptan
las solicitudes orientadas a que la Entidad publique un estudio de cargas laborales, traslade el
dimensionamiento total del personal, monetice el talento humano o ajuste el presupuesto oficial, por
corresponder dichas materias a fa estructuracion de la oferta a cargo del proponente, manieniéndose el
componente de talento humano en los términos definidos en el Anexo Técnico de Especificaciones de la

- Ejecucion.

OBSERVACION 57:

FORMULARIOS AL
PROYECTC PN-
DISAN-1.1-003-2026)

que incluyan la
prestacion  def
servicio integral
para la
poblacion de
ustiarios del
subsistema de
salud de fa
policia a nivel

YANEXC - | suministro ¥ Observacion -  Precision  del  alcance de Ia expresion  “servicky  integral”
ESPECIFICACIONES | dispensacion de Con fundamento en los principios de planeacin, transparencia, seleccion chjetiva y
TECNICAS DE LA | medicamentos responsabilidad que rigen la contratacidn estatal, asi como en jas disposiciones aplicables al
EJECUCION ambulatorios, Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, incluyendo ef Decrefo 441 de
(02_ANEXQS Y | hospitalarios, 2022 y el Acuerda de Voluntades, se solicita a la Entidad precisar y delimitar el alcance de la

expresion  “prestacién del  servicio integral” confenida en el objete contractual
Lo anterior, con el propésito de que las obligaciones & cargo de Jos fuluros oferentes y contratistas
sean claras, objetivas, deferminadas ¢ determinables Y econémicamente cuantificables, evitando
que dicha expresién pueda ser interprefada posteriormente por Ja Enfidad, supervision o auditorfa
como una obligacién abierta que permifa imponer cargas, aclividades o responsabilidades
adicionales @ las  expresamente previstas en fos documentos  def DrOCESss.
En consecuencia, se solicita incorporar come definicién contractual Ia siguiente precisién:
"Para efectos del presente conlrato, las expresionies ‘servicio integral’ o ‘prestacicn infegral’ no
podrén interprefarse como una obligacidn abierta ¢ iimitada a cargo del contratista. £l alcance de

nacional fas obligaciones del gestor farmacéutico estars deferminado exciusivaments por las actividades,

responsabilidades, cantidades, frecuencias, nivefes de servicio, indicadores ¥ demds condiciones
expresamente establecidas en los documentos que integran ef praceso y of cantrato. Cualquier
actividad, obligacion o responsabllidad adicional que no se encuentre expresamente definida
deberé ser objeto del procedimiento contractual que corresponda y no podrd entenderse
incorporada autométicamente por la sola utilizacién de las expresiones ‘servicio integral’ o
‘prestacion integral.”
Esta precisién permitird delimifar el alcance contractual, garantizar igualdad de condiciones entre
los oferentes, faciifar la estructuracién econdmica de las propuesias ¥ evitar interprefaciones
subjetivas durante la gjecucién que puedan derivar en requerimientos, hallazgos ¢ presuntfos
incumpilimientos por cbligaciones cuyo aicance na fue previamente definido,

RESPUESTA OBSERVACION 57:

La Direccion de Sanidad de la Poficia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION ¥, por lo tanto, se permite
- precisar que la expresién empleada en el objeto contractual y en ia descripcion de las obligaciones del
gestor farmacéutico no es la de “servicio integral” o “prestacion integral” de manera aislada, sino la de
“prestacion del servicio farmacéutico integral®, locucion que se conserva de forma consistente en los
documentos que integran el proceso. El calificativo “farmacéutico” delimita el ambito de las obligaciones,
de modo que estas no corresponden a un servicio genérico o indeterminado, sino especificamente al
servicio farmacéutico, cuyo contenido, procesos y alcance se encuentran definidos en la normatividad
vigente.

En efecto, el servicio farmacéutico y sus procesos (entre ellos la seleccion, la adquisicidn, &l
almacenamiento, la distribucion, la dispensacion v los procesos especiales de atencién farmacéutica,
farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico y sistema de distribucion en dosis unitaria) se
encuentran definidos en el Decreto 780 de 2016 y en la Resolucion 1403 de 2007°Por la cual se determina
el Modeio de Gestion del Servicid Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos y se dictan otras disposiciones®; y su desarrolio concreto para el presente proceso esta
determinado de manera detallada en el estudio previo y en el Anexo Técnico de Especificaciones de la
Ejecucion, con sus tablas de actividades, responsabilidades, sitios de prestacion, personal, niveles de
servicio e indicadores medibles. En consecuencia, el alcance de las obligaciones del contratista no
constituye una cladusula abierta ni indeterminada, sino un conjunto de obligaciones determinadas y
determinables a partir de fos documentos del proceso, o que permite a los oferentes conocer, dimensionar
y cuantificar econdémicamente sus obligaciones y estructurar sus propuestas en condiciones de iguaidad.

1
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Por su parte, el caracter “integral” del servicio ne configura una fuente de indeterminacion, sino la aplicacion
del principic de integralidad consagrado en &l articulo 8 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, conforme al
cual los servicios y tecnologias en salud deben ser suinistrados de manera completa, sin que pueda
fragmentarse la responsabilidad en la prestacidn de un servicio especifico en desmedro de la salud del
usuario. La integralidad, asi entendida, no ampifa indebidamente el objeto, sino gue impide su
fragmentacién v asegura gue el servicio farmacéutico se preste como una unidad funcional orientada a la
continuidad y a los resultados en salud de la poblacién usuaria del Subsistema.

No resulta procedente, en consecuencia, incorporar una definicidn conforme a la cual el alcance de las
obligaciones quede determinado exclusivamente por las actividades expresamente enunciadas, de modo
que cualquier obligacién no listada de manera literal se entienda excluida y sujefa a un procedimiento
contractual adicional. Una prevision de tal naturaleza contravendria el articulo 1603 del Cédigo Civil
{aplicable a la contratacion estatal por remision del articulo 13 de ia Ley 80 de 1993), segln el cual los
contratos obligan no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente
de la naturaleza de la obligacién o que por la ley le pertenecen. Por tanto, las obligaciones del gestor
farmacéutico comprenden tanto las expresamente previstas en los documentos del proceso como aquellas
que resulten inherenies a la naturaleza del servicio farmacéutico integral v necesarias para la debida
ejecucion del objeto contratado, sin que ia sola circunstancia de no encontrarse enunciada con fiteralidad
exhaustiva exciuya una obligacion gue sea inherente al objeto.

Ahora bien, la Entidad precisa que el caracter integral del servicio tampoco constituye un titulo para imponer
al contratista obligaciones ajenas o extrafias al objeto contratado. Aquellas actividades que, por su
naturaleza, configuren un objeto distinto det suministro y dispensacién de medicamentos y de 1a prestacion
del servicio farmacéutico integral, y que no resulten inherentes a este, no se entenderan incorporadas por
la sola utilizacion de la expresion "servicio farmacéutico integral’, y, de requerirse, serén objeto de los
‘procedimientos contractuales que correspondan, con observancia de las reglas de modificacién contractual
y de restablecimiento del equilibric econdmico cuando haya lugar a ello.

Por las razones expuestas, no se acepta la incorporacion de la definicidon propuesta por el observante, y se
aclara que el alcance de las obligaciones del gestor farmacéutico se encuentra determinado en el objeto
contractual y en los documentos que integran el proceso, comprende las obligaciones expresas y las
inherentes a la naturaleza del servicio farmacéutico integral conforme al articulo 1603 del Cédigo Civily a!

articulo 8 de ia Ley 1751 de 2015, y no habilita a la Entidad para imponer obligaciones ajenas al objeto
contratado.

OBSERVACION 58:

ANEXC - 5. Tafento Revisar y aclarar el sigiiente escrilo: numsre minimo obligatorios de recursoo humanc por peffil

ESPECIFICACIONES | humano que debera engonirarse disponble v ejerciendo efectivaments sus funciones en cada punte de

TECNICAS DE LA requerido, labla dispensacion dirante toda la operacién del servicio, 1A SUGERENCIA: es enfatizar en el

EJECUGCION 1.1 personai compromiso de la atencidn oportuna & los usuarios de acuerde af aforo de cada una de las
minimo requerido farmacias.

RESPUESTA OBSERVACION 58;

L.a Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional se permite aclarar gque el texto contenido a continuacion de
la Tabla 1.1 "Personal minimo requerido” establece que la cantidad de personal alli sefialada corresponde
al numero minimo obligatorio de recurso humano por perfil que debera encontrarse disponible y ejerciendo
efectivamente sus funciones en cada punto de dispensacion durante toda la operacion del servicio,
confarme a los horarics definidos. Dicho requisito constituye un piso minimo obligatorio de cumplimiento
permanente, gue no puede ser disminuido de manera unilateral por el contratista, y no una simple referencia

flexible.
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Ahora bien, el nimero minimo de personal establecido en la Tabla 1.1 se encuentra calibrado en funcién
del aforo de cada punto de dispensacion, toda vez que fue determinado a partir del promedio histérico
mensual de formulas de cada establecimiento (correspondiente al periodo comprendido entre enero de
2025 y marzo de 2026), que figura como referente en la propia tabta junto al personal exigido por perfil. En
consecuencia, la relacion entre el volumen de atencion de cada farmacia y el talento humano minimo
requerido ya se encuentra incorporada en la definicion del requisito.

De igual manera, el compromiso de atencion oportuna a los usuarios que sugiere enfatizar el observanie
se encuentra plenamente contemplado en el Anexo Técnico a través de mecanismos concurrentes: la
clasificacién de los puntos de dispensacion en categorias operativas (Tipo | a Tipo V) segln su promedic
mensual de formulas, con la exigencia de areas minimas de atencion y nimerc minimo de ventanilias
proporcionales af volummen; y los indicadores de oportunidad definidos para el servicio ambulatorio, esto es,
el Tiempo de Espera para la Atencion de Férmulas Ambulatorias (TEA), con meta de que al menos el
noventa y cinco por ciento (95%) de los usuarios sea atendido en un tiempo igual o inferior a sesenta {80)
minutos, y el Tiempo de Atencion en la Dispensacion (TAD), con meta de que al menos el noventa y cinco

por ciento (95%) de las transacciones farmacéuticas se atienda en un tiempo iguat o inferior a veinte (20)
minutos.

Debe precisarse que el numero minimo de personal y el compromiso de atencién oportuna no son
exigencias excluyentes, sino complementarias. El personal minimo constituye el piso obligatorio que el
gestor farmacéutico debe garantizar de manera permanente, y sobre dicho piso el coniratista debera
dimensionar el talento humano adicional que resulte necesario para atender la demanda por franja horaria
y cumplir las metas de oportunidad establecidas, tal como lo prevé el mismo Anexo Técnico al disponer
que el gestor debera dimensionar el talento humano suficiente de acuerdo con la demanda por franja
horaria, implementando medidas efectivas en los picos de atencién. En consecuencia, el aforo de cada
punto opera como criterio para incrementar el personal cuando la demanda lo requiera, ¥ en ninglin caso
come fundamento para reducirlo por debajo del minimo exigido.

Finalmente, se precisa que el Anexo Técnico ya contempla mecanismos reglados de flexibilidad, aplicables
a los horarios nocturnos, domingos y dias festivos, asi como a los eventos en que el personal minimo
exceda las necesidades reales de operacian, en los cuales podra ajustarse la disponibilidad del personal
previa concertacion y autorizacioén escrita de la Supervision Nacional correspondiente, con base en criterios
de demanda, volumen de atencién y oportunidad del servicio. Por las razones expuestas, se aclara que el
requisito de personal minimo se mantiene en los términos definidos en la Tabla 1.1 “Personal minimo
requerido”, articulado con los mecanismos de aforo y de atencién oportuna previstos en el Anexo Técnico.

OBSERVACION 59:

ANEXQ - ESPECIFICACIONES Tabla 10 Revisar que no esta inciuido ef punto escuela Suboficiales Gonzalo Jirmenez de
TECNICAS DE LA EJECUCION | Condiciones del Quesada- ESJIM Sibate. . :
senvicio. Tabla 10,1

RESPUESTA OBSERVACION 59:

La Direccién de Sanidad aclara que el punto de dispensacion para la atencion de los usuarios de la Escuela
de Suboficiales Gonzalo Jiménez de Quesada (ESJIM) - Sibaté si se encuentra contemplado en los
-documentos del proceso, en la Tabla 2.1. Puntos de dispensacién requeridos, de conformidad con la
estructura de prestacion definida por la Entidad.

Asi mismo, se precisa que el modele adoptado por la Direccion de Sanidad prevé que la atencién
farmacéutica de dicha poblacién se realice a través de un punto de dispensacion ubicado por fuera de las
instalaciones de la Escuela, cumpliendo las condiciones de accesibilidad establecidas en el Anexo Técnico
para los puntos de dispensacion externos.
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En consecuencia, no existe una omision del punto de atencion sefialado por el observante, toda vez que
este hace parte de la red de dispensacion definida para la ejecucién contractual y se encuenira incluido
dentro de los puntos de dispensacion requeridos por la Direccién de Sanidad.

OBSERVACION 60:

ANEXQ - ESPEGIFICACIONES | Medicamentos ‘ Revisar Juridicamante los descuentos en medicamentos Ambulzatorios, Haspitalarios,
TECNICAS DE LA EJECUCION | Hospitalarios, v provisiones

RESPUESTA OBSERVACION 80;

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que los anexos del pliego borrador no contemplaban
"descuentos en medicamentos", sino que estructuraban "causales de no pago por entrega extemporanea”
en los &mbitos ambulatorio, hospitalario y de provisiones.No chstante, la DISAN determing que dichas
conductas dejaran de configurarse como causales automaticas de "no pago” y se modificara el Anexo No.
2 del pliego de condiciones. En su lugar, estos eventos seran evaluados bajo la causal de glosa SA5602
“Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de gestién para hacer
seguimiento al acuerdo de voluntades”, prevista expresamente en &l Anexo Técnice No. 3 de Ia Resolucién
2284 de 2023 del Ministeric de Salud.

OBSERVACION 61:
ANEXD - ESPECIFICACIONES | Marcacion Revisar Aquefios productos que pueden ser enviados por los medicos y no vengan marcados
TEGNICAS DE LA EJECUCION por el laboratonic duefio del registro del producto, no podran ser marcados con las leyendas
exigidas.

RESPUESTA OBSERVACION 61:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION y se permite aclarar que la
obligacion de marcacién aplica de manera general a los medicamentos objeto del contrato. No cbstante,
se excepllan aquellas presentaciones comerciales en las cualas el titular del registro sanitario o fabricante
no incorpore las leyendas exigidas en los empaques autorizados. En estos casos, dicha situacion no
censtituira incumplimiento atribuible al gestor farmacéutico, siempre que se garantice la {razahilidad del
producto y el cumplimiento de las demés condiciones de calidad exigidas en las especificaciones técnicas.
Por lo anterior, ia Direccion de Sanidad modifica el texto del numeral correspondiente, adicionando una

nota aclaratoria en la Tabla 2. CONSIDERACIONES DE CALIDAD, item 18. Marcacién, la cual quedara
asi

“Asi mismo, se exceptiian aquellos medicamentos cuya presentacion comercial autorizada y suministrada
por el titular del registro sanitario o fabricante no contemple las marcaciones exigidas en el presente
numeral sobre el empaque primario y/o secundario. En estos casos, la ausencia de dichas leyendas no
constituira incumplimiento atribuible al gestor farmacéutico, siempre que se conserve la presentacién
original autorizada, se garantice la trazabilidad del producto y se cumplan las deméas condiciones de
calidad, identificacion y seguridad establecidas en las especificaciones técnicas.”

OBSERVACION 62:
ANEXO - Dispensacion de Por tavor aclarar cuales son las unidades que pueden incluir 2 os pacientss en este
ESPECIFICACIONES | medicamentos pacienfes programa, quienies lo aprueban, en que lugares del pais se manefara y come sera
TECNICAS DE LA Programa Médico comunicado ai operador fogistico, por otro lado como se mediran los Hempos de
EJECUCION Domiciliarios POMED dispensacion al usuario

RESPUESTA OBSERVACION 62;

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que el Programa Médico Domiciliario (POMED) corresponde a
una modalidad de atencién asistencial dirigida a pacientes que, por su condicion de salud, no pueden

desplazarse a las instalacicnes de las Unidades Prestadoras de Salud {(LUPRES), conforme a los

lineamientos institucionales definidos por la DISAN.
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La inclusion de los pacientes en dicho programa es realizada previa valoracion por las UPRES gue cuenten
con este sefvicio, de acuerdo con los criterios y requisitos establecidos por la Direccion de Sanidad. En
consecuencia, fa definicidn de las unidades que disponen de esta modalidad de atencion, la aprobacion de
los pacientes y las condiciones de permanencia en el programa corresponden a procesos asistenciales de
la Entidad y no hacen parte de las obligaciones del gestor farmacéutico.

Respecto a la dispensacion de medicamentos, se aclara que la pertenencia de un usuario al Programa
Medico Domiciliario (POMED) no modifica las condiciones de dispensacion establecidas en las
especificaciones técnicas del presente proceso. En consecuencia, la entrega de medicamentos se realizara
conforme a las condiciones generales definidas para los ambitos ambulatorio u hospitalario, segdn
‘corresponda, incluyendo las disposiciones especiales aplicables a medicamentos de control especial
establecidas en la Tabla 7. Consideraciones Especiales.
&

Asi mismo, los tiempos de dispensacién y los indicadores asociados seran medidos bajo las mismas
condiciones establecidas para la dispensacién ambulatoria y hospitalaria previstas en las especificaciones
técnicas del contrato.

Finalmente, las novedades operativas, lineamientos institucionales o actualizaciones relacionadas con el
Programa Médico Domiciiiario (POMED) seran comunicadas al gestor farmacéutico por los mecanismos
-institucionales definidos por la Direccién de Sanidad cuando resulte procedente.

OBSERVACION 63:

PROYECTO 8. ESTIMACION, TIPIFICACION, 11y 12 | Se solicita revisar la vigencia de fas garantias de RIESGC OPERATIVO,

DE PLIEGQ DE | ASIGNACION DE RIESGOS Y exigidas con vigencia igual al plazo de sjecusion y doce (12) meses mas,

CONDICIONES | DETERMINACION DE GARANTIAS - que no guardan proporcicnalidad con ef Hempo de efecucion del contrato,
ETAPA CONTRACTUAL impactando ei cosfo deg Ia poliza.

RESPUESTA OBSERVACION 63;

La Direccion de Sanidad informa que, si bien durante la etapa precontractual se contemplé inicialmente un
plaze de ejecucion de un (1) mes y quince (15) dias, actuaimenie se adelantan las gestiones y
coordinaciones presupuestales necesarias orientadas a ampiiar dicho plazo hasta treinta y siete (37) meses
y quince (15) dias. En consecuencia, el plazo definitivo de ejecucion, asi como la depuracion, actualizacion
y demas ajustes que resulten procedentes respecto de los requisitos, condiciones y demés aspectos del
proceso de seleccion, seran definidos y consolidados en el Pliego de Condiciones Definitivo.

En este sentido, los interesados deberan tener en cuenta que, para la estructuracion de sus ofertas v la
determinacion de las inversiones y costos iniciales asociados a la ejecucién contractual, el plazo definitivo
sera el establecido en el Pliego de Condiciones Definitivo.

Ahora bien, frente a la observacion relacionada con la vigencia de las garantias correspondientes al riesgo
operativo, exigidas por un término equivalente al plazo de ejecucién mas doce (12) meses, la Direccion de
Sanidad se permite precisar que dicha exigencia fue establecida con fundamento en los articulos
22.1.2.3.1.15y 2.2.1.2.3.1.16 del Decreto 1082 de 2015, atendiendo la naturaleza de! objeto contractual,
las obligaciones a cargo de! contratista, el analisis y asignacion de riesgos efectuados durante la etapa de
planeacion, asi como los antecedentes derivados de procesos coniractuales anteriores de naturaleza y
objeto similares.

Por lo anterior, y considerando las caracteristicas particulares del objeto contractual y los riesgos
identificados por la entidad, se mantiene la suficiencia y vigencia de las garantias previstas para amparar
la calidad de los bienes y la calidad del servicio, sin que, en esta etapa, resulte procedente modificar las
condiciones establecidas. Lo anterior, sin perjuicio de los ajustes que, de resultar necesarios, sean
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incorporados en el Pliego de Condiciones definitive como resultado de la consolidacion de la estructuracion
técnica, jurldica, financiera y presupuestal del proceso.

OBSERVACION 84:

PROYECTO 9. ESTIMACION, TIPIFICACION, i2 Se solicita revisar 1a vigencia de las garantfas de RIESGO JURIDICO - NG PAGO DE
DE PLIEGO DE | ASIGNACION DE RIESGOS Y SALARIOS FRESTACIGNES E INDEMNIZACIONES LABORALES , exigidas con
CONDICIONES | DETERMINACION DE GARANTIAS vigencia igual al plazo de ejecucion y tres (3) afics mas, que no guardan
- ETAPA CONTRACTUAL proporcicnalidad con el Hempo de efecucion def contrato, impactanda ef costo de ia
poliza.

RESPUESTA OBSERVACION 64:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite informar que la exigencia de la
garantia correspondiente al amparo de “Pago de salarios, prestaciones sociales legafes e indemnizaciones
faborales” se encuentra sustentada en lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.7, numeral 4, del Decreto 1082
de 2015, que establece:

"...4. Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales. Este amparo
debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales del coniratista derivadas de la coniratacién del personal utilizado en el
territoric nacional para la efecucion def contrato amparado...”

De igual manera, el articulo 2.2.1.2.3.1.13 del mismo decreto, relativo a la "Suficiencia de la garantia de
pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales”, dispone que:

“...Esta garantla debe estar vigente por el plazo del contrato y tres (3) afios mas. El valor de la
garantia no puede ser inferior al cinco por ciento (5%) def valor total del contrato...”

En consecuencia, ia vigencia establecida para este amparo no corresponde a una determinacion
discrecional de la Entidad, sino al término expresamente previsto por la normativa aplicable para esta
garantia, cuando su exigencia resulte procedente de acuerdo con la naturaleza del contrato y el personal
requerido para su ejecucion.

Asi las cosas, considerando el objeto contractual, las condiciones previstas para su ejecucion y la
necesidad de vinculacién de personal por parte del contratista, la Direccion de Sanidad considera
juridicamente procedente mantener la exigencia del amparo de pago de salarios, prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales, con una vigencia equivalente al plazo de ejecucién del contrato y tres
(3) afios mas, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.13 del Decreto 1082 de 2015.

Por lo anterior, no resulta procedente modificar a vigencia del referidc amparo, toda vez gue esta
corresponde 3} t€rmino minimo establecido reglamentariamente para garantizar la cobertura de las
obligaciones laborales que puedan derivarse de la ejecucién contractual.

OBSERVACION 65:

PROYECTO 1.2.3 CRITERIQS DE 33 | Se solicha revisar el requerimiento pars e valor del CAPITAL DE TRABAJO y el valor del

DE PLIEGQ DE | VERIFICACION DE PATRIMONIO, ya que para que esta condicion se cumpla, en cuanto a que el valor minimo

CONDICIONES | CUMPLIMIENTO DE requeride sea igual (71.400,000.000) para ambos concepltos, se requeriia que fos Activos no
ORDEN FINANCIEROQ Y Corrientes y fos Pasivos na Corrientes, tengan un valor cero; condicion de difici! cumplimiento y
ORGANIZACIONAL que no aporta sequridad financiera a la ejecucion def contrate.

RESPUESTA OBSERVACION 65:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LLA OBSERVACION y aclara:

El analisis planteado parte de la premisa de que, para cumplir simultaneamente con los requisitos minimos
de Capital de Trabajo y Patrimonio, los Activos No Corrientes y los Pasivos No Corrientes deberfan ser
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iguales a cero o presentar una diferencia nula. Sin embargo, esta interpretacién no corresponde al alcance
de los indicadores financieros exigidos, de acuerdo con las formulas establecidas as:

Capital de Trabajo = Activo Corriente - Pasivo Corriente
Patrimonio = Activo Total - Pasivo Total

En consecuencia, el cumplimiento de cada indicador se verifica de manera independiente frente al valor
minimo exigido. Lo que se requiere es que ef resultado obtenido en cada calculo sea igual o superior al

valor establecido en el proceso, sin que ello implique que los Activos No Corrientes o los Pasivos No
Corrientes deban ser cero.

por otra parte el andlisis financiero de la muestra del sector, evidencio el cumplimiento de los indicadores
en cuestion con pluralidad de oferentes, cuyos Activos No Corrientes y Pasivos No Corrientes presentan
valores importantes y, aun asi, cumplen ampliamente con los requisitos de Capital de Trabajo y Patrimonio
exigidos. ‘

En consecuencia, la Entidad considera que los requisitos establecidos son razonables, proporcionales al
objeto contractual y adecuados para verificar la capacidad financiera de los proponentes,

OBSERVACION 66:
PROYECTO 1.2.3 CRITERIOS DE VERIFICACION 33 Se solicita aclarar ctiando se indice:"...debe ser igual o mayor a
DE PLIEGO DE CUMPLIMIENTO DE GRDEN 71.400.000.000 de/ presupuesto oficial®, a que se refiere con ef presupusstc
DE FINANCIERQ Y ORGANIZACIONAL oficial, sipor otro fado se indica, que Iz ciffa exigida corresponde & un valor
CONDICIONES minimo que debe cumplir ef Capital de Trabajo.

RESPUESTA OBSERVACION 66:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, considerando que para el presente proceso los
referidos indicadores se tomaran como valores absolutos. Por o tanto, se modificaran los numerales 4.
CAPITAL DE TRABAJO y 5. PATRIMONIO en el pliego definitivo, con el fin de suprimir a frase "del
presupuesto oficial"

OBSERVACION 67:

02. ANEXQS Y | 8.2 Indicador de "Tiempo de | 41- | Respecto af indicador de Tiempo de Atencién para la Dispensacion {TAD <20 min) y su
FORMULARIOS | Atencién en ja Dispensacién | 43, | Tabla de Nivel de Cumplimiento, consideramos que la meta del >95% para ef rango
PROYECTCG Ambulatoria®y 5.2.9. Tiempo | 98 | Verde resulfa desproporcionada e induce a un sesgo operativo que vulnera la seguridad
de Alencién en fa del paciente. En los Establecimientos de Sanidad Policial (ESP), la atencitn
Dispensacién Ambulateria farmacéutica ambulatoria abarca una alta proporcién de usuarios crénicos, adultos
mayores, pofimedicados y con poliférmulas, Garantizar un procesc de dispensacién
informada —~que Incluya la validacin técnica de la Formula, ja explicacisn del esquema
posolégico y el alistamiento rigurosc para prevenir errores por medicamentos LASA—
requiere tiempos de atencién que superan los 20 minufos por transaccion. Exigir un
tiempo fan estrecho pricriza la velocidad de entrega sobre la calidad asistencial,
incrementando drésticamente ef Hesgo de errores de dispensacion.

Respefuosaments solicitamos a Ia Entidad: que este indicadar se debe medir por
formula v no por usuario

RESPUESTA OBSERVACION 67:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en ios
términos que se exponen a continuacién. En primer lugar, se precisa que el Indicador de “Tiempa de Atencion
en la Dispensacién Ambulatoria” (TAD) no se mide por usuario, como parece entenderlo el observante, sino por
transaccion farmacéutica. Conforme a la definicién operativa contenida en el Anexo Técnico, la transaccién
_farmacéutica corresponde a cada medicamento individual consignado en una férmula médica radicada en el
Modulo de Dispensacion, independientemente de la cantidad de unidades formuladas. En concordancia, tanto
en el numeral 6.2 como en el numeral 5.2.9, el indicador se calcula tomando como numerador el nimero de
transacciones farmacéuticas ambulatorias dispensadas en un tiempo igual o inferior a veinte (20) minutos, y
como denominador el ndmero total de transacciones farmacéuticas ambulatorias radicadas, con una meta de
que al menos el noventa y cinco por ciento (95%) de dichas transacciones registre un TAD igual o inferior a
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veinte (20) minutos. En consecuencia, la premisa segun la cual el indicador se mediria por usuaric no
corresponde a lo establecido en los documentos del proceso.

En segundo lugar, se aclara que ¢l TAD mide el tiempo de atencion an ventanilla, es decir, el transcurrido entre
ia radicacion de la férmula médica (T0) y Ia finalizacion de la atencién en el punto de dispensacidn (T1), y no el
tiempo de espera del usuario en sala. Este Ultimo es objeto de un indicador distinte, el “Tiempo de Espera para
la Atencion de Formulas Ambulaterias® (TEA), cuya meta corresponde a que al menos el noventa vy ¢inco por
ciento (95%) de los usuarios sea atendido en un tiempo igual o inferior a sesenta (60) minutos. Se advierte que
la observacion podria derivar de una confusidn entre ambos indicadores, dado que el TEA si se mide por usuario,
mientras que el TAD se mide por transaccién farmacéutica. Los veinte (20) minutos del TAD corresponden, por
tanto, al proceso de validacidn técnica de la formula, alistamiento, entrega e informacion posterior a ia radicacion,
y no al tiempo fotal de permanencia del usuario en el punto de dispensacion.

En tercer lugar, la meta establecida es razonable y proporcionada, v no sacrifica la seguridad del paciente en
favor de la velocidad de entrega. La meta de cumplimiento igual o superior al noventa y cinco por ciento (95%)
no exige la totalidad de las transacciones, sino que reconoce de manera expresa un margen para aguellos casos
que, por su complefidad, demanden un mayor tiempo de atencién, Adicionaimente, el propio Anexo Técnico
dispone que los tiempos definidos buscan garaniizar un equilibrio entre ia oportunidad en la atencion, la
seguridad del usuario, el adecuado proceso de validacion farmacéutica, el alistamiento de medicamentos vy el
correcto registro de la transaccion farmacéutica, minimizando el riesgo de errores de dispensacion, £l disefio del
indicador, por tanto, integra la seguridad del paciente y [a calidad asistencial {incluida la prevencién de errores
por medicamentos con aspecto o nombre similar), sin que su cumplimiento se orlente a privilegiar la celeridad
en desmedro de dichas garantias.

En cuarto lugar, la circunstancia de que la atencion ambulatoria comprenda una proporcién significativa de
usuarios crénicos, adultos mayores o polimedicados constituye una condicién inherente y previsible de la
operacion farmacéutica, comun a los prestadores de este tipo de servicios, que corresponde gestionar ai gestor
farmacéutico mediante una adecuada organizacion operativa (incluyendo la capacitacién permanente de su
talento humane, la disposicidn ordenada de inventarios y estanterla, y la implementacion de medidas efectivas
en los picos de atencién), y no constituye fundamento para disminuir la meta del indicador. A lo anterior se suma
que ef indicador contempla mecanismos que atemperan su exigencia: un pericdo de alistamiento de quince (15)
dias calendario desde el inicio del contrato antes de su medicion, causales de exclusién debidamente tasadas
(fuerza mayor o caso fortuito, interrupciones del fluido eléctrico, indisponibilidad del Médulo de Dispensacién y
transaccicnes sujetas a autorizacion), y un esquema gradual de cumplimiento en el que la franja aceptable (entre
B85% y 94.8%) Gnicamente da lugar a la presentacidn de un plan de meioramiento, sin consecuencia sancionatoria
automatica, Se precisa, ademas, que el incumplimiento del TAD no implica de manera automatica la exisiencia
de medicamento pendiente cuando la dispensacion se haya efectuado de forma completa.

Por las razones expuestas, no se acepta la solicitud. Se aclara gue el indicador ya se encuentra definido por
transaccion farmacéutica y no por usuario, gue el tiempo se computa a partir de la radicacion de la farmula, y
que la meta de que al menos el noventa y cinco por ciento (85%) de las transacciones registre un TAD igual o
inferior a veinte (20} minutos resulta proporcionada y compatible con la seguridad del paciente, por io que se
mantiene en log términes definidos en los numerales 8.2 y 5.2.9 del Anexo Técnico de Especificaciones de la
Ejecucidn,

OBSERVACION 68:

02 ANEXOS Y | 8.2.1. Eficacia en la 894 | Respecio af indicador de Eficacia en la entrega de transacclones farmacéuticas ambulatorio y su

FORMULARICS | entrega de mefa del >= 98%, consideramos que la exigencia aclual de entrega complata e inmediata no
PROYECTO medicamentos contempla contingencias extgenas e impravisibles que afectan la disponibilidad de fos insumos en
ambulatorios dentro ef mercatdo nacional, Evaluar el cumplimiento dei gestor de manera rigurosa sin considerar
del SSPN imponderables de fa cadena de suministro o fallas de red distorsiona fa evaluacién del servicio v
atribuye responsabifidad por hechos no imputables al cperador. Respetuosamente solicitamos a la
Enfidad:

Incluir en la ficha metodoldgica del indicador las sigiientes causales explicifas de exencion y
exciusién del caloulo {descuento de numeradores y denominadores):
a} Medicamentos declarados en desabastecimientn, moniforizacin o escasez eritics;

b} Eventos de fugrza mayor, caso fortuito, fallas en el fluide eléctrico ¢ indisponibitidad del Méduio
de Rispensacidn.
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RESPUESTA OBSERVACION 68:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, en el sentido de incorporar
precisiones relacionadas con situaciones de abastecimiento que no son atribuibles al gestor farmacéutico
y que pueden impactar el cumplimiento de los indicadores de eficacia y gestion en la entrega extemporanea
de medicamentos pendientes, en consecuencia, para los indicadores 5.2.1 Eficacia en Ia entrega de
medicamentos ambulatorios, 5.2.2 Eficacia en la entrega de medicamentos hospitalarios y 5.2.6 Gestién
de la Entrega Extemporanea de Medicamentos Pendientes en el &mbito ambulatorio en el SSPN, se incluira
la siguiente aclaracion en las fichas técnicas de los indicadores 521,522y5286:

“Nota: No se tendran en cuenta para ia medicion de este indicador las novedades de abastecimiento

(medicamentos desabastecidos, agotados o no comercializados) debidamente soportadas y las
transacciones sujetas a autorizacién adicional.”

La anterior precision permite excluir de la medicion aguellos eventos asociados a situaciones de
abastecimiento debidamente acreditadas o a tramites de autorizacion que no dependen directamente de la
gestion operativa del gestor farmacéutico.

No obstante, la Direccion de Sanidad no acoge la solicitud de incorporar de manera general como causales
de exclusion los eventos de fuerza mayor, caso fortuito, fallas en el fuido eléctrico o indisponikilidad dei
Mddulo de Dispensacion, toda vez que dichas circunstancias pueden presentar diferentes niveles de
impacto, duracion, cobertura y grado de afectacion sobre la operacion, por lo que requieren una evaluacion
particuldr de cada caso concreto y de los soportes que acrediten ia situacién presentada.

Adicionalmente, los documentos del proceso establecen Ia obligacion del gestor farmacéutico de
implementar mecanismos de contingencia operativa, tecnologica, logistica y administrativa orientados a
garantizar la continuidad del servicio y mitigar los riesgos asociados a eventos que puedan afectar la
operacién. En consecuencia, la ocurrencia de este tipo de situaciones no puede constituir automaticamente
una causal de exclusion de los indicadores de gestién y desempefio contractual.

Asi mismo, la incorporacion de exclusiones generales para este tipo de eventos podria afectar Ia
objetividad, trazabilidad y comparabilidad de los resultados de los indicadores, limitando la capacidad de la

Entidad para realizar un seguimiento efectivo a la oportunidad y continuidad en la prestacion del servicio
farmacéutico.

OBSERVACION 69:

02 ANEXQS Y | 52.2 Eficaciaenla 94 | Respscto al indicador de Eficacia en la entrega de transaccicnes farmaceuticas hospitalaria y su

FORMULARIOS | entrega de meta del >= 98%, considerarnos que la exigencia actual de entrega complela e inmediata no
PROYECTO medicamentos confempla contingencias exdgenas e imprevisibles que afectan la disponibilidad de los insumos en
haspitalarios dentro ef mercade nacional. Evaluar ef cumplimienio del gesfor de manera rigurosa sin considerar
del SSPN imponderables de la cadena de suministro o fallas de red distorsiona la evaluacion del servicio 1
atribuye responsabilidad por hechos no imputables af operador.Respefuosamente solicitamos a la
Entidad:

Incluir en fa ficha metodal6gica del indicador las siguientes causales expllcitas de exencién y
exclusion del célculo (descuento de numeradores y dencminadores):

a} Medicamentos declarados en desabastecimients, monforizacién o escasez critica;

b} Eventos de fuerza mayor, caso fortuito, fallas en el fluido eléctrico ¢ indisponibilidad def Méduio
de Dispensacion.

RESPUESTA OBSERVACION 69:

La Direccion de Sanidad se permite informar que la respuesta a esta observacion se encuentra en [a
pregunta No. 68, en la cual se ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION y se modifica el anexo
tecnico en el numeral 5.2. Indicadores de calidad del contrato en las fichas técnicas de algunocs indicadores.

7
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OBSERVACION 70: .

02 ANEXQS 'Y | 5.2.4. Oportunidad en | 85 | Respecto al indicador de Oportunidad en la enirega de transacciones farmacéuticas pendientes en el
FORMULARIOS | la entrega de ambito hospitalario v su meta del 100% (hasta 4 horas), consideramos que la métrica resulfa
PROYECTO madicamentas técnicamente inviable al no contemplar las dindmicas asistenciales

pendientes en af 1. Ajustar la meta del indicador al 5%, otorgando un margen operativo dei 5% para absorber

ambitc hospitalario contingencias intrinseecas de la Ioglstica y recepcitn asistencial,

dentro del SSPN

RESPUESTA OBSERVACION 70:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION. E! Indicador de
“Oportunidad en la entrega de medicamsntos pendientes en ef dmbito hospitalario dentro del SSPN' mide
la proporeion de transacciones farmacéuticas pendientes que se entregan de manera oportuna, esto es,
dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la radicacion de la solicitud, vy su finalidad es garantizar la
continuidad y la seguridad del tratamiento del paciente hospitalizado, ambito en & cual la oportunidad en
la entrega del medicamento resulta critica para el resultado clinico. Por las razones gue se exponen, no
resulta procedente reducir la meta del indicador ai noventa y cinco por ciento (95%).

En primer lugar, la meta del indicador recae sobre el universe de transacciones cuya enfrega oportuna
depende del gestor farmacéutico, y no sobre aquellas afectadas por causas ajenas a su gestion. En efecto,
el Anexo Técnico ya excluye del calculo las transacciones cuyo incumplimiento obedece a causas no
atribuibles al gestor, tales como los medicamentos desabastecidos, agotados o no comercializados
debidamente soportados. En consecuencia, el margen operativo que el observante reclama para “absorber
contingencias” se encuentra atendido, no mediante la reduccién de la meta, sino mediante la exclus&én de
las situaciones que no son imputables al contratista.

En segundo lugar, y en atencidén a las dinamicas asistenciales a que alude el observante, la Entidad
reconoce que el ambito hospitalario presenta una operacion propia en la que la oportunidad en la entrega
de los medicamentos pendientes depende de la adecuada articulacion entre el gestor farmacéutico y las
dependencias y el personal de la Direccidn de Sanidad que intervienen en el proceso, tales como el servicio
farmacéutico institucional, el personal asistencial responsable de la recepcion y administracién de los
medicamentos en los servicios de hospitalizacion y el sistema de informacion institucional a través del cual
se registra la formulacion médica. En tal virtud, las demoras cuya causa resulte atribuible a la Entidad o a
una falla de dicha articulacion institucional (y no a la gestion del contratista) no seran computadas en contra
del gestor farmacéutico para efectos de la medicion del indicador, Lo anterior se entiende sin perjuicio de
deber del gestor de monitorear de manera permanente el Médulo de Dispensacion, con el fin de detectar y
atender oportunamente las transacciones farmacéuticas radicadas que sean de su competencia, de modo
que no podra invocar como causa ajena aquello que corresponda a su propia diligencia operativa.

En tercer lugar, el tratamiento de los eventuales incumplimientos no opera bajo una logica automatica ni
de "“todo o nada’. Conforme a la revision efectuada en el marco del presente proceso, las situaciones de
entrega extemporanea en el ambito hospitalario se valoran a través del régimen de glosas, en particular
bajo ia causal SA5602 "incumplimientc de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de
gestion para hacer seguimiento al acuerdo de veoluntades”, prevista en la Resolucion 2284 de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Dicho mecanismo comporta un procedimiento reglado en el que el
gestor farmacéutico puede presentar las explicaciones y los soportes correspondientes antes de que se
determine cualquier consecuencia, de manera que cada situacion se evalda de forma individual conforme
a dicho régimen, sin que elio exija ni justifique reducir la meta de oportunidad dei indicador. .
En cuarto lugar, la reduccion solicitada resulta contraria a la orientacién del marco normativo vigente en
materia de entrega oportuna de medicamentos. La Circular Externa 017 de 2026 del Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial, expedida el 11 de mayo de 2026, ordena a los actores del sistema (incluidos los gestores

farmacéuticos) garantizar la entrega completa y oportuna de los medicamentos v disponer, frente a los

pendientes, de mecanismos alternativos que aseguren su entrega, tales como la entraga domiciliaria y las
redes alternas de dispensacion; y la Resolucion 1809 de 2025 impene al gestor farmaceuwtico ios

mecanismos que garanticen la suficiencia y disponibilidad de la provisién, asi como el seguimiento a la
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entrega oportuna. El estandar que fija la normatividad es, por tanto, la entrega completa y oportuna, y la
respuesta que se exige frente a las contingencias es la activacion de mecanismos alternativos por parte
del gestor, y no la reduccién de la meta ni la aceptacion de un margen de incumplimiento. Admitir una
tolerancia del cinco por ciento (5%) en el &mbito hospitalario implicaria aceptar que aproximadamente una
de cada veinte transacciones criticas para un paciente hospitalizado no se entregue de manera oportuna,
resultado incompatible con la seguridad del paciente y con el deber de continuidad del tratamiento.

Por las razones expuestas, no se acepta la solicitud de reducir la meta del indicador al noventa y cinco por
ciento (95%), v este se mantiene en los términos definidos en el numeral 5.2.4 del Anexo Técnico de
Especificaciones de fa Ejecucién. Sin perjuicio de o anterior, la Entidad precisara en los documentos
definitivos del proceso que no seran computadas para la medicion del indicador las situaciones objetivas
no atribuibles al gestor farmacéutico, incluidas tanto las causas ajenas relativas a la disponibilidad del
producto como aquelias atribuibles a ia Entidad o a la articulacién institucional propia del ambito
hospitalario, defimitando las situaciones imputables al gestor y las imputables a la Entidad.

OBSERVACION 71:
02. ANEXQS Y | 5.2.5 Oportunidad enla | 96 | Respecto al indicador de Oportnidad en la entrega de meadicamentos criticos v su meta del
FORMULARIOS | Entrega de 100% en un plazo méxjmo de treinfa (30} minutos contados a partir de fa radicacién en ef
PROYECTO Medicamentos Criticos Sistema, consideramos que la métnica resulta técricamente desproporcionada y genera una
en Hospital Central y responsabilidad injustificada scbre el gestor farmacéutico.
ESPCGO

1. Ajustar la meta del indicador al 5%, permitiendo un margen de tolerancia del 5% frente a

imponderabies de la atencién de urgencias v Ia loglstica asistencial infrahospitalaria siempre v
cuando guien radique Ja formula sea un funcionario del gestor.

RESPUESTA OBSERVACION 71:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION. E! indicador de
“‘Oportunidad en la Entrega de Medicamentos Criticos en Hospital Central y ESPCO" mide la capacidad del
gestor farmacéutico para garantizar la entrega oportuna de los medicamentos criticos requeridos para la
atencién de pacientes en servicios hospitalarios de aita complejidad, entendidos como aquellos cuya
ausencia, no disponibilidad o refraso en la entrega puede comprometer de manera inmediata la estabilidad
clinica del paciente, afectar la continuidad de una intervencidn terapéutica prioritaria o incrementar el riesgo
de desen laces adversos graves. El plazo maximo de treinta (30) minutos se corresponde con la categoria
de urgencia en la que la condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro, hacia
la muerte o hacia la pérdida de un miembro u érgano. Por la naturaleza vital de estos medicamentos, no
resulta procedente reducir la meta del indicador al noventa y cinco por ciento (95%).
En primer lugar, el universo del indicador es acotado, conocido y previsible, por cuanto los medicamentos
que se consideran criticos se encuentran taxativamente relacionados en el Anexo — Listado de
Medicamentos Criticos para la medicion del indicador. Precisamente en razén de su criticidad, corresponde
al gestor farmacéutico garantizar su disponibilidad en los Establecimientos de Sanidad y en el ambito
hospitalario mediante niveles adecuados de inventario de reserva, la priorizacion de su gestion y los planes
de contingencia previstos en el estudio previo. La meta del indicador recae, por tanto, sobre un conjunto
delimitado de medicamentos cuya disponibilidad y entrega oportuna dependen de la diligencia del
contratista, y no sobre un universo indeterminadao,

En segundo lugar, la meta recae sobre las transacciones cuya entrega oportuna depende del gestor, y no
sobre aquellas afectadas por causas ajenas a su gestion. En atencién a la dinamica asistencial propia del
ambito hospitalario, la Entidad reconoce que la oportunidad en la entrega depende de la adecuada
articulacion entre el gestor farmacéutico y las dependencias y el personal de la Direccién de Sanidad que
intervienen en el proceso (el servicio farmacéutico institucional, e personal asistencial responsabie de la
recepcion y administracion de los medicamentos en los servicios hospitalarios y el sistema de informacion
institucional a través del cual se registra la formulacién médica), de modo que las demoras clya causa
resulte atribuible a la Entidad ¢ a una falla de dicha articulacion institucional, y no a la gestion del contratista,
no seran computadas en contra del gestor. No obstante, la condicién propuesta por el observarate7
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consistente en circunscribir la medicién a los casos en gue la {érmula sea radicada por un funcionaric del
gestor, no resulta admisible, por cuanto la obligacion del gestor frente a los medicamentos criticos no
depende de quién radica la formulacien, sino de garantizar la disponibilidad permanente de dichos
medicamentos y de monitorear de manera continua el Mddulo de Dispensacidn para detectar y atender
oportunamente ias solicitudes; el gestor no podra invocar como causa ajena aguelio gue corresponda a su
propia diligencia operativa.

En tercer lugar, la reduccion solicitada resulta incompatible con fa naturaleza vital de los medicamentos
objeto del indicador y con el marco normativo vigente. Admitir una talerancia del cinco por ciento (5%) en
la entrega de medicamentos criticos implicarfa aceptar que aproximadamente una de cada veinte entregas
de un medicamento del que puede depender la vida del paciente, o la conservacion de un miembro u
6rgano, no se realice de manera opertuna, resultado clinicamente inadmisible. A elic se suma que la
Circular Externa 017 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, expedida el 11 de mayo de 20286,
ordena a los actores del sistema (incluidos los gestores farmacéuticos) garantizar la entrega completa y
oportuna de los medicamentos y disponer, frente a los pendientes, de mecanismes alternativos gue
aseguren su entrega, y la Resolucion 1809 de 2025 impone al gestor los mecanismos que garanticen la
suficiencia y disponibilidad de la provisidn. El estandar normativo es, por tanto, la entrega completa v
oportuna, v la respuesta exigida frente a tas contingancias es la activacion de mecanismos alternativos por
parte del gestor, y no la reduccién de fa meta ni la aceptacioén de un margen de incumplimiento, con mayor
razon tratandose de medicamentos de cuya oportuna entrega depende la vida ¢ 1a integridad del paciente.
Por |las razones expuestas, no se acepta |la solicitud de reducir la meta del indicador al noventa v cinco por
ciento (95%), y este se mantiene en los términos definidos en el numeral 5.2.5 del Anexo Técnico de
Especificaciones de la Ejecucién. Sin perjuicio de lo anterior, la Entidad precisara en los documentos
definitivos del procesc que no seran computadas para la medicién del indicador las situaciones objetivas
no atribuibles al gestor farmacéutico, incluidas tanto las causas ajenas relativas a la disponibilidad del
producte como aquelias atribuibles 2 la Entidad o a la articulacidn institucional propia del ambito
hospitalario, delimitando las situaciones imputables al gestor vy las imputables a la Entidad.

OBSERVACION 72:
02 ANEXQOS Y 1526 Gesfidbnde |96y Respectc al indicador de Gestitn de Iz entrega extampordnea de medicamentes pendientss y su
FORMULARIGS | Ia Enfrega 97 meta fifada del 100%, consideramos que la exigencia de cumplimienio absoluto resulfa
PROYECTO Extemporédnea técnicamente inalcanzable e inequitativa.En la préctica operativa, sanear el 100% de las
de transacciones exfempordneas no depende exclusivamente de la gestion logistica del operador, sinc
Medicamentos de variables comportameniales y exdgenas fuera de su control. Un pendiente que ha supetado [as

Pendientes en el
ambito
ambulatorio en ef
SSPN.

48 horas frecuentemente se asocia a usuarios con datos de contacio o direccién desactualizados,
pacientes que deciden no acudir a reclamar el producto ¢ insumes con novedades de
desabaslecimiento en el mercado nacional, Exigir el 100% de efectividad sobre esta poblacién
penaliza injustamente al gestor por entregas que son fisicamente imposibles de concretar por
causas no imputables a su gestién. Respstuosamente solicitamos a la Entidad:

1. Ajustar fa diagramacidn y redaccién del denominador en la ficha meltodoibgica para que se
exprese de forma ¢lara e inequivoca !a operacién de resta; "Nimero lotal de transacciones
pendigntes gensradas en ef perfodo menos el niimero de transacciones pendientes entregadas en
forma oportuna (<48 horas)",

2. Ajustar fa meta del indicador al 90%, otorgando un margen operativo razonable del 10% para
absorber casos de no localizacién, desinterés de reclamo por parte del usuario o
desabastecimiento.

3. Incluir en la ficha metodologica fas sigulentes causales expiicitas de exehcidn y exclusién del
denorninador. a) Pendientes extempordneos cofi registro de imposibilidad de contacto (teléfono
erroneo, fuera de servicio o direccién inexistente en las bases de la Entidad), b} Usuarios que,
habiendoe sido nofificados de ja disponibilidad del medicamenio exfemporéneo, desistan o no
actidan & retirario; y c) Medicamentos con novedad de dasabastecimiento o escasez debidamente
certificada por ef INVIMA o el Iaboratoric fabticante.

RESPUESTA OBSERVACION 72:

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION respecto a modificar la

meta del indicador 5.2.6 "Gestion de la Entrega Extemporanea de Medicamentos Pendientes en el dmbito
ambulatorio en el SSPN” v no considera procedente ajustarla al noventa por ciento (90%). Cop el fin de
precisar lo observado, se aclara que el indicador evalla la gestién realizada sobre los medicamentos
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pendientes una vez estos han sido generados, y no la ocurrencia del pendiente en si misma; su finalidad
es garantizar que los medicamentos pendientes susceptibles de gestion sean efectivamente entregados a
los usuarios, en concordancia con los principios de continuidad, oportunidad, accesibilidad e integralidad
que rigen la prestacion de los servicios y tecnologias en salud.

En cuanto a la solicitud de ajustar la redaccion del denominador para que exprese de forma inequivoca la
operacion de resta (numeral 1 de la solicitud), se aclara que la ficha metodolégica del indicador ya
contempla dicha operacién, por cuanto el denominador se encuentra definido como el numero de
transacciones farmacéuticas pendientes menos el nimero de transacciones farmacéuticas pendientes
entregadas en forma oportuna, esto es, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas. En consecuencia, la
precision solicitada ya se encuentra incorporada en los documentos del Proceso.

En cuanto a la solicitud de incluir causales explicitas de exencién y exclusion del denominador (numeral 3

de la solicitud), se precisa que los documentos del proceso ya contemplan expresamente las situaciones

no atribuibles al gestor farmacéutico. En efecto, las consideraciones especiales de medicamentos
~pendientes del Anexo Técnico establecen que no seran tenidos en cuenta para el calculo de los
" medicamentos pendientes no entregados los casos relacionados con medicamentos desabastecidos,
agotados o no comercializados debidamente soportados. De igual forma, se excluyen aquellos eventos en
los que, pese a la gestion adelantada por el gestor, no haya sido posible efectuar la entrega efectiva por
causas atribuibles a la imposibilidad de localizacién del usuario, a su ausencia en el domicilio o sitic de
trabajo reportado, a la falta de respuesta a los mecanismos de contacto definidos o 2 la no presentacion
posterior del usuario para reclamar el medicamento. En consecuencia, las tres causales cuya incorporacion
solicita el observante —imposibilidad de contacto, desistimiento o no rectamo del usuarie, y novedad de
desabastecimiento debidamente soportada— ya se encuentran previstas y excluidas de! calculo del
indicador, por o gue no resulta necesario adicionarlas.

Como consecuencia de lo anterior, no procede reducir la meta al noventa por ciento {80%) para “absorber”
los casos de no localizacion, desinterés de reclamo o desabastecimiento (numeral 2 de la solicitud), toda
vez que dichos casos ya se encuentran excluidos del universo de medicién, de modo que el margen gue
el observante reclama se atiende por via de exclusion y no de reduccion de la meta. A ello se agrega que
el Anexo Técnico exige la implementacion de mecanismos robustos de trazabilidad y gestion, incluyendo
la realizacién de un minimo de fres (3) intentos de contacto telefénico y dos {2} mensajes diarios durante
dos (2) dias consecutivos, asi como el registro verificable de todas las actuaciones adelantadas para la
enirega del medicamento pendiente. Estas condiciones garantizan que la evaluacion del indicador recaiga
exclusivamente sobre aquellos eventos efectivamente gestionables por el operador, razén por la cual la
meta del cien por ciento (100%) resulta proporcional, objetiva y consistente con Iz finalidad del indicador.

Finalmente, la meta establecida es consistente con las obligaciones de suministro oportune y continuo de
medicamentos previstas en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 y en fa Resolucion 1604 de 2013,
asi como con el marco establecido por la Circular Externa 017 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social (que ordena garantizar la entrega completa y oportuna de los medicamentos y disponer de
mecanismos alternativos para la entrega de los pendientes, incluida Ia entrega domiciliaria) y con los
lineamientos de seguimiento a ia gestion farmacéutica de la Superintendencia Nacional de Salud,
orientados a garantizar la continuidad de los tratamientos y la entrega efectiva de las tecnologias en salud.
Por las razones expuestas, no se acepta la solicitud de reducir la meta del indicador al noventa por ciento
(90%), y este se mantiene en los términos definidos en el numeral 5.2.6 del Anexo Técnico de
Especificaciones de la Ejecucion.

OBSERVACION 73:
2. ANEXGS Y Cronograma del praceso | Pag 148 | Revisar lz metodologia de la radicagion de 163 cortes semanales frente a la
FORMULARIOS del trémite de facturacion electronica.
PROYECTC facturacion
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RESPUESTA OBSERVACION 73:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy se permite aclarar que los cortes semanales
correspenden a ia informacién preliminar a la factura y busca adelantar el proceso de revision de la
dispensacion de medicamentos, antes de la generacidn de la factura electrénica mensual por parte del
gestor farmacéutico dentro de los primeros 10 dias calendario del siguiente mes; procurando con ello que
ia factura electrénica se pueda generar sin contratiempos en el piazo estipulado, puesto que previamente
se ha realizado el proceso de auditoria a los cortes semanales del periodo a facturar.

OBSERVACION 74:

ANEXOS Y
FORMULARIGS
PROYECTO
PLIEGO DE
CONDICIONES

Tabla 1
numeral 4

QBSERVACION - Traslade indebido al nueve gesior farmacéutico dei riesgo de confinuidad de ios fratamientos ¥
de las obligaciones regulatorias necesarias para la operacion de medicamentos de confrof especial y monopolic
dal Estado

Chservacién

Respetuosamente se solicifa a la Entidad revisar el alcance de la obligacidn mediante Ia cual se traslada al nueve
gestor farmacéutico fa responsabilidad de garantizar, desde el inicio de ja operacion, Ja continuidad de los
tratamientos de la poblacién usuaria, particularmente respecto de fos medicamentos de control especial y
aguellos que corresponden al moncpoiia del Estado.

La preocupacion se fundamenta en que ia continiiidad efectiva de esfos trafamientos no depende exciusivamente
de la capacidad operativa, financiera o logisfica del nuevo gesfor farmacsutico, sine también del cumplimiento
pravio de requisitos regulaforios, administrativos y sanftarics gue involucran a la Entidad contratante, al
establecimiento farmacéufico y a las autoridades ferrltotiales compstentes.

£n consecuencia, resulta necesario que fa Entidad no estructure confractualmente este riesgo como una
obligacidn absoluta e incondicionada del nuevo gestor, ciiando existen acluaciones previas que deben ser
adelantadas para que ests pueda aperar legalmente determinados medicamentos sometidos a fiscalizacién,

1, La operacién de medicamentos de control especial esta sometida a inscrocion y control previc

La Resolucidn 1478 de 2006 establece que las entidades publicas, privadas y personas naturales que realicen
actividades relacionadas con sustancias sometidas a fiscalizacién y medicamentos que fas contengan deben
encontrarse inscrifas ante la autoridad competente.

La misma requlacién contempla expresamente dentro de Jas modalidades de inscripcién la dispensacion de
medicamentos de control espedial, y establece que determinadas medalidades deben lramitarse ante los Fondas
Rotatorios de Estupefacientes 0 las autoridades departamentales competentes.

Particutarmente relevarnte resulta ef arffcuic 23 de la Resolucion 1478 de 2006, conforme al cual:

cuando un estfablecimiento farmacéutico realiza una o mds actividades o procesos propios del servicic
farmacéulico por cuenta de otra persona, la inscripcion deberd ser sollcitada por la entidad contratante.
Adicionalmente, la disposicion exige que a dicha solicifud se acompafie ef documento mediante el cual se
esfablece Iz prestacién del servicio y la documentacién del establecimiento farmacéutico confratista,
asfableciendo ademas responsabifidad solidaria entre confratante y conlrafista por el manejo de los
medicamentos.

Por o anterlor, fa transicion hacia el nuevo gestor no constituye tnicamente un proceso contfractual o loglstico
entre la Policfa Nacional y el contratista entrante, sino que requiers la articulacién previa con las autoridades
sanitarias compelentes,

2. La Resclucién B20 de 2026 infroduce igualmente una actuacion previa de fa autoridad territorial

La situacion se hace ain mds relevante con la recienfe Resolucion 820 da 2026 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, expedida ef 28 de abril de 2028,

Esta norma establece que log establecimientos farmacéuticos minoristas deben solicitar ante las entidades
departamentales o distritales, o quienes hagan sus veces, la autorizacién para su apertura 0 frasiado,

Ademis, la autoridad territorial debe realizar una visita de verificacién de requisitos y elaborar ef correspondiente
concepto favorable o desfavorable. La norma dispone que, uha vez realizads la visita adminisirativa y obtenido
concepto favorable, el establecimiento podrd iniciar la prestacion del servicio.

La misma resolucién reconcce expresamente las campetencias de los departamentos en materia de vighancia y
confral del sector salud y establece gue la aperiura o traslado requiere 12 intervencitn de las autoridades
territoriales correspondientes.

Por tanto, la fransicion del gestor farmacéutico no puede ser trafada exclusivamenta como una obligacién de
resultado del nuevo contrafista, desconociendc los tlempos y actuaciones gue corresponden & ferceros y a
autoridades administrativas.

3, Existe une diferencia entre 1a ohiigacion de confinuidad y Ia posibilidad juridica de ejecutar determinadas
aclividades

La Entidad tiene, naturalmente, el deber de garantizar Ja continuidad de la atencion y de los fratamientos de Ja
boblacitn usuaria.

Sin embargo, la obiigacidn de garantizar continuidad no puede confundirse con fa obligacién de ejecutar una
actividad para la cual el nuevo gestor atn no cuenta con fas autorizaciones, inscripciones o condiciones
regulatorias necesarias.

Particularmente fremfe a los medicamentos de control especial y de monopolio del Estado, la Resociucién 1478
eslablece mecanismos especificos de vigilancia, control, inscripeién y distribucion.

Inclusc respecta de fos medicamentos monopolic def Estado, fa ragulacion establece que su distribucién y venta
se realiza a través de Ja UAE Fondo Nacional de Estupsfacientes o de los Fondos Rotatorios de Estupelacientes
deparfamentales, y que para ef uso ambulatorio ¢ intrahospitalario determinadas entidades deben encontrarse
inscritas y autorizadas por fa autoridad correspondisnts.

Por consiguients, no serla juridicamente razonable estricturar ef contrato bajo la premisa de que of nuevo gestor

podra adquinr, rectbir. almacenar y dispensar inmediatamente todos los medicamentos somatidos a fiscalizacién
desde e primer dia de efecucidn, si para deferminadas actividades requiere previamente la actuacian de las

autoridades competentes.
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4. & problema se agrava por los diferentes tiempas de fas auforidades terriforiales

El proceso tiene cobertura a nivel nacional, par lo que no existe necesariamente un nico trémite administrativo,
Los establecimientos y puntos de dispensacion se encuentran ubicados en diferentes departamentos y, por tanta,
pueden estar somelidos a actuaciones de las respectivas auforidades terriforiales ¥ Fandos Rotatorios de
Estupefacientes.

La propia Resoltcién 820 reconoce fas competencias de las entidades territoriales en Ia autorizacion, visita y
veriffcacion de Jos establecimientos farmacéuticos.

En consecuencia, los liempos administrativos de las diferentes entidades territoriales nio pueden ser confrolados
exclusivamente por of nueve gestor farmacéutico.

Por ello, si ja Entidad exige al contratista garantizar ia confinuidad absoluta desde ef primer dfa, pero no garantiza
que previamente se hayan adelantado las actuaciones reguigtorias necesarias, se estarla trasiadando al
contratista tn riesgo que materiaimente depende de ferceros y de actuaciones administrativas ajenas a st
voluntad.

§. Especial riesgo respecto de medicamentos moncpolio del Estado

La situacién es aln més critica frente a los medicamentas monopolio del Estado que por norma esfa prohibido
licitar estos medicamento, por Io que de enfrada tampoco se estaria obligado a realizar dispensacin de estos
medicamenios.

" La Resolucién 1478 establece que la distribucién y venta de estos medicamentos se realiza a fravés de la UAE
Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorias de Estupefacientes deparfameniales, y
excepcionalmente mediante establecimientos autorizados.

For tanto, ia Enfidad debe establecer expresaments cdmo se garantizard ef abastecimiento durants Ia transicién
contractual, especialmente mientras ef nuevo gestor obtiene las inscripciones, auforizacionss o conceptos que
sean legalmente necesarios. .

No deberia exigirse al nuevo gestor que, para evitar un supuesto incumplimiento contractual por continuidad,
realice adquisiciones o mangje medicamentos sometidos a fiscalizacién sin comtar previamenie con las
condiciones ragufatorias requeridas.

Esto podria generar una situacidn paraddiica:

Si ef contratiste adquiere y dispensa sin auforizacién — puede incurmr en incumplimiento normativo.

Si ef contratista no adgquiere porque ain no cuenta con autarizacion — la Entidad podria considerartio
incumplimiento confractual por falta de continuidad,

Esta situacisn constituye un riesgo contractual mal asignado, porque of confratista guedaria expuesto a incumplir

simultdneamente una obligacidn contractual y una obligacién sanitaria si la Entidad no estructura previamente ia
fransicién.

6. La continuidad debe ser garantizada mediante un plan de contingencia de la Entidad

Por lo anterior, se considera que la Enlidad debe estructurar desde Iz atapa precontractual un plan de
contingencia para garantizar la continuidad de ios tratamientos durante el pericdo de transicion, particularmente
para medicamentos de conirof especial y menapolio del Estado.

7. Soligitud

Con fundamento en lo anterior, respetuosamente se solicita a Ja Entidad:

1. Revisar la obligacion comenida en la Tabia 1, numeral 4, péginas 5 y 6, en cuanto alribuye al nuevo gestor fa
responsabilidad de garantizar la continuidad de los tratamientos, y precisar que dicha obligacion estard
condicionada a que se hayan cumplido previamente las actuaciones regulatorias necesarias para que el
centratista pueda legaimente efecutar fas actividades correspondientes,

2. Precisar expresamente cudlies actuaciones reguialorias corresponden a la Entidad contratante, cudles al nugvo
gestor farmacéutico y cuéles a las autorigades terriforiales competentes.

3. Tener en cuenta lo establecido en ef aticulo 23 de la Resolucion 1478 de 2006, segun el cual, cuando un
establecimienio farmacéutice desarrolla actividades proptas del servicio farmacéutico por cuenta de oirg persona,
la inscripcidn debe ser soficitada por la entidad contratants.

4. Incorporar dentro det proceso de transicién la aplicacién de la Resclucién 820 de 2026, considerando que los
eslablecimienios farmacéuticos minoristas requieren autorizacién de apertura o fraslado y que la autoridad
ternitorial debe realizar visita de verificacién y emitir concepto favorable antes def inicio de Ia actividad,

8. Elaborar y publicar un Plan de Contingencia y Continuidad de Tratamientos que permita garantizar la atencion
de los usuarios durante ef periodo comprendide entre fa terminacién def actual gestor y la efectiva habilitacion del
nueve gestor.

8. Establecer un procedimiento especifico para los medicamentos de controf especial y moncpolio def Estado que
permita determinar como se garantizara su disponibilidad mientras se obtienen Jas auforizaciones, insaripciones,
visitas y conceptos requeridos.

7. Eiaborar una matriz de fransicion por departamento y punto de dispensacion que identifique las actuaciones
administrativas requeridas, responsables, fechas de radicacion, visitas, conceplos y autorizaciones.

§. Precisar que ef nuevo gestor no serd responsable por el incumplimiento de cbligaciones cuya gfecucién
dependa de una autorizacion, inscripcisn, visita, concepto o actuacién administrativa que corresponda a la
Entidad conlratante o a una auforidad temitorial y que no haya sido obtenida aporfunamente, siempre que ef
gestor haya cumplido las actuaciones que legalmente le correspondan.

10. Revisar la matriz de riesgos del proceso para incorporar expresamerte ef riesgo regufatorio y de transicién
asociado a la obtencién oporfuna de fas autorizaciones necesarias para ef manejo, adquisicién, almacenamiento
y dispensacién de medicamentos de conirol especial y monopolio def Estado.

RESPUESTA OBSERVACION 74:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en
los términos que se exponen a continuacion. No es exacto afirmar que €| proceso traslade al nuevo gestor
farmacéutico, como una obligacion absoluta e incondicionada, el riesgo de continuidad de los tratamientos
ni las actuaciones regulatorias necesarias para la operacién de los medicamentos de control especial y de

-
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monopolio del Estado. Por el conirario, los documentos del proceso ya reconocen expresamente la
naturaleza de estos tramites, distribuyen las responsabilidades entre la Entidad, el contratista y las
autoridades competentes, y prevén los instrumentos de continuidad durante la transicion contractual, tal
como se detalla a continuacion.

En primer lugar, la Entidad conoce y asume plenamente la responsabilidad gue le corresponde, en su
condicion de enfidad contratante, respecto de los tramites administrativos y sanitarios que deben
adelantarse ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes y los Fondos
Rotatorios de Estupefacientss de nivel departamental para el manejo de los medicamenfos scmetidos a
fiscalizacion. Ello es coherente con el articulo 23 de la Resolucion 1478 de 2008, invocado por el
observante, conforme al cual, cuando un establecimiente farmacéutico desarrolla actividades del servicio
farmacéutico por cuenta de otra persona, fa inscripcion debe ser solicitada por la entidad contratante. En
concordancia con dicha disposicion, el Anexo Téchico ya prevé, dentro del cronograma de empaime, que
la inscripcion ante el Fondo Nacional de Estupefacientes y los Fondos Rotatorios de Estupefacientes se
adelante de manera conjunta entre el gestor farmacéutico y los equipos de apoyo a la supervision de a
Entidad, y que, cuando se requieran documentos a cargo del contratante, estos le sean suministrados por
la Entidad. En consecuencia, la actuacién regulatoria no fue estructurada como una carga exclusiva del
gestor,

En segundo lugar, los documentos del proceso ya reconocen de manera expresa que la autorizacion para
el almacenamiento, custodia, dispensacion y manejo de los medicamentos de control especial y de
monopolio del Estado se encuentra sujeta a trdmites y autorizaciones especificas expedidas por las
autoridades competentes de cada entidad territorial, cuyos tiempos de respuesta pueden variar entre
jurisdicciones. Precisamente por ello, el Anexo Técnico exige al gestor farmacéutico adjudicatario
incorporar un Plan de Continuidad Operativa para Medicamentos de Control Especial y Monopolio del
Estado, que desbe reconocer los riesgos regulatorios asociados a la obtencién de las autorizaciones
requeridas, identificando los tiempos estimados de tramite, los responsables de su gestion, las aclividades
criticas del proceso y las medidas de mitigacion previstas ante eventuales retrasos en su expedicion. La
situacion que el observante plantea como no prevista se encuentra, por tanto, expresamente contempfada
y reguiada en los documentos del proceso.

En tercer lugar, y en cuanto a la asignacién del riesgo, la matriz de riesgos del proceso ya tipifica el riesgo
consistente en fas demoras en la expedicién de los actos administratives de inscripcion para el manejo de
medicamentos sujetos de fiscalizacién, cuya materializacion podria generar la falla en la continuidad de los
tratamientos con medicamentos controlados y de monepolio del Estado. Dicho riesge se encuenira
asignado de manera compartida a la Entidad Contratante y al Contratista, y su tratamiento (consistente en
iniciar oportunamente, desde la adjudicacion del contrato, los tramites pertinentes ante ef Fondo Nacional
de Estupefacientes vy los Fondos Rotatorios de los entes territoriales para la inscripcion o modificacion de
las rescluciones de cada punto de dispensacién) quedd igualimente radicado en cabeza de ambas partes.
En consecuencia, no existe &i traslado unilateral e indebido del riesgo que 1a observacion supone; el propio
documento lo distribuye entre la Entidad y el future gestor adjudicatario.

En cuarto lugar, la Entidad tiene previstos los mecanismos de contingencia necesarios para garantizar la
continuidad de los tratamientos de la poblacidn usuaria durante el periodo de transicién contractual, los
cuales ha implementado satisfactoriamente en procesos anteriores sin afectacion de la continuidad del
servicio. Dichos mecanismos permiten asegurar la disponibilidad de los medicamentos de control especial
y de monopolio del Estado durante el lapso comprendido entre la terminacion del contrato anterior v la
cbtencién, por parte del nuevo gestor, de las inscripciones y autorizaciones que le correspondan, sin gue
la continuidad guede supeditada a que el nuevo gestor deba adquirr, almacenar ¢ dispensar tales
medicamentos sin contar previamente con las condiciones regulatorias exigidas. De este modo, la situacion
paraddjica gue plantea el observante no llega a materializarse, por cuante la continuidad no se hace
descansar en una actuacion del nuevo gestor carente de respaldo regulatorio, sino en los mecanismos de

contingencia dispuestos por la Entidad.
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En quinto lugar, respecto de los medicamentos de monopolio del Estado, se precisa que su manejo se
sujeta al régimen especial de distribucion a través de la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes y de los Fondos Rotatorios de Estupefacientes departamentales, de modo que en ningun
caso se exige al gestor farmacéutico su adquisicion o dispensacion al margen de dicho régimen ni sin las
‘condiciones regulatorias requeridas. Y en cuanto a la Resolucion 820 de 2026 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se observa que sus disposiciones sobre autorizacion de apertura ¢ fraslado de
establecimientos farmaceuticos minoristas resultan aplicables a tales supuestos y se gestionan, cuando
corresponda, dentro del proceso de empalme; adicionalmente, la propia Resolucion ordena a las entidades
territoriales garantizar la disponibilidad de puntos de dispensacion de los gestores farmacéuticos para la
entrega ambulatoria, lo cual concurre a favor de la continuidad del servicio.

Finalmente, y en cuanto a la solicitud de que el nuevo gestor no sea responsable por el incumplimiento de
obligaciones cuya ejecucion dependa de una actuacion administrativa a cargo de la Entidad contratante o
de una autoridad territorial no obtenida oportunamente, se aclara que la responsabilidad de cada
interviniente se determina conforme a su respectivo &mbito de control: al gestor le corresponde adelantar
de manera oportuna los tramites y aportar ios documentos que legalmente le competen; a la Entidad,
ejecutar las actuaciones que le corresponden como contratante y activar los mecanismos de contingencia;
y a las autoridades territoriales, las autorizaciones de su competencia. En consecuencia, el gestor que haya
cumplido oportuna y diligentemente las actuaciones a su cargo no resultara responsable por las demoras
imputables exclusivamente a actuaciones administrativas a cargo de la Entidad o de las autoridades
territoriales. Por las razones expuestas, no se acepta la observacién, en tanto los documentos del proceso
ya distribuyen las responsabilidades regulatorias entre la Entidad, el contratista y las autoridades
competentes, tipifican el riesgo de manera compartida y prevén los instrumentos de continuidad durante la
transicion, sin que se configure el traslado indebido de riesgo que la observacion plantea.

QBSERVACION 75:

ANEXOS Y El 2
FORMULARIOS | cronogreama OBSERVACION — Cronograma de transicion no confempla las actuaciones de la Entidad ante 1as
PROYECTO gtie se aulanidades sanitarias ni las autorizaciones previas requeridas para ef inicio de operacitn

PLIEGC DE deberd Observacién

CONDICIONES | cumplires el Se solicita a la Entidad revisar y complementar el cronograma establecido en la pégina 8, foda ver gue no
siguiente se evidencia denlfro de las actividades previstas la gestibn que debe adelantar la Eniidad conlratante ante
fas autoridades de inspeccion, vigilancia y control (IVC), ni fos tiempos asociados a las visitas,
verificaciones, auforizaciones, conceptos y demds actuaciones administratives que resulten necesarias
para que los establecimientos o servicios farmacéuticos puedan iniciar legalimente su operacién.,

Esta situacion adquiere especial reievancia frente a o establecido en Ia Resolucitn 820 de 2026,
particularmente respecto de los requisitos para la apertura, traslado y puesta en funcionamiento de los
establecimientas farmacéuticos, en cuanto contempla la infervericion de la autoridad sanitaria territorial y la
correspondiente verificacitn previa de las condiciones exigibles.

En consecuencia, no resulta suficiente establecer contractualmente una fecha de iniclo de la dispensacién
i previamente no se ha confemplado dentro del cronograma el fiempo necesario para obtener Ias
autorizaciones y conceptos que permitan legalmentsg iniciar la prestacion del servicio en cada
establecimiento o punfc da dispensacion.

La situacion es parficularmente critica frente a la posibllidad planteada en ef procese de iniciar fa operacién
o realizar dispensacion desde Jugares provisionales o puntos de contingencia, pues estos espacios no
deberion entenderse automaticamente habilitados por el solo hecho de ser definidos por la Entidad o por i
nuevo gesior.

La Entfidad debe determinar previamente si dichos lugares provisionales constiluyen establecimientos ¢
servicios farmacéuticos sujetos a autorizacién, visita, concepto o verificacién de fa autoridad sanitaria
competente, y. de ser asl, incorporar denfro del cronograma ef tiempo necesanc para obtener dichas
gutorizaciones antes de iniciar Ia dispensacién

1. £l cronograma debe contemplar les actuaciones regulatorias previas

Licronograma actualmente planteado debe ser complementade con una ruta regulaforia gue contemple,
comao minimo:

- identificacion de cada establecimiento o punto de dispensacion;

« identificacion de la autoridad sanitaria competente;

+ radicacion de las solicifudes correspondientes;

* revision documental;

N - visita de verificacién;

» levantamfento y subsanacién de observaciones, cuando corresponda;

» emisién def concepto o autorizacibn respecliva;

« Inscripclon o actualizacitn ante las autoridades que corresponda;

« habilitacién efectiva del establecimiento ¢ servicia;

« ¥ fecha autorizada para el inicio de la operacion.

"Estas actividades na pueden considerarse ajenas al proceso de transicién, dado que condicionan
materialmente la posibilidad de que el nuevo gestor pueda comenzar & prestar el servicio, )

2. La Entidad no puede pragramar el inicic de operacién desconociendo los tiempos de fas auforidades de 4
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£l nuevo gestor no tiene control absoluto sobre los tiempos de respussta, programacion de visitas,
verificaciones o expedicion de conceptos por parte de las awtoridades sanifarias terriforiales.

Por ello, 8f el cronograma contractual establece una fecha determinada para ef Inicio de ia dispensacion.
pere no incorpora el Hempo requerido para oblener fas autorizaciones correspondientes, se estarla
trasladando ai contratisia un riesgo que depende de terceres y de actuaciones administrativas que no
estdn hajo su control.

Esto s parficutarmente refevante en un proceso de cobertura nacional, en &f cual pueden intervenir
diferentes autoridades territorfales.

£n consecueancia, la Entidad debe coordinar y gestionar anticipadamente estas actuaciones, evitando gue
el contratista quede expuesto a la disyunfiva de:

iniciar la prestacion del servicio sin confar con Ias autorizacionss requeridas, a no infciar fa operacion y ser
considerade incumplido por no garantizar la continuidad del servicio,

Ninguna de Jas dos alternativas constituye una adecuada asignacion del riesgo confractual.

En ningun caso el cronograma contractual podrd interpretarse como autarizacién para iniciar actividades
de dispensacion desde establecimientos, servicios farmacéuticos o higares provisionales que no cuenten
previamente con las autorizaciones, conceplos o verificaciones sanitarias que resullen legatmente
exigitles. La continuidad def servicio deberd garantizarse mediante un plan de contingencia proviaments
esfricturado por la Enfidad, sin que dicha continuidad pueda cbfenerse mediante el inicio de aclividades

en condisiones que confravengan la regulacién sanitaria aplicable.

RESPUESTA OBSERVACION 75:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar, en
los términos que se exponen a continuacion. No es exacto afirmar que el cronograma de fransicion
desconozea las actuaciones que deben adelantarse ante las autoridades de inspeccion, vigilancia y control,
ni los tiempos asociados a las autorizaciones necesarias para el inicio de la operacion. Por el conirarig, los
documentos del proceso reconocen la variabilidad de dichos tiempos, contemplan las actuaciones

regulatorias que corresponden y prevén los instrumentos de continuidad durante la transicion, tal como se
expone a continuacion.

En primer lugar, el procesc de empalme no fue estructurado bajo una fecha rigida de inicio que ignore los
tramites regulatorios. El Anexo Técnico exige al gestor farmacéutico adjudicatario presentar, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la suscripcién del contrato, un Plan Integral de Empalme vy
Contingencia Operativa, estructurado bajo un enfoque flexible y escalable que considera el tiempo efectivo
disponibie entre la adjudicacion, la legalizacion contractual y la fecha prevista para el inicio de {a operacion,
de manera que permita garantizar la continuidad del servicio. En consecuencia, el cronograma reconoce
expresamente que la transicion debe acomodarse a los tiempos reales de los tramites, v no impone una
fecha de inicio desligada de dichas actuaciones.

En segundo lugar, las actuaciones ante las autoridades sanitarias territoriales ya se encuentran
contempladas en los documentos def proceso. Tratdndose de los puntos de dispensacion que el gestor
farmacéutico habilita para la ejecucion, el Anexo Técnico exige, como condicién de estos, la autorizacion
de uso del suelo expedida por la oficina de planeacion del ente territorial y ei concepto sanitario favorable
emitido por el ente regulador local, segun corresponda. De igual forma, respecto de los medicamentos de
control especial y de monopolic del Estado, el cronograma de empalme prevé la inscripcion ante el Fondo
Nacional de Estupefacientes y los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, adelantada de manera conjunta
entre el gestor farmacéutico y los equipos de apoyo a la supervisién de la Entidad, aportando esta los
documentos que le corresponden. La intervencién de la autoridad sanitaria territorial gue el observante
echa de menos se encuentra, por tanto, prevista.

En tercer lugar, y en cuanto a la solicitud de incorporar dentro del cronograma una ruta regulatoria detallada
por establecimiento y por autoridad (que comprenda la radicacion, la revision documental. la visita, la
subsanacion, el concepto, la inscripcion, la habilitacion y la fecha de inicic), se precisa que la ley ho impone
a la Entidad fa obligacion de incorporar ese nivel de detalle en el cronograma contractual. EJ principio de
planeacion, previsto en el articulo 25 de la Ley 80 de 1993, exige que la Entidad estructure las condiciones
y los hitos del proceso de manera que los interesados conozcan el alcance de sus obfigaciones y puedan

formular ofertas serias, o cual se satisface con el cronograma de empalme, la exigencia del concepto

sanitario territorial, los planes de empalme y contingencia y el reparto de responsabilidades. El desarrollo
operative de la ruta regulatoria por cada punto y ante cada autoridad es materia propia de la gjecucion, que

se concreta en el Plan Integral de Empalme y Contingencia Operativa y en el Plan de Continuidad Operativa
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que el propio Anexo Tecnico exige al gestor, y no del cronograma publicado. A ello se agrega que los
tiempos de respuesta de las autoridades territoriales no dependen de la Entidad ni pueden fifarse con

precision anticipada, razén por la cual el cronograma se estructura, precisamente, bajo un enfoque flexibie
y escalable.

En cuarto lugar, y en cuanto a la operacion desde lugares provisionales o puntos de contingencia, a Entidad
coincide en que ningln punto de dispensacion puede entenderse habilitado por el solo hecho de ser
definido por la Entidad o por el gestor, y en que la operacion se sujeta siempre a las condiciones regulatorias

" sanitarias aplicables. Precisamente por ello, la continuidad del servicio durante la transicién no se hace
descansar en el inicio de actividades en condiciones que contravengan la regulacién, sino en los
mecanismos de contingencia dispuestos por la Entidad, los cuales han sido implementados
satisfactoriamente en procesos anteriores sin afectacion de la continuidad de los tratamientos, y que
permiten asegurar el suministro mientras se obtienen las autorizaciones que correspondan. La Entidad no
se desliga, por tanto, de la garantia de continuidad; la asume a través de dichos mecanismos.

En quinto lugar, respecto de la Resolucion 820 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
precisa que sus disposiciones sobre autorizacion de apertura o traslado de establecimientos farmacéuticos
minoristas resultan aplicables a tales supuestos vy su gestion se articula dentro del proceso de empalme,
en concordancia con la exigencia, ya prevista en el Anexc Técnico, de concepto sanitario favorable del
ente territorial. Los puntos de dispensacion que se encuentran en operacion lo hacen con las autorizaciones
correspondientes, y la propia Resolucién 820 de 2026 ordena a las entidades territoriales garantizar la

disponibilidad de puntos de dispensacion de los gestores farmacéuticos para la entrega ambulatoria, lo cual
concurre a favor de la continuidad del servicio.

Finalmente, la responsabilidad de cada interviniente en la transicién se determina conforme a su respectivo
ambito de control: al gestor farmacéutico le corresponde adelantar de manera oportuna y diligente los
tramites y aportar los documentos gue legalmente le competen; a la Entidad, ejecutar las actuaciones que
le corresponden como contratante y activar los mecanismos de contingencia; y a las autoridades
territoriales, las autorizaciones y verificaciones de su competencia. En consecuencia, el gestor que haya
cumplido oportunamente las actuaciones a su cargo no resultara responsabie por las demoras imputables
exclusivamente a actuaciones administrativas a cargo de la Entidad o de las autoridades sanitarias
territoriales. Por las razones expuestas, no se acepta la solicitud de complementar el cronograma en ios
terminos planteados, por cuanto los documentos del proceso ya contemplan las actuaciones regulatorias
que corresponden, se estructuran bajo un enfoque flexible que reconoce la variabilidad de los tiempos y
preven los instrumentos de continuidad durante la transicion.

QOBSERVACION 78:
ANEXOS Y | En aqueilos puntos | 30 | OBSERVACION - Rlesgo de incumplimiento de fos requisitos de infraestructura y capacidad
FORMULARIOS | de  dispensacicn instalada del Gestor Farmacéutico por condiciones fisicas de establecimientos pertenscientes
PROYECTO ubicados an el & s Palicia Nacional Texto observado:
PLIEGO DE | Hospital  Central, wtn s A - i )
CONDICIONES | ESPCO, escuslas quellos puntas de dispensacion ubicados en el Hospita! Central, ESPC’O, gscuelgs de
de formecién formaciGn v otros cuya infraestructura fisica sean pertenecientes a la Policia Nacional, las
otros cuye condiciones fisicas y capacidad instalada deberdn ajustarse a las limitaciones fisicas y
infraestructurs operativas‘ propias de cade estabiecimiento.”
fisice Sean Observacion . ) 3 . s
pertenecientes 2 la Respetuosaments solicitemos a is Entidad revisary precisar el alcance de esta disposicion, ra.cz'a
Policie  Nacionsi, vez que la condicién de que la infroestructura fisica de determinados puntos de dispensacidn
las condiciones pertenezca @ la Policia Nacional no puede implicer que el futuro Gestor Farmacéutico quede
fsicas ¥ obligado a operar bajo condiciones fisicas que no permitan cumplir los raqur'sfto::j sanitar-t‘c:s, de
capacidad capacidad tecnolégica y clentifica, infraestructurs, capacidad instalada y demds cond’lcn_anes
instalada  dabersn exigibles a los Gestargs N Farmaceun_cos.
sjustarse o las La Resolucidn 1809 de 2025, mediante ls cual se reglamentan Ios requisitos de operacidn y
Umitaciones fisicas financiercs de los Gestores Farmaceéuticos y Operadores Logisticos de Tecnologias en Saiud,
v operativas establece que los Gestores Farmaceéuticos deben cumplir condiciones de capacidad
tecnioldgics y cientifica relacionadas con los proceses propios del servicic farmacéutico.
De manera particular, el articulo 14 de dicha resolucidn estabiece que el Gestor Farmacéutice
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propias de cada
astablecimianio.

debe realizar el monitoreo y seguimiento de la capacided Instaladas y operativa para la
dispensacidn, teniendoe en cuenta, entre otros aspectos, (05 pUNGS ¥ Aorarios de atencidn,
poblacidn asignada, talento humano, infraestructurs y capacided instslada que garantice
condicianes adecuadas y comodas para los pacientes durante le dispensacion, procedimiento
de turnos ¥y unidad sanitaria  de  acuerdo con le  cspacidad  instalada.
Por consiguiente, la expresidn segin la cual las condiciones fisicas debersén simplemente
“ajustarse a las limitaciones fisicas y operatives propias de cada establecimiento” genera una
situacidn da riesgo, puesto que podriz interpretarse como una aceptacidn anticipada de
condiciones fisicas que eventualments no cumplan los requisitos regulatorios aplicables al
Gastor Farmacéutico,
1. Le propiedad de la infraestructura no determina el cumplimianta sanitario
FEl hecho da que el inmueble, establecimiento 0 espacio flsico pertenezca a la Policfa Nacional
ne significa gus as condiciones sanitarias exigibles al servicio farmacéutico puedsn ser
exceptuadas o flexbilizadas por  rexones  de  propiedad det  inmueble.
La obligacién regulatoris recae sobre {as actividades y procesos desarrollados por ef Gastor
Farmacéuticn ¥ sobrs  las  condiclones balo las cuales presta sl sanvicio.
Le propia Resolucion 1809 define las condlciones de capacidad tecnoldgica y cientlfica come
aqusilas vinculadas a las actividades y procesos propios del servicio farmacéutico v establace
expresamente requisitos relacionados con la calided, segurided, dispansacidn, inventario,
capacidad instalada ¥ sistemas de Informacion.
Por ella, resulta necesasio qus (a Entidad no traslade al futuro contratiste Is responsebitidad da
operar efr espacios gue sventualmente no permitan cumplir las condiciones raguiatorias que

serén objetc de inspeccion, vighancia y control,
2. Existe un resgo de WC que ne estd  bajo  control  del  Gestor
Este punto resuita particularmente relevante.

Etartfculo 23 da la Resolucion 1808 de 2025 establecs una distribucidn de competencias de VC:
la Superintendencia Nacional de Salud eferce inspeccidn, vigilancia y control sobre las
condicionss de capacided técnico-administrativa y requisitos financieros, mientras que las
Entigages Territoriales da Salud efercen las acciones correspondientes respecto de las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica y reellzan el registre de Gestores
Farmacéuticos ¥ Operadores Logisticos.
Adicianalmente, el articuln 24 establece que, cuando come resultado de los processs de
inspeccicn y vigilancia se determine el incumplimiento de (os requisitos, le Superintendencia
Nacional de Salud y las Entidades Territoriales de Salud, dentro de sus competanciss, aplicarsn
ias sanclones g que haye lugar.
Por tanto, si la Entidad entrega al Gestor Fanmacéutico un especio fisico pertensciente a le
Poticia que no cumple las condiciones necesarlas para satisfacer los requisitos de operacisn,
se producirfa una situacion de especial riesgo:
La Pelicls controle le infreestructurs + el Gestar debe operar eh ella + la autorldad sanitaria
inspecciona at Gestor » el Gestor puede ser objsto de hallszgos 0 medidas por condiciones gue
materisiments ho pueds modificar.
Esta asignacidn results particularments probiemdtica cuendo las adecusciones fisicas,
ampliaciones, redistribucionss, construccidn  de  dreas, Instalaciones sanitarias o
modificaciones estructurales dependen de lg Entldad propietaria del inmueble y no del
comtratista.

3. Mo results  suficlente  ordenar al Gestor “sjustarse & las  limitaciones”
Lta expresion utitizads por ta Entidad:
“deberdn ajustarse a las limitaciones fisices y operativas propias de cada astablecimienta”
deberia ser revisads,
Une timitacion fisica del inmueble no puede convertirse attomdticemente en una excepeién al
cumptimientc de {a regulacién sanitaria.
Por el contraric, si la Entidad conoce desde ta estructuracion det procaso que determinados
puntos nresentan iimitaciones fisicas, debe teterminar previaments:

1. cudles son esas {imitaciones;
2. cusles requisitos regtiatorios deben cumplirse;
3, cudles condiciones actualmante existen;
4. cudles condiciones fattarny,
5, Coma actuar ante las entidades de we

4. ARlesgo de trasladar al contratista una obligacion  materialmente  imposible
Aquf  estd, en mi concapto, e punto mds fuerte de 8 observacidn.

Si el Gestor Farmacéutico recibe un espacio de propiedad de la Policia que no cumple una
determinada condicion de Infraestructurs, el contratista padiia encontrarse en una situacisn en

Ia Qque:

Debe cumplir la regulacion sanitaria
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perg simultdneamente;
No tiene capacidad juridica, fisica o presupuestal pera modificar el inmueble.

Por efemplo, st para cumplir un requisita 58 requiers:
. ampliar Lt drea;
. modificar paredes;
. construir un drea adicionat;
. maodificar instalaciones eléctricas;
. instalar ung unidad sanitaria;

. . cambiar redes bidrdulicas; i
. madificar accesos; e
" mejorar ventilacidn; o
. generar dreas independientes;

. 7 ampliar almacenamiento;
" 4] reglizar una intervencidn gstructural,
estas actuaciones pueden estar fuera del alcance material del Gestor si el inmueble es de
propiedad de ia Policia.

Por eilo, no serfa razonable asignar al contratista el riesgo de incumplimientc derivado de una
condicidn  estructural que depende de g Entided propietaria  del inmuebie.
5, Solleitug
Por o anterior, respetugsamente selicitamos a la Entidad:
1. Revisar la redaccidn det numeral 2.3 y precisar que las limitaciones fisicas de los
estabiecimientos pertenecientes a la Policia Nacional no constituyen una excepcion al
cumplimienta de l0s requisitos sanitarias y regulatorios aplicables al Gestor Farmacsuytico.
2. Establecer que (a5 sdecusciones estructurales, locativas o de infraestructura gue dependan
te lg Entidad contratante deberdn ser sjecutatdas por esta antes de lz entrada en operagidn,
cuandc sean necesarias para garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios aplicables.

3. Precisar que el Gester Farmacdutico no serd responsable par hailazgos, incumplimientas o
meadidas derivadas de deficiencias estructurales o locativas gue sean imputables & la

infraestructura entregada por la Policie Nacional y cuya modificacién o adecuscion no se i
encuentre bajo el contral caontractual del Gestor, ’
4. Incorporar en la matriz de riesgos el riesgo derivado de s insuficiencis o inadecuacion de la
infraestructura fisica entregada por (a Entidad, asignandolo a quien tenga capacidad efectivs de
prevenirlc, mitigarlo Y salucionario.
5. Establecer un mecanismo formal rrediante el cusl, antes de iniciar [ operacidn, se verifigue
conjuntamente entre (a Policia Naciona!, el Gestor y la autoridad sanitaria cornpetents, cuando
corresponga, que cads punto de dispensacién cuents con las condicicnes necesarias psra
operar.

6. En ca3so de que alghn punto de dispensacitn no cumpla las condiciones requeridss,
establecer previamente un plan de adecuacidn o contingencia, sin trasladar al Gestor la
responsabilidad por una condicidn fisica que no se encuentre bajo su control

Propuesta de muodificacién del texto
Se sugiere dejar expreso;
En los puntos de dispensacidn ubicados en inmuebles de propiedad de (a Policia Nacional, las
condiciones fisicas y capacidad instalade deberdn cumplir los requisitos sanitarios, téenicas y
regulatorios aplicables al Gestor Farmacéutico, Cusando para alcanzer dichos requisitos sean
necesarias adecuaciones estructurales, locativas o de infraestructura que dependan de la
Ertidad propietaris o administradora del inmueble, estas deberdn ser identificadas y ejecutadas
por la Entidad antes del inicio de la operacidn, sin perjuicic de las obligacionss que
correspondan al Gestor respecto de las condiciones que se encuentren bajo su Smbitc de
control,

Las limitaciones fisicas propias de los inmuebles de lz Policia Nacional no se entenderdn como
ung excepcion al cumplimiento de los requisitos regulatarios aplicables al servicio farmacdutico
ni podrdrn generar al Gestor Farmacéutico responsabilidad por condiciones de infraestructure
que no se encuentren bajo su control o capacidad de Intervencicn.

RESPUESTA OBSERVACION 76:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTALA OBSERVACION a |z incorporacion del
texto propuesto por el observante y se permite aclarar el alcance de la disposicion, en los términos que se
exponen a continuacion. La.expresion conforme a la cual, en los puntos de dispensacién ubicados en
inmuebles pertenecientes a la Policia Nacional, las condiciones fisicas y la capacidad instalada deberan
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ajustarse a las limitaciones fisicas y operativas propias de cada establecimiento, no constituye una
excepcion al cumplimiento de los requisitos aplicables al servicio farmacéutico, ni una aceptacion anticipada
de condiciones que impidan su cumplimiento. Dicha expresién reconace que cada establecimiento posee
caracteristicas fisicas propias a las cuales la operacion se adapta, sin que elio dispense la observancia de
la normatividad aplicable.

Debe destacarse, en primer término, gue los puntos de dispensacion ubicados an inmuebles de Ia Policla
Nacional se encuentran actualmente en operacion, prestande el servicio farmacéutico a la poblacién del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, sin que exista hallazgo alguno dz los organismos de
inspeccién, vigilancia y conirol que cuestione el cumplimiento de las condiciones aplicables en dichos
establecimientos por conceplo de su infraestructura fisica o condiciones relacionadas. En ¢pnsecuencia,
no es exacto afirmar que la disposicion implique operar en espacios que no permitan cumplir los requisitos
regulatorios; la realidad operativa verificable demuestra que tales espacios permiten la adecuad

prestacion del servicio. '

En segundo término, la digposicién observada, lejos de imponer al gestor una carga estructural de imposible
cumplimiente, distingue dos supuestos con tratamiento diferenciado. Respecto de los puntos de
dispensacion que el gestor farmacéutico contrata directamente en el mercado para la ejecucién contractual,
el Anexo Técnhico exige el cumplimiento de las categorias operativas definidas segin el volumen de
formulas, con areas y nimero de ventanillas minimos. En cambio, respecto de los puntos ubicados en
inmuebles propios de la Policia Nacicnal, la Entidad no exige el cumplimiento de dichas dimensiones (que
el gestor no estaria en capacidad de modificar), sino la operacién conforme a las condiciones fisicas
existentes en cada establecimiento. La disposicion, por tanto, opera en beneficio del gestor respecto de
estos puntos, al eximirlos de las exigencias dimensionales aplicables a los puntos de contratacién directa.
En tercer término, es necesario precisar el alcance de las denominadas “limitaciones fisicas". Estas se
refieren a las caracteristicas estructurales del inmueble (dreas, redes hidraulicas y eléctricas, muros y
demas elementos constructivos), y no a las condiciones dotacionales y operativas que corresponden al
gestor farmacéutico. De conformidad con el articulo 14 de la Resolucién 1809 de 2025, invocado por el
propio observante, el gestor debe reaiizar el monitoreo y seguimiento de su capacidad instalada y operativa
para la dispensacion, lo cual comprende la dotacién de cada punto con los elementos que se encuentran
bajo su ambito de control, tales como ia estanteria, los sistemas de refrigeracion de medicamentos cuando
se requieran, el mobiliario y las sillas para la atencién y espera de los usuarios, la conectividad y el servicio
de internet, el talento humano, entre otros. En consecuencia, el gestor no poedra invocar las limitaciones
fisicas del inmueble para eludir el cumplimiento de estas obligaciones dotacionales y operativas, que son
de su responsabilidad y satisfacibles en los espacios existentes. :

En cuarto término, y en cuanto a la preocupacion relativa a los procesos de inspeccién, vigilancia y control,
la Entidad precisa la delimitacion de responsabilidades conforme al respectivo ambito de control. Las
adecuaciones estructurales o locativas, las obras, ampliaciones y el mantenimiento de la infraestructura de
los inmuebles propios de la Policia Nacional gue resuiten necesarios y que excedan el ambito de control
del gestor corresponden a fa Entidad, y podrén requerirse tanto con anterioridad como durante la ejecucion
del contrato. Del mismo modo, los hallazgos o medidas que los organismos de inspeccion, vigilancia v
controt fleguen a formular por deficiencias estructurales imputables a la infraestructura propia de la Policia
Nacional —y no a la gestion del contratista— seran asumidos por la Entidad; y los eventos de fuerza mayor
o caso fortuito que afecten la infraestructura, que el propio Anexo Técnico reconoce como situaciones no
imputables al gestor, serén iguaimente asumidos por la Entidad. En contrapartida, los dafios que el gestor
farmaceutico o su personal llegaren a causar a la infraestructura de los establecimientos seran asumidos
por quien los ocasione, y no por la Entidad; y las condiciones dotacionales y operativas de los puntos, en
los términos ya sefialados, son de responsabilidad del gestor.

En quinto término, no resuita procedente incorporar el texto de reemp[azo propuesto por el observante. De
una parte, dicho texto parte de una premisa que la realidad operativa desvirtda, cual es la de que los
inmuebles propios podrian no permitir el cumplimiento de los requisitos aplicables. De otra parte, su

redaccion es de tal amplitud que permitiria al gestor eludir obligaciones dotacionales y operativas gque si le
competen, con el argumento de tratarse de condiciones de infraestructura fuera de su control. Y, finalmente,
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condicionar el inicio de la operacion a ia ejecucion previa, por parte de la Entidad, de la totalidad de las
adecuaciones que el gestor estimare necesarias, podria dilatar de manera injustificada el inicio del contrato
y comprometer ia continuidad del servicic a los usuarios. La delimitacion de responsabitidades por ambito
de control que aqui se precisa atiende de manera mas adecuada y equilibrada la preocupacion planteada.
Lo anterior encuentra fundamento en fa distribucion de riesgos previsibles a cargo de quien se encuentre
en mejor posicion de preverios y gestionarios, conforme al articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y al articulo
2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, asi como en el deber de la Entidad, en su condicion de propietaria
del inmueble que aporta para la ejecucion, de garantizar las condiciones necesarias para la ejecucion del
contrato, en los terminos del articulo 4 de la Ley 80 de 1993. Por las razones expuestas, no se acepta la
incorporacién del texto propuesto, y se aclara que el alcance de la disposicion es el precisado en la presente
respuesta, conforme a la delimitacion de responsabilidades por ambito de control aqui expuesta,

OBSERVACION 77:
04. FORMULARIG - 52 Se recomienda afiadir en la forma farmacéutica: fableta efervescents, ya que fas opciones
LISTADQ TECNICC comerciales existen en esta presentacién
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 77:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos exisientes en la
pagina oficial dei INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ia descripcién solicitada, se
constata que independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razén no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item.

OBSERVACION 78:

04. FORMULARIG - 57 Se agradece revisar y modificar la columna ‘CONCENTRACION" teniendo en cuenta que ef valor no tiene
LISTADC TECNICO UNIDAD DE CONCENTRACION
ECONCOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 78:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion soficitada, se constata que la concentracién corresponde al 5% la cual se vio afectada por el
formato numerico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 79:
04. FORMULARIO - 58 | Se agradece revisar y modificar Iz columna *CONCENTRACION" teniendo en cuenta que el valor no tiene
LISTADO TECNICC UNIDAD DE CONCENTRACION
ECONOMICC

RESPUESTA OBSERVACION 79:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 5% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla de item en la columna "Concentracion® y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item. '

OBSERVACION 80:

04. FORMULARIO - 64 Se sugiere incluir en la presentacion comercial a entregar: Bolsa. Tepigndo en cuenta que fas

LISTADC TECNICO presentaciones comerciales existen en esta preseniacion

ECONCMICO . 7
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RESPUESTA OBSERVACION 80:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados fos productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
algunos que cumplen técnicamente estan presentacion comercial BOLSAy por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho ftern.

QBSERVACION 81:

04, FORMULARIO - LISTADO i 115 Se recomienda ampliar la forma farmaceutica sin especificar que sean comprimidos masticables.
TECNICO ECONOMICO 1 Debido a que las opciones comerclales existen como comprimidos,

RESPUESTA OBSERVACION 81:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica TABLETA SIN CLASIFICAR y por tal
razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” y en el columna "Presentacion
Comercial a entregar” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 82:

04, FORMULARIOQ - LISTADO } 122 I Se solicita inciuir en la forma farmacéutica: Solucién y jarabe. Teniende en clienta que las opoionas
TECNICO ECONOMICC { comerciales estan de esta forma y ambos cumplen

RESPUESTA OBSERVACION 82:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripeién solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica JARABE y por tal razén se realiza el
ajuste respective en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 83:
04, FORMULARIC - 123 Se solicita Incluir en Ja forma farmacéutica: Solucion y jarabe, Teniendo en cuenta que las opciones
LISTADO TECNICO comerciales estan de esta forma y ambos cumplen
ECONGMICO

RESPUESTA OBSERVACION 83:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata gue
aquellos gque cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica JARABE vy por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho ftem.

OBSERVACION 84:
04. FORMULARIO - 126 | Se agradece revisar y modificar fa coltmna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta gue el vaior no tishe
LISTADG TECNICC UNIDAD DE CONCENTRACION
ECONCMICO

RESPUESTA OBSERVACION 84:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,

asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 10% Ia cual se vio afectada por el
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formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion" y por ta! razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 85:

04. FORMULARIO - 128 Se agradece revisar y modificar Ia columna "CONCENTRACION" teniendo &n cuenta gue &l valor no
LISTADQ TECNICO tiene UNIDAD DE CONCENTRACION
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 85;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con regisiro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 10% la cual se vio afectada por e!
formato numérico de la casilla dei item en fa columna "Concentracién” y por tal razon se realiza ef ajuste
en la columna respectiva para dicho item. .

OBSERVACION 86:

04. FORMULARIO - 151 Se agradece incluir Ia forma farmacéutica; polvo para suspension, leniendo en cuenta fas opgiones del
LISTADOQ TECNICO merzado.
ECONOMICC

RESPUESTA OBSERVACION 86:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO PARA RECONSTITUCION y por
tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 87:
04. FORMULARIC - LISTADQ 158 l Se agradece inciuir la forma farmacéutica: polvo para suspension, fenfendo en cuenia las apciones ]
TECNICO ECONOMICO del mercade.

RESPUESTA OBSERVACION 87:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en fa pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estén en forma farmacéutica POLVO PARA RECONSTITUCION y por
tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho itemn.

OBSERVACION 88:

04. FORMULARIQ - LISTADO 184 Se agradece incluir Ia forma farmacéutica: Solucion, Teniendo en cuenta Jas opciones del mercado,
TECNICQ ECOCNOMICC

RESPUESTA OBSERVACION 88:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACI()N, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razén se realiza e
ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacautica™ para dicho item. -

7
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OBSERVACION 89:

04, FORMULARIO - LISTADO l 188 1 Se recomienda afiadir en la forma farmacéutica: tableta masticable 1
TECNICO ECONOMICO .

RESPUESTA OBSERVACION 89:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pégina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se
constata gue independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razén no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item.

OBSERVACION 90:

04, FORMULARIO - LISTADQ ] 211 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION” teniendo en cuenta que ef valor

TECNICO ECONCMICC ne tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 80:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los producios con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina coficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numerico de la casilla del item en la columna "Concentracién” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 91:
04, FORMULARIO - LISTADO 227 i Se solicita incluir en la forma farmacéutica: Suspension. Teniendo en cuenta las opclones del
TECNICO ECOMOMICO mercado.

RESPUESTA OBSERVACION 91:

N

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquelios que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SUSPENSION vy por tal razén se realiza
el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item.

OBSERVACION 92;

! 04, FORMULARIO - LISTADCG 228 Se solicita incluir en la forma farmacéutica: Suspension, Teniendo en cuenta las opgiones del
LTECNICC ECONOMICO mercado.

RESPUESTA OBSERVACION 92:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAGION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SUSPENSION y por tal razén se realiza
el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item,

OBSERVACION 93:
04. FORMULARIO - LISTADO 240 | 82 solicita incluir en la forma farmacéulica; Solucion. Teniendo en cuenta las opciones del
TECNICO ECONOMICO |_mercada.
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RESPUESTA OBSERVACION 93;

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion
solicitada, se constata que aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica LOCION Y

SUSPENSION vy por tal razén se realiza el gjuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para
dicho item.

OBSERVACION 94:

G4, FORMULARIO - | 244 Se solicita corregir la unidad de medida, teniendo en cuenta que 1a forma farmacéutica es un gel, se debe
LISTADO TECNICC solicitar en gramos
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 94:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con Ia descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica GEL y por tal razén se realiza el ajuste

respective en la columna "Unidad de medida por precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva™)" por
GRAMOS para dicho item.

OBSERVACION 95:

04, FORMULARIG « ' 263 Se solicita incluir en la forma farmacéutica: Sofucion. Teriendo en cuenta Jas opciones del mercado.
LISTADC TECNICC

EconoMIco

RESPUESTA OBSERVACION 95:

l.a Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION . verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con fa descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razon se realiza el
ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica® para dicho item.

OBSERVACION 96:;

04. FORMULARIO - LISTADO ' 305 i Se solicita incluir en Ia forma farmacéutica: Suspension. Teniendo en cuenta las opciones del
TECNICO ECONOMICO mercado.

RESPUESTA OBSERVACION 96:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripeion
solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SUSPENSION
PARA NEBULIZACION y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica”
para dicho item.

OBSERVACION 97:

04. FORMULARIO - LISTADO 309 iAc.’arar que Ia velocidad de administracion requerida por el parche es 20 meg/h
TECNICO ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 97:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, si bien verificado ef producto

existente en la péagina oficial de! INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion 7 o
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solicitada, se constata que el que cumple técnicamente estd en la concentracién solicitada,sin embargo
para mayor claridad en su descripcion se incluye la informacion de liberacién del principio activo de 20
meglh en la columna "Concentracion” para dicho item.

OBSERVACION 98:

04. FORMULARIO - LISTADO TECNICO I 311 I Aclarar que la velocidad de administracién requerida por el parche es 35 megrh —E
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 98:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, si bien verificado el producto
existente en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion
solicitada, se constata que el que cumple técnicamente estd en la concentracion solicitada, sin embargo
para mayor claridad en su descripcion se incluye la informacion de liberacion del principio activo de 35
mcg/h en la columna "Concentracién” para dicho item.

OBSERVACION 99:

04. FORMULARIO - 314 | Aclarar si para el conseculivo refacionado se debe de oferfar exclusivamente fa forma farmacéulica liberacidn
LISTADO TECNICO sosfenitia, ya que en unidad de medida y en presenfacion comercial no se realiza lo misma claridad sobre fa
ECONOMICQ liheracion del medicamento

RESPUESTA OBSERVACION 99:

La Direccién de Sanidad aclara que la informacion respecte a si ia forma farmacéutica requerida es de
liberacion modificada o no, solo se expresa en la columna "Forma Farmacéutica” para cada item y con el
fin de unificar el criterio, esta condicion sera la que prevalecera para la evaluacion técnica de cada producto
ofertado en el item indicado.

OBSERVACION 100:

04, FORMULARIG - LISTADO 328 Se agradece revisar y modificar fa columna "CONCENTRACION” tenlende en cushia que
TECNICO ECONCMICO - el valor nio tlene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 100;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion soficitada, se constata que la concentracién corresponde al 10% la cual se vio afectada por e}
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracién” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ltem.

OBSERVACION 101:

04. FORMULARIO - LISTADD 363 Se recomienda excluir el item, teniendo en cuenta la presentacion comercial a entregar
TECNICO ECONCOMICCO solicitada de monodosis, implica que el medicamento requerido es el de registro INVIMA 2013M-
0014026 de nombre SICCAFLUID 2.5 MG/G GEL OFTALMICC MONODOSIS, que su estado
actual es de PERDIDA FUERZA EJECUTORIA, por Io que no se puede oferfar

RESPUESTA OBSERVACION 101:

La Direccitn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACGION, verificados los productas en la pagina oficial del
INVIMA para el item con la descripcion solicitada en presentacion monodosis se constata gue no existe

ninguno que cumpla técnicamente con registro sanitaric vigente y por tal razén se resliza el ajuste
respectivo excluyendao el item del listado para presentacion de oferta aclarando que no se modificara a
numeracion de los ltems restantes.
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OBSERVACION 102:

04. FORMULARIO - LISTADO 365 k Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION® feniendo en cuenta |
TECNICO ECONOMICO que ef valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 102;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los pfoductos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ia
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 20% la cual se vio afectada por el

formato numeérico de la casilla del item en la columna "Concentracion® y por fal razén se realiza el gjuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 103:

TECNICO ECONCMICT mercado.

04, FORMULARIG - LISTADC § 374 Se solfcita incluir en la forma farmacéutica: Solucion. Terienda en cuenia jas opciones deq

RESPUESTA OBSERVACION 103:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos existentes en ia pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que

aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item.

OBSERVACION 104:
04, FORMULARIG - 415 | La forma farmaceutica indicada en ef expediente corresponde POLVO ESTERIL PARA RECONSTRUIR A
LISTADO TECNICC SOLUCION PARA INFUSION, par io que la presentacion de Jeringa prefienada, no se confempla para este
ECONOMICO producto. Modificar Ia cofuma F e | como carresponde a la columna G

RESPUESTA OBSERVACION 104:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitads, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO PARA RECONSTITUCION ¥ por
tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” y en la columna "Presentacion
Comercial a entregar” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 105:

04. FORMULARIO - LISTADO | 416 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION” teniende en cuanta que el valor
FECNICO ECONOMICO no fiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 105:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracidn corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numeérico de la casilla del item en la columna "Conceniracién” y por tal razon se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 106:

04, FORMULARIO - 418 Se agradece reviser y modificar la columna "*CONCENTRACION® tenienda en cuenta que el valor no
LISTADO TECNICO tiene UNIDAD DE CONCENTRACION
ECONOMICC
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RESPUESTA OBSERVACION 106:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion Historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripeion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracién" y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho Item.

QOBSERVACGION 107:

04, FORMULARIC - LISTADO | 421 Se soficita por favor aclarar unidades de medida para la concentracién solicitada.
TECNICQ ECONCMICO

RESPUESTA OBSERVACION 107:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAGION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcién solicitada, se constata que agquel gue cumple técnicamente estén en unidad de medida VIAL X
0,4 ML tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna el ajuste respectivo en la columna "Unidad
de medida por precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva™)" por VIAL vy en la columna "Presentacion
Comercial a entregar" para diche item de conformidad.

OBSERVACION 108:

04, FORMULARIO - LISTADO 428 Se soficita aclarar que se trata de una formula magistral
TECNICQO ECONOMICC

RESPUESTA OBSERVACION 108;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que no con existen productos con
registro sanitario vigente para el ftem con la descripcidn solicitada, por tal razon se realiza el ajuste

respectivo en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto” para dicho item
de conformidad.

OBSERVACION 109:

| 04 FORMULARIC - LISTADC 438 Se solicita por favor aclarar unldades de medida para la concentracién solicitatia. f
| TEGNICO ECONOMICO }

RESPUESTA OBSERVACION 109:

La Direccion de Sanidad aclara que la concentracién para el item con la descripcion solicitada representa
la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en la columna "Unidad de medida por

precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+lva")". Para el caso del item describe corresponderia a 100
mg de CIPROFLOXACINA por AMP/VIALIP.

OBSERVACION 110:

04. FORMULARIC - LISTADO TECNICO 456 Se soficita por favor aclarar unidades de medida para la 1
ECONOMICO concentracion solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 110:

La Direccion de Sanidad aclara que la concentracion para el item con la descripcion solicitada representa

la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en fa columna "Unidad de medida por
precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva")". Para el caso de! iterm describe corresponderia a 1000

mg de CITARABINA O ARABINOSIDO por AMP/VIAL/JP.
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OBSERVACION 111:

04, FORMULARIC - LISTADQ E
TECNICO ECONOMICO 460

Se agradece Inciuir la forma farmacéutica: polvo/granulado para suspension, tenfendo
en cuenta las opeiones del mercado.

RESPUESTA OBSERVACION 111;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productes con rotacion historica,
asi como los existentes en la pégina oficial det INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica
POLVO/GRANULADO PARA RECONSTITUCION y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la
columna "Forma Farmacéutica" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 112:

04. FORMULARIO -

LISTADO TECNICO Se agradece incluir Ia forma farmacéutica: polvo/granulado para suspensidn, tenfendo en cuenta las
ECONOMICO 464 opciones del mercado.

RESPUESTA OBSERVACION 112:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial de! INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la

_descripcin solicitada, se constata que agquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica
POLVO/GRANULADO PARA RECONSTITUCION y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en ia
columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de conformidad.

OBSERVACION 113:

04, FORMULARIO - LISTADO } I
TECNICO ECONOMICO 465 Se solicita por favor aclarar unidades de medide para la concentracién solicitada.

RESPUESTA CBSERVACION 113:

La Direccion de Sanidad aclara que la concentracion para el item con la descripcion solicitada representa
la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en la columna "Unidad de medida por
precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+lva")". Para el caso del item descrito corresponderia a 2 mg
de CLEMASTINA por AMP/VIAL/JP.

OBSERVACION 114:

04. FORMULARIO - LISTADO | i
TECNICO ECONOMICO | 468 Se solicita por favor aclarar unidades de medida para la conceniracion solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 114:

La Direccion de Sanidad aclara que la concentracién para el item con la descripcion solicitada representa
la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en la columna "Unidad de medida par
precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva")". Para el caso del item describe corresponderia a 600
mg de CLINDAMICINA por AMP/VIAL/JP.

OBSERVACION 115:

04. FORMULARIC - LISTADO 457 Se soficita por favor aclarar unidades de medida para la }
TECNICQ ECONOMICO concentracién solicitada.
LY
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RESPUESTA OBSERVACION 115:

La Direccién de Sanidad aclara que fa concentracion para el item con la descripcién solicitada representa
la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en la columna "Unidad de medida por
precic ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva”)". Para el caso del item describe corresponderia a 150
mg de CLOROQUINA BASE por TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA.

OBSERVACION 116:

04. FORMULARIO - LISTADO 502 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" teniendo en
TECNICO ECCNOMICO cuenta que el valor no fiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 116:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en ja pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la
descripeion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numerico de la casilla del Item en la columna "Concentracion” y por tal razén se reajiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 117:

04, FORMULARIO - LISTADO 502 | Se agradece revisar y medificar ia columna "GONGENTRACION™ fenjendc
TECNICO ECONOMICO en cuenta que el vaior no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 117:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asf como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numérice de la casilla del itern en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ltem.

OBSERVACION 118:

04, FORMULARIO - LISTADO l 504 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION” tenlendo en cuenta
TECNICO ECONOMICQ qtie el valor no fiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 118:

l.a Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial de! INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 1% la cual se vio afectada por el

formato numerico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razon se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 11¢:

04. FORMULARIO - LISTADO 514
TECNICO ECONOMICO Se soliciia por favor aclasar unidades de medida para la concentracién soficitada.

RESPUESTA OBSERVACION 119:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que en virtud a la amplia gama de
concentraciones del ingrediente(s) terapéutico{s) contenido(s) en los productos comerciales existentes
para el item con la descripcion solicitada, que ademas son normalmente catalogados por el ente regulador
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como suplementos dietarios y para permitir la oferta de multiplicidad de productos en el mismo; no se
establece un contenido obligatorio del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto que dentro de
su formulacién contenga dicho(s) ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item
correspondiente.

OBSERVACION 120:

04, FORMULARIO - LISTADO I 512 l }
TECNICO ECONOMICO Se sclicita por favor aclarar unidades de medida para la concentracidn solicitada,

RESPUESTA OBSERVACION 120:

La Direccién de Sanidad aclara que en virtud a la ampiia gama de concentraciones del ingrediente(s)
terapéutico(s) contenido(s) en los productos comerciales existentes para el item con la descripcion
solicitada, que ademas son normalmente catalogados por el ente regulador como suplementos dietarios y
para permitir la oferta de multiplicidad de productos en el mismo: no se establece un contenida obiigatorio
del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto que dentro de su formulacion contenga dicho(s)
ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item correspondiente.

OBSERVACION 121:

&

04. FORMULARIO -
LISTADO TECNICO 524

ECONQMICO Se solicita por favor aclarar unidades de medida para la concentracion solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 121:

La Direccion de Sanidad aclara que en virtud a la amplia gama de concentraciones del ingrediente(s)
terapeutico(s) contenido(s) en los productos comerciales existentes para el item con la descripcion
solicitada, que ademas son normalmente catalogados por el ente regulador como suplementos dietarios y
para permitir la oferta de multiplicidad de productos en el mismo; no se establece un contenido obligatorio
del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto que dentro de su formulacion contenga dicho(s)
ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item correspondiente.

OBSERVACION 122:

04. FORMULARIO -

LISTADC TECNICO 525 Se solicita por favor aclarar unidades de medida pars la concentracion
ECONOMICO solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 122:

La Direccidn de Sanidad aclara que en virtud a la amplia gama de concentraciones del ingrediente(s)
terapéutico(s) contenido(s} en los productos comerciales existentes para el item con la descripcién
solicitada, que ademas son normalmente catalogados por el ente regulador como suplementos dietarios y
para permitir la oferta de multiplicidad de productos en el mismo: no se establece un contenido obligatorio
del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto que dentro de su formulacién contenga dicho(s)
ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item correspondiente.

OBSERVACION 123:

04. FORMULARIO - LISTADO 526 Se soficita por favor aclarar unidades de medida para la conceniracion
TECNICO ECONOMICO solicitada.
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RESPUESTA OBSERVACION 123:

La Direccidn de Sanidad aclara que en virtud a la amplia gama de concentraciones del ingrediente(s)
terapeutico(s) contenido(s) en los productos comerciales existentes para el ftem con la descripcién
solicitada, que ademas son normaimente catalogados por el ente regulador como suplementos dietarios y
para permitir la oferta de multiplicidad de productos en el mismo; no se establece un contenide obligatorio
del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto que dentro de su formulacion contenga dicho(s)
ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item correspondiente.

OBSERVACION 124:

04, FORMULARIO - LISTADO 507 Se solicita por favor aclarar unidades de medida para la concentracion
TECNICO ECONOMICO solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 124:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que fa concentracion corresponde al 500 Ul expresados como Actividad
de Factor IX 'y por tal razon se realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho item.

OBSERVACION 125:

R Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" tenfendo en cuenta
08 LR ARIO - LISTADO | 536 | s ol valor no tiene UNIDAD DE CONGENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 1285;

3

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como ios existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 4% la cual se vio afectada por el
formato numerico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en ia columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 128;

) Se agradece revisar y modificar la columna “CONCENTRACION® tenjendo en cuemta
?%&?gg %%Ac?,{,g M?é%TAD O 1538 | 1te of valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 126:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 10% la cual se vio afectada por &l
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en ia columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 127;

04. FORMULARIO -
LISTADO TECNICO 572 Se solicita por favor aclarar unidades de medida para la concentracion
ECONCMICO salicitada,
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RESPUESTA OBSERVACION 127:

La Direccién de Sanidad aclara que la concentracién para el item con la descripcion solicitada representa
la cantidad total del principio activo por unidad farmacéutica indicada en la columna "Unidad de medida por
precio ofertado (Columnas “Precio Ofertado+Iva")". Para el caso del item describe carresponderia a 600
mg de CLINDAMICINA por AMP/VIAL/JP.

OBSERVACION 128:

04. FORMULARIC - LISTADQ 577
TECNICO ECONOMICO

Se solicita por favor aclarar unidades de medida para ls conceniracion solicitada.

RESPUESTA OBSERVACION 128:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 100% pues el principic activo se

€xpresa como sustancia pura y por tal razén se realiza el ajuste en la columna en la columna
"Concentracién” para dicho item.

OBSERVACION 129:

04. FORMULARIO « LISTADO se8 |
TECNICO ECOCNOMICO ; Se soficita por favor aclarar unidades de medida para la concentracion solicifada.

RESPUESTA OBSERVACION 129:

La Direccion de Sanidad aclara que la concentracion para este item se solicita en rango entre 0,7 & 1
miligramos de Dexametasona por cada mililitro del producto independiente del volumen final de! frasco. Por
lo tanto cualquier producto cuya concentracién nominal en el registro INVIMA se encuentre dentro del rango
mencionado se considerara producto validamente ofertado.

OBSERVACION 130;

04. FORMULARIO - LISTADO | 39 i
JECNICO ECONOMICC Se solicita por favor aclarar unidades de medida para la concentracion solicitada,

RESPUESTA OBSERVACION 130:

La Direccién de Sanidad aclara que la concentracion para este item se solicita conteniendo 3,58 miligramos
de Dexametasona y 800 miligramos de Terconazol por cada 100 gramos del producto independiente de la
cantidad final en gramos del tubo. Por lo tanto cualquier producto cuya concentracion nominal en el registro
INVIMA coincida con dichos valores se considerara producto validamente ofertado.

OBSERVACION 131;

. Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION"
?‘écﬁggtéggig Mi’é%TADO 606 teniendo en cuenta que ef valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 131

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 50% la cual se vio afectada por el
formato numérico de fa casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.
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OBSERVACION 132:

04. FORMULARIO - . . . o
LISTADO TECNICO 608 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" tenjende en cuenta

ECONOMICT que ef valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA CBSERVACION 132;

L.a Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBRSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcién solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 10% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 133:

612 Se agradece revisar y modificar fa columna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta que el valor no

04. FORMULARIC - LISTADO Kene UNIDAD DE CONCENTRACION

TECNICO ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 133:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion salicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ltem.

OBSERVACION 134:

?Z: gﬁggggg{% M.%%TAD o ! 617 1 Se suglere inclulr en la forma farmacéutica solucion

RESPUESTA OBSERVACION 134:

l.a Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcidn solicitada, se constata que aquelfos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica
SOLUCION y por tal razédn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho
ftarm de conformidad.

OBSERVACION 135:

Se agradece revisar y modificar la colimna "CONCENTRACION” teniendo en cuenta que ef valor

04. FORMULARIQ - LISTADO 618 no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

TECNICO ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 135:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asf como los existentes en la pagina oficial de! INVIMA con registre sanitario vigente para el ftem con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste

en la columna respectiva para dicho ftem.
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CBSERVACION 136:

04. FORMULARIO - LISTADC 685 Se agradsce revisar y modificar el item, teniendo en cuenta que en ef invima
TECNICQO ECONOMICO no se encugniran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 136:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
histdrica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que hay por o menos tres productos diferentes con registro vigente a la fecha por lo que no se
considera pertinente eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 137:

ffs%? g g,r %‘éﬁigo 803 Se agradece revisar y modificar la columna “CONCENTRACION® teniendo en
ECONOMICO cuenta que el valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 137:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 10% la cual se vio afectada por el

formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
€n la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 138:

Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" ieniendo en
04. FORMULARIC - LISTADO | 806 )
TECNICC ECONOMICO cuenta que el vaior no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 138:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 5% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razdn se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 139:

04, FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 808 se solicita ampliar la forma farmaceutica, a cremas, unguentos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 138:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, si bien al verificar los productos con rotacién
histérica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
con ia descripcion solicitada, se constata que solo existe un producto cuya forma farmacéutica es CREMA,
para favorecer la pluralidad en las ofertas incluyendo productos magistrales, se realiza el ajuste respectivo
en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.
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OBSERVACION 140:

04, FORMULARIO -
LISTADG TECNICC s¢ solicita retirar este producto dei requerimiento, toda vez que el registro sanitario del
ECONOMICO 3817 producta solicitado ne cuenta con un registra sanitario vigente.

RESPUESTA OBSERVACION 140:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que hay por le menos UN PRODUCTO adicional con registro vigente a la fecha por lo que no
se considera pertinente eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 141:

04. FORMULARIC - LISTADO 832
TECNICO ECONOMICO Se recomienda solicitar como unidad de medida: KIT DE INHALACION

RESPUESTA OBSERVACION 141:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquelios que cumplen técnicamente tienen presentacion comercial de x 30 capsulas inhaladas y por tal

razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho item de
conformidad.

OBSERVACION 142.

04, FORMULARIC - se soficita relirar esfe producto def requerimiento, toda vez que el registro sanitario del
LISTADO TECNICC productc soficitado no ctienta con un regisiro sanifario vigente, al menos que se soficite una
ECONOMICO 842 marca difsrente

RESPUESTA OBSERVACION 142:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata gque hay por lo menos NUEVE PRODUCTOS adicionales con registro vigente a la fecha por lo
que no se considera pertinante eliminar el itam del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICQO,

OBSERVACION 143;

} Se agradece revisar y modificar la columna “CONCENTRACION” .
?—égﬁ?gﬁgg !:ig M{,‘é%TADO 847 feniendo en cuenta que el valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 143:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con ratacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata gue la concentracion corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numerico de la casilla del item en la columna "Concentracidn” v por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.
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OBSERVACION 144.

04. FORMULARIC -
LISTADO TECNICO
ECONOMICO 863 se soficita ampliar la forma farmacéutica , & cremas, ungientos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 144:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
histérica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcién solicitada,
se constata que existen por io menos CUATRO PRODUCTOS cuya forma farmacéutica es CREMA y por
lo tanto no se considera necesario modificar la columna "Forma Farmacéutica” para dicho itern.

OBSERVACION 145;

&

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICQ ECONOMICO 864 se solicita ampliar 2 forma farmacéutica, a cremas, ungiientos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 145:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
histérica, asi comoe los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que existe un producto cuya forma farmacéutica es CREMA y por lo tanto no se considera
necesario modificar la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVAGION 146:

o, -
flsgq%?#f?/\ifgo 857 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" teniende en
ECONOMICO cuenta que i valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 146:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
ast como los existentes en ia pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del ftem en la columna "Concentracidn” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

4

OBSERVACION 147:

04. FORMULARIO - LISTADO :
TECNICO ECONOMICO 871 se solicita para este caso se incluya forma farmacéutica liberacién modificada

RESPUESTA OBSERVACION 147:

La Direccion de Sanidad aclara que la forma farmacéutica de Liberacién MODIFICADA ya esta incluida en
ta columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 148:

G4, FORMULARIO - LISTADO

TECNICO ECONOMICO 907 Se solicita incluir en forma farmacéutica cartucho 7
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RESPUESTA OBSERVACION 148:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmacéutica CARTUCHO
va esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para diche item.

OBSERVACION 149;
Se agradece revisar y modificar la cotumna "GONCGENTRACION" teniendo
04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONGMICO 910 en cuenta gue el valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 149:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numerice de la casilla dei item en ia columna "Concentracion” y por tat razon se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 150:

04, FORMULARIO - LISTADG
TECNICO ECONOMICO g12 se solicita ampliar la forma farmacéutica, a cremas, ungtientos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 150:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, si bien al verificar los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
con la descripeion solicitada, se constata que solo existe UN PRODUCTO cuya forma farmacéutica es
CREMA, para favorecer la pluralidad en las ofertas inciuyendo productos magistrales, se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica™ para dicho item de conformidad,

OBSERVACION 151:

04. FORMULARIO -
LISTADG TECNICO
ECONOMICO 965 se soiicita ampliar la forrna farmacéutica , a cremas, unglentos, gal

RESPUESTA OBSERVACION 151:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, si bien al verificar los productos con rotacion
historica, asi comoe los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
con la descripcion solicitada, se constata que solo existen DOS PRODUCTOS cuya forma farmacéutica es
CREMA, para favorecer la pluralidad en las ofertas incluyendo productos magistrales, se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 152:

04, FORMULARIO -

LISTADO TECNICO 067 jgnaf,?gi?ec; ;7::?2‘33{;3?,:;65; la columna "VIA DE ADMINISTRACION" en el
ECONOMICO
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RESPUESTA OBSERVACION 152:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la

descripcion solicitada, se constata que la via de administracion es SUBCUTANEA ¥ por 1o tanto se realiza
el ajuste en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 153:

04. FORMULARIO - LISTADO 068 Se recomiends solicitar kit de implante como unidad de medida 7 En la via de
TECNICO ECONOMICD administracion incluir subgutaneo

RESPUESTA OBSERVACION 153:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripeion solicitada, se constata que la via de administracion puede ser SUBCUTANEA o SUBDERMICA
¥ por lo tanto se realiza el ajuste en fa columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 154:

se solicita retirar este producto del requerimiento, toda vez gus sl registro sanitario
4. FORMULARIO - LISTADO del producto solicitado no cuenta con un registro sanitario vigente, no hay mas
TECNICO ECONOMICO 969 opciones

RESPUESTA OBSERVACION 154:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 155;

04. FORMULARIQ - LISTADO
TECNICO ECONOMICG 870 se solichta para este caso se Incluya forma farmacéutica libsracién modificada

RESPUESTA OBSERVACION 155:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmacéutica de
Liberacion MODIFICADA ya est4 incluida en la columna "Forma Farmacéutica® para dicho item.

OBSERVACION 156:

se solicita retirar este producto del requerimiento, toda vez gue el registro
04, FORMULARIO - LISTADO Sanitaric del producto solicitade no cuenta con un registro sanitario vigente, no
TECNICO ECONOMICO 984 hay mas opgiones

RESPUESTA OBSERVACION 156:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
histdrica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que existe UN PRODUCTO con registro sanitario vigente y por lo tanto no se cons!dergf
pertinente eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.
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OBSERVACION 157

se solicita retirar este producto del requerimignto, toda vez gue el registro
04. FORMULARIC - LISTADO sanitario det producto soticitado no cuenta con un registro sanitario vigente, no
TECNICO ECONOMICO 887 hay mas opciones

RESPUESTA QBSERVACION 157:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el ftem con la descripcion solicitada,
se constata gue existe UN PRODUCTO con regisiro sanitario vigente v por lo tante no se considera
pertinente eliminar el item de! FORMULARIO - LISTADO TECNICC ECONOMICO.

OBSERVACION 158:

¢ salicita retirar este producto del requerimiento, toda vez que el registro sanitario
04, FORMULARIOQ - LISTADCO del producto solicitado no cuenta con un registro sanitario vigente, no hay mas
TECNICO ECONOMICO 988 opciones

RESPUESTA OBSERVACION 158:

La Direccidén de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
historica, asi como los existentes en {a pagina oficial del INVIMA para el ltem con la descripcién solicitada,
se constata que existe UN PRODUCTO con registro sanitario vigente y por lo tanto no se considera
pertinente eliminar el ftem del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 159:

04. FORMULARIO - LISTADO 989 Aclarar que la concentracion indicada ests contenida en 1 mL y no en toda la
TECNICO ECONOMICO jeringa prellenada, La concentracion serfa: 100 Uf + 3.6 mg/mL

RESPUESTA OBSERVACION 159:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAGION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion cosresponde a (100 UI+3.6mg} / miy por tal razén
se realiza el gjuste en la columna "Concentracién” para dicho item.

OBSERVACION 160:

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 1003 se soficita incluir forma farmacéutica FRASCO/INHALDOR/DISPOSITIVO

RESPUESTA OBSERVACION 160;

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que la descripcion mas amplia y general para los productos para uso por inhalacion bucal es
la  consignada en este ftem como INHALADOR. Ademds la  descripcion
FRASCO/INHALDOR/DISPOSITIVO ya esta indicada en la columna "Presentacién Comercial a entregar”

para dicho ftem por lo que se considera que la informacion del item es lo suficienternente ctara respesto
del producto requerido y por tanto no se realiza ningtn ajuste.
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OBSERVACION 161:

04. FORMULARIC - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 1004 se solicita incluir en la forma farmacéutica AEROSOLES/DISPOSITIVO

RESPUESTA OBSERVACION 161;

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
histérica, ast como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con Ia descripcion solicitada,
se constata que la descripcién mas amplia y general para los productos para uso por inhalacién bucal es
fa consignada en este item como INHALADOR. Ademas, la descripcién indicada en la columna
"Presentacién Comercial a eniregar” para dicho item se considera que es informacién suficiente vy clara
respecto del producto requerido y por tanto no se realiza ningun ajuste.

OBSERVACION 162:

04. FORMULARIO - LISTADO se solicita para este caso se incluya forma farmacéutica OVULO/CAPSULA
TECNICO ECONOMICO 1021 VAGINAL/TABLETA VAGINAL

RESPUESTA OBSERVACION 162:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
histdrica, ast como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con ia descripcion solicitada,
se constata que ia descripcion es suficientemente clara respecto de la forma farmacéutica requerida.
Ademas, la descripcion OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA VAGINAL ya esta indicada en la columna
"Presentacién Comercial a entregar" para dicho ftem por lo que se considera que la informacion del item
&s clara y no se realiza ningln ajuste adicional.

OBSERVACION 163:

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICD 1022 se solicita ampliar la forma farmacéutica , a cremas, unglientos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 163:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, si bien al verificar los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
con la descripeion solicitada, se constata que solo existen DOS PRODUCTOS cuya forma farmacéutica es
CREMA, para favorecer la pluralidad en las ofertas incluyendo productos magistrales, se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 164:

04, FORMULARIO - LISTADD
TECNICO ECONOMICQO 1036 se solicita ampliar la forma farmacéutica , a cremas, unglientos, gel

RESPUESTA OBSERVACION 164:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, si bien al verificar los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
cen la descripeion solicitada, se constata que solo existen DOS PRODUCTOS cuya forma farmacéutica e57
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CREMA, para favorecer la pluralidad en las ofertas incluyendo productos magistrales, se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 165:

04. FORMULARIG - LISTADO 1041 Se agradece revisar ymgdfﬁcar la columna "CONCENTRACION" teniendac en
TECNICO ECONOMICO cuenta gue gl valor no tiene UNIDAD DE GONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 165:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigenie para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 2% Ja cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 166:

04. FORMULARIO -
LISTADO TECNICO

ECONOMICO 1042 se solicita ampliar la forma farmacéutica |, a cremas, unglentos, gel
RESPUESTA OBSERVACION 1586: \

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el ftem con la descripcién solicitada,
se constata que existen por lo menos SEIS PRODUCTOS cuya forma farmacéutica es CREMA y porlo
tanto no se considera necesario modificar la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item, sin embargo

producto de la observacién se determina la necesidad de ajustar la columna "Concentracion” y por tal razén
se realiza el ajuste en dicha columna para el item.

OBSERVACION 187:

04, FORMULARIO -

LISTADO TECNICO se solicita para este caso se incluya forme farmacéutica
ECONOMICO 1052 SOLUCIONES/SUSPENSIONES

RESPUESTA OBSERVACION 167:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica
asi como aquelios existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente, se constata que
aguel gue cumple técnicamente para el item con la descripcién y marca solicitada, especifica dentro de su
nombre comercial su forma farmacéutica como jarabe, por lo tanto no se considera necesario modificar la
columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem ya que se trata de un producto especifico.

OBSERVACION 168: >

04, FORMULARIC -
LISTADO TECNICO

ECONOMICO 1076 $6 solicita para este caso 38 incluya forma farmacéutica DISPERSABLE
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RESPUESTA OBSERVACION 168:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmacéutica
DISPERSABLE ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 169:

04, FORMULARIQ - LISTADC
TECNICO ECONOMICO 1077 se solicita para este caso se incluya forma farmacéutica DISPERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 169:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmaceéutica
DISPERSABLE ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 170:

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 1078 se solicita para este caso $e incluya forma farmacéutica DISPERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 170:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA VOBSERVACI(')N y aclara que la forma farmacéutica
DISPERSABLE ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem.

OBSERVACION 171;

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICG ECONOMICO 1079 se solicita para este caso se Incluya forma farmacéutica DISPERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 171:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que Ia forma farmacéutica
DISPERSABLE ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.
OBSERVACION 172:

04, FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 71080 Se solicita para este caso se incluya forma farmacéutica DISPERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 172:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la forma farmacéutica
DISPERSABLE ya esté incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 173:

04, FORMULARIO - LISTADC :
TECNICO ECONOMICO 1081 se solicita para este caso se inciuya forma farmacéutica DISFERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 173:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmacéutica

DISPERSABLE ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item. 7
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OBSERVACION 174:

04. FORMULARIC - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 1082 8@ solicita para este caso se inctuya forma farmacdutica DISPERSABLE

RESPUESTA OBSERVACION 174:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel gue cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DISPERSABLE vy por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en Ia columna "Forma Farmacéutica" para dicho item de conformidad,

OBSERVACION 175;

04, FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 1083 58 solicita para este caso se incluya forma farmacéutica AMPAVIAL/IR

RESPUESTA OBSERVACION 175:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados {os productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica AMP/VIAL/JP y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad. Adicionalmente se

determina la necesidad de ajustar la columna "Concentracién” y la columna "Presentacién Comercial a
entregar” para dicho item.

OBSERVACION 178,

04, FORMULARIGC - LISTADO se solicita para este caso se incluya forma farmacéutica libsracion
TECNICO ECONOMICO 1086 modificada

RESPUESTA OBSERVACION 176:

N

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la forma farmacéutica de
Liberacion MODIFICADA ya esté incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho [tem.

OBSERVACION 177;

04, FORMULARIC - LISTADO se solicita para este caso se incluva forma farmacéutice liberacion
TECNICQ ECONCMICO 1087 maodificada

RESPUESTA OBSERVACION 177:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la forma farmacéutica de
Liberacion MODIFICADA ya esta incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 178:

04. FORMULARIO - LISTADO 1180 Se agradecs revisar y modificar {a columna "CONCENTRACION" tenfendo

TECNICO ECONOMICO en cuenta que et vator no tlens UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 178;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
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descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numeérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el gjuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 179:

04. FORMULARIO - LISTADO | 1161 Se agradece revisar ymodr:ﬁcar la columna "CONCENTRACION" teniendo
TECNICO ECONOMICO &/ cuenta que el valor no tiene UMIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 179;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcién solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 10% la cual se vio afectada por el
formato numeérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item,

OBSERVACION 180:

04, FORMULARIO - LISTADO 1162 Se agradece revisary modificar la columna "CONCENTRACION” teniendo

TECNICO ECONGMICO en cuenta gue el valor no tlene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 180:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 181:

04. FORMULARIO - LISTADO i
TECNICO ECONCMICO 1211 Se solicita aclarar la cotlumna "Presentacion comercial a entregar” i

RESPUESTA OBSERVACION 181:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que

aquellos que cumplen técnicamente estan en frasco multidosis coincidiendo con la registrada en "Unidad
de medida por precio ofertado.

{Columnas "Precio Ofertadotlva™)" y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna
"Presentacion Comercial a entregar” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 182:

Se solicita actarar si los 400 mg dg magnesio solicitado son por dosis o por
04. FORMULARIO - LISTADO cdpsula, teniendo en cuenta gue el CUM referenciado relaciona los
TECNIC( ECONOMICT 1214 millgrgmos indicados en dos cédpsulas que corresponden a la dosis,

RESPUESTA OBSERVACION 182

La Direccion de Sanidad aclara que el producto solicitado debe contener 400 mg por dosis vy en tal sentido =

se realiza el ajuste en a columna "Concentracion” para dicho item. /
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OBSERVACION 183

04. FORMULARIO - LISTADO 1916 Se agradece revisary mod{ﬁcarézfgfggz ;CC,)\JNCEENN;RAA?!ON” teniendo
TECNICO ECONOMICO en cuenta gue el valor no tisne CMNCENTRAGION

RESPUESTA OBSERVACION 183:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
as{ como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 20% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del ltem en la columna "Concentracién” y por tal razon se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item,

OBSERVACION 184:

Se solicita aclarar si la condicién USP de la concentracidn hace referancia
04. FORMULARIO - LISTADO exciusivarmente a la concentracion de producto (>98%) o sl se debe contar con
TECNICO ECONOMICO 1217 sogorte de que la materia prima sea USP

RESPUESTA OBSERVACION 184:

La Direccion de Sanidad aclara gue condicion USP de la concentracion hace referencia exclusivamente a
la concentracion de producto {>88%).

OBSERVACION 185:

Se solicita agregar tanto a la columna de "Forma farmagéutica®y a la de
04, FORMULARIC - LISTADO "Presentacidn comercial a entregar’ la presentacién BOLSA. La nueva
TECNICO ECONOMICC 1218 | indicacion seria BOLSA/FRASCO/VIAL/ENVASE COLAPSIBLE

RESPUESTA OBSERVACION 185:

La Direccion de Sanidad acepta la cbservacion, verificados los productos existentes en la pagina oficial del
INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que algunos
que cumplen técnicamente estan presentacién comercial BOLSA y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

OBSERVACION 186:

Se solicita aclarar la concentracitn ingdicads en la solicitud teniendo en
cuenta que el producto se encusntra reportado en el INVIMA sin st

04. FORMULARIO - LISTADC respectiva equivalencia a yode, por lo gue la concentracion serfa 623,4
TECNICO ECONOMICO 1224 mg/ml

RESPUESTA OBSERVACION 186;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata gque la concentracion corresponde al 23,4 mg/ml de lopromida
equivalente a 300 mg | /ml y por tal razén se realiza el ajuste en la columna la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” para mayor claridad en €l item
requerido.
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OBSERVACION 187:

04. FORMULARIO -
LISTADO TECNICO
ECONOMICO 1228

8e solicita aclarar en tas columnas Forma farmacéutica, Unidad de medida por precio
¥ PresentaciGn comercial a entregar que ¢l preducto solicitado hace referencia 2 una
Tableta de liberacidn modificada, haciendo relacion at producto solicitado en la
colurnna CUM referenciado.

RESPUESTA OBSERVACION 187:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACGION. verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que

aquel gue cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de
conformidad, considerandose que la informacion del item es clara y suficiente y no se realiza ninglin ajuste

adicional.

OBSERVACION 188:

04. FORMULARIO - LISTADOD
TECNICO ECONOMICO 1282

Se solicita validar el CUM referenciado tenlendo en cuenta que se encuentra como
INACTIVO. Validar posibilidades para eliminarel CUM v poder ofertar productos
dentro del mercado farmacéutico que cumplan con lo solicitado

RESPUESTA OBSERVACION 188:

La Direccion de Sanidad aclara que la informacion del CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el ejercicio de cotizacién previa realizada y de ninguna manera implica cbligatoriedad de

ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacién no hara
parte del formato para presentacién de la oferta en la version definitiva del pliego ya que no es posible, en
ei marco de procesos de contratacion estatal, restringir la participacion de las marcas existentes en el

mercado para productos con caracteristicas técnicas uniformes excepto en los casos en los cuales se

solicite una marca especifica

OBSERVACION 189:

por antecedentes de farmacovigilancia.

04, FORMULARIO -
EISTADC TECNICO
ECONOMICO 1237

Se solicits adicionar a las cofumnas de "Forma farmacéutica”, "Unidad de medida
por precio ofertada” y "Presentacion comercial a entregar”, la apcion de JERINGA
PRELLENADA, debido a las opciones comercializadas en el mereado farmacéutico
golombiano. Serfa AMPOLLA/VIAL/FRASCO/IERINGA PRELLENADA

RESPUESTA OBSERVACION 189:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en presentacion comercial JERINGA PRELLENA y por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en las columnas "Forma farmacéutica”, "Unidad de medida por precio ofertado™
y "Presentacion comercial a entregar”. "

OBSERVACION 190:

04. FORMULARIO - Se solicita gclarar si el aspecto de que sea sdl sédica es totatments obligatario,
LISTADOQ TECNICO teniendo en cuenta que en ¢l mercado farmaceutico hay diversas sales para el
ECONOMICO 1239 misma principio activo
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RESPUESTA OBSERVACION 190:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
existen distintas sales del principic activo, por lo que se eliminara la palabra "SODICQO" en la solumna
"Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activa / Compuesto”.

OBSERVACION 191:

04, FORMULARIG Se solicita aclarar si el aspecto de que sea sdl sddica es fotalimente obligatorio,
LISTADC TECNICC tenlendo en cuenta que en el mercado farmacéutico hay diversas sales para ¢/
ECONOMICO 1240 mismo principic active

RESPUESTA OBSERVACION 191:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos existentes en la pagina
oficiat del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquel que existen distintas sales del principio activo, por lo que se eliminara la palabra "SODICO" en Ia
columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”,

OBSERVACION 192:

Se solicita adicionar a las columnas de "Forma farmacéutica® y "Unidad de medida por
04, FORMULARIC - LISTADG precic ofertado”, la opcidn de SACHET, debido a I2s spciones comercializadas en el
TECNICO ECONOMICO 1241 mercado farmacéutico colombiano. Seria SOBRE/SACHET

RESPUESTA OBSERVACION 192:

l.a Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la presentacion cémercial
SACHET ya estd incluida en la columna "Presentacién comercial a entregar® para dicho item,
considerandose que la informacion es clara y suficiente y no se realiza ningdn ajuste adicional.

OBSERVACION 193:

Se solicita adicionar a las columnas de "Forma farmacéutica”y "Unidad de medida por
04, FORMULARIO - LISTADQ precio ofertado”, la opeién de SACHET, debido a las opciones comercializadas en el
TECNICO ECONOMICO 1242 mercado farmacéutico colombiano. Seria SOBRE/SACHET

RESPUESTA OBSERVACION 193:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la presentacion comercial
SACHET ya estd incluida en la columna "Presentacion comercial a entregar” para dicho ftem,
considerandose que la informacion es clara y suficiente y no se realiza ningtn ajuste adicional.

OBSERVACION 194:

Se solicita adicionar a las columnas de "Forma farmacéutica®y “Unidad de medida por
04. FORMULARIO - LISTADO precio afertado”, (a opcidn de SACHET, debido a las opciones comercializadas en el
TECNICO ECONOMICO 1243 mercado farmacéutico colombiano, Seria SOBRE/SACTHET

RESPUESTA OBSERVACION 194:

5y
La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la presentacion comercial
SACHET ya esta incluida en ia columna "Presentacion comercial a entregasr” para dicho [tern,
considerandose que la informacion es clara y suficiente y no se realiza ningn ajuste adicional.
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OBSERVACION 195:

Se soticita agicionar a las columnas "Forma farmacéutica®, "Unidad de medida por precic
ofertado”y "Presentacion comercial a sntregar” MODIFICADA teniendo en cuenta la
caracteristica relacionada al preducta cotizado. La informacidn contenida en dichas

04. FORMULARIO - LISTADO columnas quedaria: TABLETA/CAPSUILA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA DE LIBERACION
TECNICO ECONOMICO 1244 MOGIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 195:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ia descripcion solicitada, se constata gue
aquelios que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIEICADA
y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de

conformidad, considerandose que la informacion del item es clara y suficiente y no se realiza ningdn ajuste
adicional.

OBSERVACION 196:

04, FORMULARIO - -
LISTADO TECNICO Se sclicita relacicnar & ta columna "Forma farmacéutica”, tenfendo en cuenta que las
ECONOMICO 1245 opciones disponibles en el mercado farmacéutico son SUSPENSION/SOLUCION

RESPUESTA OBSERVACION 196:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos

existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion

solicitada, se constata que aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SUSPENSION

y por tal razén se realiza el ajuste respectivo que se adiciona a la informacién original en la columna "Forma
" Farmacéutica" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 197:

Se solicita adiconar a las columnas “Forma farmacéutica”, "Unidad de medida por
04. FORMULARIQ - precio ofertado”y "Presentacion comercial a entregar™ la denominacién SOBRE,
LISTADO TECNICO teniendo en cuenta los productos disponibles en el mercado farmacéutico nacianal.
ECONOMICO 1247 Dichas columnas quedarian SOBRE/SACHET

RESPUESTA OBSERVACION 197:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la presentacién comercial
SACHET ya estd incluida en la columna "Presentacion comercial a entregar” para dicho item,
considerandose que la informacion es clara y suficiente y no se realiza ningtin ajuste adicional.

OBSERVACION 198:

04. FORMULARIO - S solicita adicionar a la columna "Presentacion comercial a entregar” la palabra DE
LISTADO TECNICO LIBERACION MODIFICADA, teniendo en cuenta al progucto soficir:ado. Quedaria
ECONOMICO 1251 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA DE LIBERAGION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 198:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la forma farmacéuﬁca’ de
Liberacion MODIFICADA ya estd incluida en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho 1temT
considerandose que la informacién es clara y suficiente y no se realiza ningtin ajuste adicional.
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OBSERVACION 199:

Se solicita aclarar si se debe de ofertar el medicamenta con forma farmacéutica de
04, FORMULARIO - LISTADO liberacion prolongada, teniendo en cuenta el producto relacionado en la columna L
TECNICQ ECONOMICO 1253 de "CUM/Expediente cotizado”

RESPUESTA OBSERVACION 198:

La Direccion de Sanidad aclara gue la informacion del CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el ejercicio de cotizacion previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comeicial. Adicionalmente se precisa que esta informacion no haré
parte del formate para presentacion de la oferta en [a version definitiva del pliego ya que no es posible, en
el marco de procesos de contratacion estatal, restringir [a participacion de las marcas existentes en el
mercado para productos con caracterfsticas técnicas uniformes axcepto en los casos en los clales se
solicite una marca especifica por antecedentes de farmacovigilancia. Para el caso del item observado se
confirma que puede ofertarse la opcion de liberacion no modificada.

OBSERVACION 200;

Sa solicita aclarar si se debe de ofertar el medicamento con forma farmacéutica de
04, FORMULARIC - LISTADO libsracidn prolongada, teniendo en cuenta el producto relacionado en la columna
TECNICO ECONOCMICO 1254 de "CUM/Expediente gotizado"”

RESPUESTA OBSERVACION 200;

La Direccion de Sanidad aclara que la informacion det CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el ejercicio de cotizacion previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacién no haré
parte del formato para presentacion de la oferta en la version definitiva del pliego ya que no es posibie, en
el marco de procesos de contratacion estatal, restringir la participacion de las marcas existentes en el
mercado para productos con caracteristicas técnicas uniformes excepto en los casos en los cuales se
solicite una marca especifica por antecedentes de farmacovigilancia. Para el caso del item observado se
confirma que puede ofertarse la opcidn de liberacion no modificada.

OBSERVACION 201:

Se salicita aclarar sf se debe de ofertar el medicamento con forma farmacdutica de
04, FORMULARIO - LISTADO liberacion protongada, tenjendo en cuenta el producto relacionsdo en la columna L
TECNICQ EGONCOMICO 1256 de "CUM/Expediente cotizado”

RESPUESTA OBSERVACION 201:

La Direccidn de Sanidad aclara que la informacion del CUM descrito en el anexo es meramente informative
relacionado con el ejercicio de cotizacion previa realizada y de ninguna manera implica cbligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacién no haré
parte del formato para presentacion de la oferta en la versién definitiva del pliego Ahora bien teniendo en
cuenta que en ef item observado si se indica expresamente una marca comercial debera ofertarse la opcién
de liberacién modificada de conformidad con la descripcién del mismo.
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OBSERVACION 202:

Se solicita validar la viabilidad de {a solicitud, teniendo en cuenta que el producte
04, FORMULARIO - solicitado no cuenta con un producto, gue en el mercado farmacéutico nacional,
LISTADQ TECNICQ tenga un producto con registro sanitario activo. Todas Ias opeiones estdn como
ECONOMICO 1259 pérdide de fuerza efecutoria o vencido.

RESPUESTA OBSERVACION 202:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacidon historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razon se realiza el ajuste respectivo exciuyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los item restantes.

OBSERVACION 203:

Se solicita adicionar a "Unidad de medida por precio ofertado” ta opeidn de
04, FORMULARIO - LISTADQ JERINGA PRELLENADA, teniendo en cuenia lo disponible en el mercado
TECNICQ ECONOMICQO 1285 farmaceutico cotombiano

RESPUESTA OBSERVACION 203:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion soficitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en presentacion comercial JERINGA PRELLENA vy por tal razdn se
realiza el ajuste respectivo en las columnas "Unidad de medida por precio ofertade” y "Presentacion
comercial a entregar”.

OBSERVACION 204:
Se solicita adicionar a "Unidad de medida por precio ofertado” y en
4. FORMULARIO - LISTADO "Preseritacitn comercial g entregar” la opcion de JERINGA PRELLENADA,
TECNICO ECONOMICO 1286 teniende en cuenta la disponible en el mercado farmacéutico calombiano

" RESPUESTA OBSERVACION 204:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAGION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ja descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en presentacién comercial JERINGA PRELLENA vy por tal razdn se
realiza el ajuste respectivo en las columnas "Unidad de medida por precio ofertado” v "Presentacion
comercial a entregar”.

OBSERVACION 205:
Se solicita acldrar gue el Micofenolato sodico es la sal del producto, pero la
concentracién se mide en dcido micofendlico. Se recomienda aclarar en la
04. FORMULARIO - LISTADO columna "Concentracion” de fa siguiente manera: 360 myg (DE ACIDC
TECNICO ECONOMICQ 1301 MICOFENOLICO)

RESPUESTA OBSERVACION 205:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en ia pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
la concentracion esta referida a Acido Micofendlico y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la
columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Active / Compuesio”.

108-0OF-0001 Pagina 155 de 241 Aprobacidn:
1510412026 ’
VER: 8




OBSERVACICN 206: .

04. FORMULARID - Se solicita aclarar gue el Micofenolato sodico es la sal del progucto, pero la concentracion
LISTADO TECNICG se mide en acide micofendlico. Se recomisnda aclarar en la columnae "Concentracién” de ta
ECONOMICO 1302 slgufente meanera: 180 mg (DE ACIDO MICOFENQLICO)

RESPUESTA OBSERVACION 2086:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
la concentracion esta referida a Acido Micofenélico v por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la
columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Active / Compuesto”.

OBSERVACION 207:

Teniendo en cuenta los productos disponibies con registro sanitario activo en el mercado
04, FORMULARIO - LISTADO farmacéutics colombiano, por favor retirar la especificidad de Clorhidrato en (a
TECNICO ECONQMICO 1306 descripcion. Favor dejarlo como MIDAZOLAM

RESPUESTA OBSERVACION 207:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial det INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que
aquet distintas sales del principio activo, por lo asumiendo la descripcion mas amplia posible, que se
eliminara la palabra "CLORHIDRATQ" en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo /
Compuesto”.

OBSERVACION 208:

Teniendo en cuernta los productos gisponibles con registro sanitario activo eh el mercada
04. FORMULARIO farmacéutico colombiane, por favar retirar {a especificidad de Clorhidrato on la descripcicn.
- LISTADO Favor defario como MIDAZOLAM. Favor corregir la concentracion indicada entre paréntesis,
TECNICO tentendo en cuenta gue 50 mg en 10 mL corresponde a 0.5%. Corregir la concentracion a 50
ECONOMICO 1307 mg/1omL (0.5%)

RESPUESTA OBSERVACION 208:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcidn solicitada, se constata que
existen distintas sales del principio activo, por lo asumiendo ia descripcién mas amplia posible gue se
eliminara la palabra "CLORHIDRATO" en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo /
Compuesto". De igual manera se carrige la concentracion expresada en porcentaje en la columna
"Concentracién” para mayor claridad en el item requerido.

OBSERVACION 209:

04, FORMULARIC - Tenienda en cuenta los productos disponibles con registro sanitario activo en el mercado
LISTADO TECNICC farmacéutico colombiane, por favor retirar Ia aspecificidad de Clorhidrato en la
ECONOMICO 1308 descripcién. Favor defario como MIDAZOLAM

RESPUESTA OBSERVACION 209:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los proc}uctos existentes en la pagina
oficial det INVIMA con registre sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
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existen distintas sales del principio activo, por lo asumiendo la descripcion mas amplia posibie.que se
eliminara la palabra "CLORHIDRATO” en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo /
Compuesto".

OBSERVACION 210:
Teniendo en cugnta los productos dispenibies con reglstro sanitario activo en
04. FORMULARIO - LISTADO el mercado farmacéutico colombiano, por favor agregar la especificidad de
TECNICO ECONOMICO 1309 Clorhidrato en la descripeidn. Favor dejarlo como MIDODRINA CLORHIDRATO

RESPUESTA OBSERVACION 210:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
existen distintas sales del principio activo, por lo que se adicionara la palabra "CLORHIDRATO" en la
columna “Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”.

OBSERVACION 211:

04. FORMULARIC - Teniendo en cuents los productos disponibles con registro sanitario activo en el mercada
LISTADO TECNICO farmacégutico cotomblano, por favor retirar la especificidad de Lactato en I3 descripeién. Favar
ECONOMICO 1311 dejarto como MILRINONA

RESPUESTA OBSERVACION 211:

La Direccidén de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel distintas sales del principio activo, por lo asumiendo la descripcion mas amplia posible que se
eliminara la palabra "LACTATO" en la columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activo /
Compuesto”.

QBSERVACION 212:
(LJ;?';(I)D%MT%LS&"S{S 1314 Se agradece revisar v modificar la columna "CONCENTRACION" tenjendo en cuenta que el
ECONOMICO vator no tiene UNIDAD DE CONCENTRACGION

RESPUESTA OBSERVACION 212:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pégina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 5% la cual se vio afectada por gl
formato numérico de la casilla del item en fa columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 213:
04. FORMULARIO - Se solicita ampliar las posibilidades pars la Presentacion comercial a entregar, teniendo
LISTADO TECNICO en cuenta o dispanible en el mercado farmacéutico nacionsl, Se podria ampliara:
ECONOMICG 1315 FRASCOQ/SPRAY/TUBO

RESPUESTA OBSERVACION 213:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion so!icétadg, se constata que
existen distintas presentaciones comerciales, por lo asumiendo la descripcién mas amplia posible y porta
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razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Presentacion comercial a entregar” para dicho item de
conformidad.

OBSERVACICN 214;
Tenisndo en cuents el producto solicitado en (a descripcidn del principio activo, favor
retirar el ACIDO FOLICO del nombre solicitado, teniendo en cuenta que la marca
comercial en cuestion NO tiene ese principio activo, El principio activo que sf tiens es
04, FORMULARIC - LISTADO Vitemina D3. Quedarfa: MIOINOSITOL + YODURGC DE POTASIO + SULFATO DE ZINC +
TECNICO ECONOMICO 1316 VITAMINA D3

S

RESPUESTA OBSERVACION 214;

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, en la
marca especifica MYOSOP posee la siguiente descripcion en INVIMA: MIOINOSITOL 3000MG+Acido
FOLICO 0.40MG +YODURO DE POTASIO (EQUIVALENTE A 0,2 MG DE YODOWSULFATO DE ZINC
MONOHIDRATO {EQUIVALENTE A 13.4 MG DE ZINC)+VITAMINA D3 S8ECA 100GFP(EQUIVALENTE A
COLECALCIFEROL 0,01MG) POLVO PARA SUSPENSION ORAL, por lo cual se confirma gue si contiene
acido folico y por lo tanto no se realiza ningun ajuste adicional.

OBSERVACION 215:

Teniendo en cusnta los productos con prncipic activo vigents, favor adicionar la
especiicacion de LIBERACION MODIEICADA a las columnas de "Forme
farmacéutica”, “Unidad de medida por precio ofartada" y "Presentacién comercial 2
04, FORMULARIC - LISTADO entregar". Quedaria: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA DE
TECNICQ ECONOMICO 1317 LIBERACION MODIFICADA

RES&'UESTA OBSERVACION 215:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ltem con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple tecnicamente esté en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacién MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho Item de

conformidad, considerandose que la informacion del ltem es clara y suficiente y no se realiza ningun ajuste
adicional.

OBSERVACION 2186;

Tenienda en cuenta los productos con principio activo vigente, favor adicionar la
especificacion de LIBERACION MODIFICADA a ias cotumnas de “Unidad de medida
04, FORMULARIC - LISTADO por precio ofertado"y "Presentacicn comercial a entregar”. Quedarfa:

TECNICO ECONOMICO 1318 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA DE LIBERACION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 216:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACGION vy aclara que la TABLETA DE Liberacion
MODIFICADA ya esta incluida en {a columna "Forma Farmacéutica” para dicho item, considerandose gue
la informacién es clara y suficiente y no se realiza ningin ajuste adicional.

OBSERVACION 217:
Tenigndo en cuenta la disponibilldad de productos en el mercado farmacéutico
4. FORMULARIO - LISTADO colomblano, porfavor retirar ta especificicacion de "Basse™ en la concentracién
TECNICO ECONOMICO 1324 solicitada. La conentration quedarfa 2 mgrmb (0.2%)
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RESPUESTA OBSERVACION 217: i

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion  solicitada, se constata que la concentracién NO ESTA expresada en referencia a

MITOXANTRONA BASE y por tal razdn se realiza el ajuste en la columna en la columna "Concentracion”
para dicho itemn de conformidad.

OBSERVACION 218:

04. FORMULARIO - Se solicita aclarar la forma farmacéutica solicitada, tenisndo en cuernta que los
LISTADO TECNICO productos disponibles en el mercado son SOLUCION/SUSPENSION PARA
ECONOMICO 1326 INHALADORES

RESPUESTA OBSERVACION 218:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para ¢l item con [a descripeion solicitada,
se constata que la descripcién mas amplia y general para los productos para uso por inhalacién bucal es
la consignada en este item como INHALADOR, considerandose que la informacién es suficiente v clara
respecto del producto requerido y por tanto no se realiza ningin ajuste.

QBSERVACION 219:
04, FORMIUMARIO -
LISTADO TECNICO Se solicita adicionar la forma farmacéutica SOLUCION teniends en cuerita lo
ECONOMICO 1327 disponible en el mercado farmacéutico. Quedaria: SOLUCION/SUSPENSION

RESPUESTA OBSERVACION 219:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razdn se realiza el gjuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 220:

G4, FORMULARIO - Se solicita corregir la unidad de medida por precio ofertado solicitada, teniendo el
LISTADQ TECNICO cugntg que el produgto, al ser un liguide, su unidad de medida corresponde a
ECONOMICO 1329 MILILITRO

RESPUESTA OBSERVACION 220:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica LIQUIDA y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en fa columna "Unidad de medida por precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+iva™)" por
MILILITROS para dicho item sin afectar sus antecedentes de rotacidn ya que se trata de un producto
especifico.

OBSERVACION 221:

Teniendo en cuenta los productos disponibles en el mercado farmacéutico colombiano,
se solicita aclarer si el producto a ofertar debe ser MASTICABLE, modificando las
04, FORMULARIO - columnas "Forma farmacéutica”, "Unidad de medids por precic ofertado™ vy
LISTADC TECNICO "Presentacion comaercial a entregar” con
ECONOMICO 1332 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA MASTICABLE
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RESPUESTA OBSERVACION 221.

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se
constata que independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razédn no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho ftem.

OBSERVACION 222;

Teniendo en cuenta los productos disponibles en el mercado farmacédutico colombiano,
s6 solicita actarar si el producto a ofertar debe ser MASTICABLE, modificandc las

04. FORMULARIO - columnas "Forma farmacéutica®, "Unidad de medida por precio ofertado” y "Prasentacion,
LISTADQ TECNICO comercial a entregar” con TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ECONOMICO 1333 MASTICABLE

RESPUESTA OBSERVACION 222:

La Direccidn de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se
constata que independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razén no se realiza ef ajuste en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item,

OBSERVACION 223:

Teniendo en cuenta los productos disponibles en el marcado farmacdutico colombiano,
se solicita aclarar si el producto a ofertar debe ser MASTICABLE, modificando las

04, FORMULARIO - columnas "Forma farmacéutica”, "Unidad de medida por precio ofertado”y
LISTARO TECNICO “Presentacion comercial 8 entregar' con
ECONCMICO 1334 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA MASTICABLE

RESPUESTA OBSERVACION 223:

La Direccidn de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se
constata que independientemente de la manera como se consuma, ia forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razén no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 224:

Se solicita aclarar que, de acuerdo a las opciones disponibles gue se pueden adquirir en
el mercado farmacéutico, (a forma farmacéutica corresponde a una de LIBERACION

04, FORMULARIC MODIFICADA, El cambic serfa en las columnas "Forma farmacéutice”, "Unidad de
- LISTADO medida por precio”y "Presentacion comercial a entregar”, defando dichos campos
TECNICO como: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/GOMPRIMIDO/PERLA DE LIBERACION
ECONGMICO 1346 MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 224:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente est en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacién MODIFICADA y por
tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de
conformidad, considerandose que la informacion del item es clara y suficiente y no se realiza ningun ajuste

adicional.
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OBSERVACION 225;

Se solicita actarar que, ve acuerdo a las opciones disponibles que se pueden adquiriren el
mercado farmacgutico, la forma farmaceutica corresponde a una de LIBERACION MODIFICADA.

04. FORMULARIO - Et cambio seria en las columnas "Forma farmacdéutica”, "Unidad de medidg porprecio”y
LISTADO TECNICO "Presentacicn comercial a entregar”, dejando dichos campos camo:
ECONOMICO 1350 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA DE LIBERACION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 225:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA vy por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item de

conformidad, considerandose que la informacién del item es clara y suficiente y no se realiza ningtin ajuste
adicional.

OBSERVACION 225:
Teniendo en cuenta (oS productos que cuentan con registro sanitario active disponibles en
el mercado farmacéutico nacional, se recomienda agregar la TABLETA MASTICABLE a las
04. FORMULARIO - columnas de "Forma farmacéutica”, "Unida de medida por precio ofertado”y
LISTADO TECNICO "Presentacian comercial a entregar”, dejando como resultads:
ECONOMICO 7352 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA MASTICABLE

RESPUESTA OBSERVACION 226:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los item restantes.

OBSERVACION 227:

Se solicita validar el producto solicitade, tenfendo en cuenta que productos
04, FCRMULARIC - multivitamninicos via oral que cumplan con las caracteristicas solicitadas de poblacitn y
LISTADO TECNICO forma farmacéutica en el mercado farmacéutico, en este momento cuentan con todos
ECONOMICO 1358 5us registros como CANCELADQS, PERDIDA DE FUERZA EJECUTORIA o VENCIDOS

RESPUESTA OBSERVACION 227:

La Direccitn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcién solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casifla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item. De igual manera los productos que cumplen técnicamente estan
en variedad de formas farmacéuticas, en tal sentido se realiza el ajuste respectivo con la descripcién mas
amplia y general para los productos aplicando el ajuste, en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho
itern de conformidad.

OBSERVACION 228:
04. FORMULARIO - Se solicita por faver aclarar unidades de medida para la concentracion solicitada, -
LISTADC TECNICQ yteniendo en cusnta las posibilidades del mercade farmacéutics, favor adicionar
ECONOMICO 13671 a forma farmacéutica UNGUENTO/EMULSION/CREMA
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RESPUESTA OBSERVACION 228:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial de! INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los ltems restantes.

OBSERVACION 229:

Se solicita validar sl products solicitado, teniendo en cuenta que el medicamentc
04. FORMULARIO - relacionado en la descripcion de la oferta en este momento $e encuentra como
LISTADO TECNICO PERDIDA GE FUERZA EIECUTORIA ¥ no hay otras opciones an el mercado farmacéutico
ECONOMICO 1362 para cumplir con la soligitud

RESPUESTA OBSERVACION 229:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
existen distintas sales del principio activo, por lo asumiendo la descripcion mas amplia posible que se
eliminara la palabra "SODICO" en la columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principic Activo /
Compuesto” y unificando la descripcidn a NAPROXENO.

OBSERVACION 230:

Teniendo en cuenta las opciones disponibles en el mercado farmacéutico, se
solicita evaluar y retirar la caracteristica de SCDICC en el nombre gendrico
04, FORMULARIO - LISTADO descrito. Si se considera esta opceidn, ef contenido de la "Descripcién”
TECNICO ECONOMICO 1365 corresponde a: NAPROXEND

RESPUESTA OBSERVACION 230:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos con
rotacion histérica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para
el ftem con la descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 550 y 500 mg
dependiendo del producto comercial, Aplicande la premisa que el acuerdo 080 CSSMP de 2024 INCLUYE
TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS de cada principio active y con el animo
de permitir la oferta de multiplicidad de productos; se considera ampliar ef rango de concentracién en la

columna respectiva para dicho ftem y por tal razon se realiza el ajuste en la columna "Concentracion” de
conformidad,

OBSERVACION 231:
Tenfendo en cuenta las opcionas disponibles en ¢l mercado farmacéutico, se
solicita evaluar y retirar ta caracteristica de SODICC en el nombre genérico
04, FORMULARIO - LISTADCG descrito. Si se considera esta apeitn, et contenido de (a "Descripeion”
TECNICQ ECONOMICO 1366 carresponde a: NAPROXENO

RESPUESTA OBSERVACION 231:

La Direccfén de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se

constata que independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo
tableta y por tal razén no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.
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OBSERVACION 232:

4. FORMULARIO - Teniendc en cuenta las opcion disponbile solicitada, se solicita corregir la concentracion
LISTADO TECNICO relacfonada, teniendo en cuenta que el registro sanitario especifica gue como Naproxeno
ECONOMICO 1367 base se encugntran 500 myg. La concentracidn quedaria como: (500+65mg

RESPUESTA OBSERVACION 232:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los praductos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de

conformidad, considerandose que la informacion del item es clara y suficiente y no se realiza ningln ajuste
adicional.

OBSERVACION 233:

Se soticitg ampliar las caractaristicas relacionadas en las columnas
"Forma farmacéutica", "Unidad de medida porprecio ofertado"y
"Presentacion comercial 8 entregar’ como MASTICABLE tenisndo

04. FORMULARIO - en cuenta el producto relacicnado en el CUM referenciado. E!
LISTADO TECNICO resultado de dicha ampliacidn seria:
ECONOMICO 1379 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA/MASTICABLE

RESPUESTA OBSERVACION 233:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION. verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aquellos gue cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO PARA RECONSTITUCION y por
tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 234:
Ss soleita validar el CUM referenciado asociado a la oferta, teniendo en cuenta
que en el nombre genérico se relaciona que sea de tiberacidn programads, por
to que el producto que cumple, dentro de (o disponible en el mercado
farmacéutico, es diferenite. Adicionalments, se solicita adicionar a las columnas
04, FORMULARID - "Forma farmacdutica’, "Unidad de medida por precio ofertato” y "Presentacicn
LISTADO TECNICO comercial a entregar" ta caracterlstica de LIBERACION MODIFICADA. Resultatia
ECONOMICO 1381 en 8l cambio: CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 234:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial def INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitads, se constata gue
aquel distintas sales del principio activo, por lo asumiendo la descripcién mas amplia posible se eliminara
fa patabra "MICRONIZADA" en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”.

OBSERVACION 235:

[

04. FORMULARIO - Se solicita carroborar la forma farmacéutica solichtada como suspension

LISTADQ TECNICO teniendo en cuenta quse las posibilidades dentro del rnercado farmacéutico

ECONOMICO 1393 colombianc es con (a forma farmacéutica POLYD PARA SUSPENSION ORAL
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RESPUESTA OBSERVACION 236:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asl
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente con la descripcion solicitada tienen una presentacion que incluye

frasco vial v por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en fa columna "Presentacion Comercial a entregar”
para dicho ftem de conformidad. :

OBSERVACION 236:

04, FORMULARIO - Se solicita verificar la especificacion de micronizada en el nombre gendrico, tenisndo en
LISTADO TECNICO cuenta que las opeiones disponibles en el mercado varian en este aspecto. Se podria dejar
ECONOMICO 1384 el nomhre genérico como: NITROFURANTCGINA

RESPUESTA OBSERVACION 236:

L2 Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en |la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la via de administracién es INHALATORIA INTRANASAL vy por lo
tanto se realiza el gjuste en la columna "Via Administracion Revisada” para dicho item.

OCBSERVACION 237;

04. FORMULARICQ -
LISTADO TECNICO Se solicita adicionar a la presentacion comercial a entrgar la clasificacién de FRASCO
ECONCMICO 1397 teniendo en cuenta el producto solicitado. El resultada serfa: AMPOLLA/VIAL/FRASCO

.

RESPUESTA OBSERVACION 237:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que la via de administracion
OFTALMICA describe completamente el tipo de producto solicitade, considerdndose que la informacion es
clara y suficiente y no se realiza ningtn ajuste adicional.

OBSERVACION 238:

04. FORMULARIC - Teniendo en cuenta las condiciones descritas en el registro INVIMA para productos dentro del
LISTADC TECNICO mercado farmacéutico que cumplan con las caracterisiticas descritas, se solicita ampliar la
ECONOMICO 1434 via de administracion de la sigulente manera: INHALATORIA/INTRANASAL

RESPUESTA OBSERVACION 238;

La Direccidn de Sanidad aclara que ia informacion del CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el gjercicio de cotizacion previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa gue esta informacion no hara
parte del formato para presentacién de la oferta en la version definitiva del pliego ya que no es posibie, en
el marco de procesos de contratacion estatal, restringir ia participacion de las marcas sxistentes en el
mercado para productos con caracteristicas técnicas uniformes excepto en los casos en los cuales se
sclicite una marca especifica por antecedentes de farmacovigilancia. Para el caso del item observado,
aplicando la premisa que el acuerdo 080 CSSMP de 2024 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Y FORMAS FARMACEUTICAS de cada principio activo y teniendo en cuenta la naturaleza del producto

solicitado que también puede ser catalogado por el ente regulador como suplemento dietario para emision

de registros sanitarios, con el animo de permiitir la oferfa de multiplicidad de productos; se considera ampliar
el rango de conceniracion en la columna respectiva para dicho tem.
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OBSERVACION 239:

04. FORMULARIO - Teniendo en cuenta las condiciones descritas en el registro INVIMA para productos dentro dat
LISTADO TECNICO mercado farmacéutico que cumplen con las caracterisiticas descritas, se solicita ampliar ls via de
ECONOMICO 1435 | administracidn de la sigulente manera: OFTALMICA/CONJUNTIVAL

RESPUESTA OBSERVACION 239:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de

conformidad, considerandose que la informacion del ftem es clara y suficiente y no se realiza ningtin ajuste
adicional.

OBSERVACION 240:
Teniento en cuenta las posibiiidades con registro sanitario activo en el mercado farmacéutico
colomblane, se solicita considerar un rango de concentracion para el producto solicitado,
G4, FORMULARIO - LISTADO eliminando el CUM asociado, en aras de podsr ofertar alternativas. La concentracion en
TECNICO ECONOMICO 1438 | cuestion podria guedar como {1200 - 1700)mg

RESPUESTA OBSERVACION 240:

La Direcci6n de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente con la descripcion solicitada tienen una presentacion en frasco y por

tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho item
de conformidad.

OBSERVACION 241:
Tenlendo en cuenta las caracteristicas dei producto solicitado, por favor adigionar la condicion de
04. FORMULARIO - LIBERACION MODIFICADA a las columnas de "Forma farmacéutica %, "Unidad de medida por
LISTADO TECNICQ precio ofertadc"y "Presentacién comercial a entregar de la siguiente manera:
ECONOMICO 1440 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA/LIBERACION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 241;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACI()N, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registre sanitaric vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que

existen distintas sales del principio activo, por lo que se eliminara Ia palabra "CLORHIDRATO" en la
columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 242:

04. FORMULARIO - Teniendo en cuenta la presentacién dispenibie para el producto sclicitado, se solicita corregirta
LISTADC TECNICO Presentacion comercial @ entregar como TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA
ECONOMICO 1441 | teniendo en cuenta gue esta #o viene Como un frasco de 256 mi

RESPUESTA OBSERVACION 242:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los producios con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del Invima, se constata que el producto es de uso exclusivo por
entes territoriales de saiud que proveen los tratamientos para IPS y EAPB’s que los necesiten por lo que
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se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para presentacion de oferta aclarando que no
se modificara la numeracion de los ltem restantes.

OBSERVACION 243:

~

04. FORMULARIC - Tenigndo en cuenta los productos que se encuentran disponibles en el mercado farmacéutico
LISTADO TECNICO para cumplir con lo solicitado, se solicita retivar ta especificicacidn de CLORHIDRATO del nombre
ECONCMICO 1445 | genérico. El resuitado de dicha correccidn seria! ONDANSETRON

RESPUESTA OBSERVACION 243:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados fos productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
existen distintas sales del principio activo, por lo que se eliminara la palabra "CLORHIDRATO" en la
columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto” para dicho ftem de conformidad.

OBSERVACION 244:

£l medicamento Oseltamivir, si bien ss un producto que cuenta con un registro sanitario
04. FORMULARIO - vigente, s un producto de distribucién exclusiva por 108 entes de salud territoriales
LISTADO TECNICO {gobernaciones y secretarias de salud}, por to que se solicita retirar item de Ia oferta teniendo en
ECONOMICO 1448 | cuenta que los OPL no pueden realizar su adquisicion

RESPUESTA OBSERVACION 244:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aguel que cumple tecnicamentie esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de

conformidad, considerandose que la informacion del item es clara y suficiente y no se realiza ninglin ajuste
adicional.

OBSERVACION 245:

04. FORMULARIC - Teniendo en cuenta ios productos disponibles en el mercado farmacéutice colombiano, se
LISTADQ TECNICO solicita retirar [a especificacidn de CLORHIDRATC det nombre genérico. La descripcion
ECONOMICO 1458 | genérica quedaria: OXIBUTINING

RESPUESTA OBSERVACION 245:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion soficitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacién MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de

conformidad, considerandose que la informacién del item es clara y suficiente y no se realiza ningtin ajuste
adicional.

OBSERVACION 246:

Sa solicita validar ta forma farmaceutica soiloitada, tenjendo en cuenta que ne contempla (a
LIBERAGION MODIFICADA del producto solicitado. El contenido de la forma farmacéutic
04, FORMULARIC - LISTADO para este producto podria ser s

TECNICO ECONOMICC 1458 | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDC/PERLA/LIBERACIGN MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 246:

La Direccion de Sanidad AGEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
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descripcion solicitada, se constata que la via de administracion es INTRANASAL y por lo tanto se realiza
el ajuste en la columna "Via Administracion Revisada" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 247:
Se solicita validar la forma farmacéutica solicitada, tenfendo en cusnts que no
04. FORMULARIO - contempla la I_IBERAC[ON MODIFICADA dsl producto solicitado. £ contenido de la
LISTADO TECNICO forma farmacéutica para este producto podria ser i
ECONOMICQO 1460 TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA/LIBERACION MODIFICADA

RESPUESTA OBSERVACION 247:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asf como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que fa via de administracién es INTRANASAL y por lo tanto se realiza
el ajuste en la columna "Via Administracion Revisada" para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 248:

04, FORMULARIO - Se salicita validar la via de administracidn relacionada para el producto en cuestién
LISTADO TECNICO tenlendo en consiteracién que los registros INVIMA de (as opciones disponibies, se
ECONOMICO 14671 asocta INTRANASAL como la via de administracion

RESPUESTA OBSERVACION 248:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
cficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO LIOFILIZADO y por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmaceutica” para dicho item de conformidad asi como
también se ajusta el cadigo ATC en ta columna correspondiente.

LY

OBSERVACION 249:
04. FORMULARIC - Se solicita validar la via de administracidn relacionada para el praducto en cuesticn
LISTADQO TECNICO teniendo en consideracion que (s registros INVIMA de las opciones disponibies, se
ECONOMICO 1462 asocia INTRANASAL como la via ds administracidn

RESPUESTA OBSERVACION 249:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados [os productos con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item
con la descripcién solicitada, se constata que la concentracion estd expresada en referencia a
PALIPERIDONA BASE vy por tal razén no se requiere realizar ajuste en la columna en Ia columna
. "Concentracion” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 250:

04, FORMULARIC - .
LISTADO TECNICO Teniendo en cuenta las caracteristicas de! producto sclicitado, por favor modificar la
ECONOMICO 1466 indicacidn de la columna "Forma farmacéutica” como POLVO LIQFILIZADO

RESPUESTA OBSERVACION 250:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacidn histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial det INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion soiicitada, se constata que la concentracion corresponde al 5% la cual se vio afectada por el 6
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formato numerico de la casilia del item en la columna "Conceniracién” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 251:

04. FORMULARIO - Teniendo en cuenta la concentracion solicitada para el presente producto, se solicita
LISTADO TECNICO especificar en el nombre genérico que esta hace referencia a la sal del producto, que
ECONOMICO 1473 | corresponde a PALIPERIDONA PALMITATO

RESPUESTA OBSERVACION 251:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcidn solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numérico de [a casilla del ftem en la columna "Concentracién" y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 252;
E;;%%M%Lgﬁgé 1514 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" tenlendo en cuents
ECONOMICO que el valor no tisne UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 252:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
histérica, asi como ios existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con [a descripcion solicitada,
D232forma farmaceutica es CREMA y por 1o tanto no se considera necesario modificar {a columna "Forma
Farmaceutica” para dicho item.

OBSERVACION 253:
gg;%%M%nggé 1515 Se agradece revisar y medificar ta columna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta
ECONOMICO que sl valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 253:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como ies existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 2% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del ftem en la columna "Concentracién™ y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 254:
04, FORMULARIO - Se soliclta por favor aclarar unidades de medida para la concentracion solfcitada y faver
LISTADO TECNICO aclarar la forma farmacéutica solicitada, teniendo en cuenta que para el principio activo
ECONOMICO 1538 solicitado se puede conseguir en el mercado CREMA/UNGUENTO/EMULSION

RESPUESTA OBSERVACION 254,

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,

asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata gue la concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el
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formato numeérico de la casilla del item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item. »

OBSERVACION 255:
04, FORMULARIO - LISTADG | 1540 3¢ agradece revfsar ¥ modificar la calumng "CONCENTRACION" teniendo en cusnts
TECNICO ECONOMICO gue elvalor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 255:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION. verificados los productos con rotacion histérica,
asi camo los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion coresponde al 1% la cual se vio afectada por el

formato numerico de fa casilla del ftem en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 256:

04. FORMULARIO - LISTADC 1592 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" teniendo 1 cuenta que
TECNICC ECONOMICO el valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

L3

RESPUESTA OBSERVACION 256:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica SOLUCION CONCENTRADA PARA

INFUSION y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para dicho
item de conformidad.

CBSERVACION 257:

04. FORMULARIO - LISTADG 1502 Se agradece reviser y modificar la columna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta
TECNICO ECONOMICO que el valor ne tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 257:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica para dicho item de

conformidad, considerandose que la informacion del ftem es clara y suficiente ¥ No se realiza ningun ajuste
adicional,

CBSERVACION 258;

Gd. FORMULARIC « LISTADOQ Se agradece incluir ia forma farmacéutica: SOLUCION CONCENTRADA PARA,
TECNICO ECONCMICO 1615 INFUSION

RESPUESTA OBSERVACION 258:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde a 300mg/3m! y por tal razon se realiza
el ajuste completando la columna "Concentracién” para dicho item de conformidad.
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OBSERVACION 259:

04. FORMULARIO - LISTADQ
TECNICC ECONOMICO 1618 Se agradece incluir la forma farmacéutica: TABLETAS DE LIBERACION SOSTENIDA.

RESPUESTA OBSERVACION 259;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos gue cumplen técnicamente estén en forma farmacéutica POLVC LIOFILIZADO y por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 260:
04. FORMULARIO - LISTADO Se agradecer revisar y modificar ia concentracion de 300mg/ml. va gue el iaboratorio
TECNICO ECONOMICO 1621 solo maneja 300mg/3mi equivalente a 100mg/mi.

RESPUESTA OBSERVACION 260:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos con rotacion histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el flem con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion correspaonde a2 300mg/3ml y por tal razédn se realiza
el ajuste completando la columna "Concentracion” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 261:

04. FORMULARIQ -
LISTADQ TECNICO
ECONOMICO 1623 Se agradece inclulr la forma farmacéutica: POLVC LIOFILIZADO.

RESPUESTA OBSERVACION 261:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO LIOFILIZADQ y por tai razén se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho Item de conformidad.

OBSERVACION 262:

04, FORMULARIC - s N .

Aclarar la concentracion indicada, ya que el medicamento bajo ta marca Wegowy
LISTADG TECNICG 1736 .
ECONOMICO que aporta 0.5 mgrdosis contlene en 2mgrt.ami

RESPUESTA OBSERVACION 262:

l.a Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
as! como ios existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde a 1.34mg/ml (2mg/1,5mi} (0,5 mcg
/dosis} y por tal razon se realiza el ajuste completando la columna "Concentracién” para dicho ftem, asi
como la informacion atinente en la columna "ATC" de conformidad.

OBSERVACION 263:

04. FORMULARIC - , ,
LISTADO TECNICO | 1804 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION" teniende en cuenta que el valor

ECONCMICD na tiene UNIDAD BE CONCENTRACION
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RESPUESTA OBSERVACION 263:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 8% la cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en Ia columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 264:

ffs;%%M}'%L:f‘:'?o 1850 Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRAGION™ tenjenda en cuenta que el
ECONOMICO valor ng tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 264:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en ia pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ia
descripcion solicitada, se constata que fa concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por el

formato numérico de la casilla del ftem en ia columna "Concentracién” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 265:

04. FORMULARIO Al solicitar vacuna contra ef neumococo de 13 valencias, la indicacion en la columna podria
‘ I.S:T ADO TECNI CO- 1977 | indivar "Combinacion con 13 valencias” en aras de ejemplificar que el producto solicitado
ECONOMICO requiere del total de valencias pero que su concentracion ss variable.

RESPUESTA OBSERVACION 26.5:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcién solicitada, se constata que la informacion mas completa para describir la concentracion es 13

VALENCIAS y por tal razén se realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho item de
conformidad.

OBSERVACION 266:
04, FORMULARIO Al soliciter vacuna contra et neumococo de 23 valencias, la indicacion en (3 columna podria
U S'T ADO TECN! CO— 1978 indicar "Combinacién con 23 valencias" en aras de efemplificar que el producto soalicitado
ECONOMICO requiere del total de valencias pero que su concentracién es variable,

RESPUESTA OBSERVACION 266:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con Ia
descripcion solicitada, se constata que la informacién mas completa para describir la concentracion es 23

VALENCIAS y por tal razén se realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho ftem de
conformidad.
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OBSERVACION 267:

04. FORMULARIC - Aclarar si para el consecutivo relacionado se debe de ofertar exclusivarnsnte la forma
LISTADO TECNICO | 2002 farracéutica liberacitn sostenida, yo qua en unidad de medida no se especifica yen
ECONOMICGO presentacion comercial se indica (iberacion modificada

RESPUESTA OBSERVACION 267:

La Direccion de Sanidad aclara gue la informacion del CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el gjercicio de cotizacién previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacion no hara
parte del formato para presentacion de la oferta en la versién definitiva del pliego ya que no es posible, en
el marco de procesos de contratacion estatal, restringir la participacion de las marcas existentes en el
mercado para productos con caracteristicas técnicas uniformes excepto en los casos en los cuales se
solicite una marca especifica por antecedentes de farmacovigilancia, Para el caso del item observado, La
Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados los productos existentes en la pagina oficial del
INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que aquel que
cumple técnicamente esta en forma farmaceutica TABLETA DE Liberacion SOSTENIDA y por tal razdn se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripeidn / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”
para dicho item de conformidad, considerandose que la informacion del ftem es clara y suficiente y no se
realiza ningln ajuste adicional.

OBSERVACGION 268:

04, FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar la concentracitn, en invima no existen registros sanitarios vigentes
TECNICO EGONOMICO 2020 | con la concentracidn solicitada

RESPUESTA OBSERVACION 268:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que verificados los productos con rotacién
histérica se constata que el producto solicitado es una férmula magistral por lo cual se realiza ajuste en la
columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Active / Compuesto”, resaltando dicha condicidn.

OBSERVACION 268:
04, FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar y modificar la FORMA FARMAGEUTICA adicionando TABLETAS DE
TECNICO ECONOMICO 2032 | LIBERACION SOSTENIDA

RESPUESTA OBSERVACION 269:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente asta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA y por
tal razon se realiza el ajuste respective en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de

conformidad, considerandose que la informacion de! item es clara y suficiente y no se realiza ningdin ajuste
adicional.

OBSERVACION 270:

04. FORMULARIO - LISTADO Sg agradecs revisar y madificar ia via de administracion en el sentido da ampliar
TECNICQO ECONOMICO 2034 | INHALATORIA ORAL

RESPUESTA OBSERVACION 270:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,

asf como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la
descripcion solicitada, se constata que la via de administracion es INHALATORIA ORAL y por fo tanto se

complefa fa informacién en la columna "Via Administracién Revisada" para dicho Item de cenformidad.
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OBSERVACION 271:

T

04. FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar y modificar la concentracion en al sentido que 10mgsonde la
TECNICO ECONOMICO 2055 | bhase

RESPUESTA OBSERVACION 271:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion esta expresada como VORTIOXETINA BASE y
por tal razon se realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 272:

04. FORMULARIG - LISTADO 2057 Se agradece revfsar ¥y modificar la columna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta
TECNICO ECONOMICO que el valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 272:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la
descripcién solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 8% la cual se vio afectada por el

formato numeérico de Ia casilla del ftem en Ja columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 273:

Gd. FORMULARIC - LISTADO 2060 Se agradece revfsar ymodificar [a columna "CONCENTRACION" teniendo en cuenta
TECNICO ECONOMICG que el valor ng tiene UNIDAQ DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 273;

L.a Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
ast como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 8% la cual se vio afectada por el

formato numérico de la casilla del item en Ia columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 274:
04. FORMULARIO - LISTADO 2074 Se solicita adicionar a la unidad de medida la unidad TARRC/LATA teniendo en cuenta
TECNICO ECONOMICO que el producto Nessucar viene en estas presentacionss )

RESPUESTA OBSERVACION 274:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquel que cumple técnicamente para el item con la descripcion solicitada, esta presentacion comercial
TARRO/LATA y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Unidad de medida por precio
ofertado

{Columnas "Precio Ofertado+iva"™)" para dicho item
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OBSERVACION 275:

Se agradece revisar la descripcion del producto y presentacién comercial a entregar, no s¢
comercializa PROWHEY NET eni presentacion de 868 G, se comsrcializa en presentaciones
04, FORMULARIO - LISTADO de 62g 248¢, 372, 4348 620g 930 g 1054 g, 1240 g. Pregentaciones multiptes: 2 a 50
TECNICO ECONOMICO 2076 | unidades de cualquiera de las presentaciones individuales.

RESPUESTA OBSERVACION 275:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histérica, asl como con el area
comercial del laboratorio titular del regisiro sanitario, que el producto sf se estd comercializando en la
presentacion de lata x 868 g soportado en la ficha técnica del mismo y por lo tanto no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICQO ECONOMICOC.

OBSERVACION 276;

04, FORMULARIO - LISTADQ Se solicita revisar la descripcion del producto no existen expedientes que cumplan con lo
TECNICO ECONOMICO 2086 | solicitado i

RESPUESTA OBSERVACION 276:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata gue
aquel que cumple técnicamente para el item con la descripcién solicitada, corresponde a la descripcion
FORMULA INFANTIL INICIO PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA LIBRE DE LACTOSA
MANEJO NUTRICIONAL DE APLV POLVO/LATA que lo describe de manera mas precisa y por tal razén
se realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activo /
Compuesto” para dicho ftem sin afectar sus antecedentes de rotacién ya que se trata de un producto
aspecifico.

OBSERVACION 277:
04. FORMULARIO - LISTADOQ Se recomienda revisar ia Descripcion /Nombre Genérice / Principio Activo / Compuesto,
TECNICO ECONDMICO 2091 | NUTRIBEN HIDROLIZADA 1 es FORMULA OLIGOMERICA

RESPUESTA OBSERVACION 277:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que la
descripcion que lo describe de manera mas precisa es FORMULA INFANTIL INICIO PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA LIBRE DE LACTOSA MANEJO NUTRICIONAL DE APLV POLVO/LATA
y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio
Activo / Compuesto" para dicho item sin afectar sus antecedentes de rotacién ya que se trata de un producto
especifico.

OBSERVACION 278:
04, FORMULARIO - LISTADO Se recomienda revisar la Descripcion / Nombre Gendrico / Principio Active / Compuasto,
TECNICO ECONOMICO 2082 | NUTRIBEN HIDROLIZADA 2 es FORMULA CLIGOMERICA

RESPUESTA OBSERVACION 278:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asl

como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que la

descripcion que o describe de manera mas precisa es FORMULA INFANTIL CONTINUACION PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA LIBRE DE LACTOSA MANEJO NUTRIGIONAL DE APLY POLVO/LATA
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y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio
Activo / Compuesto” para dicho item sin afectar sus antecedentes de rotacién ya que se trata de un producto
especifico,

OBSERVACION 279:

04. FORMULARIO - LISTADO Se recomienda revisar la Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activo /
TECNICO ECONOMICO 2093 Compuesto, NUTRILON PEPTI JUNIOR es FORMULA QOLIGOMERICA

RESPUESTA OBSERVACION 278:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que la
descripcion que lo describe de manera mas precisa es FORMULA INFANTIL INICIO PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA LIBRE DE LACTOSA MANEJO NUTRICIONAL DE APLV POLVO/LATA
y_por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio

Activo / Compuesto" para dicho item sin afectar sus antecedentes de rotacion ya que se trata de un producto
aspecifico.

OBSERVACION 280:
04, FORMULARIO - LISTADO TECNICO Se recomienda revisar la CONCENTRACION , teniendo en cuenta
ECONOMICC 2117 GLUCERNA presenta un 19.5% Protainas

RESPUESTA OBSERVACION 280:

La Direccion de Sanidad aclara que el porcentaje (20-28)% Proteina corresponde al Valor calérico que
aporta como macronutriente, no se refiere a la cantidad de gramos, en este caso GLUCERNA X 850 GR
del 100% del VALOR CALORICO TOTAL, cuenta con 20,64 % de carbohidratos de acuerdo al vademécum
institucional 2026 del laboratorio ABBOTT; es decir, se encuentra dentro del rango solicitado, y por tal razén
NO se realiza el ajuste en el item respectivo.

OBSERVACION 281;

04. FORMULARIO - LISTADO Se recormienda revisar la concentracidn, el porcentaje de carbohidratos del DIBEN
TECNICO ECONOMICO 2118 DRINK no esta en el rango solicitado

RESPUESTA OBSERVACION 281:

La Direccion de Sanidad aclara que el porcentaje 30-50 % Carbohidratos corresponde al Valor calérico que
aporta como macronutrients, no se refiere a la cantidad de gramos, en este caso DIBEN DRINK del 100%
del VALOR CALORICO TOTAL, cuenta con 35 % de carbohidratos de acuerdo al vademécum institucional
2026 del laboratoric FRESENIUS, es decir, se encuentra dentro del rango solicitado, y por tal razén NO se
realiza el gjuste en el item respectivo.

OBSERVACION 282:
04, FORMULARIO - LISTADO Se recomienda revisar ia concentracidn, sl porcentaje de carbohidratos de
TECNICQ ECONOMICO 2120 | GLUCERNA 1,6 KCAL nic esta en el rango solicitado

RESPUESTA OBSERVACION 282:

La Direccién de Sanidad aclara que el porcentaje 30-50 % Carbohidratos corrgsponde al Valar calérico que
aporta como macronutriente, no se refiere a la cantidad de gramos, en este caso GLUCERNA 1.8 KCAL
del 100% del VALOR CALORICO TOTAL, cuenta con 31 43 % de carbohidratos de acuerdo al vademécum
institucional 2026 del laboratorio ABBOTT, es decir, se encuentra dentro del rango solicitado, y portal razén
NO se realiza el ajuste en ef item respectivo.
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OBSERVACION 283:

04. FORMULARIO - Se recomienda revisar la concentracion, el porcentaje de carbohidratos de GLUCERNA 1,6 KCAL
LISTADG TECNICO no esta en el rango solicitado, GLUCERNA 200 Ml esta en 19.4 g a 22 g de carbohidratos ef una
ECONOMICO 2121 porcidn de 200 mi

RESPUESTA OBSERVACION 283:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que la
concentracion corresponde correcta corresponde a 20-30% de carbohidratos v por tal razén se realiza el
ajuste en la columna "Concentracién” para dicho item. Adicionalmente se requiere precisar que la
presentacion comercial del producto solicitado es de 220 mi y por tal razén se realiza el ajuste

correspondiente en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activoe / Compuesto” para el
mismo item.

OBSERVACION 284:

04, FORMULARIQ - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 2123 S8 recomisnda revisar (a concentracion en el sentido de amplia a > o iguata 20%

RESPUESTA OBSERVACION 284:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asi
como aquelios existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente tienen una concentracién entre el rango mencionado y por tal razén
se realiza el ajuste respectivo en la columna "Concentracién® para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 285:
Se solicita corregir el volumen indicado en la columna de presentacitn comercial a
04, FORMULARIC - LISTADO | 2136 entregar, ya que relaciona un volumen distinto {237 mt) al producto solicitado {Prosure x
TECNICO ECONCMICO 220 mlL). Corregir Presetacion comercial a: BOTELLA X 220 mL

RESPUESTA OBSERVACION 285:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica asi
como aquelios existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquel que cumple técnicamente con la descripcidn solicitada tiene una presentacion BOTELLA X 220 ML

y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho
item de conformidad.

OBSERVACION 286;
04, FORMULARIO - LISTADG 2139 Se sotlicita adicionar a la presentacidn comercial 8 entregar SOBRE, ya que ef products
TECNICO ECONOMICD solicitado asf lo demanda. Corregir a TARRO/LATA/CAJA/SOBRE

RESPUESTA OBSERVACION 286:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, partiendo de la premisa que la informacién del
item solicitado debe ser consistente, se realiza el ajuste respectivo en la columna "Presentacion Comerczai
a entregar” de conformidad.

G4, FORMULARIO - LISTADO Se solicita revisar el ftem renigndo en cuenta gque en el lnvirma no existen registros
TECNICO ECONOMICO 2159 | vigentes
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RESPUESTA OBSERVACION 287:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacién histérica asi como aquelics
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata gque existen dos
productos que cumplen técnicamente con la descripcién solicitada pero con diferente contenido, por tal
razén se realiza el ajuste correspondiente en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo
/ Compuesto” para el mismo itern con el fin de permitir la oferta de cualquiera de los dos productos referidos.

OBSERVACION 288:

Se recomienda aclarar silas 19 kcal deben estar cantenidas en la presentacion exacta
64. FORMULARIO - LISTADO | 2170 | (EIEMPLO: 19 keal/botella) o si deben ser por unidad de volumen (EJEMPLO: 19 keal/mi ¢ 19
TECNICO ECONOMICO keal/Oz)

RESPUESTA OBSERVACION 288:

"La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente tienen una concentracion DE 19 Keal/Oz y por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna "Concentracién” para dicho ftem. Adicionalmente, partiendo de la premisa
que la informacion de! item solicitado debe ser consistente, se constata que la descripcidn que lo describe
de manera més precisa es FORMULA INFANTIL INICIO CON HIERRO - LiQUIDA y por {al razdn se realiza
el ajuste respectivo en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto" para
dicho item sin afectar sus antecedentes de rotacion va que se frata de un producto especifico.

OBSERVACION 289:

Se solicita adicionar a la solicitud del producto NAN OPTIPRO la sltapa que se desea, ya gue

04, FORMULARIO - 2177 | €OMO formula infantit de crecimiento se encuentra en el mercada la NAN OPTIPRO 2 para niftos
LISTADO TECNICO de 6 a 12 meses, y ta NAN OPTIPRO 3 para nifios mayores de 2 afios, Con base en el grupo etario,
ECONOMICO se recomienda especificar cudl se requiere

RESPUESTA OBSERVACION 289:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que se debe tener en cuenta que las
formulas de continuacion (Etapa 2) se encuentran indicadas en nifios desde los 6 meses hasta los 12
meses (0 hasta los 18 meses seguin la marca). Y las formulas de crecimiento {Etapa 3) desde los 12 meses
hasta [os 3 afios o en adelante segun la marca. Teniendo en cuenta lo anterior, se refiere a la indicada
“para nifios mayores de 2 afios"

OBSERVACION 290:
ffS;‘%%M%Léq;{go 178 Se agradece revisary modificar ta columna "CONCENTRACION” teniendo en cuenta que el
ECONOMICO valor no tiene UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 290:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde al 10% ia cual se vio afectada por el
formato numérico de la casilla del item en Ja columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 291:

04. FORMULARIG - LISTADOQ TECNICO Sg agradece revisar el ftemn, tenfendo en cuenta que en el Invima no se

ECONOMICQO 2180 encuentran registros vigentes 7
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RESPUESTA OBSERVACION 291:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histérica asi como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que existen por lo menos dos productos con registro
sanitario en estado "Temporalmente no comercializado -Vigente" lo que determina que, si bien existe en
este momento una novedad de abastacimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicion

es temporal y no se considera necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADQ TECNICO
ECONOMICO.

OBSERVACION 292:

04, FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el tem, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2186 | registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 292:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacidn histdrica asl como aquellos
existentes en |a pagina oficial del INVIMA, se constata que existen por lo menos un producto con registro
sanitario en estado "Temporalmente no comercializado -Vigente" lo que determina que, si bien existe en
este momento una novedad de abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicién
es temporal y no se considera necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO
ECONOMICOQ.

OBSERVACION 293:

04, FORMUILARIQ - LISTADCO Se agradece revisar el ftom, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 21917 | registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 293:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que hay por lo menos UN PRODUCTO adicional con registro vigente a Ia fecha per lo que no
se considera pertinente eliminar el ftem del FORMULARIO - LISTADQ TECNICO ECONCMICO.

OBSERVACION 294;

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar la concentracion en el sentidc gue ML no es unidad de
TECNICC ECONOMICO 2205 concentracién, ML es Unidad de Medida .

RESPUESTA OBSERVACICN 294;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, partiendo de la premisa que la informaci6n del
item solicitado debe ser consistente y que este atributo esta relacionado con la presentacion comercial se

realiza el ajuste respectivo trasladando la informacién a la columna "Presentacion Comercial 2 entregar”
de conformidad.

OBSERVACION 295:

04. FORMULARIO ~ LISTADO Se agradece revisar ta concentracidn en el sentido que ML no es unidad de
TECNICO ECONOMICO 2208 concentracién, ML es Unidad de Medida

RESPUESTA OBSERVACION 295:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA QRSERVACION, partiendo de la premisa que la informacién del
item solicitado debe ser consistente y que este atributo esta relacionado con la presentacion comercial se
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realiza el ajuste respectivo frasladando la informacion a la columna "Presentacion Comercial a entregar”
de conformidad.

OBSERVACION 296:
04. FORMULARIG - LISTADO Se agradece revisar la concentracion en el sentido que ML no es unidad de concentracion,
TECNICO ECONOMICO 2207 Mi es Unidad de Medida

RESPUESTA OBSERVACION 296:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, partiendo de la premisa que la informacion del
item solicitado debe ser consistente y que este atributo esta relacionado con Ia presentacién comercial se

realiza el ajuste respectivo trasladando la informacion a la columna "Presentacian Comercial a entregar”
de conformidad.

OBSERVACION 297;

a4, FORMULARIO -

LISTADO TECNICO Se agradece revisar el item, tenfendo en cuents qiie en el Invima no se encuseniran registros
ECONOMICO 2213 | vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 297:

La Direccién de Sanidad aclara que, verificados los preductos con rotacion historica asi como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que existen por lo menos un producto con registro
sanitario en estado "Temporalmente no comercializado -Vigente" o que determina que, si bien existe en
este momento una novedad de abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicién

es temporal y no se considera necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO
ECONOMICO,

OBSERVACION 298:

04. FORMULARIO - LISTADC Se agradece revisar el ftem, teniendo en cusnta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2214 registros vigentss

RESPUESTA OBSERVACION 298:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histdrica asi como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que existen por lo menos dos producto con registro
sanitario en estado "Temporaimente no comercializado -Vigente" lo que determina que, si bien existe en
este momento una novedad de abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicion

es temporal y no se considera necesario eliminar el ftem del FORMULARIO - LISTADO TECNICO
ECONOMICO.

OBSERVACION 299:
04. FORMULARIO - LISTADO Se solicita revisar el principio activo, en el sentido de aclarar silo que se requiere s
TECNICO ECONOMICO 2215 la sal ALGINATO DE SODIC

RESPUESTA OBSERVACION 299:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION verificados los preductos con rotacion histérica asi
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA, aplicando las descripciones contempladas en el
acuerdo 080 CSSMP de 2024 se realiza el ajuste respectivo completando la informacién en la columna
"Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto” para dicho item de conformidad
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OBSERVACION 300:

Se recomienda revisar (a descripcién teniendo en cuenta gue PROWHEY NET
04. FORMULARIC - LISTADO LIQUIDO X 200 ML 8s ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
TECNICO ECONOMICO 2216 POLIMERICE, NORMOCALORICO

RESPUESTA OBSERVACION 300:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica asf
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente, se constata que la
descripcion que lo describe de manera mas precisa es APME POLIMERICO NORMOCALORICO
HIPERPROTEICO ADULTO, LIQUIDO 200-300 ML y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la
columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto” para dicho ftem sin afectar sus
antecedentes de rotacion ya que se trata de un producto especifico.

OBSERVACION 301:

Se agradece revisar el principio activo en el sentido si se puede ofertar CARBONATO DE
04. FORMULARIC - LISTADO CALCIO por CALCIO BICARBONATO. Adicional se solicita inciuir suspension en la forma
TECNICO ECONOMICO 2220 | farmacéutica

RESPUESTA OBSERVACION 301;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION verificados los productos con rotacion histdrica asf
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA, aplicande las descripciones contempladas en el
acuerdo 080 CSSMP de 2024 se realiza el ajuste respectivo completando la informacién incluyendo la sal

CARBONATO en la columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Active / Compuesto” para dicho
item de conformidad,

OBSERVACION 302:

04, FORMULARIO - LISTADC Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRAGION" tenfendo en
TECNICO ECONOMICO 2224 cuenta que el valar no tieng UNIDAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 302:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como jos existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 20% la cual se vio afectada por e
formato numérico de la casilla dei item en la columna "Concentracion” y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho ftem.

OBSERVACION 303;
04, FORMULARIO - LISTADC Se agradece revisar el item, teniendo en cuenta que en al Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2228 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 303:

La Direccién de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histérica asi como aquelios
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el producto que cumple técnicamente con la
descripcion solicitada con expediente 20032500 tiene el registro en estado “Temporalimente no
comercializado -Vigente" lo gue determina que, si bien existe en este momento una novedad de

abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicién es temporal y no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.
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OBSERVACION 304:

04. FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar ¢! ftem, teniendo en cuenta que ensglinvimano se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2228 | registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 304:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion historica asi como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el producto que cumple técnicamente con la
descripcidn selicitada con expediente 20057808 tiene el registro en estado "Temporalmente no
comercializado -Vigente" lo que determina que, si bien existe en este momento una novedad de
abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicidn es temporal y no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 305:

04. FORMULARIO - LISTADO Se solicita aclarar el princigio activo silo que se requiere es la base y adicional se
TECNICO ECONOMICD 2233 solicita incluir solucicn en (a forma farmacéutica

RESPUESTA OBSERVACION 305:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACGION y aclara que, verificados los
productos con rotacién histérica, asf como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata
que el producto que cumple técnicamente con la descripcion solicitada incluye la concentracion indicada
de Fenoterol expresada como Fenoterol base. Adicionaimente se aplica el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 306;

04. FORMULARIO - LISTADD . . (o .
TECNICO ECONOMICO 2234 Se solicita incluir solucién en ta forma farmacéutica

RESPUESTA OBSERVACION 306:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razon se realiza el gjuste
respectivo adicionando SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 307;

G4, FORMULARIQ - LISTADO Se agradece revisar el ftem, tenfendo en cuenta que en el invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2237 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 307:

La Direccién de Sanidad NQO ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productas con rotacién
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA para el item con la descripcion solicitada,
se constata que hay por lo menos UN PRODUCTO adicional con registro vigente a la fecha por lo que no
se considera pertinente eliminar el item del FORMULARIO - LISTADC TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 308:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftor, teniendo en cuenta que en el Invima no se enguentran
TECNICO ECONOMICO 22339 registros vigentes
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RESPUESTA OBSERVACION 308:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ltem del listado para
presentacién de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 309;

04, FORMULARIQ - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el Invime no se encusntran
TECNICO ECONCOMICO 2243 registros vigentas

RESPUESTA OBSERVACION 309:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitaric vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacién de oferta aclarande que no se modificard la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 310
04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el item, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICG ECONOMICO 2247 ragistros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 310:

La Direccién de Sanidad NO SE ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion
historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que, si bien no EXISTEN
productes con registro sanitario vigente se han pactado en contrataciones previas el producto come vital
no disponible, por io tante, puede ser ofertado como v no se considera pertinente eliminar el item del
FORMULARIOQ - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 311:

04. FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar el ftem, tenlendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2248 registras vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 311;

La Direccién de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacién histérica, asl como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que existen por lo menos TRES PRODUCTOS con
registro sanitario vigente y UNO tiene el registro en estado "Temporalmente no comercializado -Vigente"

pero esta condicién es temporal y no se considera necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADRO
TECNICO ECONOMICQ.

OBSERVACION 312:

04. FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar el ftern, teniendo en cuenta gue en 8l Invima no se encusntran
TECNICO ECONOMICO 2251 registros vigentes

RESPUESTA CBSERVACION 312;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACIéN, verificados los productos con rotacién historica,
asl como los existentes en la pagina oficial det INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con

registro sa?nitario vigente por tal razén se reaiiz; .el ajuste respec@ivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.
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OBSERVACION 313:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el invima no se sncuentran
TECNICC ECONOMICO 2252 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 313:

La Direccion de Sanidad acepta la observacién, verificados los productos con rotacion histérica, asi como
los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con registro sanitario
vigente por tal razon se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ftem del listado para presentacion de
oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes,

OBSERVACION 314:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftern, teniendo en cuenta que en el lnvima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO « | 2253 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 314:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razon se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

&

BSERVACION 315:

[04. FORMULARIO - LISTADD Se agradece revisar el ftem, teniendo en cucnta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2254 registros vigentas

RESPUESTA OBSERVACION 315:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVAC§(}N, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los fterns restantes.

OBSERVACION 316:

4. FORMULARIG - LISTADO Se recomienda revisar la concentracion, en Invima no existen registros sanitarios
TECNICO ECONOMICO 2268 vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 316:

La Direccién de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacién histérica se constata que el
producto soficitado es una formula magistral lo cual esta descrito en la columna "Descripcion / Nombre
Genérico / Principio Activo / Compuesto"

OBSERVACION 317:
04. FORMULARIO - LISTADOD Se recomienda revisar la concentracion, en Invima rio existen registros sanitarios
TECNICO ECONOMICO 2272 vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 317:

L.a Direccién de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacidn histdrica se constata. que el
producto solicitado es una formula magistral por lo cual se realiza ajuste en la columna "Descripcion / ‘T
Nombre Genérico / Principio Active / Compuesto", resaltando dicha condicién
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OBSERVACION 318:

04, FORMULARIO -

LISTADQ TECNICO Se recomiendas revisar la solicitud tenfendo en cuenta gue en Invima no 56 encuentran
ECONOMICO 2276 registros sanitarios vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 318:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los preductos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los items restantes.

OBSERVACION 319;
04. FORMULARIO -
LISTADO TECNICQ Se egradece revisar el item, tenfendo en cuenta gue en el Invima no se encuentran
ECONOMICO 2283 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 319:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los ftems restantes.

OBSERVACION 320;

04. FORMULARIO -

LISTADO TECNICO 2287 Se selicita inciyir o corregir la forma farmacdutica a espuma
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 320:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion salicitada, se constata que
aquel gue cumple técnicamente esta en forma farmacéutica ESPUMA y por tal razoén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica® para dicho (tem de conformidad.

OBSERVACION 321:

04, FORMULARIO -
LISTADO TECNICO 2288 Se agradecs revisary corregir el factor y ls unidad de medida, ya que el producste
ECONOMICO comercializadoo viene en 30 capsilas inhalatorias

RESPUESTA OBSERVACION 321;

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que, verificados los productos con
rotacion historica, asi como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que existen por
lo menos TRES PRODUCTOS con registro sanitario vigente por lo que no se considera pertinente modificar
el item del FORMULARIO - LISTADC TECNICO ECONOMICO ya que en el [tem 832 de 1a hoja de rotacion
historica se solicita &l producto en forma farmacéutica CAPSULA PARA IHNHALAR.

OBSERVACION 322:
Q4. FORMULARIO -
LISTADO TECNICO Se agradece revisar el item, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
ECONOMICO 2288 registros vigentes
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RESPUESTA OBSERVACION 322:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que, verificados los productos con
rotacion historica asi como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que existen por
lo menos TRES PRODUCTOS con registro sanitario vigente por lo que no se considera pertinente modificar
el item del FORMULARIOQ - LISTADO TECNICO ECONOMICO ya que en el item 832 de la hoja de rotacién
histérica se solicita el producto en forma farmacéutica CAPSULA PARA THNHALAR.

OBSERVACION 323:
04. FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar el ftern, tenlendo en cuenta que en el invima no se encuentran
TECNICQ ECONOMICO 2292 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 323;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACGION. verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los ltems restantes.

OBSERVACION 324:

Q4. FORMULARIO « LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en et Invime no se encueritran
TECNICO ECONOMICG 2295 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 324:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razon se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item de! fistado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los ftems restantes.

OBSERVACION 325:

04. FORMULARIO - LISTADO
TECNICO ECONOMICO 2296 Se solicita aclarar la concentracién de los minerales

RESPUESTA OBSERVACION 325;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion esta incompieta y por tal razon se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 326:
Q4. FORMULARIO - LISTADQ Se recomienda revisar ta concentracion, en Invima no existen registros sanitarios
TECNICO ECONOMICO 2298 vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 326:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION aclara que verificados los productos con
rotacion historica se constata que el producto solicitado es una formula magistrat por lo cual se realiza
ajuste en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto®, resaltando dicha
condicién.
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OBSERVACION 327:

04, FORMULARICO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICOQ ECONOMICO 2304 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 327:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficiai del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razdn se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ftem del listado para
presentacion de oferta aclarando que no s& modificara la numeracion de los ftems restantes.

OBSERVACION 328:

04, FORMULARIO - LISTADG Se agradece revisar el ftem, tenfendo en cuenta que en el Invima no se
TECNICQ ECONCMICO 2307 encuemmran registros vigentss

RESPUESTA OBSERVACION 328:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razdn se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los [tems restantes.

OBSERVACION 329:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, tenfendo en cuenta que en el Invima no se
TECNICO ECONOMICO 2309 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 329:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razédn se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los ltems restantes.

OBSERVACION 330:

04. FORMULARIO -

LISTADO TECNICGO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta gue en el Invima no se encuentran registros
ECONOMICO 2310 | vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 330:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial def INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 331:

4. FORMULARIO - LISTADO Se solicita revisar concentracion en el sentido de aclarar que 8% de ciclopirox
TECNICO ECONOMICO 2311 eguivalente a 68,2 mg por mililitro
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RESPUESTA OBSERVACION 331:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la

descripcion solicitada, se constata que la concentracién al 8% equivale al 6,92 g/100 m; y por tal razén se
realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho item.

+ OBSERVACION 332:
04. FORMULARIO - Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION”
LISTADO TECNICO 2312 teniendo en cuenta que el valor no tene UNIDAD DE
ECONOMICO CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 332:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial de! INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que Ia concentracion corresponde al 1% la cual se vio afectada por e
formato numérico de la casilla del item en la columna "Concentracion® y por tal razén se realiza el ajuste
en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 333:
04. FORMULARIO -
LISTADC TECNICO Se recomienda revisar la concentracién, en lavima no existen registros
ECONOMICO 2313 Sanitarios vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 333:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que verificados los productos con
rotacion historica se constata que el producto solicitado es una formula magistral por lo cual se realiza

ajuste en ia columna "Descripcién / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”, resaltando dicha
condicidn. .

OBSERVACION 334:

04. FORMULARIO -
LISTADD TECNICO Se agradece revisar el itemn, teniendeo en cuents que en el lnvima no se
ECONOMICO 2314 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 334:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 335:
04. FORMULARIO - LISTADO TECNICO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el Invima no
ECONGMICO 2315 e encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 335:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
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registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferia aclarando que no s2 modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 336:

04, FORMULARIO - LISTADG Se recomienda revisar la concentrasion y forma farmaceutica, en invima no
TECNICO ECONOMICO 2317 existen registros sanitartos vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 336:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que verificados los productos con
rotacién histérica se constata que el producto solicitado es una formula magistral o Vital No Disponible por
lo cual se realiza ajuste en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto”,
resaitande dicha condicion.

OBSERVACION 337:

04, FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el Invima ns se
TECNICO ECONOMICO 2318 | encueritran registros vigomntes

RESPUESTA OBSERVACION 337:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion historica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigenia por tal razon se realiza el ajuste respective excluyendo el item del listade para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara [a numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 338:;

04. FORMULARIO - LISTADQ Se agradece revisar el item, tenlendo en cuenta que en el Invima ng se
TECNICQO ECONOMICO 2318 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 338:

La Direccidon de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asl como los existentes en ia pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
regisiro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item dei listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 339:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftemn, teniendo en cuenta que en el Invima nc se
TECNICO ECONOMICO 2325 | encuentran ragistros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 338:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
as{ como los existentes en la pagina cficial del INVIMA, se censtata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza &l ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los [tems restantes.

OBSERVACION 340:

04, FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, tenfende en cuenta gue en el Invima no se
TECNICO ECONOMICO 2326 i encuentran registros vigentes
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RESPUESTA OBSERVACION 340:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados ios productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 341:
04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta gque en el Invima no se
TECNICQ ECONOMICO 2328 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 341:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aciarando que no se modificara la numeracicn de los items restantes.

OBSERVACION 342:

04. FORMULARIG - LISTADO Se agradece revisar el ftern, teniendo en cuenta gqueen el invima no se
TECNICQ ECONOMICQ 2329 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 342:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza e ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara ta numeracion de los items restantes.

‘OBSERVACION 343:
04. FORMULARIO « LISTADO TECNICO El medicamento CLARAX tiene el registro sanitario Temp. no
ECONOMICO 2330 comerc - Vigente

RESPUESTA OBSERVACION 343:

La Direccién de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacién histdrica ast como aquelios
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el producto que cumple técnicamente con la
descripcion solicitada con expediente 40377 tiene el registro en estado "Temporalimente no comercializado
-Vigente" lo que determina que, si bien existe en este momento una novedad de abastecimiento notificada

por el titular del registro sanitario, esta condicion es temporal y no se considera necesario eliminar el item
del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

QBSERVACION 344:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en el invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2335 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 344:

La Direccién de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacion histérica se constata que el
producto solicitado es Vital No Disponible por lo cual se realiza ajuste en la columna “Descripcidn / Nombre 7
Genérico / Principio Activo / Compuesto", resaitando dicha condicion.
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OBSERVACION 345:

04. FORMULARIO - LISTADG TECNICO Se agradece revisar el ftam, teniendo en cuenta que en el Invima no se
ECONCMICO 2339 encuentran registros vigentss

RESPUESTA OBSERVACION 345;

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histérica asi como aguellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el preducto que cumple técnicamente con ia
descripcidn solicitada con expediente 20087848 tiene el registrc en estado "Temporalmente no
comercializado -Vigente" lo gue determina que, si bien existe en este momento una novedad de
abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicion es temperal y no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO,

OBSERVACION 346:

04, FORMULARIO - LISTADO TECNICO Se agradece revisar el ftem, tenfendo en cuenta que en el invima no sa
ECONOMICO 2340 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 346:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacion histérica asl como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el productc que cumple técnicamente con la
descripcidon solicitada con expediente 20088052 tiene & registro en estado "Temporalmente no
comercializado -Vigente” lo que determina que, si bien existe en este momento una novedad de
abastecimiento notificada por el titular del registro sanitario, esta condicién es temporal y no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 347:

04. FORMULARIO - LISTADO TECNICO Se agradece ravisar el item, teniendo en cuenta que en el Invima noc se
ECONCMICO 2346 encuontran rogistros vigentoes

RESPUESTA OBSERVACION 347:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION vy aclara que verificados los productos con
rotacion histdrica se constata que ef preducto solicitado es Vital No Disponible por lo cual se realiza ajuste
en fa columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compussto”, resaltando dicha condicién.

OBSERVACION 348;

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el item, teniendo en cuenta gue en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2348 | registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 348:

La Direccioén de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacidn histérica, asi como aquellos
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que existe UN PRODUCTO con registro sanitarioen
estado "Temporaimente no comercializado -Vigente" pero esta condicion es temporal y no se considera
necesario eliminar el itemn del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.
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OBSERVACION 349:

Od. FORMULARIO - LISTADU Se solicita revisar la descripeion en el sentido se ampliara MESHEAC G
TECNICO ECONOMICO 2350 METANOSULFONATO

RESPUESTA OBSERVACION 349:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en fa pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
que aguel que cumple técnicamente esta con principio activo DEFEROXAMINA METANOSULFONATO y
por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Activo
/ Compuesto” para dicho item de conformidad. ‘

OBSERVACION 350:
4. FORMULARIO - LISTADO TECNICO Se recomienda revisar la concentracién, en lnvima no existen registros sanitarios
ECONOMICO 2358 vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 350:

La Direccién de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacion histérica se constata que el

producto selicitado es una formula magistral lo cual esta descrito en la columna "Descripcion / Nombre
Genérico / Principio Active / Compuesta”.

OBSERVACION 351:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradecs revisar el ftem, teniendo en cuenta que en &l fnvima no se encuentran
TECNICO ECONOMICQ 2361 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 351:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los preductos con rotacion histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ftem del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los items restantes.

CBSERVACION 352:

04. FORMULARIO - LISTADG TECNICO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en ellnvima no se
ECONOMICO 2363 gncuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 352:

La Direccion de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacién historica asi como aquelios
existentes en la pagina oficial del INVIMA se constata que el producto que cumple técnicamente con la
descripcién solicitada con expediente 20001921 tiene el registro en estado "Temporalmente no
comercializado -Vigente" lo que determina que, si bien existe en este momento una novedad de
abastecimiento notificada por el titular det registro sanitario, esta condicion es temporal y no se considera
necesario eliminar el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 353:

04. FORMULARIOQ - LISTADO Se recomignda revisar lo solicitado teniendo en cuenta los registros vigentes
TECNICO ECONOMICO 2366 contienen MUCATO DE ISOMETEPTENG y no ISOMETEPTENO CLORHIDRATO
1S
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RESPUESTA OBSERVACION 353;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACiON, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
existen distintas sales del principia activo, por lo que se reemplazarg la palabra "CLORHIDRATQ" por
"MUCATO" en la columna "Descripcion / Nombre Genérico / Principio Active / Compuesto” para dicho ltem
de conformidad.

OBSERVACION 354:
04, FORMULARIC - LISTADO Se agradecs revisar el ftern, tenjendo en cuents que en el invima no se
TECNICQ ECONOMICO 2367 enhcuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 354:;

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en |a pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razdn se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ltem del listado para
presentacion de oferta aclarando gue no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 355:

04, FORMULARIO - LISTADQ TECNICO Se agradece revisar el item, tenfends en cuenta gus en el Invima no se
ECONCMICO 2376 { encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 355:

L.a Direccidon de Sanidad aclara que, verificados los productos con rotacién histérica, asi como aquellos
existentes en la pagina cficial del INVIMA se constata que existen DOS PRODUCTOS cen registro sanitario
en estado "Temporalmente no comercializado -Vigente" pero esta condicidn es temporal y no se considera
necesario eliminar et item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 356:

?é gﬁggltg_gmo - LISTADO TECNICG 2387 Se recomienda modificar la unidad de medida a: KIT TRATAMIENTO MES

RESPUESTA OBSERVACION 356:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la deseripeion solicitada, se constata que
aguel que cumple téenicamente al igual que la ofra presentacion del mismo medicamento en e ftem 2386
se solicita en KIT TRATAMIENTO MES se realiza el ajuste respectivo en la columna "Unidad de medida
por precio ofertado” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 357:

04, FORMULARIG - LISTADO
TECNICO ECONGMICO 2389 Se solicita revisar la forma farmacéutice sn el sentido de incluir SUSPENSIONES

RESPUESTA OBSERVACION 357:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los praductos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aquel que cumple tecnicamente esta en forma farmaceutica SUSPENSION y por tal razon se realiza el
ajuste respectivo adicionandoe la columna "Forma Farmacéutica" para dicho ftem de conformidad.
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OBSERVACION 358:;

(4. FCRMULARIO - LISTADC TECNICO Se recomienda revisar ia solicitud tenlendo en cuenta que (0s registros vigentes tienen coma
ECONOMICO 2390 sal ESTOLATO

RESPUESTA OBSERVACION 358:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
existen distintas sales del principio activo, por lo que se adicionara la palabra "ESTOLATO" en la columna
"Descripeion / Nombre Genérico / Principio Activo / Compuesto” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 359;

04. FORMULARIO - LISTADO 5S¢ solicita revisar lo solicitado teniendo en cuenta que los registros sanitarios
TECNICO ECONOMICO 2393 | en Invima se encuentran en estado Perdida Fuerza Ejec, vencido o cancelado

RESPUESTA OBSERVACION 359:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracidn de los items restantes,

OBSERVACION 360:

04, FORMULARIO - LISTADO Se recormiends revisar Ia concentracion, en Invima rio ex/sten registros
TECNICO ECONOMICO 2397 | sanitarios vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 360:

La Direccion de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacién histérica se constata que el
producto solicitado es una férmula magistral lo cual esta descrito en la columna "Descripcién / Nombre
Genérico / Principio Activo / Compuesto”.

OBSERVACION 361:
4. FORMULARIO - LISTADQ TECNICO Se agradece revisar el fterm, teniendo en cuenta que en ol favima ne se
ECONOMICO 2388 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 361:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracién de los items restantes.

OBSERVACION 362;

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftern, teniendo en cuenta que en el Invima no se encuentran
TECNICO ECONOMICO 2399 registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 362:

LLa Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los preductos con rotacién historica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con

7
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registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los ftems restantes.

OBSERVACION 363:
04, FORMULARIO - LISTADO Se recomianda revisar la concentracidn, en Invima no existen registros sanitarios
TECNICQ ECONOMICO 2400 vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 363:

La Direccidn de Sanidad aclara que vetificados los productos con rotacion histérica se constata que el

producto solicitado es una férmula magistral lo cual esta descrito en la columna "Descripcidn / Nombre
Genérico / Principio Activo / Compuesto”.

OBSERVACION 364:

04. FORMULARIO - LISTADO Se agradece revisar el ftem, tenfando en cuenta que en el invima no se
TECNICO ECONOMICO 2403 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 364:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asf como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN preductos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el item del listado para
presentacion de oferta aclarande que no se modificara la numeracion de los ltems restantes.

OBSERVACION 365:
04. FGRMULARIO - LISTADO Se recomienda revisar lo solicitado en invima no existen registros sanitarios
TECNICO ECONOMICO 2406 vigantes

RESPUESTA OBSERVACION 365:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NO EXISTEN productos con
registro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo excluyendo el ltem del listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 366:

04, FORMULARIC - LISTADO Se agradece revisar el ftem, teniendo en cuenta que en sl Invima no se
TECNICO ECONOMICO 2411 encuentran registros vigentes

RESPUESTA OBSERVACION 368:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histdrica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA, se constata que NOC EXISTEN productos con
regisiro sanitario vigente por tal razén se realiza el ajuste respectivo exciuyendo el item dei listado para
presentacion de oferta aclarando que no se modificara la numeracion de los items restantes.

OBSERVACION 387:

04. FORMULARIO - LISTADC 2419 | Se solicita adicionaren la forma farmacéutica es POLVO LIOFILIZADG PARA
TECNICQ ECONOMICO RECONSTITUIR A SOLUGION INYECTABLE
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RESPUESTA OBSERVACION 367:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVAC!()N, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion
solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente estad en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR y por tal razén se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 368:
04. FORMULARIO - LISTADO 2420 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica es POLYO LIOFILIZADQO PARA
TECNICO ECONOMICC RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

RESPUESTA OBSERVACION 368:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la péagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion
solicitada, se constata que aque! que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR y por tal razon se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica® para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 369:

04, FORMULARIO - 2421 Se solicita revisar, aclarar y modificar Descripcidn / Nombre Generico s Principio Activo /
LISTADO TECNICO Compuesto, ya que para este item el expediente cotizado contiene adicional a los principios
ECONOMICO activos FACTOR VIli DE LA COAGULACION + FACTOR DE VON WILLEBRAND contiene

PROTEINA 7.5mg por lo tanto se solicita adicionar a la descripcion, Adicional se solicita
adicionar en la forma farmacéutica ss POLVO LIOFILIZADGC PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

RESPUESTA OBSERVACION 369;

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productas
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion
solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR y por tal razon se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ftem de conformidad.

OBSERVACION 370:

04, FORMULARIO -

LISTADO TECNICO 2422 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica es POLYO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR
ECONOMICO ASOLUCION INYECTABLE

&

RESPUESTA OBSERVACION 370:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registio sanitario vigente para el item con la descripcién
solicitada, se constata que ague! que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR y por tal razén se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 371:

04, FORMULARIO - 2423 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica es POLVO LIOFILIZADO

LISTADO TECNICO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

ECONOMICO 7
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RESPUESTA OBSERVACION 371:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para e item con la descripcion
solicitada, se constata que agquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica POLVO ESTERIL
PARA RECONSTITUIR y por tal razén se realiza el ajuste respectivo adicionando SOLUCION en fa
columna "Forma Farmacéutica” para diche item de cenformidad.

OBSERVACION 372:

04, FORMULARIQ - LISTADO § 2424 | Se solicita adiciohar en la forma farmacéutica es POLYQ LIGFILIZADC PARA
TECNICO ECONOMICO RECCNSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

RESPUESTA OBSERVACION 372;

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existenies en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la descripeion
solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR vy por tal razon se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 373:

04. FORMULARIOQ - LISTADO TECNICD | 2425 | Se solicits adicionar en {a forma farmacéutica es POLVO LICFILIZADO
ECONOMICO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

RESPUESTA OBSERVACION 373:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn
soficitada, se constala que aquel que cumple técnicamenie estd en forma farmacéutica POLVO
LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo adicionando
SOLUCION en la columna "Forma Farmaceutica” para dicho item de conformidad.

OBSERVACION 374

04, FORMULARIO - LISTADO TECNICO 2437
ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farmacéutica Cartucha

RESPUESTA OBSERVACION 374:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcién
solicitada, se constata que aguel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION
INYECTABLE y en presentacion CARTUCHO por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna
"Forma Farmacéutica”, "Unidad de medida por precio ofertado” y "Presentacién Comercial a entregar” para
dicho {tem de conformidad.

OBSERVACION 375:

04. FORMULARID - LISTADO 2438
TECNICO ECONOMIGQ Se solicita adicionar en {a forma farmaceéutica Canucho

RESPUESTA OBSERVACION 375:
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La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcién
- soficitada, se constata que aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION
INYECTABLE y en presentacion CARTUCHO por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna

“Forma Farmacéutica", "Unidad de medida por precio ofertado” v "Presentacion Comercial g eniregar” para
dicho item de conformidad.

OBSERVACION 376

04, FORMULARIO - LISTADO 2430
TECNICO ECONOMICO Se soficita adicionar en la forma farmacéutica Cartucho

RESPUESTA QBSERVACION 376:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos
existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el ftem con la descripcion
solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION
INYECTABLE y en presentacion CARTUCHO por tai razén se realiza el ajuste respectivo en la columna
"Forma Farmacéutica”, "Unidad de medida por precio ofertado" y "Presentacion Comercial a entregar” para
dicho item de conformidad.

OBSERVACION 377:

o4, FORMULARIO - LISTADC TECNICO 2446 Se solicita aclarar la forma farmacéutica va gue LATA/TARRO no corresponde a
ECONOMICO esta

RESPUESTA OBSERVACION 377: .

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pégina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquelios que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica POLVO PARA RECONSTITUCION y por
tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 378:

04, FORMULARIO - LISTADO TECNICO 2451 :
ECONOMICO Se solicitg adicionar en la forma farmacéutica SOLUCIONES

RESPUESTA OBSERVACION 378:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica SOLUCION vy por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 379:

Gd. FORMULARIO - LISTADO TECNICO 2452
ECONOMICO Sg solicita adicionar en la forma farmacéutica SOLUCIONES

RESPUESTA OBSERVACION 379:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para ef ftem con la descripcion sclicitada, se constata que ?
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aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmaceutica SOLUCION y por tal razon se realiza el
ajuste respectivo en la columna "Forma Farmaceéutica” para dicho item.

OBSERVACION 380:

04. FORMULARIO - LISTADQ TECNICO Se soiicite adicionar en la forma farmacéutica SOLUCICNES, na hay opclones
2453 .
ECONOMICO COMo Una suspension

RESPUESTA OBSERVACGION 380:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION y por tal razén se realiza el ajuste
respective en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 381:

04, FORMULARIG - LISTADQ 2454
TECNICQ ECONGMICO Se solicita adicionar en {a forma farmacéutica POLVO LIOFILIZADO

RESPUESTA OBSERVACION 381:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aguellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripcion para dicha forma y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para el item,

OBSERVACION 382:
04, FORMULARIO « LISTADO 2458 Se solicita adicionar en e forma farmacéutica TABLETA DE LIBERAGION
TECNICQ ECONOMICO PROLONGADA

RESPUESTA OBSERVACION 382:

L.a Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata gue
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica TABLETA DE Liberacion MODIFICADA vy por
tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho ifem de

conformidad, considerandose gue la informacion del item &s clara y suficiente y no se realiza ningln ajuste
adicional.

OBSERVACION 383:

Q4. FORMULARIOQ - LISTADQ 2477
TECNICO ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farmacéutica SUSPENSION

RESPUESTA OBSERVACION 383:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripeidn solicitada, se constata que
aquel gue cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SUSPENSION v por tal razén se realiza el

gjuste respectivo adicionando la columna "Forma Farmacéutica" para dicho item.
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OBSERVACION 384:

04, FORMULARIO - LISTADO TECNICO 2487 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica SOLUCION
ECONOMICD CONCENTRADA PARA INFUSION

RESPUESTA OBSERVACION 384:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial def INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aguel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica SOLUCION CONCENTRADA PARA

INFUSION vy por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho
item.

OBSERVACION 385:

04. FORMULARIO - LISTADO 2488 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica POLVO LIQFILIZADO
TECNICO ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 385;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion soficitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estdn en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripcion para dicha forma y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para el item,

OBSERVACION 386:

04, FORMULARIO - LISTADD 2490 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica POLVO
TECNICO ECONOMICO LIQFILIZADO

RESPUESTA OBSERVACION 386:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con Ia descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripeion para dicha forma y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para el item.

OBSERVACION 387:

04. FORMULARIO - LISTADG 2491
TECNICO ECONOMICO Se solicita adicionar en s forma farmacéutica POLVO LIGFILIZADC

RESPUESTA OBSERVACION 387:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ltem con la descripcion solicitada, se constata que
aquellos que cumplen técnicamente estan en diferentes formas farmacéuticas solidas donde POLVG PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripcion para dicha forma y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para el item.
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OBSERVACION 388:

Se soifcita adicionar en la forma farmacéutica es SOLUCION INYECTABLE y Se
04. FCRMULARIO - LISTADG | 2484 | solicita aclarar y precisar la concentraciGn requerida, indicando expresamente la
TECNICQO ECONOMICC unidad de medida (mg/mlL).

RESPUESTA OBSERVACION 388:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esté en forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE y por fal razon se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para diche [tem.

OBSERVACION 389:

04, FORMULARIO - LISTADO 2496 Se solicita adicionar an la forma farmacéutica SOLUCION
TECNICO ECONOMICO CONCENTRADA PARA INFUSION
L ]
RESPUESTA OBSERVACION 389:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ltem con ia descripcion solicitada, se constata gue
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica SOLUCION CONCENTRADA PARA

INFUSION y por tal razdn se realiza el ajuste respective en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho
ftem.

OBSERVACION 390;

04, FORMULARIO - LISTADO 2497
TECNICC ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farmacéutica POLVO LIQFILIZADD

RESPUESTA OBSERVACION 381:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficiat del INVIMA con registro sanitario vigente para sl ftem con la descripcion solicitada, se constata que
aquel gue cumple técnicamente estd en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripcion para dicha forma y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para el item.

OBSERVACION 391:

04. FORMULARIO - LISTAGC 2408
TECNICQO ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farmacéutica POLVO LIOFILIZADC

RESPUESTA OBSERVACION 391:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripeian para dicha forma y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para el item.

OBSERVACION 392:

04. FORMULARIQ - LISTADO 2501

TECNICO ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farmacéutica SOLUCION
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RESPUESTA OBSERVACION 392:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata gue
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE y por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 393:

04, FORMULARIO -
LISTADO TECNIZO 2502
ECONOMICO Se solicita adicionar en la forma farrmacéutica SOLUCION INYECTABLE

X

RESPUESTA OBSERVACION 393:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACIGN, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que
aquel que cumple técnicamente esta en forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE y por tal razdn se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 394:

04. FORMULARIO - LISTADO 2503
TECNICO ECONOMICO Se solicita adicionar en (a forma farmacéutica SOLUCION

RESPUESTA OBSERVACION 394:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en ia pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata gque
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE y por tal razén se
realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item.

OBSERVACION 395: ’
04. FORMULARIO - LISTADO | 2506 Se solicita adicionar en la forma farmacéutica POLVO ESTERIL PARA
TECNICO ECONOMICO RECONSTRUIR A SOLUGION PARA INFUSION

RESPUESTA OBSERVACION 395:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata gue
aquel que cumple técnicamente estd en forma farmacéutica solida donde POLVO PARA
RECONSTITUCION constituye la mejor descripcion para dicha forma y por tal razén se realiza el ajusie
respectivo en la columna "Forma Farmacéutica" para el ftem.

" OBSERVACION 396:
04. FORMULARIO - LISTADC 2524 | Sesolicita aclarary adicionar en lafosma farmacsgutica. Se solicita revisar y modificar
TECNICQ ECONCMICO ta concentracion ya que es 10g/100mt ¢ 100mg/ml la gue e sncuentra vigente
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RESPUESTA OBSERVACION 396:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVAGION, verificados los productos con
rotacion historica, asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para
el item con la descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde 10 g / 100 mi que es
equivalente a la descrita en la columna "Concentracion”; sin embargo, para efectos de mayor claridad en
el item solicitado respecte de los productos que pueden ser ofertados, se ajusta de acuerdo a lo indicado
en el registro INVIMA y por tal razon se realiza el ajuste en la columna respectiva para dicho item.

OBSERVACION 397:

04. FORMULARIO - LISTADO | 2658 &l produsto actualmente en el mercado no existe en la combinacion de 4 principios
TECNICG ECONCMICO activos, se agradece revisar v ajustar I solicitud (lo encontrado en Invima es SULFATC
DE NEOMICINA CORRESPONDIENTE A NEOMICINA + BACITRACINA ZINC)

RESPUESTA OBSERVACION 397:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION verificados los productos con rotacién histérica as!
como aquellos existentes en la pagina oficial del INVIMA, aplicando las descripciones contempladas en el
acuerdo 080 CSSMP de 2024 se constata que al no haber productos comerciales para este producto cuya
composicion esta definida para la norma indicada y al no existir productos con registro sanitaric vigente, se
realiza el ajuste respectivo excluyendo el item det listado para presentacion de oferta aclarando que no se
modificard la numeracion de ios item restantes.

OBSERVACION 398:

04, FORMULARIO - LISTADO | 2773 | Invimas no vigentes, ei relacionado ssta Vencido, las concentraciones
TECNICO ECONOMICO comercializadas son 2% - 20% y en Polvo Topico

RESPUESTA OBSERVACION 398:

La Direccion de Sanidad aclara que ia informacién del CUM descrito en el anexo es meramente informativo
relacionado con el gjercicio de cotizacién previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacién no hara
parte del formato para presentacion de la oferta en la version definitiva del pliego ya que no es posible, en
el marco de procesos de contratacion estatal, restringir la participacién de las marcas existentes en el
mercado para productos con caracteristicas técnicas uniformes excepto en los casos en los cuales se
solicite una marca especifica por antecedentes de farmacovigilancia. Para el caso del ltem observado, La
Direccién de Sanidad NO acepta la observacion, verificados los productos existentes en la pagina oficial
det INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que existen
por lo menos UN PRODUCTO con registro sanitario vigente por lo que no se considera pertinente eliminar
el item del FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO.

OBSERVACION 399:

04, FORMULARIC - LISTADC 2802 | Se agradece revisar y modificar la columna "CONCENTRACION” teniendo en
TECNICO ECONCMICO cuenta mlno corresponde UNIBAD DE CONCENTRACION

RESPUESTA OBSERVACION 398:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION, verificados los productos con
rotacion historica, asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para

el item con la descripcion solicitada, se constata que la concentracién corresponde 1mg v por tal razén se
realiza el ajuste en la columna "Concentracion” para dicho item.
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BSERVACION 400:

04. FORMULARIO - LISTADO

FECNICO ECONOMICO 2806

Se solicita adicionar en la forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE

RESPUESTA OBSERVACION 400:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacion histérica,
se constata que a pesar que se trata de un Vital No Disponible la ficha técnica indica que su forma

farmacéutica es SOLUCION INYECTABLE vy por tal razén se realiza el ajuste en la columna respectiva
para dicho item.

OBSERVACION 401:
04. FORMULARIO - 28171 | Se agradece revisary corregir la forma farmaceutica, unidad de medida, via de

| LISTADD TECNICO administracion y presentacion, ya que la concentracion Y producto de referencia as
ECONOMICO solugion oral.

RESPUESTA OBSERVACION 401:

La Direccion de Sanidad aclara que fa informacion del CUM descrito en el anexo €8 meramente informativo
relacionado con el ejercicio de cotizacion previa realizada y de ninguna manera implica obligatoriedad de
ofertar exclusivamente este producto comercial. Adicionalmente se precisa que esta informacion no hara
parte del formato para presentacién de la oferta en la versién definitiva del pliego. Para el caso del item
observado, La Direccién de Sanidad NO acepta la observacion, verificados los productos existentes en la
pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el item con la descripcion solicitada, se
constata que existen por io menos UN PRODUCTO con registro sanitario vigente en la presentacién
indicada y por tal razon NO se realiza el ajuste en el item respectivo, pues la presentacion oral fue solicitada
en el item 2061 del anexo de rotacion histérica.

OBSERVACION 402;
04. FORMULARIO - | Consecutivos, hoja de Rotacidn Historicos: | Aclarar oi para los consecutives relacionados se debe de ofertar
LISTADOTECNICO | 1, 11, 137, 298, 546, 547, 553, 584, 585, sxclusivamente la forma farmacéutica de liberacidn modificada,
ECONOMICO 620, 675, 676, 7283, 724, 725, 726, 727, 728, | ya que en unidad de medida Yy en presentacion comercial no se

734, 774, 871, 970, 1086, 1087, 1222, 1251, | realiza ta misma claridae sobre Ia liberacién dal medicamento
1270, 1271, 1272, 1273, 1318, 1474, 1475,
1478, 1487, 1488, 1503, 1551, 1640, 1754,
1838, 1840, 1841, 1842, 1508, 1911, 1938,
1951, 2026, 2027, 2028, 2029

RESPUESTA OBSERVACION 402:

La Direccién de Sanidad aclara que la informacion respecto a si la forma farmacéutica requerida es de
liberacion modificada o no, solo se expresa en la columna "Forma Farmacéutica” para cada Hem y con el
fin de unificar el criterio, esta condicién sera la que prevalecera para la evaluacion técnica de cada producto
ofertado en los items indicados.

OBSERVACION 403:
04. FORMULARIO - LISTADO | Consecutivos, hoja de Rotacion Aclarar la concentracidn indicada de las tres presentaciones
TECNICQO ECONOMICO histdricos: 1728, 1729y 1730 de Wegovy solicitadas, ya que estas aportan dosis de 1
mg/dosis, 0.25 mg/dosis y 0.5 mg/dosis, respectivamente
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RESPUESTA OBSERVACION 403:

La Direccidn de Sanidad aclara que la informacion de 1a cantidad de microgramos aportada por cada dosis
esta descrita en ja columna "Concentracion” y por tal razén NO se requieren ajuste adicional en los items
mencionados,

QOBSERVACION 404:
04. FORMULARIC - LISTADO | Consecutivos, hioja de | Aclarar si para los consecutivas relacicnados se debe de ofertar exclusivamente
TECNICCO ECONOMICO Rotacién Historicos: le forma farmacéutica tableta efervescents, ya que en unidad de mediday en
187y 191 presentacién comercial no se realiza la misma claridad sobre ta iberacidn del
medicamento

RESPUESTA OBSERVACION 404:

La Direccion de Sanidad aclara que verificados los productos existentes en la pagina oficial del INVIMA
con registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solictada, se constata que
independientemente de la manera como se consuma, la forma farmacéutica sigue siendo tableta y por tal
razdn no se realiza el ajuste en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho item, pudiendose ofertar
cualguier forma disponible comerciaimente.

OBSERVACION 405:

04, FORMULARIO - LISTADO Gonsecutivos, hoja de Rotacidn | Se solicita actarar ta unidad de medida de la concentracion
TECNICO ECONOMICO Historicos! 2035y 2036 solicitada

RESPUESTA OBSERVACION 405:

La Direcci6on de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asi como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el ftem con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde (25+62.5+100) meg /dosis v por tal
razdn se realiza ef ajuste en ia columna "Concentracion” para ambos items en concordancia.

OBSERVACION 406:

04. FORMULARIO - LISTADC | Consecutives, hoja de rotacién | Se solicita corregir la forma farmacsutica ya que lo

TECNICQ ECONOMICO historicos: 83, 84, 129, 195, 607, | relacionado para estos items es una presentacion: frasco,
1067, 1397, 17756, 1776, 1777, bolsa, ampolla, envase. Corregir forma farmacéutica a
1778 SOLUCION/SUSPENSION

RESPUESTA OBSERVACION 406:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos existentes en la pagina
oficial del INVIMA con registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que
aguelios que cumplen tecnicamente estan en forma farmacéutica SOLUCION INYECTABLE y por tal razon
se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para cada uno de los items observados.

OBSERVACION 407:

04, FORMULARIOQ - | iterns 1706, 2786.348.785.1131, 1812, 1192, 1241, 1342, | Se solicita la completitud de la unidad de
LISTADO TECNICD | 1486, 1758, 789, 484, 627, 135, 171, 782, 1038, 1760, 511, medida de concentracion en la columna D

ECONOMICO 1013, 1379, 1278, 1018, 1356, 683, 2607, 1651 y 1832
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RESPUESTA OBSERVACION 407:

Ver respuesta para cada Item que incluye la observacion 432 a continuacion:
¢ Respuesta item No. 1706

La Direccion de Sanidad aclara que verificados los productos con rotacién histérica, por la naturaleza del
preducto solicitado, las diferencias minimas en la composicion de los diferentes productos comerciales, se
destaca tnicamente el contenido de SODIO pudiéndose ofertar cuaiquier producto que cumplan con el
parametro indicado.

¢ Respuesta item No. 135

La Direccién de Sanidad aclara que fa informacion en la columna "Concentracién” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

5

* Respuesta item No. 171

La Direccion de Sanidad aclara que Ia informacion en la columna "Concentracion" para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

*+ Respuesta item No. 348

La Direccién de Sanidad aclara que la informacién en la columna "Concentracion" para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

* Respuesta ftem No. 484

La Direccion de Sanidad aclara que la informacién en la columna “Concentracion” para el ftem es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado. ’

» Respuesta ftem No. 511

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que en virtud a la amplia gama de
concentraciones del ingrediente(s) terapéutico(s) contenido(s) en los productos comerciales existentes
para el {tem con la descripcion solicitada, que ademas son normalmente catalogados por el ente regulador
como suplementos dietarios y para permitir la oferta de mukltiplicidad de productos en el mismo; no se
estabiece un contenido obligatorio del ingrediente terapéutico y por ende cualquier producto gue dentro de
su formulacion contenga dicho(s) ingrediente(s) se considera que puede ser ofertadc en el item
correspondiente.

+ Respuesta item No. 627

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION Yy aclara que fa informacién en la columna
"Concentracion” para el item es clara y suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar
diferentes productos comerciales existentes de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

» Respuesta ftem No. 683

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que la informacién en la columna
“Concentracion” para el item es clara y suficiente respecto del item requerido para la presentacion existente-f
de dos tabletas denominadas T1y T2 con diferente composicion.

1DS-OF-0001 Pagina 205 de 241 Aprobacién: |
15/04/2026 :
VER: 8




+ Respuesta item No. 785

l.a Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION aclara que la informacién en la columna
"Conceniracion” para el Item es clara y suficiente respecto del item requeride donde se puede ofertar el
rango de 60-12 mg de fexofenadina y 25 mg de fenilefrina.

» Respuesta ftem No. 789

La Direccidn de Sanidad aclara que la informacién en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a ia disponibilidad del mercado.

+ Respuesta item No. 792

La Direccion de Sanidad aclara que fa informacion en la celumna "Concentracién” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido vy susceptible de ofertar diferentes producios comerciales existentes
de acuerdo a 1a disponibilidad del mercado,

» Respuesta item No. 1013

La Direccidn de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo z la disponibilidad del mercade.

¢ Respuesta tem No. 1018

La Direccién de Sanidad aclara que fa informacion en la columna "Concentracién” para el ltem es clara y
suficiente respecto del flem requerido y susceptible de ofertar diferentes producios comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

« Respuesta item No. 1038

La Direccion de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracién” para el item es clara y

suficienie respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad dei mercado.

+ Respuesta ftem No. 1131

l.a Direccion de Sanidad aclara que la infermacién en ta columna "Concentraciéon” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

» Respuesta item No. 1192

La Direccién de Sanidad aclara que la informacién en la columna "Concentracién" para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido v susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

+ Respuesta tem No. 1241

La Direccién de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracién” para el Item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.
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Respuesta item No. 1278

l-a Direccion de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido v susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

+ Respuesta item No. 1342

La Direccion de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del ftem requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

* Respuesta item No. 1356

La Direccién de Sanidad aclara que en virtud a la amplia gama de concentraciones de! ingrediente(s)
terapéutico(s) contenido(s) en los productos comerciales existentes para el item con la descripcion
solicitada, no se establece un contenida obligatorio de los ingrediente y por ende cualguier producto que
dentro de su formulacion contenga dicho(s) ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item
correspondiente.

¢ Respuesta item No. 1379

La Direccion de Sanidad aclara que la informacién en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

Respuesta ltem No. 1496

La Direccién de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracion” para el tem es clara y

suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

* Respuesta item No. 1651

La Direccién de Sanidad aclara que Ja informacién en la columna "Concentracion” paraelitemesclaray
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

+ Respuesta item No. 1758

L.a Direccion de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad de! mercado.

» Respuesta item No. 1760

La Direccion de Sanidad aclara que la informacion en la columna "Concentracién” para el item es clara y
suficiente respecto del ftem requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad de! mercado.

+ Respuesta item No. 1812

La Direccion de Sanidad aclara que en virtud a la amplia gama de concentraciones del ingredientg(s)
terapeutico(s) contenido(s) en el producto de caracter nutricional y naturista, no se establece un contenido

u, 7
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obligatorio de los ingrediente y por ende cualquier producto gue dentro de su formulacion contenga dicho(s)
ingrediente(s) se considera que puede ser ofertado en el item correspondiente.

+ Respuesta item No. 1832

La Direccién de Sanidad aclara que la informacion en fa columna "Concentracién” para el item es clara y

suficiente respecto del ftem requerido y susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

» Respuesta item No. 2607
La Direccion de Sanidad aclara que la informacidn en la columna "Concentracion” para el item es clara y
suficiente respecto del item requeride v susceptible de ofertar diferentes productos comerciales existentes
de acuerdo a la disponibilidad del mercado.

Respuesta item No. 2786

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, verificados los productos con rotacién histérica,
asl como los existentes en la pagina oficial del INVIMA con registro sanitaric vigente para el ftem con la
descripcion solicitada, se constata que la concentracion corresponde al 14,5 log 10 UFP total de virus

atenuados de dengue y por tal razon se realiza el ajuste en la columna "Concentracién” para mayor claridad
en el item requerido.

OBSERVACION 408:

04, FORMULARIC - LISTADO | 183 Se agradece ravisar el valor de referencia, ya que no cumple con la unidad de medida Kit, to
TECNICO ECONOMICO cual se puede svidenciar en el valor techo de regulacion y la realidad del mercado actual

RESPUESTA OBSERVACION 408

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que, tras realizar la verificacion, se evidencid
que los precios de!l estudio de mercado no reflejan el valor del kit completo requerido. En consecuencia,
con el fin de corregir esta distorsion, garantizar la realidad del mercado y brindar absoluta claridad a los
oferentes, se realizarén las siguientes modificaciones en el pliego de condiciones y sus anexos: i) Se
ajustara la Unidad de medida a "KIT DE TRATAMIENTO (1 TAB x 128mg/ 2 TAB x 80mg)". ii) Se modificara

el precio de referencia, ajustandolo al precic techo de la Circular vigente, correspondiente a $87.261,30 por
Kit.

OBSERVACION 409:
04, FORMULARIC - 513 | Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producto de base no esta siendo comercializado,
LISTADQ TECNICO portal motivo no refiefa la realidad det mercado actual {coichicing de 0.5 mg de Laboratorios Bussié
ECONOMICO en presentacitn de cajs por 40 tabletas en Colombia oscila entre $61.450 y $68,300 pesos).

RESPUESTA OBSERVACION 409:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION dado que en el mercado existen otros
medicamentos con registro sanitaric vigente como Colchina de laboratorio LAPROFF, MEMPHIS y
PENTACOOP con precios que oscilan entre los $100,99 y 248,48 por tableta. En consecuencia, el precio
de referencia establecido por la entidad de $109,00 por tableta es plenamente competitive, razonable y
acorde con la realidad del mercado actual.
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OBSERVACION 410:

04, FORMULARIO - 523 | Se agradece revisar el valor de referencia, va que el valor no refleja la realidad del mercado actual (El
LISTADOQ TECNICO precic de Fixamicin gotas dticas en frasco por 15 mi en Colombia oscila normalmente entre los $28.100
ECONOMICO y $42.000 pesa).

RESPUESTA OBSERVACION 410:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION v aclara que el precio de referencia establecido
por la entidad, se determind con base en el analisis realizado del precio historico indexado, las ofertas
indexadas de la Licitacién 006 de 2025 y las cotizaciones recibidas en el afio 2026. guardando coherencia
con el precio histérico indexado y los precios del mercado institucional, validados con el Termometro de
Precios de Medicamentos.

OBSERVACION 411:

04, FORMULARIC - LISTADO 555 | Se agradece revisar el valor de referencis, ya que no esta acorde con la realidad del
TECNICC ECONOMICO mercado actugl, lo cual se puade evidenciar en el valor teche de regulacion.

RESPUESTA OBSERVACION 411:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, tras realizar la verificacion, y con el fin de corregir

dispersiones significativas entre los precios analizados del estudio de mercado, se modificara el precio de
referencia, ajustandolo a $56.292,50 por tableta.

OBSERVACION 412:
04, FORMULARIO - 568 | Se agradece revisar el valor de referancia, ya que no cumple con la unidad de medida Kit, lo
LISTADO TECNICO cuel se puede evidenciar en el valor techo de regulacion y la reslidad del mercado actual.
ECONOMICO '

RESPUESTA OBSERVAGION 412:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que tras realizar la verificacion, se evidencié
que los precios del estudio de mercado no reflejan el valor del kit completo requerido. En consecuencia,
con el fin de corregir esta distorsion, garantizar la realidad del mercado y brindar absoluta claridad a los
oferentes, se realizaran las siguientes modificaciones en el pliego de condiciones y sus anexos: i) Se
ajustara la Unidad de medida a " KIT DE TRATAMIENTO MES (3 viales x 10 ml}". ii) Se modificara el precio
de referencia, ajusténdolo al precio techo de la Circular vigente, correspondiente a $1.413.563,40 por Kit.

OBSERVACION 413:

04, FORMULARIQ - LISTADO 684 Se agradece revisar el valor maximo regulado y de referencia, ya que segtn circular 22

TECNICO ECONOMICO de 2026, el valor por ampolla es de $201312.07 Adicional se agradece que el valor de
referencia, sea el vator maximo regulado, en consecuanecia a la realida actual del

. mercado

RESPUESTA OBSERVACION 413:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION frente a la modificacién del precio techo
regulado, dado que al revisar los productos comerciaies que contienen este principio activo en el INVIMA
para la concentracion solicitada se refieren a Elfrombopag base por lo tanto el calculo corresponde a los
50 mg nominales. No obstante, se ajusta el precic de referencia a $135.288,66 7
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OBSERVACION 414:

04, FORMULARIC - LISTADO 685 Se agradecs revisar el valor maximo regulado y de referencia, ¥a que segun
TECNICO ECONOMICO circutar 22 de 2026, et vator por ampoila es de §100655.03 Adicional se agradece
que elvaior de refersncia, sea el valor maximo regutads, en consecuanecia a la
realida actual del mercado

RESPUESTA OBSERVACION 414:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION frente a la modificacion del precio techo
regulado, dado que al revisar los productos comerciales que contienen este principio activo en el INVIMA
para la concentracién solicitada se refieren a Eltrombopag base por lo tanto el calculo corresponds a los
25 mg nominales. No obstante, se ajusta el precio de referencia a $74.326,09,

OBSERVACION 415:
04, FORMULARIO - | 830 Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producto no rafigja (g realidad del mercado actual (£l
LISTADO TECMNICO precio del Eurofer jarabe de 120 mien Golombia oscila generalmante entre los $75.000 v $92.000 pesos).
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 415: i

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION y en consecuencia, se ajusta el precio de raferencia
al historico indexado de $266.95.

OBSERVACION 4186:

04, FORMULARIO - 998 Se agradece revisar el valor maximo regulado y de referencia, ya que segun circular 22 de 2026, el valor
LISTADO TECNICO por ampolla es de $908635.2 Adicional se agradece que el valor de referencia, sea el valor maximo
ECONCOMICO regulado, eh consecuanecia a la realida actuat del mercado

RESPUESTA OBSERVACION 416:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION. Tras revisar en Ia base de datos
del INVIMA los productos comerciales que contienen el principio activo en la concentracion requerida, y
recalcular el tope regulado con base en el contenido v la unidad de medida solicitada, la entidad procede a
ajustar el precio techo regulado a $908.635,20. No obstante, el precio de referencia no se ajustara, teniendo
en cuenta que el mismo se determind con base en el analisis realizado de! precio histdrico indexado, las
ofertas indexadas de ia Licitacion 006 de 2025 y las cotizacionss recibidas en el afio 2028, guardando
coherencia con el precio histérico indexado.

OBSERVACION 417:
04, FORMULARIO - 1021 1 Se agradece revisar ef valor de referencia, ya que el producto no refleja la realidad del mercado
LISTADO TECNICO actual {Ef precio dg los dvulos de llana de 600 mg en Colombia oscila generalmente entfe fos
ECONOMICC 3$70.900 y los §107.200 pesos).

RESPUESTA OBSERVACION 417:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION y en consecuencia, ajusta el precio de referencia
al histérico indexado de $30.051,80.
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OBSERVACION 418:

04. FORMULARIO - 1262 Se agradece revisar el valor maximo regulado y de referencia, ya que segtin circular 22 de 2026, el valor
LISTADO TECNICD porampolla s de $25154 (tienen establecido e! valor por ml pera la ampolla viene por 5mi),
ECONOMICC ‘

RESPUESTA OBSERVACION 418:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productos comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA para ia concentracién solicitada y realizando el célculo del
techo regulado por el contenido del producto comercial en la unidad de medida requerida, se ajusta ei

precio techo regulado a $ 25.154,00, asi mismo se ajustara el precio de referencia por unidad de medida
al techo establecido por la circular de $25.154,00.

OBSERVACION 419:
Od. FORMULARIO - 13710 Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producto de base no esta siendo comercializado,
LISTADO TECNICO por tal motivo no reflejs la realidad del mercado actual (la tableta de mifepristona de 200 mg cussta
ECONOMICO entre $52.650 COP y $65.000 COP por unidad).

RESPUESTA OBSERVACION 419:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION teniendo en cuenta que el valor de referencia
del item se determiné conforme a la metodologia de analisis de precios adoptada para el proceso, a partir
de tres fuentes de informacion: el precio histérico del contrato actual, las ofertas presentadas en &l proceso
de seleccion adelantado en la vigencia anterior; y las cotizaciones recibidas para el presente proceso; sobre
las cuales se aplicaron las medidas estadisticas de promedio y mediana, adoptando la menor entre estas

dos y de lo cual resulté el valor de referencia estimado, congruente en este caso con el valor de las
cotizaciones presentadas. :

En cuanto a que el producto de base no se encuentra en comercializacion, se precisa que el valor de
- referencia se asocia al item y no a un producto comercial especifico, de modo que el oferente podra
presentar su oferta con cualquier producto que corresponda al item y que cumpla las condiciones de
producto véfidamente ofertado, esto es, que cuente con registro sanitario vigente o en tramite de
renovacion, con el codigo CUM activo y en condicion de comercializacion.
.

Finalmente se reitera, que el valor de referencia constituye un parametro para la estructuracion del
presupuesto oficial y no condiciona el valor por item al gue el oferente puede presentar su oferta, siempre

Yy cuando su propuesta econémica no supere el presupuesto techo mensual establecido para el presente
proceso de seleccion. '

OBSERVACION 420:
04. FORMULARIC - LISTADO 1387 | Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producta no reflgja la realidad del
TECNICO ECONOMICO mercade actuat (£l precio de Cardiosol 30 mg caja x 30 tabletas en Colombia oscila
aproximadamente entre los $224.600 y $263.000 pesos, el menor valor para tableta es de
$7486).

RESPUESTA OBSERVACION 420:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, y aclara que el producto Cardiosol 30 mg
tableta, corresponde a la Nifedipina de liberacion osmatica que esta contemplada en el item 1380. por tal
razon no debe considerarse equivalente al ftem presente que solo contempla Nifedipine de liberacion
programada o retard el cual tiene un precio significativamente menor de acuerdo al mercado. razén por la 7
cual el precio de referencia no sera modificado.
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OBSERVACION 421:

04, FORMULARIO - 1427 Se agradece revisar el valor de referancia, ya que el producto no refleja la reatidad del mercado
LISTADQ TECNICC actual {El precio en Cotombia de Iltuxam 40 mg/ 10 mg en caja por 28 comprimidos oscila
ECONOMICO generatments sntre los $160.000 v $231.000 pesos, el menor valor para tableta es de $5714).

~

RESPUESTA OBSERVACION 421:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION dadc que en el mercado existen otros
productos con registro sanitario vigente como el Olmedoxtan A (R) 10/40 que cumplen las caracteristicas
técnicas a menor precio. Igualmente el precio de referencia establecido es producto del analisis realizado

a los precios histéricos, los precios ofertados en la licitacion 006 de 2025 y las cotizaciones recibidas en el
2026.

OBSERVACION 422.
04. FORMULARIO | 1541 | Se agradece revisar la presentacion de unidad de medida, ya que en monodasis el producto no se esta
- LISTADO comercializando, se agradece revisar el procio de refarencia, ya que esta basado en la presentaciony
TECNICO no el ef cum de referencia, que si esta vigente {El precio del Siccafluid 0.25% gel oftdimico en frasco o
ECONOMICO tubo por 10 gramos en Colombia oscita normalmente entre (os $75.000 y $92,000 pesos).

RESPUESTA OBSERVACION 422:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productes comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA solo se encuentra con registro sanitario vigente la presentacion
en frasco goters x 10ml. En tal sentido, se ajusta la descripcion del itemn, unidad de medida y rotacidn del

producto solicitado para homologario al nueve ftem y el precio de referencia se sume como el valor del
mercado institucional por mililitro.

OBSERVACION 423:
04, FORMULARIO - 1670 Se agradece ravisar el valor de referencia, ya que el producto no refleja la reatidad del mercado
LISTADO TECNICO actual (El precio de referencila institucional en Colombia para Accuprit (Quinaprit) de 20 mg (caja
ECONCOMICQO par 28 tablatas de Pfizer} es de aproximadamente $5.933 pesos por tablata ).

RESPUESTA OBSERVACION 423;

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION y en consecuencia, se ajusta el precio de referencia
al histérico indexado de $1.578,84.

OBSERVAGION 424:
04. FORMULARIC | 1616 Se agradece ravisar el valor maximo regulado y de refarencia, ya que segdn circutar 22 de 2026, ei vator
- LISTADO porampolla es de $2624298.21 Adicional se agradece que ef valor da referencia, sea el valor maximo
TECNICC regulado, en consecuanecia a la realida actual del mercado
ECONOMICC

RESPUESTA OBSERVACION 424;

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productos comerciales
que contienen este principio aclive en el INVIMA para la concentracion solicitada se encuentra que la
presentacion comercial solicitada es jeringa preliena por 0,165 mi, por lo que el precio techo regulado
corresponde a la indicado en el anexo, razédn por la cual se dicho precio techo no se modifica. De igual

manera se aclara que la presentacion en frasco vial a la cual le aplica el techo regulado que se réfiere en
la observacion esta solicitado en el item 1617.
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OBSERVACION 425:

LY

04. FORMULARIO - | 1816 Se agradece revisar el valor de referencia, yaque no ssta acorde con la realidad del mercads actual, lo
LISTADQ TECNICO cual se puede evidenciar en el valor techo de regulacion.
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 425:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION Y en consecuencia, se ajusta el precio de referencia
a $1,141,378,00 en concordancia con los valores del mercado.

OBSERVACION 426:
4. FORMULARIO - LISTADO 1848 Se agradece revisar el valor de referencia, ya que et vator ne refleja la realidad del mercedo
TECNICO ECONOMICO actual.

RESPUESTA OBSERVACION 426:

La Direcci6n de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION Y en consecuencia, se ajusta el precio de referencia
a $1,177,00 en concordancia con los valores del mercado.

OBSERVACION 427:
04. FORMULARIO - 1894 | Se agradece revisar el vator maximo regutado y de referencia, ya que seguin circular 22 de 2026, el valor
LISTADO TECNICO pordosis es de $33171,3,
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 427:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que tanto el precio techo regulado
como los histdricos de consumo y el valor de referencia estan calculados sobre Ia base del nimero de
inhalaciones y no el de dosis que para este producto en particular estan en relacion 2:1 {1 dosis terapéutica
corresponde a 2 inhalaciones), En tal sentido se modificara en consecuencia la informacion

correspondiente en la casilla "Unidad de medida por precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+lva™)” de
conformidad quedando solo en "Inhalacion”

OBSERVACION 428:
04, FORMULARIO - 1938 Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producto nio reflaja la realidad del mercado
LISTADO TECNICO actual (El precic de referencia para el Trittico de 100 mg en presentacion de caja por 50 tabletas en
ECONOMICO Colombia suele cotizarse alrededor de $213.000 a $230.000 COP es ds aproximadaments $4260
fesos por tableta ).

RESPUESTA OBSERVACION 428:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVAGION teniendo en cuenta que el valor de referencia
del item se determiné conforme a la metodologia de andlisis de precios adoptada para e! proceso, a partir
de tres fuentes de informacién: el precio histdrico del contrate actual, las ofertas presentadas en el proceso
de seleccion adelantado en la vigencia anterior: y las cotizaciones recibidas para el presente proceso: sobre
las cuales se aplicaron las medidas estadisticas de promedio y mediana, adoptando la menor entre estas

dos y de lo cual resultd el valor de referencia estimado, congruente en este caso con el valor de las
cotizaciones presentadas. ‘
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En cuanto a que el producto de base no se encuentra en comercializacion, se precisa que el valor de
referencia se asocia al Item y no a un producto comercial especifico, de modo que el oferente podra
presentar su oferta con cualquier producto que corresponda al flem y que cumpla las condiciones de
producto vélidamente ofertado, esto es, que cuente con registro sanitaric vigente o en tramite de
renovacion, con ef cédigo CUM activo y en condicidn de comercializacion.

Finalmente se reitera, que el valor de referencia constituye un parametrc para la estructuracion det
presupuesto oficial y no condiciona el valor por item al que el oferente puede presentar su oferta, siempre

y cuando su propuesta economica nc supere el presupuesto techo mensual establecido para el presente
proceso de seleccion.

OBSERVACION 429:
04. FORMULARIO - 2133 Se agradece revisar el valor de refarencia, ya que el producto de base no reflgja la realidad det
LISTADO TECNICO rmercado actual (El precio det Nutrison Advanced Peptiscrb eh hotella por 500 mi en Colombia as
ECONOMICO de aproximadamente $45,.000 COP},

RESPUESTA OBSERVACION 429:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION teniendo en cuenta que el precio de referencia
de $17.114,00 obedece a un producto ya pactado en el contrato actual que cumple con las caracterlsticas
técnicas del item solicitado.

OBSERVACION 430:
04. FORMULARIO - | 2304 Se agradece revisar el valor de referencia, ya que el producto no reflsja (a realidad del mercado actual
LISTADQ TECNICO (El precio estimado en Colombia para el Suiperazon 1.5 g (Cefoperazona / Sulbactamj en presentacicén
ECGONOMICO de vial individual ronda entre ios $45.000 y $65.000 pesos colombianos por ampotia).

RESPUESTA OBSERVACION 430:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION teniendo en cuenta que el precio de referencia
de $20,988,47 obedece a los precios del mercado institucional.

OBSERVACION 431:
04, FORMULARIG - LISTADO 2387 | Se agradece revisar el valor de refersncia y el valor techo de regulacion, tenfendo en cuenta
TECNICO ECONOMICO que es un producto regulado

RESPUESTA OBSERVACION 431:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar Jos productos comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada y realizande el calcuio del
techo regulado por el contenide del producto comercial en la unidad de medida requerida, se ajusta &l
precio techo regulado a $40.622,00 y el precio de referencia al techo regulado.

OBSERVACION 432:
04, FORMULARIO - 2471 Se agradece revisar si valor de refersncia, ya que no cumple con {a unidad de medida Kit, lo cual se
LISTADO TECNICO pusde svidenciar en el vator techo de regulacion y la realidad del mercado actual,
ECONQMICO
-
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RESPUESTA OBSERVACION 432:

l.a Direccion de Sanidad se permite aclarar que al revisar los productos comerciales gque contienen este
principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada, se encuentra que el Unico producto que
cumple tecnicamente tiene el registro sanitario con pérdida de fuerza ejecutoria, razén por la cual este ftem
sera eliminado del Formulario Anexo Técnico Econémico, sin modificar la numeracion de los items
restantes. ‘

OBSERVACION 433:
4. 2438 Se agradece revisar, ya que el producto tiena reguiacion de precio, el valor maximo regulade v de
FORMULARIQ - referencia, ya que segn circular 22 de 2026, el valor porampolla es de $5710586 Adicional se agradece que
LISTADO el valor de referencia, sea el valor maxime regulada, en consecuanecia a la realida actual del mercado
TECNICO
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 433:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que ai revisar los productos comerciales que
contienen este principio activo en ef INVIMA para la concentracién solicitada y realizande el calculo del
techo regulado por el contenido del producto comercial en la unidad de medida requerida, se ajusta el
precio techo regulado a $511.056,00 y el precio de referencia al techo regulado.

OBSERVACION 424:
04, FORMULARIO - LISTADO 2439 Se agradece revisar, ya que el producto tiene regulacion de precio, el valor maximo
TECGNICO ECONOMICO regutado y de referencia, ya que segun circular 22 de 2026, ef valor porampoilta es de

$340704 Adliclona! ss agradece que el valor de referencia, sea el valor maximo regulado,
€n consecuanccia a la realida actual def mercado

RESPUESTA OBSERVACION 434:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productos comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA para ia concentracién solicitada y realizando el calculo del
techo regulado por el contenido del producto comercial en la unidad de medida requerida, se ajusta el
precio techo regulado a $340.704,00 y el precio de referencia al techo regulado,

OBSERVACION 435:
<
04. FORMULARIO - | 2468 Se agradece revisar, ya que el producta tiena regulacion de precio, el valor maximo regulado y de
LISTADO TECNICO referencia, ya que segln circular 22 de 2026, el velor por ampolla es de $6047 Adicional se agradece
ECONOMICO que el valor de referencia, sea el valor maximo regulado, en consecuanecia a la realida actual del
mercada

RESPUESTA OBSERVACION 435:

La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE la observacion dado que al revisar los productos
comerciales que contienen este principio activo en el INVIMA para la concentracién solicitada y realizando
el calculo del techo regulado por el contenido del producto comercial en la unidad de medida requerida
(Ampolia de 100mg), se ajusta el precio techo regulado a $30.235,00 y el precio de referencia al techo
regulado.
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OBSERVACION 436:

04, FORMULARIO - 2532 Se agradece revisar, ya que el producto tiene ragulacion de precio, el valor maximo regulado y de

LISTADO TECNICO referencia, ya que segun ciroutar 22 de 2026, el valor por ampoila es de $355450.58 Adicional se

ECONOMICO agradece que el valor da referencia, sea el valor maximo regulade, en consecuanecia a la realida actual
del mercado

RESPUESTA OBSERVACION 436:

La Direccién de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productos comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada se asume el precio techo
regulade indicado en la norma de $355.450,58 v el precic de referencia al techo regulado.

OBSERVACION 437:
04. FORMULARIO - | 2568 Se agradece reviser el valor de referencia, ya que no cumple con la unidad de medida Kit, to cual se
LISTADO TECNICO puede evidenciar en ef valor techo de regulacion y la reatidad del mercada actual.
ECONDOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 437:

La Direccion de Sanidad se permite aclarar que al revisar los productos comerciales que contienen este
principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada, se encuentra que el Unico producto que
cumple tecnicamente liene el registro sanitario vencido, razén por la cual este item sera eliminado del
Formularic Anexo Técnico Econdmico, sin maodificar fa numeracion de los item restantes.

OBSERVACION 438:

04. FORMULARIO - § 2570 Se agradece revisar el valor maximo regulado y de referencis, ya que segdn circular 22 de 2026, !

LISTADOQ TECNICO valor por ampotla es de $25154 (tienen establecido et vator por mi pero la ampolla viene por 5mi).
ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 438:

La Direcciéon de Sanidad se permite aclarar que el producto solicitado corresponde a la opcién de
administracion intravenosa de metilprednisolona que es diferente a la solicitada en el item No. 1262,
observado anteriormente. Sin embargo, al revisar los productos comerciales que contienen este principio
activo en el INVIMA para la concentracion solicitada, se encuentra que el Gnico producto que cumple
técnicamente tiene el registro sanitario con pérdida de fuerza ejecutoria, razdn por ia cuaj este item sera
eliminado dei Formuiario Anexo Técnico Econdmico, sin modificar la numeracion de los item restantes.

OBSERVACION 4239:
04, FORMULARIO - 2698 | Se agradecs revisar ¢l valor maximo regutado v ds referencia, ya que segiin circular 22 de 2028, el valor
LISTADO TECNICQO porampaolia es de $25154 (El precio de la pomada tumba callo Libertador {ungiiento tépico con
ECONOMICO concentracion de gcido salicilico al 53.3%) en su presentacidn grande de 8 gramos varia en Colombia
aproximadamente entre $9,500 y $22.400 pesos).

RESPUESTA OBSERVACION 439:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y se permite aclarar que e producto solicitado
en el item 2698 "SALICILICO Acido 53,3%" no es regulado por la circular 22/2026.
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OBSERVACION 440:

04. FORMULARIOQ - LISTADO | 2712 | Se agradece revisar el valor de referencia, ya que no refieja la realidad dsl mercade actusl.
TECNICC ECONOMICO

RESPUESTA OBSERVACION 440:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION, tras realizar la verificacion, y con el fin de corregir

dispersiones significativas entre los precios analizados del estudio de mercado, se modificara el precic de
referencia, ajustandolo a $22,28 por mililitro.

OBSERVACION 441:

04, FORMULARIO - | 2769 Se agradece revisar, ya que sl producto tiene regulacion de precio, el valor maxirme regutado y de

LISTADQ TECNICO referencia, ya que segin circutar 22 de 20286, el valor porampolia es de $718082.74 Adicional se

ECONCMICO agradece que el valor de referencia, sea el valor maxima regulado, en consecuanecia a la realida
actual del mercado

RESPUESTA OBSERVACION 441:

La Direccion de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION dado que al revisar los productos comerciales que
contienen este principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada se asume el precio techo
regulado indicado en la norma de $18,082,74 y el precio de referencia al techo regulado. '

OBSERVACION 442:

04. FORMULARIO - | 2770 Se agradece revisar el valor da referencia, ya qus el producto de base no refleja la realidad del mercado
LISTADO TECNICTO actual (El precio gn Colombia de la solucion oftdimica de fenilefrina ytropicamida al 5% + 0.5%
ECONOMICO (preserttacion en frasco x 5 mi) varia aproximadaments entre $53.000y $68.000 Pesos}.

RESPUESTA OBSERVACION 442:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que el precio de referencia establecido
por la entidad, se determind con base en el analisis realizado del precio histérico indexado, las ofertas
indexadas de la Licitacion 006 de 2025 y las cotizaciones recibidas en el afio 2026, guardando coherencia
‘con los precios del mercado institucional.

OBSERVACGION 443:
04. FORMULARIO - 2781 Se agradece revisar, ya que el producto tiene regulacion de precio, el valor maximo regulado y de
LISTADO TECNICO referencla, ya que segtin circular 22 de 2026, et vaior porampolla es de $174141.81 Adicionai se
ECONOMICO agradece que el valor de referencia, sea el valor maximo regutado, en consecugnecia g la realida
gotual del mercado

RESPUESTA OBSERVACION 443:

La Direccion de Sanidad ACEPTA PARGIALMENTE LA OBSERVACION dado que al revisar los productos
comerciales que contienen este principio activo en el INVIMA para la concentracion solicitada se asume el
precio techo regulado indicado en la norma pra el ID MR 2415 ya que los ofros se refieren a un contenido
especifico de 10 y 13 serotipos vy el que se solicita es de 15 serotipos por lo cual, al realizar los célculos de

acuerdo a su contenido se establece un techo regulado de $92.920.00 y ajustando el precio de referencial
al techo regulado. 7
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OBSERVACION 444:

04. FORMULARIQ | 1, 5, 68, 77, 78, 78, 92, 98, 172, 178, 181, 236, 237, 259, 282, 287, 298, 238, | Se solicita que se odifique el

- LISTADO 316, 358, 362, 403, 404, 430, 483, 527, 546, 547, 552, 570, 576, 578, 636, | precio ds referencia para los
TECNICC 655, 657, 677, 681, 683, 687, 688, 689, 691, 744, 758, 884, 885, 897, 838, | iterns relacionados, con el fin de
ECONOMICO 800, 939, 959, 867, 977, 879, 580, 582, 883, 985, 8994, 1063, 1064, 1065, | dsjar el valor maximo regutado,

1086, 1084, 1085, 1086, 1094, 1086, 1097, 1127, 1158, 1167, 1188, 1173, | en consecuanecia con larealida

1190, 1206, 1238, 1242, 1248, 1258, 1317, 1344, 1386, 1435, 1448, 1467, | actual del mercado

1477, 1515, 1550, 1563, 1587, 1601, 1617, 1627, 1632, 1641, 1657, 1658,

1681, 565, 1674, 1685, 1687, 1688, 1683, 1691, 1697, 1698, 1720, 1763,

1780, 1782, 1792, 18189, 1822, 1833, 1835, 1885, 1886, 1908, 1917, 18719,

1933, 1639, 1858, 1998, 2003, 2004, 2023, 2034, 2038, 2044, 2258, 2257,
2350, 2437, 2454, 2488, 2519, 2578, 2598, 2740, 2764, 2787, 2788

RESPUESTA OBSERVACICN 444:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que de los items observados, 59 se
encueniran con precic de referencia del techo regulado, y el restante obedece al andlisis de precios
realizado en el estudio de mercado. Al respecto es praciso sefialar que el precio establecido por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, actlia exclusivamente como un limite
maximo regulado y no como una tarifa impositiva de venta. La obligatoriedad legal radica en no exceder
dicho techo, otorgando plena libertad a los laboratorios para definir sus precios de mercado por debajo de
este limite segun su andlisis de costos y competitividad.

En consecuencia, si dentro del Estudio de mercado adelantado para el presente proceso se presentaron
cotizaciones u ofertas con un valor inferior al precio méximo regulado, o si en el contrato vigente se
encuentran precios pactados por debajo de este techo, se entiende que dicho valor es financieramente
sostenible dentro de su estrategia comercial. Por ende, no se encuentra justificacién para realizar
modificaciones a estos ltems, llevandolos al precio méximo de regulacion.

OBSERVACION 445.

04. FORMULARIO | 2,21, 28,32, 41,44, 46,57, 83, 107, 117, 125, 126, 1391, 200, | Se solicita que se revise y ajuste el valor

- LISTADO 220, 254, 256, 304, 305, 325, 333, 344, 345, 371, 393, 444, | de referencia para los ftems
TECNICO 447, 453, 461, 470, 506, 513, 521, 530, 582, 583, 584, 637, | relacionados,ya que el producto de hase
ECONOMICO 642, 693, 704, 708, 785, 787, 788, 730, 827, 831, 863, 912, | no refleja la realidad del mercado actual,

574, 822, 830, 71030, 1045, 1115, 1140, 1144, 1181, 1250,
1269, 1305, 1311, 1353, 1355, 1356, 1388, 1413, 1426,
1427, 1480, 1500, 1572, 1595, 1677, 1687, 1682, 1703,
1705, 1706, 1708, 1725, 1727, 1751, 1752, 1766, 1768,
1775, 1787, 1796, 1805, 1817, 1813, 1815, 1825, 1837,
1858, 1871, 1925, 1928, 1943, 1873, 1978, 1982, 1589,
2020, 2058, 2063, 20906, 2100, 2118, 2120, 2128, 2133,
2136, 2144, 2148, 2156, 2165, 2167, 2171, 2175, 2183,
2205, 22066, 2207, 2208, 2220, 2236, 2263, 2254, 2301,
2316, 2353, 2366, 2442, 2488, 2515, 2527, 2528, 2529,

2562, 2583, 2654, 2712, 2732, 2736, 2748, 2770, 2783, 2750

RESPUESTA OBSERVACION 445:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta que los precios de
referencia de los items fueron determinado mediante un rigurosc Andlisis de Precios, detallado en el
numeral 5.5 del Estudic Previo, el cual refleja la realidad econdmica actual. Para ello, se integraron y
procesaron fuentes validadas mediante la indexacién de precios histéricos v de la Licitacion No, 006 de
2025 con un IPC del 5.1%, permitiendc una comparacién equitativa con las cotizaciones de 2026.

Asimismo, el andlisis incluyé el cotejo de tres fuentes de referencia monetaria por item, y la exclusién
técnica de valores atipicos. Finalmente, tras modelar escenarios financieros basados en promedio, minimo
y mediana frente a 1a rofacion mensual, la entidad adopid la mediana de los valores minimos como &l
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criterio de valoracién mas favorable, ya que su rigor estadistico neutraliza el impacto de los precios
extremos y garantiza {a optimizacién de los recursos piblicos.

OBSERVACION 446:

ANEXOS Y E3 responsabilidad de la 33 OBSERVACION - Glaridad en la responsabilidad de fa Direceion de Sanidad

FORMULARIOS Bireccion de Sanidad, respecto del talento humano y los recurses para la atencion farmacéutica

PROYECTO PLIEGO DE proveer sl Quimico Texto abservado:

CONDICIONES Farmacéutico de Atencién “Es responsabilidad de la Direccitn de Sanidad, proveer al Quimico Fermaceéutico
Farmacéutics la agenda de de Atencidn Farmacéutica la agenda de [os pacientes y las frerramientas fisices de
los pacientes y las trabajo; a saber: computador, disponibilidad del consultorio donde sers la consults,
herramientas fisicas de conectividad a sistemas ofiméticos (Médule de Dispensacion o sistema gue haga
trabajo; s saber: SUS veces), acceso g impresora cuanda se requicra Y puesto de trabajo,
computador, administrativo,
disponibilidad det Observacidn
consultoric donde serd la Respetuosamente se solicita a la Entidad precisary complementar Ia redaccidn del
consulta, conectividad a numeral, tadfa vez que la expresicn actualmente utilizada puede generar confusién
Sisternas ofimdticos {Mddulo respecto de {a responsabilidad de la Direccién de Sanidad frente al talento humano
de que interviene en la prestacion de! servicio farmacsutico, particularmante entre los
Dispensacidn o sistema que Quimicos Farmacéuticos asistenciates y el Quimico Farmaceutico destinade a
hage sus veces), acceso a Atencibn Farmacéutica,
impresora cuanda se La redaccidn actual establece que Iz Direccién de Sanidad debe proveer al Quimico
requiera y puesto de trabajo Farmaceutico de Atencién Farmacéutica ta agends ylas herramiantas fisicas

© administrativo, necesarias para desarrollar sus gotividades; sin embargo, no queda expresamente

determinado quién debe proveer el recurso humano correspondiente o los
Quimicos Farmacéuticos asistenciales, ni cémo se articuls este personat con el
talento humane exigido al Gestor Farmacéutico.

Esta faltg de precisitn pueds generar interpretaciones diferentes durante la
sfecucicn.contractualy, particularmente, traslodar sl futura contratista
obligaciones de talentc humano gue nc fueron claramente delimitadas ni
dimensionadas dentro de la estructuracién econdmica del proceso.

Solicitud de modificacién

Se solicita modificar el texto observado por et siguiente;

"Es responsabilidad de la Direccion de Sanidad proveer los Quimicos
Farmacéuticos asistenciales y el Quimico Farmacéutico de Atenicion Farmacéutica,
asf como roporcionsr & estos fa agende de ios pacientas y las herramientas fisicas
de trabajo necesarias para el desarrollo de sus actividades; a saber: computadar,
disponibilidad del consultorio donde serd reatizads (a cansuita, conectividad a
sistemas ofimaticos (Moduto de Dispensacion o sistema que hage sus veces;,
acceso a impresora cuando se requiers v puesto de trabajo administrativo,”

RESPUESTA OBSERVACION 446:

La Direccion de Sanidad NO ACEPTA LA SOLICITUD de rmodificacion propuesta, teda vez que Ia
redaccién observada tiene por finalidad delimitar tas responsabilidades institucionales relacicnadas con la
operacion del Programa de Atencién Farmacéutica y no asignar a la Direccién de Sanidad la provisién det
talento humano requerido para su ejecucion.

En efecto, los documentos del proceso y el Lineamiento de Afencién Farmacéutica establecen
expresamente que los profesionales destinados a las actividades de Atencion Farmacéutica son
profesionales contratados por el proveedor de medicamentos (gestor farmacéutico). Asimismo, el
lineamiento diferencia claramente las figuras del Quimico Farmacéutico Asistencial v del Quimico
Farmacéutico de Consulta de Atencion Farmacéutica, precisando que ambos corresponden a recurso

humano dispuesto por el contratista para el desarrollo de las actividades asistenciales definidas por la
Entidad. .

De igual manera, el Lineamiento de Atencién Farmacéutica establece que la seleccion de pacientes, la
captacion de usuarios, la asignacién y gestion de agendas de atencién farmacéutica corresponden a las
Unidades Prestadoras de Salud y demas instancias institucionales definidas por la Direccién de Sanidad,

quienes deberdn garantizar al profesional la agenda de frabajo necesaria para la ejecucion de las
actividades asistenciales.

1D5-0F-0001 Pagina 219 de 241 Agprobacién:
15/04/2026
VER: 8

-




En este mismo sentido, la disposicidon observada busca precisar que corresponde a la Direccidn de Sanidad
suministrar las condicicnes institucionales necesarias para el desarrollo de Ia actividad asistencial, tales
como la disponibitidad de consuliorics, acceso a sistemas institucionales, conectividad, agenda de
pacientes y demas herramientas de frabajo requeridas para la prestacion del servicio; mientras que la
provisidn, contratacién, permanencia y reemplaze del talento humano exigido en los documentos del
proceso confindian siendo responsabilidad exclusiva del gestor farmacéutico.

Por lo anterior, la redaccion vigente define de manera suficiente y diferenciada las obligaciones a cargo de
cada una de las partes, evitando trasladar responsabilidades que no corresponden a la Direccidn de
Sanidad y manteniendo la coherencia con el modelo operativo previsto en el Anexo Técnico y en el
Lineamiento de Atencién Farmacéutica.

OBSERVACION 447:

ANEXQSY Los guimicos farmaceuticos 34 OBSERVACION ~ Falta de precision en la frecuencia, desplazamientosy
FORMULARIOS | dispuestos para ta consulta de cohertura de 10s Quimicos Farmacguticos de Atencion Farmacéutica en
PROYECTO Atencién Farmacéutica enla las UPRES Antioguia y Valle del Cauca

PLIEGQO DE UPRES Antioguia y ta UPRES Qbservacion

CONDICIONES | Valie del Catca desarrollaran Respetuosamente se soliclta a la Entidad precisar el alcance operativo de
suconsulta de forma ta expresidn “de forma alternante", toda vez que la disposicion no permite
alternante en el ESPCOvyenel determinar con claridad la frecuencia, periodicidad y condiciones bajo las
ESPRI correspondiente para cuales los Quimicos Farmacéuticas de Atencion Farmacéutica deberan
tal fin desplazarse entre el ESPCO y el ESPRI correspondiante. )

La ausencia de estos pardmetros genera incertidumbre para los
oferentes, debido g que los desplazamientos entre establecimientos
representan costos directos de aperacion y pueden requerir empos
adicionales de traslado, transporte, vidticas, disponibilidad dal
profesional, organizacion de agendas y, eventualments, ajustes en la
Jjornada laboral,

Para efectos de estructurar adecuadamente la propuesta econémica,
resulta necesario qua la Entidad determine previamente el modelo de
operacion que pretende implementar y que este sea conocido por todos
fos oferentes bajo condiciones homogéneas.

En particular, la expresitn "de forma alternante” podria ser intergretada
de diferentes maneras, por gjemplo:

* alternancia diaria;

» alternancia semanal;

« alternancia mensualy

« determinados dias de la semana en cada establecimiento;

» programacion de acuerdo con ta demanda;

* desplazamientos definidas por la Direccidn de Sanidad;

» o cualguier otra modatidad.

Cada una de estas aiternativas genera estructuras de costos diforentes y,
por tanto, no resulta cohvehiente dejar su determinacion para la etapa de
ejecucidn contractual.

Se solicita a la Entidad precisar como minimo:

1. Frecuencia de desplazamiento:

indicar cudntas veces porsemana ¢ pormes debard desplazarse el
Quimico Farmacéutico entre et ESPCT y el ESPRI, de que ciudad a que
ciudad, entre la misma ciudad

2. Lugar base:

Determinar cudl serd el establecimiento base o sede principal del
Quimico Farmacéutico asignado a cada UPRES y desde ddnde se
contabilizaran los desplazamientos.

3. Establecimientos objeto de cobertura:

identificar expresamente cudles ESPCQy ESPRI deberdn ser stendidos
por cada profesionat.

4. Distancias y ublicacion:

Indicar las sedes especificas y, ds ser posible, las distanclas aproximadas

entre ellas, teniendo en cuenta que se trata de variables necesarias para
geterntinar (05 costos de desplazamianto,

5. Jornada y tiempo de atencion:

3
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Precisar cudntas horas de consulta deberd desarrollar el profesional en
cada estableciriento y como se distribuird su jornada entre las diferentes
sedes.

6. Tiempo de desplazamiento:

Precisar si el tiempo empleado en los desplazamicntos entre
establecimientos hace parte de ia jornadsa laboral del profesional ycomo
deberd ser considerado para efectos de la programacion.

7. Transporte:

Determinar quién asumird el transporte requerids para los
desplazamientos entre ESPCQO y ESPRI, asi como peafes, parqueaderos,
Vigticos U otros gastos que eventuaimente se ganergn.

RESPUESTA OBSERVACION 447:

La Direccion de Sanidad se permite precisar que la sdlicitud de Consulta de Atencién Farmacéutica de la
UPRES Antioquia y de la UPRES Valle del Cauca desarrollaran sus actividades de forma aliernante entre
establecimientos de la siguiente manera:

Para la UPRES Antioquia la cobertura se realizara entre el ESPRI Bello y el ESPCO DEANT (Envigado), y
para la UPRES Valle del Cauca entre el ESPRI Fatima y el ESPCO DEVAL, establecimientos ubicados
dentro de la misma &rea de influencia geografica es decir el drea metropolitana para el caso de Antioguia
y en el mismo municipic en el caso de Cali, sin que ello impligue largos desplazamientos.

La expresion “de forma alternante” tiene como finalidad optimizar el recurso humano destinado at Quimico
de Atencion Farmacéutica, permitiendo que un mismo profesional cubra los establecimientos definidos
dentro de una misma jurisdiccion territorial, garantizando la atencion de la poblacion objeto de seguimiento
farmacoterapéutico sin que resulte necesaria la asignacion de un profesional adicional para cada sede.

Asi mismo, debe precisarse que la distribucion de agendas, tiempos de atencion y presencia del profesional
en cada establecimiento depende de las necesidades asistenciales y de la poblacién objeto de seguimiento
farmacoterapéutico definida por cada Unidad Prestadora de Salud. El propio Lineamiento de Atencion
Farmacéutica establece que Ia seleccidn de pacientes, la conformacion de cohortes y el agendamiento son
responsabilidad de las UPRES y podran ajustarse conforme a las caracteristicas de la poblacién, la
demanda asistencial, los grupos de riesgo y las necesidades especificas de cada establecimiento.

Por tal razodn, no resulta técnicamente viable definir desde la etapa precontractual una frecuencia fijia de
desplazamientos, una periodicidad uniforme de visitas o una distribucion predeterminada de jornadas
aplicable a todos los escenarios operativos, ya que estas variables dependeran del comportamiento real
de la demanda asistencial y de las necesidades de atencién identificadas durante la ejecucion contractual,

De igual manera, se aclara que la cobertura alternante prevista corresponde a establecimientos ubicados
dentro de una misma ciudad o area metropolitana de influencia, por io que la organizacion de agendas, los
despiazamientos locales y la distribucién del tiempo asistencial hacen parte de la gestidn operativa propia
del gestor farmacéutico y deberan ser considerados dentro de la estructuracion de su propuesta.

OBSERVACION 448:
ANEXOSY El gestor farmacéutico 58 | OBSERVACION - Falta de definicion previa de los medicamentos
FORMULARIOS debers facilitar un correcto susceptibles de reempaque en &l Sistema de Distribucion de
PROYECTD uso de los medicamentos Medicamentos en Dosis Unitaria
PLIEGO DE formulados en el mbito .
CONDICIONES hospitalarioyen la Documentc observado: ANEXOS Y FORMULARIOS - PROYEGTO DE PLIEGO
atencidn de urgencias, DE CONDICIONES
para ello hard entrega en Pagina: 58
los puntos de dispensacion Tema: Sistema de Distribucién en Dosis Unitaria.
hospitalarios de los sdlidos
reempacadces en las Texto abservado
cantidades exactas, “El gestor farmacéutico deberd facilitar un correcto uso de los
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prescritas por el médico
tratante,

Ellistado de los sélidos
orales obhjeto debe darse a
conocer y concertarse en el
primer comité de farmacia
porlas unidades
hospitalarias con el
director técnico del
establecimiento
farmacéutico hospitalario
como representants del
gestor farmacéuticoen el
injeio del contrato.”

medicamentos formulados en el ambito hospitalario y en ia atencién de
urgencias, para elto hard entrega en los puntos de dispensacion
hospitalarios de los sclidos reempacados en las cantidades exactas,
prescritas por el médico tratante.

Et listado de Ius 58lidos oralas objsto debe darse a conocer y congertarse
en el primer comité de farmacia por las unidades hospitalarias con el
director técnico del establecimienta farmacéutico hospitalario como
representante def gestor farmacéutico en el inicio del contrato.”
Ohservacion

Respetuosamente se solicita a la Entidad revisar y complementar esta
obligacitn, toda vez gue el documento establece gue el listado de
medicamentos s6lidos orales que serdn objeto ge reempaque en dosis
unitaria serd definido y concertade hasta el primer Comité de Farmacia al
fnicio del contrato.

Esta condicidn genera una importante incertidumbre para los oferentes, v la
oportunidad de prestacion del servicio debido a que la obligacion de
implementar el sistema de distribucion en dosis unitaria tiene efectos
directos sobre la infraestructura, equipos, tecnologia, materiales de
reempague, controles de calidad, trazabilidad, tatento humano, tiempos de
operacion, pérdidas, desperdicios y costos asociados at medicaments, sin
gue al momeanto de presentar ta oferta se conozea cudles serén
afeciivarnents los medicamentos que estardn sujetos a este
procedimiento.

En cansecuencia, se considera necesario qus, en aplicacitn del principio
d¢ planeaciin, la £ntidad defing previamente las condicionss técnicas v
operativas minimas que permitan a todos los oferentes estructurar sUs
propuestas bajo pardmetros homaogéneos y verificables.

1. No todos las madicamentos son necesariamente susceptibles de
reempaque bajo las mismas condiciones

La obligacidn actualmente planteada parece establecer de manera general
que [os "sélidos reempacados” deberdn ser entregados en las cantidades
exactlas prescritas.

_Sinembargo, la posibilidad deé reempacar un medicamento na deberia

determinarse exclusivamente par tratarse de up 56lido oral.

La decisitn debe considerar, entre otros aspectos, las caractetfsticas
fislcoquimicas y farmacotécnicas del madicamento, estabilidad,
sensibilidad a factores ambientales, condiciones de conservacion,
proteccion frente a la luz y humedad, naturaieza del empaque original,
forma farmacéutica, informacitn requerids para garantizar la trazabilidad y
condiciones establecidas por el fabricante o titular del registro sanitario.
Por ello, resulta necesario gue (a Entided establezca critarios tédcnicos
objstivos para determinar cudles medicamentos podrén ser objeto de
regmpagque y cudles deberan conservar su presentacion comercial original,
2. Existen medicamentos cuya prasentacion comercial puede canstitulr
parte de las condiciones de establiidad y conservacién

Debe tenerse especial consideracion frente a medicamentos cuya
presentacion comercial corresponde a frascos, envases multidosis,
anticonceptivos par ciclos o sisternas de empagque que proporcionan
condiciones especificas de proteccion frente a humedad, luz, oxigeno u
atros factores ambientales.

En estos casos, el retiro de las unidades de su empaqus origingl y su
posterior reempaque puede modificar las condiciones a las cuales el
medicamenta fue destinado durante su almacenamiento y utilizacién.

Por esta razon, la Entidad deberia sstablecer previamente (08 criterios bajo
los cuales podia realizarse et reempaque, evitando gue una decision
adoptada posteriormente por el Comité de Farmacia genere una obligacién
general para el Gestor Farmacéutico sin que ests hubiera podida conoceria
y valorarle econdmicamente al momento de presentar su propliesta,

3. Deben considerarse medicamentos de baja rotacion o de utilizacion
eventual

. Tambign resulta necesario que la Entidad contemple et comgortamiento de

consumo de los medicamentos.

No resuita técnicamente conveniente asumir gue todo medicamento de
uso hospitataria debe ser acandicionado sistematicamente en dosis

unitaria, especialmente cuando se trate de medicamentos:
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* do baja rotacion;

* de utitizacién ocasional;

* de Uso por primera vez;

» destinados a situaciones clinicas especificas;

* con baja frecuencia de formulacion;

* dg presentacion comesreial multidosis;

* G CUyC conswma histérico no permita prever una utilizacién continua.

En estos casos, la preparacion anticipada de dosis individuales podria
generar unidades acondicionadas que posterigrmente no sean utilizadas,
con el consecuente rigsgo de pérdida, desperdicio y afectacién econdmica.
4, Medicamentos de alto costo y baja rotacion

La Entidad deberia analizar adicionalments el comportamients scondmico
de {os medicamentos,

No es equivalente acondicionar en dosis unftaria un medicamento de bajo
costo yalta rotacidn que realizar sl mismo procedimisnto sobre un
medicamenta:

de alto costo + baja rotacion + uso eventual.

En este Ultimo escenario, una dosis preparada que no sea administrada
puede representar una pérdida econdmica significativa pars el operador,
Par tanto, el modelo debe establecer prevismente quién asume el riesgo
econdmico derivado dg las dosis reempacadas que no puedan ser
utitizadas por cambios en la prescripcién, suspension del tratamiento, alta
hospitalaria, traslado del paciente, fallecimiento u otras circunstancias
clinicas 0 administrativas no imputables al Gestor Farmacéutico.

S. El primer Comité de Farmacia no deberfa definir una obligacién
econdmica sustancialmente nueva

La disposicidn sefiala qua:

“El listado de las sdlidos orales objeto debe darse a conocery concentarse
en el primer comité dg farmacia...”

La preocupacion no estd en que el Comité de Farmacia participe en la
definicidn o actualizacicn del listado.

La preoccupacion radica en gue la determinacicn posterior del listado pueda
modificar sustancialmente tas obligacianes originalmente conocidas por
los oferentes.

Si después de adjudicado el contrato se determina que deben reempacarse
clentos de medicamentos adicionales  los que razonablemente podian
prever los oferentes, esto puede generar retrasos en la adecuacion y
oportunidad de atencidn al usuario hospitalizado

Par ello, [ Entidad deberia definir desde el praoceso de seleccidn ef alcance
minimo de esta obligacidn.

6. Solicitud de informaci6n y planeacion

Con fundamentc en lo anterior, se solicita a la Entidad que, en aplicacién
del principio de planeacion y atendiends su conocimiento histérico de la
operacion, publique como minimo el listado preliminar de medicamentos
sdlidos orales que actualmente son susceptibles de ser objeto del sistema
de distribucion en desis unitaria, tomanda coma referencia el
comportamiento histérico de consume de las unidades hospitalarias.
Adicicnalmente, se solicita establecer una metodologfa objetiva para la
inclusién o exclusitn posterior de medicamentos del sistema.

La metodologia deberia contemplar, entre otros:

» estabilidad;

s caracteristicas fisicoguimicas;

» sensibilidad a humedad;

* sensibilidad a Ia luz;

* gondiciones especiales de conservacion;
» forma farmacéutica;

* presentacion comercial;

* candiciones establecidas por el fabricants;
* rotacién histérica;

* frecuencia de utilizacién;

* casto;

* rigsge de pérdida;

* trazabilidad;

* y seguridad del paciente.

7. Propuesta de clasificacién

'
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Camo mecanismo de mayor claridad contractual, se solicita svaiuar la
creacidn de tres categorfas:

A. Medicamentos susceptibles de reempaqgue

Medicamentos que, conforme a sus caracterfsticas y condiciones de
conservacion, puedan ser ohjeto de reempaque individualizado bajo las
condiciones establecidas por la regulacién sanitaria y los procedimientos
técnicos aplicabies.

B. Medicamentos condicionhados

Medicamentos cuyc reempaqgue pugda realizarse tinicamente bajo
determinadas condiciones técnicas, de estabilidad, conservacion, material
de empaque o procedimiento

C. Medicamentos excluidos

Medicamentos que, por sus caracterfsticas, condiciones de conservacién,
presentacion, estabilidad, baja rotacién, uso eventual u otras condiciones
técnicas justificadas, no deban ser objeto de reempaque sistematico en
dosis unitaria.

Esta clasificacion permitiria que los oferentes conoczean desde la etapa
precontractual el verdadero alcance de [a obligacion.

SOLICITUD

Por lo anterior, respetuosamente sa solicita a la Entidad:

1. Modificar la redaccion det numeral de la pdgina 58 para evitar que &l
listada de medicamentos suscaptibles de reempadque sea definido
exclusivamente despuds del inicio det contrato.

2. Publicar un listado preliminar ds los medicamentos s6lidos orales gue
serédn ohjeto del Sistema de Distribucidn de Medicamentos en Dosis
Unitaria, construido con base en lg experiencia y consumo historico de las
unidades hospitatarias.

3. Estabtecer las criterios técnicos objetivos que determinardn la inctusion
o exclusion de un medicamento del sistema de dosis unitaria.

4, identificar expresamente los medicamsntos que, por sus caracteristicas
fisfcoquimicas, estabilidad, sensibilidad a humedad o luz, presentacidon
comereial, condiciones de almacenamlenta u ofras caracterfsticas
técnicas, no serdn objeto de reempaque.

5, Precisar el tratamisnto de medicamentos de baja rotacidn, uso eventual,
primere utilizacion o alto costo, estableciendo si serdn ohjsto de
reempaque Unicamente cuando exista una prescripeién clerta que
justifique su acondicionamiento,

6. Establecer quién asumird las pérdidas de las dosis reempsacadas gue ng
sean administradas como consecuencia de modificaciones 0
suspensiones de la prescripcidn, alta, traslado, fallecimiento det pacierte u
otras circunstancigs no imputablas al Gestor Farmacéutice,

7. Establecer que cualquier ampliacidn significativa del ifstado de
medicamentos objeta de reempaque durants 1a gjecucién deberd
sustentarse técnicamente y considerar s impacto operativo y econdmico,

RESPUESTA OBSERVACION 448:

La Direccidn de Sanidad permite aclarar que las disposiciones relacionadas con el Sistema de Distribucién
de Medicamentos en Dosis Unitarla (SDMDU) se encuentran fundamentadas en lo establecido en la
Resolucidén 1403 de 2007 vy la Resolucién 0444 de 2008, normas que regulan la prestacion dei servicio

farmacéutico hospitalario y los procesos de reempadue, adecuacion vy distribucidn de medicamentos en &l
ambito intrahospitalario.

Asi mismo, nos permitimos informar que la Direccion de Sanidad suministrard informacién histérica de
consumo por ¢cada ESPCO de unidosis como referencia para la estructuracion de las ofertas; sin embargo,
debido a la dinamica propia de la atencidén hospitalaria, los perfiles epidemiolégicos, la rotacion de
tecnologias farmacéuticas y las necesidades asistenciales de cada establecimiento, el listado de
medicamentos objeto de reempaque y distribucion en dosis unitaria requiere revision y actualizacion
permanente a través de los respectivos Comités de Farmacia y Terapeutica, instancia técnica responsable

de evaluar y adoptar las decisiones relacionadas con la gestidén farmacéutica institucional.
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Bajo estas consideraciones, se procede a dar respuesta a cada una de las solicitudes formuladas;

Repuesta 1. NO SE ACEPTA LA OBSERVACION. La Entidad mantiene la redaccion establecida en las
especificaciones técnicas, teniendo en cuenta que el Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) constituye un proceso propio de la prestacion del servicio farmacéutico hospitatario,
regulade la Resolucion 1403 de 2007 y la Resolucion 444 de 2008,

Adicionalmente, la Entidad suministrard informacién histérica de consumo como referencia para la
estructuracion de las ofertas. Sin embargo, dado que las necesidades asistenciales, los perfiles
epidemiolégicos, los cambios terapéuticos y las decisiones institucionales son variables, el listado de
medicamentos objeto del sistema de dosis unitaria debe mantenerse dindmico y ajustarse a las
necesidades reales de cada establecimiento de sanidad.

Por lo anterior, resulta técnicamente procedente que dicho listado sea revisade y actualizado mediante el
Comité de Farmacia y Terapéutica de cada unidad, instancia que cuenta con la competencia técnica para
evaluar pericdicamente las tecnologias farmacéuticas requeridas para la atencion de los usuarios.

Respuesta 2: La Direccién de Sanidad ACEPTA PARCIALMENTE LA OBSERVACION. La Direccion de
Sanidad publicara los listados de consumo por cada unidad donde se preste el servicio. No obstante, se
precisa que dicha informacion corresponde a una estimacion basada en la operacion histérica de las
unidades hospitalarias y no constituye un listado definitivo ni limitativo, toda vez que las necesidades
asistenciales pueden variar durante la ejecucion contractual.

Por tal motivo, el listado definitivo de medicamentos objeto del Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria sera actualizado y concertado en el marco de los Comités de Farmacia y Terapéutica de
cada establecimiento. .

Respuesta 3: La Direccion de Sanidad NO SE ACEPTA LA OBSERVACION. Los criterios técnicos para
el reempaque, adecuacion, conservacion, estabilidad, rotulado, almacenamiento y distribucion de
medicamentos ya se encuentran definidos en la normatividad sanitaria vigente, particularmente en el
Modelo de Gestién del Servicio Farmacéutico adoptado mediante la Resolucion 1403 de 2007 y la
Resolucién 444 de 2008.

La evaluacion especifica de cada medicamento debera realizarse por el director técnico vy por los Comités
de Farmacia y Terapéutica de cada establecimiento, considerando las caracteristicas del producto, la
evidencia cientifica disponible y los lineamientos del fabricante y del registro sanitario correspondiente.

Respuesta 4: La Direccién de Sanidad NO SE ACEPTA LA OBSERVACION. Se considera gque no resulta
técnicamente viable establecer de manera anticipada un listado tnico y permanente de medicamentos
excluidos de reempaque para todas las unidades hospitalarias, en razén a la variabilidad de tecnologias
farmacéuticas disponibles durante la ejecucion contractual. :

La posibilidad de reempaque o adecuacién dependera de las caracteristicas propias de cada medicamento,
de las condiciones establecidas por el fabricante, del registro sanitario, de los estudios de estabilidad
aplicables y de los procedimientos técnicos vigentes, aspectos que deberan ser evaluados por el servicio
farmacéutico responsable de conformidad con la normatividad sanitaria aplicable,

Respuesta 5: La Direccion de sanidad aclara, que la inclusién o permanencia de un medicamento dentro
del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria no depende exclusivamente de su costo o
rotacién, sino de las necesidades asistenciales de los servicios hospitalarios y de los criterios técnicos
definidos por el servicio farmacéutico en cumplimiento de la normatividad vigenie.

Respuesta 6: La Direccidén de Sanidad se permite aclarar que los medicamentos dispensados y no
administrados por causas tales como modificaciones de la prescripcion meédica, suspensién de
tratamientos, egresos hospitalarios, fraslados de pacientes, fallecimientos u otras situaciones asistenciales, 7
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dehen ser objeto del proceso de devolucion, incluyendo su respectivo registro, control y seguimiento por
parte del servicio farmacéutico de cada unidad donde se preste el servicio de hospitalizacion.

En la Tabla 5, numeral 2.1 "Hospitalizacion®, literal ) de las especificaciones técnicas, se establece que &l
jefe de enfermeria debera retornar al servicio farmacéutico los medicamentos devueltos con el formato
correspondiente, informando las causas de la no administracién, asi mismo, que las devoluciones
generadas en los servicios hospitalarios deberan ser recibidas y registradas en e Médulo de Dispensacién
conforme al precedimiento definide para tal fin.

Por lo anterior, la Entidad precisa que las dosis unitarias no administradas no constituyen automaticamente
una pérdida, toda vez gue las especificaciones técnicas contemplan un procedimiento formal de devolucion,
validacién y gestion de los medicamentos que no fueron ufilizados, siempre que estos mantengan las
condiciones técnicas y sanitarias requeridas para su manejo por parte del servicio farmacéutico.

Respuesta 7: La Direccidn de Sanidad se permite aclarar que las modificaciones al listado de
medicamentos objeto del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria seran analizadas y
aprobadas por los Comités de Farmacia y Terapéutica de cada establecimiento de sanidad, guedando
documentadas en las respectivas actas y comunicadas al gestor farmacéutico.

En consecuencia, se solicita gue las modificaciones al pliego de condiciones, anexos técnicos y demas
documentos del proceso derivadas de las respuestas a las cbservaciones se publiguen con ios pliegos
definitivos, conforme al cronograma del proceso.

Vi, OBSERVACIONES RFALIZADAS POR DISTRIBUCIONES AXA

OBSERVACION 1:

Columna 1 Aticulo /| Columpa 20 Qué se Columna & Sé!icftud /

Columna 3. Observacidn | Columna 4: SEs

ECONGMICO Hoja 1
(Rotacién  Histérica) y
Hoja 2 {Rotacitn
Potencialy Columna H
‘Presenfacion Comercial
a Enfragar’ y Columnas
‘Precic Ofertado + IVA'

respetanda fa descripcion
del formulario, perc en fa
Columna H (‘Presentacitn
Comercial a entregar) de
maltivlas  fflems no  se
especifica la presentfacién
fislca  (frasco, {ableta,
arpolia, efc.), sino gue se
encuentra transcrilo  un
cédigo CUM.

en fa Hoja 1 y %
consecutivos en la Haja 2
donde fa  Columna H
refaciona un codigo CUM
en lugar de la presentacitn
comaergial,  Consecutivos
Hoja 1: 92, 331, 336, 374,
417, 481, 514, 582, 686,
766, 802, 87Q, 881, 1042,
1061, 1082, 1083, 11186,
1173, 1174, 1178, 1214,
1571, 1613 1622, 1732,
1753, 1767, 1768, 1768,
1770, 1784, 1968, 1871,
1988, Consecutivos Hoja
2: 2187, 2217, 2287, 2311,
2330, 2483, 2464, 2553,
2744. 2. Rigidez en Unidad
de Cotizacidn: Limitar la
unidad de precio oferfado
a empagues rigidos impide
cofizar fa presentacion
comercial real def mercado
gue cumple técnicamente.

Cofumna H representa ja
impasibifidad  de  cotizar
presentaciones
comerciales de mercado
fimita Ja pariicipacidn v
dificulta la evaluacidn

Documento y Numeral del | entiende de lo que dice o | Realizada por la i Restriclivo o Dirigido? Recomendacién para la
Fliego Pliega? Compafila Entidad

PRECIO 04, El pliego exige cofizarenia | 1.Inconsisfencia RESTRICTIVO Y CON | 1. Permilir expresamente
FORMULARIC - ‘Unidad de medida por | Documental en Columna | ERROR TECNICO La faita | que en las columnas de
LISTADC TECNICO precio oferiado’ | H: Existen 35 consecufivos | de  definicién  en la

‘Precto Ofertado + IVA' los
proponentes puedan
cofizar los producios en su
presentacion  comercial
disponible en el mercado
{frasco, fableta, ampolla,
kibeo, lata, efc.), siempre
gue cumplan las
especificaciones tdcnicas
requetidas. 2. Corregir la
Colurmna H (Presentacién
Comercial a enfregar’) en
los consecutives
sefiafados de fa Hoja 1y
Hoja 2, reemplazandc ef
codigo CUM  por fa
descripsion  clara de fa
presentacién  comercial
requerida.

RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccidn de Sanidad ACEPTA LA OBSERVACION vy ajusta las descripciones de cada uno de los items
observados de acuerdo con la presentacion comercial disponible permitiende de esfa manera que se
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puedan ofertar de conformidad. Adicionalmente se aclara que en los casos en los que se indica una marca
comercial especifica entre paréntesis s6lo podra ofertarse el producto indicado.

El listado del ajuste de cada item se presenta a continuacién:

ftern No. 92 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados los

productos con rotacién historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del invima con

- registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
‘tecnicamente est&(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y

por tal razon se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho
ftem.

item No. 331 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que e {los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA ¥

por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho
ftem.

item No. 336 HOJA 1 {Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepia la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {los) que cumnple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y

por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho
ftem.

item No. 374 HOJA 1 (Rotacién Historica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacion histdrica, asi como los productos existentes en fa pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que el (los) que cumpie(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO GOTERO y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entfregar” para dicho item.

ftem No. 417 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacion historica, asl como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en
la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 481 HOJA 1 (Rotacidn Histérica): La Direccidn de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que ef (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacién comercial FRASCO/BOTELLA y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item,

item No. 514 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial CAPSULA y por tal razédn se realiza el ajuste respectivo
en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 592 HOJA 1 {Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
fos productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacién comercial AMPOLLANIAL y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 686 HOJA 1 (Rotaci6n Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en |a pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcin solicitada, se constata que el (los) que cumpie(n) 7
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técnicamente esta(n) en presentacion comercial AMPOLLANVIAL vy por tal razdn se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho ltem.

item No. 766 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacidn histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que ¢l {los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacién comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/ICOMPRIMIDO/PERLA ¥

por {al razbn se resliza el gjuste respectivo en la columna "Presentacién Comercial a entregar” para dicho
jtem.

ftem No. 802 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacién, verificados
fos productos con rotacidn historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y

por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho
item.

ftem No. 870 HOJA 1 {(Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacion histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigenie para el item con la descripcion solicitada, se constata gue el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial AMPOLLA/NIAL y por {al razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacion Comercial a enfregar” para dicho item.

item No. 881 HOJA 1 {Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacién, verificados
los productos con rotacién histérica, asl como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con ta descripcion solicitada, se constata que el {los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacidn comercial SCBRE y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en
la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item.

ftem No. 1042 HOJA 1 (Rotacién Historica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
tos productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacién comercial FRASCO/TUBO y por tal razén se realfiza el ajuste
respectivo en la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 1051 HOJA 1 {Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacidn historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con [a descripcion solicitada, se constata que el (los) gue cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO GOTERO y por tal razén se realiza el ajuste
respective en la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho ffem.

item No. 1052 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
fos productos con rotacidn histdrica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en
la columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho ftem.

ftem No. 1083 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccidn de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos existentes en la pagina oficial del Invima con registro sanitario vigente para el item con la
descripcion solicitada, se constata que aquel que cumple técnicamente estéd en forma farmacéutica
AMPAIALIIP y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la columna "Forma Farmacéutica” para dicho
item de conformidad. Adicionalmente se determina la necesidad de ajustar la columna "Concentracién” y
la columna "Presentacion Comercial a enfregar’ para dicho item.

itern No. 1116 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacidn historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con

registro sanitario vigente para el ltem con la descripcién solicitada, se constata que el {los) que cumple(n)

técnicaments esta{n) en presentacién comercial FRASCO vy por tal razén se realiza el ajuste respectivo en
la columna “Presentacicn Comercial @ entregar” para dicho item.
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item No. 1173 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacian, verificados
fos productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial AMPVIAL/JP y por tal razon se realiza el ajuste respectivo
en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

ftem No. 1174 HOJA 1 (Rotacion Historica): L.a Direccidn de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) gue cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial AMP/VIAL/JP y por tal razon se realiza el ajuste respectivo
en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 1176 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacién, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {los) que cumple{n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial SOBRE y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en
ta columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item

item No. 1211 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos existentes en la pagina oficial del Invima con registro sanitario vigente para el item con la
déscripcién solicitada, se constata que aquellos que cumplen técnicamente estan en frasco mulitidosis
coincidiendo con la registrada en "Unidad de medida por precio ofertado (Columnas "Precio Ofertado+lva™)"
y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en Ia columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho
item de conformidad.

item No. 1571 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en
la columna “Presentacién Comercial a entregar’ para dicho item.

ftem No. 1613 HOJA 1 {Rotacién Historica): La Direccion de Sanidad acepla la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {los) que cumpie(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/IGRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y

por {al razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a entregar’ para dicho
item.

item No. 1622 HOJA 1 {Rotacion Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la chservacion, verificados
los productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y
por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho
item.

item No. 1732 HOJA 1 {Rotacion Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
tecnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO/TUBO y por tal razon se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacién Comerciai a entregar” para dicho item

item No. 1753 HOJA 1 {Rotacidn Historica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcidn solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacién comercial FRASCO y por tal razon se realiza ef ajuste respectivo en
la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 1767 HOJA 1 (Rotacién Historica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con 7
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registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {los) que cumple{n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial SACHET/SOBRE y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Presentacién Comercial a entregar’ para dicho item.

item No. 1768 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripeion solicitada, se constata que el {los) que cumplea{n)
técnicamente esta(n) en presentacién comercial FRASCO y por tal razon se realiza el ajuste respectivo en
la columna "Presentacién Comercial a entregar” para dicho Rem.

item No. 1769 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacién, verificados
los productos con rotacion histdrica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con |a descripeién solicitada, se constata que el (los) que cumple{n)
téchicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO/BOTELLA y por tal razdn se realiza el ajuste
respectivo en la columna "Presentacion Comercial & enfregar” para dicho item,

item No. 1770 HOJA 1 (Rotacion Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacién, verificados
los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripeion solicitada, se constata gque el {los) que cumple(n)
técnicamente esta{n) en presentacion comercial FRASCO y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en
fa columna “Presentacién Comarcial a entregar” para dicho ltem.

item No. 1794 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacién, verificados
los productos con rotacion histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el itam con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacidén comercial SOBRE y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en
la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 1968 HOJA 1 (Rotacién Histérica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién historica, asi come los productos existentes en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el ftem con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumpie(n)
téenicamente esta(n) en presentacién comercial TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y

por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho
ftem.

ftem No. 1971 HOJA 1 {Rotacién Histérica): La Direccién de Sanidad acepta la observacian, verificados
los productos con rotacion histérica, asf como los productos existenies en la pagina oficial del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacién comarcial JERINGA PRELLENA vy por tal razon se realiza el ajuste
respective en la columna "Presentacién Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 1988 HOJA 1 (Rotacién Histdrica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
los productos con rotacién historica, asi como los productos existentes en la pagina ofictal del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata gue el (los) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacion comercial AMP/VIAL/JP y por tal razén se realiza el ajuste respectivo
en la columna “Presentacién Comercial a entregar”’ para dicho ftem,

item No. 2197 HOJA 1 (Rotacion Historica): La Direccion de Sanidad acepta la observacion, verificados
fos productos con rotacidn histdrica, asi como los productos existentes en la pagina oficlal del Invima con
registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {Jos) que cumple(n)
técnicamente esta(n) en presentacién comercial LATA y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la
columna “Presentaciéon Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 2217 ITEM -HOJA 2 (Rotacién Potencial): La Direccién de Sanidad acepta la observacion,
verificados ios productos con rotacién histérica, asi como los productos axistentes en la pagina oficial del
Invima can registro sanitario vigenie para el item ¢on la descripcion sclicitada, se constata gue el (los) que
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cumple(n) tecnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO GOTERO y por tal razén se realiza el
ajuste respective en ia columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item. :

ftem No. 2287 ITEM -HOJA 2 (Rotacion Potencial): La Direccion de Sanidad acepta la abservacion,
verificados los productos con rotacidn histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
invima con registro sanitario vigente para el item con iz descripcion solicitada, se constata que el (los) que

. cumple(n} técnicamente esta(n} en presentacion comercial FRASCO/TURO y por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna “Presentacion Comercial a enfregar” para dicho item.

L

item No. 2311 ITEM -HOJA 2 (Rotacién Potencial): La Direccién de Sanidad acepta la cbservacién,
verificados los productos con rotacion histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
Invima con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el {los} que
cumple(n) técnicamente esta(n) en presentacidn comercial FRASCO/TUBO y por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a entregar” para dicho item.

ftem No. 2330 ITEM -HOJA 2 (Rotacién Potencial): La Direccién de Sanidad acepta la observacion,
verificados los productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
Invima con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que el (los) que
cumple(n) técnigamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO y por tal razén se realiza el ajuste
respectivo en la columna “Presentacién Comercial a enitregar” para dicho item.

item No. 2463 ITEM -HOJA 2 (Rotacién Potencial): La Direccién de Sanidad acepta la observacion,
verificados los productos con rotacion historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
Invima con registro sanitario vigente para el item con la descripcién solicitada, se constata que el (los) que
cumple(n) técnicamente esta(n) en presentacién comercial
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y por tal razén se realiza e! ajuste respectivo en la
columna "Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 2464 ITEM -HOJA 2 {Rotacién Potencial): La Direccion de Sanidad acepta la observacion,
verificados los productos con rotacién histérica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
Invima con registro sanitario vigente para el item con Ia descripcion solicitada, se constata que el (los) que
curmnple(n) técnicamente esta(n) en presentacion comercial
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y por tal razén se realiza el ajuste respectivo en la _
columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho item.

item No. 2553 ITEM -HOJA 2 {Rotacién Potencial): La Direccion de Sanidad acepta la obhservacion,
verificados los productos con rotacién historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial de!
Invima con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que
cumpie(n) técnicamente esta(n) en presentacion comercial FRASCO/TUBO y por tal razén se realiza el
ajuste respectivo en la columna “Presentacién Comercial a enfregar’ para dicho ftem,

item No. 2744 ITEM -HOJA 2 (Rotacién Potencial): La Direccién de Sanidad acepta ia observacion,
verificados los productos con rotacién historica, asi como los productos existentes en la pagina oficial del
Invima con registro sanitario vigente para el item con la descripcion solicitada, se constata que el (los) que
cumple(n) técnicamente estaln) en presentacion comercial
TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRIMIDO/PERLA y por tal razdn se realiza el ajuste respectivo en la
columna “Presentacion Comercial a entregar” para dicho ftem.

. . s
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OBSERVACION 2.

Columna 1; Ardfoulo  / Columna 2! ;Qué se | Columna 3: Columna 4: 4Es Restrictivo o | Columna & Solicitud /
Documents y Numeral def enfiende de lo gue | Cbservacion Realizada Dirigido? Recomendacion para fa
Pliego dice ef Pliego? por la Compahia Entidad

ANEXQ TECNICO Ef pliego contempla el | ;Se clents  con AMBIGUQ / REQUERIMIENTO | Solicitamos a fa Enfidad
Sistemas de Informacion y uso def Sistema de | formulacion TECKNICO (La falta de precision | aciarar si la formulacion
Modulo de Dispensagidn informacién  de la | sistematizada af 100%, sobre la existencia de formulas | se enctentra

Direccién de Sanidad
para el registro de fa
atencién farmacéutica
y cargtie de formuias,
pere no especifica la
totalidad  del  flujo
téenico de fa
prescripeién  ni las
contingencias
operativas en puntos
periféricos.

en algunocs  puntos
emilen formulacion
manual o vigla por
interfase?

mantiales o inlerfases afecta la
parametrizacion def sistema del
gester y la  medicién  de
indicadores).

sistematizada al 100% en
foda fa red nacional
espacificar én  cudles
puntos o siluaciohes se
emite forrmulacién manual
y definir el mecanisme o
interfase téenica
mediante el cual se
intograra dicha
informacion &l Module de
Dispensacitn.

RESPUESTA OBSERVAGION 2:

La Direccidn de Sanidad se permite aclarar que el medelo de prescripeion Institucional cantempla como
mecanismo principal la formulacién realizada a través del Sistema de Informacién de la Direccion de
Sanidad; sin embargo, el proceso también prevé la utilizacion de férmulas manuales institucionales en los
aventos definidos por la operacién y las contingencias asisienciales. En consecuencia, no puede
entenderse que la formulacion se encuentre sistematizada al 100% en todos os escenarios operativos de
la red nacional.

Para las formulas manuales, el Anexo Técnico establece que estas deben ser objelo de radicacion v
registro en el Mddulo de Dispensacién, al igual que las formulaciones sistematizadas, incluyendo los casos
de medicamentos programados, farmacovigilancia, medicamentos no incluidos en el listado contractual y
demas situaciones previstas contractualmente. Asimismo, el gestor farmaceutico iene la obligacion de
radicar dichas férmulas y programaciones en el Modulo de Dispensacion para garantizar la trazabilidad de
fa atencion v la medicion de los indicadores contractuales.

Respecto al mecanismo de integracion tecnologica, el proceso contempla expresamente la operacion
mediante el Modulo de Dispensacion y la realizacion de actividades de capacitacion, pruebas funcionales,
parametrizacion, cargue de informacién y coordinacion para la entrada en funcionamiento de las interfaces
requeridas entre los sistemas institucionales y el gestor farmacéutico. Durante &l proceso de empalme se
definirén y socializaran los aspectos técnicos de integracion, incluyendo los servicios web e interfaces
necesarias para el intercambio de informacion. Adicionalmente, an los requerimientos tecnologicos del
procase se establece que el gestor farmacéutico deberd garantizar la infegracion de sus sistemas de
informacion con los servicios web APl RestFull dispuestos por la Direccion de Sanidad para la
comunicacion de informacién asociada a formulaciones, inventarios, despachos y demds procesos
operativos del servicio farmacéutico.

En caso de contingencias tecnoldgicas o indisponibilidad de sistemas, el Anexo Téchico contempla un plan
de contingencia que permite la dispensacion y posterior registro de las férmulas emitidas durante dichas
situaciones, garantizando la continuidad del servicio y 1a posterior incorporacion de la informacidn al Modulo
de Dispensacion,

OBSERVACION 3:

Coiumna 1. Aiclo /| Columna 22 4Qué se | Columna 3 Columna 4. ;£s Restricfivo o | Columna & Solichtud /
Documento y Numeral del entiende de o que | Observacién Realizada Dirlgide? Recomendacion para fa
Pliego dice el Pliega? por fa Compafiia Entidad
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Tabla 11. Medicamentos &l I pliego fija reglas ¢ | ;Qué Hempos se tienen INCONSISTENCIA Solicitamos a la Entidad

Pendientes y Tiempos de indicadores para la | establecidos para ef CONTRACTUAL / RIESGO | precisar y unificar en ef

Gestién Loglistica entrega de | rmansjo de OPERATIVO (Requiere | pliego de condiciones 2
medicamenios medicamentas unificacion y precision para | fabla  detallada  de
pendientes, exigiendo | pendientes e evitar la aplicacion injustiicads | tiempos maximos
cumplimientos en | dispositivos médicos? de causales de no pago o | establecidos para  la

plazos estricios (como multas). enfrega y gestion de

48 horas en pendientes,

ambuiatorio v 4 horas diferenciendo

en hospitalario), pero expresamente entre gl

presenta  diferencias ambifc ambulatorio,

segun el dmbito y Ia hospitaiaric,  urgencias,

tinologfa del insumo. medicamentos de baja

rotacién ¥ dispositivos
médicos,

RESPUESTA OBSERVACION 3:

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION y $¢ permite aclarar, por
cuanto no se configura la inconsistencia contractual ni el riesgo operativo que plantea el observante. Los
tiempos maximos para la gestion de los medicamentos pendientes se encuentran clara y expresamente
definidos en la Tabla 11 del Anexo Técnico y estan diferenciados segun el ambito de dispensacion: en el
ambito ambulatorio, cuarenta y ocho (48) horas: y en el ambito hospitalario, cuatro (4) horas.

En cuanto al servicio de urgencias, se precisa que la gestion de los medicamentos se comporta bajo el
mismo tratamiento del ambito ambulatorio, esto es, con un tiempo maximo de cuarenta y ocho (48} horas,
salvo que el usuario que censulta por urgencias sea hospitalizado, evento en el cual la gestion se rige por
el tiempo previsto para el 4mbito hospitalario, es decir, cuatro (4) horas.

Respecto de los medicamentos de baja rotacion, se aclara que dicha condicién hace referencia a aquellos
que, histéricamente, no han sido formulados con mayor frecuencia por los profesionales de la salud y que,
€n consecuencia, no se distribuyen en grandes cantidades, encontrandose por lo general en la hoja de
rotacion potencial. Esta caracteristica atiende a Ia frecuencia o magnitud de la formulacién (generaimente
relacionada con el tratamiento de patologias de baja incidencia y/o prevalencia) y no comporta un tiempo
de gestion distinto: los medicamentos de baja rotacion se gestionan dentro de los mismos tiempos maximos
previstos segln el &mbito de dispensacién que corresponda, sin que su condicién implique un plazo
diferente.

La diferenciacion de los tiempos segtin el ambito no constituye una inconsistencia, sino una determinacion
técnica deliberada y debidamente justificada, atendiendo a gue cada ambito responde a una dinamica
asistencial distinta: la inmediatez que exige la atencién hospitalaria, por su refacién directa con la seguridad
del paciente en el contextc de tratamiento de patologias que requieren atencién en este ambito, no es
equiparable a la que corresponde a la dispensacion ambulatoria. En consecuencia, la informacién sobre
los tiempos de gestion de pendientes no presenta vacio ni ambigliedad que requiera unificacion, pues se
encuentra contenida de manera completa y coherente en la Tabla 11 de! Anexo Téchico y en las fichas de
los indicadores del proceso, documentos a los cuales se remite al observante para su consulia,

En cuanto a la solicitud de diferenciar tiempos para dispositivos médicos, se aclara que el objeto del
presente proceso corresponde exclusivamente al suministro y ta dispensacion de medicamentos y a la
prestacion del servicio farmacéutico integral: el proceso no comprende dispositivos médicos. Esta precision
encuentra sustento en el propio ordenamiento sanitario, que regula los medicamentos y los dispositivos
meédicos como categorias distintas y sujetas a regimenes normativos independientes: los medicamentos
se rigen por el Decreto 677 de 1995, compilado en el Decreto 780 de 20186, en tanto que los dispositivos
medicos se rigen por el Decreto 4725 de 2005, Al no formar parte del objeto contractual, no procede
establecer para los dispositivos médicos tiempos de gestion ni tabla alguna, sin que ello configure omision
0 vacio en los documentos del proceso.

Finalmente, se rechaza de manera enfatica la afirmacion de que el proceso genere un riesgo operativo por
una eventual aplicacién injustificada de causales de no pago o de muitas. Tal calificacién carece de 7
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fundamento. Las consecuencias derivadas del incumplimiento de ios tiempos de entrega no operan de
forma discrecional, sino que se enmarcan en un régimen reglado y proporcional, que se encuentra detallado
en los documentos que forman parie integral del proceso. Este disefic se ajusta a los principios de
gconomia y responsabilidad que rigen la contratacion estatal, consagrados en los articulos 25y 26 de fa
Ley 80 de 1993. Por tratarse de un régimen objetivo y proporgional, no existe la aplicacion injustificada que
alega el observante. Por las razcnes expuestas, y al no configurarse ia inconsistencia contractual ni el
riesgo operativo planteados, no se acepta ia observacion, vy la informacién se mantiene en los términos
definidos en los documentos del proceso.

OBSERVACICN 4:
Columnha 1. Ariculo / Columna 2. jQue se | Columna ks Columna 4: ;Es Restrictive o | Columna & Solicitud /
Documento y Numeral del enfiende de o que | Observacidn Realizada Dirigitio? Recomendacion para fa
Pliago dice e Pllego? porla Compalifa Entidad
PLIEGC DE Se exige que tanto el | Exigir que ef Capital de RESTRICTIVO  / ERROR | Ajustar (a tormulz de
CONDICIONES  Numeral CAPITAL DE | Trabajo sea exacto al TECNICO  Filro  financiero | exigencia financiera,
1.2.3 Criferios de TRABAJO como e | Patrimonio Liquido desproporcionadc que limita sin § fifando un  porcentafe
Verificacion Financiera. FATRIMONIO ($71.4000) implicarfa justificacion la parlicipacibn de | razonable y técnicamente
(Fdg. 18} LIQUIDO sean | téenicamente que la oferentes iddneos, Existe e | viable respecto al
individualmente empresa tenga Activos manual de Colombia compra | Presupusste Oficial para
iguales o superiores a  No Corflentes ¥ eficlente que establece cuales | e Capital de Trabafo,
$71.400,000.000 Pasivos Na Corrienies son los lineamientos para definir | diferencidndold def
COP. en valor cero (30), una fndices financizros. Pafrimonio Liquido. Este
condicién  irreal para capital ¥ palrimonio
cuatquisr operador restringen
foglstico  de gran ostensibiemente el
escala. principle de pluralidad

RESPUESTA OBSERVACION 4:

La Direccién de Sanidad NO ACEPTA LA OBSERVACION y aclara que el analisis planteado parte de la
premisa de que, para cumplir simultaneamente con los requisitos minimos de Capital de Trabajo vy
Patrimonio, los Activos No Corrientes v los Pasivos No Corrientes deberfan ser iguales a cero ¢ presentar
una diferencia nula. Sin embargo, esta interpretacion no corresponde al algance de los indicadores
financieros exigidos, de acuerdo con las formulas establecidas asi:

Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasive Corriente
Patrimonio = Activo Total - Pasivo Total

En consecuencia, el cumplimiento de cada indicador se verifica de manera independiente frente al valor
minimo exigido. Lo que se requiere es gue ef resuliade obtenido en cada calculo sea igual o superior al

valor establecido en el proceso, sin que ello implique que los Activos No Corrientes o los Pasivos No
Corrientes deban ser cero.

Por ofra parte, el analisis financiero de ia muestra del sector, evidencio el cumplimiento de ios indicadores
en cuestion con pluralidad de oferentes, cuyos Activos No Corrientes y Pasivos No Corrientes presentan
valores importantes y, aun asi, cumplen amgliaments con los requisites de Capital de Trabajo y Patrimonio
exigidos.

En consecuencia, la Entidad considera que los requisitos establecidos son razonables, proporcionates al
objeto contractual y adecuados para verificar la capacidad financiera de los proponentes.

OBSERVACION 5:

Columna 1: Adiculo  / Columna 2; ;Qué se | Columna 3 Columna 4! JEs5 Resirclivo o Columna 5 Solicitud ¢
Dacumento y Numeral del enfiende de o que | Observacidn Realizada Dirigido? Recomendacién para la
Pliego dice el Pliego? por la Compalfia Entidad
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ANEXQ TECNICO Tabla Et  pliege exige | Sila cifra de la fabla DIRECCICNADG / AMBIGUO | Aclarar explicitamente si
1.1 ‘Personal  Minimo manfener  ‘personal | equivale a posiciones La imprecision genera que cada | las cantidades de fa Tabla
Requeride’ y Numeral 3.2 minime requerido de | simuMténeas en sedes proponents cotice cosas | 1.1 son frabajadores
Cargas Laborales. (Pégs. manera permanente’ | 24/7, cubrir 168 horas distinfas,  distorsionande  la | fofales, posiciones por
13, 17-21) en 701 puntos de | semanales con Seleccion obfetiva. turno o ETC. Publicar el
dispensacicn Jjornadas de 42 horas estudio de cargas
{incluyendo sedes | requiere multiplicar por laborales ¥
24/7), pero no aclara | 4 el ndmerc de dimensionamiento de
si fa cantidad de la | trabajadores reales (s, turnos para que todos los
tabla se refiere a | de 24 nominales a 96 proponenies coticen
personas contratadas | reales en HOCEN). exactamenfe sobre Ja
[*] posiciones | Esfo aftera misma base.
simulfaneas porturno. | drdsticamente los
costos  laborales e
impide la
comparabilidad
obfetiva entre
propuestas.

L

RESPUESTA OBSERVACION 5:

L.a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional permite aclarar que las cantidades establecidas en la Tabla
1.1 "Personal minimo requerido” corresponden al ndmero minimo obligatorio de recurse humanc por perfil
que debera encontrarse disponible y gjerciendo efectivamente sus funciones en cada punto de

dispensacion durante toda la operacion del servicio, conforme a los horarios definidos para cada punto de
dispensacion.

En consecuencia, las cantidades alli sefialadas no corresponden al nimero total de rabajadores que
debera vincular el gestor farmacéutico, ni a equivalentes de tiempo completo, sino al minimo de personal
que debera encontrarse operando simultdneamente para garantizar la prestacion del servicio en cada punto

de dispensacién y que podra ser verificado en cualguier momento por la Supervision Nacional o sus equipos
de apoyo.

Asi mismo, en el Anexo Técnico establece que el gestor farmacéutico debera garantizar la disponibilidad
permanente de dicho personal requerido durante toda ia gjecucion contractual y que no sera admisible
disminuir dicha disponibilidad por razones operativas, administrativas, turnos, descansos, vacaciones,
incapacidades o cualquier otra circunstancia que afecte fa adecuada prestacion del servicio.

Por lo anterior, el dimensionamiento de la planta total de trabajadores, la definicion de turnos, refevos,
coberturas, reemplazos y demas aspectos relacionados con la administracion del talento humano
corresponden a la organizacion operativa propia del gestor farmacéutico, quien debera disponer el personal
suficiente para asegurar el cumplimiento de las condiciones minimas exigidas en el Anexo Técnico y la
continuidad del servicio. : ‘

En consecuencia, la Entidad no publicara estudios adicionales de cargas laborales ni modeios de turnos,
toda vez que los requisitos minimos de personal, horarios de operacion, puntos de dispensacion ¥y niveles
de servicio se encuentran definidos en los documentos del proceso, correspondiendo a cada oferente
estructurar su propuesta técnica y economica conforme a su modelo aperativo y empresarial.

OBSERVACION 6:

Columna 1: Articulo  / Columna 2: ;Qué se | Columna 3 Columna 4: 4Es Restictivo o Columna & Solicitud /
Dacumento y Numeral def enfiende de lo que | Observacién Realizada Dirigido? Recomendacién para la
Fliego dice ef Pliego? porja Compahifa Entidad
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PROYECTO DE PLIEGO
DE CONDICIONES
Numeral 1.1.3 Plazo de
Ejecucion /

Ei plisgo de
condiciones
contempla un plazo
contractual
extremadamente
corto de Gnicamente
un (1) mes y guince
(15) dias (45 dias
calendaric}, exigiendo
al tiempo un
despliegue  operativo
masivo en 107 punios
de dispensacion a
nivel nacional,

Ei plazo de efecucién de
45 dlas resulta
desproporcionadamente
corte  frenfe a la
magnitud ¥ complefidad
logistica  del  objelo
contratado. Un periodo
de efecucién de mes y
medio no amortiza los
costos de afistamiento,
vinculacién de més de
280 profesionales de
talento humano,
parametrizacién
tecnoldgica ni montajes
de puntos, afectande la
relacién costo- beneficio
v el equilibrio econdmico
dal condrato.

RESTRICTIVO Y
DESPROPORCIONALO
{Vulnera e principio  de

pianeacion y economia al fifar un
plazo insuficiente que
desincentiva la paiticipagicn y
encarece fa operacién).

Soiicitamos a la Entidad
revisar y ampliar el plazo
de gjecucitn del contrato
a un términe razonable y

técnicamenta viable
{minimo de 12 a 24
meses}, que permita

amortizar las inversiones
operafivas, garantizar la
estabilidad  del falento
humano y asegurar la
continuidad en la
prestacion  de!  servicio
farmacéutico.

RESPUESTA OBSERVACION 6:

L2 Direccién de Sanidad se permite aclarar que, el pliego borrador contempiaba iniciaimente un
presupuesto de $51.678.887.015,97 para un plazo de ejecucion de un mes y gquince dias. Sin embargo, la
Entidad ya cuenta con el cupo de Vigencias Futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédite
Publicc mediante radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion GS-2026-081719-
DISAN del § de septiembre 2026. Esto permite expandir el horizonte de ejecucion contractual a un plazo
total de treinta y siete (37) meses y medio, comprendidos por un (1) mes y quince {15) diasconcargo ala
vigencia fiscal 2026 y treinta y seis (368) meses con cargo al cupe de vigencias fufuras aprobado. El contrato
podra ser objeto de adiciones en los términos del paragrafo del articulo 40 de 12 Ley 80 de 1993 (conforme
al cual los contratos estatales pueden adicionarse hasta en un cincuenta por ciento (50%) de su valet inicial,
expresado en salarios minimos legales mensuales. De acuerdo a lo anterior, el horizonte gue los oferentes
deben considerar para estructurar y amortizar sus inversiones iniciales, correspondera al plazo total de
ejecucion de treinta y slete (37) meses y medio, establecido en el pliego definitivo del proceso.

Respecto a esta observacion, la Direccidn de Sanidad aclara que el presente proceso de seleccién se
publica en su versién definitiva con un plazo total de ejecucidn de 37 meses y medio, comprendidos por un
{1y mes y quince (15) dias con cargo a la vigencia fiscal 20268 y treinta v seis (36) meses con cargo al cupo
de vigencias futuras aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédite Piblico mediante radicado 2-2026-
063811 del 8 de septiembre 2026 y comunicacion G5-2028-081718-DISAN del 8 de septiembre 2026.

OBSERVACICN 7:

Cotumna 1. Anfeulo / Columna 2. ;Qué se | Columna 3; Columna 4. ;Es Restriclivo o | Columna 5 Solicitud /
Dacumento y Numeral del enfiende de o que | Observackin Reallzada Dirigido? Recomendacion para fa
Pliego dics el Pliego? por fa Compafifa Entidad

01. ESTUDIC PREVIO
PARTE | Numerales 4.3.2.1
43.23. 03 ANEXC
ECONOMICO Anélisis de
Precios. (Pags. 1-4)

La Entidad construye
ef Pracio Techo Global
Mensual (§34.4520M}
apficando una férmula
de minimizacidn en
cadena (el menor
entre precios
histéricos

actualizados al 5.10%,
cotizaciones ¥
ofertas), descartandc
el promedic  del

Ef procedimiento
comprime
artificiaimente el
presupuesto de 2.185
ltems {77% et
caladlogo) por dabajo de
sus  propios  coslos
historicos.  Ademds,
actualizd pracios
usando el IPC general
(6.10%;,
desconocionds fos

ESTRICTIVO / INSUFICIENTE

Viinera ef deber de planeacitn
al fijar fechos arlificialmente
hajos que Implden presentar
ofertas visbles.

Ajustar e estudio del

seclor e
incorporar/monetizar

todos fos castos
operativos {talento
humane, arriendos,
fransporte, fric,
techologla).  Recalcular

los precfos de referencia
de ltems no regiulados y
reafustar el Precio Techo
Giobal de  Consumo

mercado sin cosfearla | incrementos del salario Mensual.
operacion de | minimo (23%,) y auxilio
dispensacion, de transporte (24.5%),
transporte nif personal, | indispensables  para
Al superar dicho techo | remunerar el servicio N
global, la propuesta es | asistencial y loglstico.
rechazada.
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RESPUESTA OBSERVACION 7:

La Direccién de Sanidad se permite aclarar que, los precios de referencia se determinaron a partir del
analisis de precios de tres fuentes de informacion que ya incorporan ia totalidad de los costos asociados a
la operacién: i) el precio histérico del contrato vigente No. 07-8-20051-25 suscrito para el Suministro y
dispensacién de medicamentos ambulatorios, hospitalarios, que incluya la prestacién de servicio
farmacéutico integral para los usuarios del SSPN a nivel nacional . indexado con la variacion anual del
indice de Precios al Consumidor; ii) las ofertas presentadas en el mismo proceso de seleccidn adelantado
en el mes de julio de la vigencia anterior, igualmente indexadas; y iii) las cotizaciohes recabadas en el mes
de febrero de 2026 para el presente proceso. Las dos primeras fuentes corresponden a valores propios de
contratos y procesos de gestion farmacéutica integral, y no a precios de suministro puro de taboratorio, de
modo que el precio unitario que reflejan ya remunera el suministro, la dispensacion y la operacion; y la
tercera fue solicitada, expresamente para que el precio total del ftem incluyera todos los costos atribuibles
a la operacién logistica. En consecuencia, los costos de talento humano, arrendamiento, transporte,
entregas domiciliarias, almacenamiento, cadena de frfo, plataforma tecnoldgica y cargas administrativas se

encuentran incorporados en el precio de referencia, por ser inherentes a las fuentes utilizadas para su
determinacion. '

Respecto a los factores de actualizacion, se precisa que la variacién anual del indice de Precios al
Consumidor constituye el indice oficial de aceptacidn general para la actualizacion de valores a precios
corrientes, siendo este el indicador macroecondmico sintético que recoge de forma agregada las presiones

inflacionarias de toda la cadena de suministro (bienes, servicios y transportes), garantizando ef equilibrio
econémico.

Respecto a la metodologia aplicada, se aclara que la adopcion del promedio y la mediana de las fuentes,
o del precio méximo regulado cuando este resulta inferior, obedece a los principios de economia y de
prudencia en el manejo de los recursos publicos que rigen la contratacion estatal, conforme al articuio 25
de la Ley 80 de 1993. El hecho de que algunos valores resuften menores a los precios histéricos no
constituye una deficiencia del analisis, sino el resultado de incorporar fuentes adicionales y aplicar la
metodologia descrita anteriormente.

Cabe aclarar que, tras la aplicacion de esta metodologia, se evaluaron las dispersiones estadisticas mas
criticas para identificar y corregir distorsiones causadas por diferencias entre la presentacion comercial y
la unidad de medida solicitada. Aquellos vaiores atipicos cuya desviacion carecia de justificacion técnica o
de mercado fueron excluidos para salvaguardar la objetividad del precio unitario de referencia. Asimismo,
se realizé un control directo de legalidad para verificar que ningtn medicamento regulado superara el precio
maximo de venta (precio techo) fijado por la Circular 022 de 2026, expedida por la Comisidén Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Por lo anterior, no se acepta la solicitud de rehacer el analisis del sector y el estudio de mercado, ni de
modificar fa metodologia para determinar e! precio de referencia. sin embargo y con ocasién de las
observaciones presentadas sobre items especificos, la Entidad reviso y ajusto, de manera puntual, el precio
de referencia de algunos items en los que se evidencio un precio de referencia ajustado a ias condiciones
actuales del mercado. )

Finalmente se reitera, que el valor de referencia constituye un parametro para la estructuracion del
presupuesto oficial y no condiciona el valor por item al que el oferente puede presentar su oferta, siempre

Yy cuando su propuesta economica no supere el presupuesto techo mensual establecido para el presente
proceso de seleccion.

%
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VIIl. OBSERVACIONES REALIZADAS POR SEGUROS DEL ESTADO S.A

OBSERVACION 1:

“ .. Seqguros del Estado S.A., entidad aseguradora legalimente constifuida en Colombia e identificada con Nit.
860.009.578-6, acude de manera respetuosa asu despacho en gjercicio del Derecho de Peticién previsto en el Art. 23
de la Constifucion Politica, ef cual fue desarroflado a su tumo porla Ley 1755 de 2015,y posteriormente incomorado al
Caédigo de Procedimiento Administrativo y de fo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011} en su Tiuio H, a efectos
de poner bajo su congideracion las circunstancias que se expondran a confinuacion.

De manera posterior a un efercicio de revision infegral del proceso de seleccion publica de la referencia, en particular
lo refacionado con la garantia de cumplimiento, esta aseguradora respeiucsamente se permite soficitar los ajustes que
a continuacion se mencionan, con el fin de hacer viable ef acompafiamiento a propeonentes y futuros cordratistas, con
fa emision de productos de seniedad de oferfa y garantias de cumplimiento contractual:

L. HECHOS

1. El dia cuairo (04) de agosto de dos mil veintiséis (2026), se publics en la plataforma SECCP I, el
avisc de convocatoria pablica PN DISAN LI 003 2028, que tiene por objeto contractual el citado en
la referencia del presente derecho de peticion.

2. Revisados los documentos precontractuales, en especial lo relacionado con los indicadores
financieros, surgen inferrogantes los cuales solicitamos respetucsamente sean aclarados con miras
a viabilizar ! acompafiamiento por parte del sector asegurador.

3. Se advierte que en la pagina (33) del pliego de condiciohes, se relacionan los indicadores financieros
exigidos para el presente proceso, tal y como se muestra a continuacion:

1. INDICE DE LIQUIDEZ = Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que
tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corfo plazo. El indice de liquidez del oferente
para la presente contratacion, se establece como la relacién entre los activos corrientes sobre &l pasivo
corriente cuyo resultado debera ser igual o superior a 1.07, la oferta que no cumpla con ef presente
indicador no continuaré en el proceso.

2. INDICE DE ENDEUDAMIENTO = (Pasivo Total / Activo Total) X 100, El Indice de Endeudamiento
del Oferente para el presente proceso de conirafacién debe ser igual o inferfor af 78%, por tanto, la
oferta que supere este porcentaje nc continuaré en el proceso,

3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES = Utilidad Operacional / Gastos financieros, e/ cual
refleja ia capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. La razén de coberiura
de intereses del oferents para la presente contratacién, se establece como la relacién entre la utilidad
operacional sobre los gastos financiercs cuyo resuftado deberé ser igual o superior de 0.83, fa ofera
que no cumpla con ef presente indicador nc continuaréa en el proceso. Asi mismo cuando un oferente
no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el
denominador es cerc (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacién
matematica, en este caso, la regla sera que ef proponente que no tiene obligaciones financieras
queda automaticamente habilitado o cumple.

4. CAPITAL DE TRABAJO = Activo corriente — Pasivo corriente: este indicador representa la liquidez
operativa del proponents, es decir el remanente def proponente luego de liquidar sus activos corrientes
(convertirlos en efective) y pagar el pasivo de corto plazo, para el presente proceso de contratacion
debe ser igual o mavor a 71.400.000.000 del presupuesto oficial, la oferta que nc cumpla con el
presente indicador no continuara en el proceso.

5. PATRIMONIO = Activo total - Pasivo total: este indicador mide la cantidad de recursos propios del
proponente. £s recomendable su uso cuando la Enfidad Estatal requiere analizar la cantidad de
recursos propios en términos absolutos cuando el presupuesto del proceso de contratacién es muy alto
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y la entidad estatal debe asegurar la continuidad del proponente en el tiempo; para el presente proceso
de contratacion debe ser igual ¢ mayor a 71.400.000.000de/ presupuesto oficial, la oferfa que no
cumpla con el presente indicador no continuarg en el proceso.

1. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: Utilidad Operacional / Patrimonio, La rentabilidad del
patrimonio del oferente para la presente contratacién, se establece como la relacion entre la Utilidad
operacional sobre el Patrimonio cuyo resultado deberd ser igual o superior de 0,02 la oferta que no
cumpla con el presente indicador o continuaré en el proceso.

2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO: Utilidad Operacional / Activo Total. La rentabilidad del activo del
oferente para la presente contratacién, se establece como la relacion entre la Utilidad operacional sobre

el activo total cuyo resuftado debers ser igual o superior de 0.01 /a oferta que no cumpla con el presente
indicador no continuaré en el proceso.

Ahora bien, al analizar los indicadores anteriores, se observa con preocupacién que fos mismos resulten
laxos en consideracion a la complejidad del proceso y alcance de las actividades que se pretenden contratar.

Resufta pertinente recordar lo sefialado por Colombia Compra Eficiente, en reflacion con la capacidad
financiera:

“La capacidad financiera, objeto de su consulta, se determina a través de la liquidez y el endeudamiento de
los proponentes. Busca establecer condiciones minimas en relacién con la ‘salud financiera” de estos
dltimos, particularmente, demostrar su aptitud para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato. En
ese sentido, la capacidad financiera que Ja entidad requiera para un procesoc de coniratacion debe ser
adecuada y proporcional a la naturaleza y al valor del contrato. Ademds, los requisitos de capacidad
financiera deben ser establecidos con fundamento en los Estudios del Sector, fos cuales pueden ser

efaborados segun la “Gufa para la Flaboracién de Estudios de Sector”, de esta Agencia”. (subrayado y
negrita fuera del texto originaf).

(.-

‘En atencion a la naturaleza del contrato a suscribir y su valor, plazo y forma de pago, la entidad debe usar
fos indicadores que considere adecuados respecto del objeto del proceso de contratacién, para lo cual no
es suficiente la aplicacién mecénica de férmulas financieras, pues deben conocer cada indicador, sus
formulas de célculo y su interpretacion. (...)".. (subrayado y negrita fuera del texto original). 1

Ef caso en concreto corresponde a la dispensacion de medicamentos para el subsistema de salud de fa
policia, actividad que resulta esencial y que por su misma naturaleza no puede considerarsele como una
prestacion de un servicio estandar, con posibilidad de ser suspendido inmediatamente y de manera
imprevista, por ejemplo, si ef contratista presenta alguna dificultad financiera.

Tal y como se cité anteriormente, los indicadores exigidos deben guardar cierta correspondencia con el
vafor, el pfazo y la forma de pago establecida por la entidad, condiciones que para el proceso en anélisis
reafirman la importancia de los mismos, si se tiene en cuenta que el valor oficial es elevado
($51.678.897.015), el plazo es bastante exigente (un (1) mes y quince (15} dias) y la forma de pago es
mensual conforme las facturas presentadas, es decir, es muy posible que el coniratista tenga que soportar

Con recursos econodmicos propios una parte de la operacion, mientras recibe los primeros pagos por parte
de fa entidad.

Por lo tanto, ef contratista seleccionado debe estar en Ia capacidad de mantener una operacién continua,
que indiscutiblemente supone contar con un apalancamiento financiero sofido, que le permita soportar, sin
ningun problema, diferentes laborales en simultaneo, como por efemplo fa (i} adquisicién de medicamentos,
(i) transporte, (iij) némina de personal, (iv) distribucion, (v) apoyo logistico y tecnolégico para la organizacién
de la operacién, entre ofras.
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Asl las cosas, los indicadores financieros a exigir en ef caso en concreto, deben ser estrictos y de.Ja mayor
rigurosidad posible, en la medida en que permitan minimizar los riesgos ante un eventual incumplimiento y
qgue — anticipadamente - brinden cierta seguridad de que, ante una futura contingencia, el musculo
econdmico del contratista elegido estd en la capacidad de soportarios, sin que se afecte la operacion y,
principalmente, a los usuarios.

Es importante gue la entidad evaitie os indicadores exigidos, a la luz de la realidad econdmica actual y del
sector farmacéutico, de manera gue evite exigir indicadores "debiles” y consscuentemente, aceplar
empresas financieramente inestables que podrfan suponer dificultades a futurc en la operacion de
dispensacién, que como se ha menciocnado, es una oparacion de especial importancia teniendo en cuenta
su naturaleza, sus actividades y su conexién con derechos fundamentales tan importantes como ef de la
vida y la salud; por lo que una falla financiera no solo repercutirfa en la dindmica contractual sino - de manera
mas grave - en la profeccicn e integridad de los beneficiarios del subsistema.

Cabe precisar que los indicadores financieros actuales pueden afectar negativamente la capacidad del
contratista para cumplir oportunamente con las obligaciones, méxime si se considera la alta exigencia para
efecutar el objeto contractual en un plaze de gjecucién tan reducido, la complejidad inherente a la operacion
logistica y farmacéutica a nivel nacional, y la inexistencia de la entrega de un anticipo que permita af
adjudicatario contar con una liquidez adicional y que de cierta manera, o obligaria a depender de los pagos
realizados por la entidad, en virtud def contrato.

En este orden de ideas, no es posible desconocer la magnitud e importancia del proceso, por lo que
se solicita amablemente a la entidad, evaluar y ajustar los indicadores financieros actuales por los
siguientes:
« Indice de endeudamiento: méximo el 70%
» Rentabilidad del patrimonio: hasta el 0.01
* Rentabilidad del activo: hasta el 0.01
i, PETICION
Teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas, sugerimos amablemente a la entidad:
1. Evaluary ajustar fos indicadores financieros actuales por los siguientes:
« Indice de endeudamiento: méximo el 70%
+ Rentabilidad del patrimonio: hasta el 0.01
» Rentabilidad del activo; hasta el 0.01..."

RESPUESTA OBSERVACION 1:

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional NO ACEPTA LA OBSERVACION, teniendo en cuenta gue
parz la determinacion de los indicadores de orden financiero, la entidad se basé estrictamente en un
riguroso analisis del sector, conforme a lo establecido por la Agencia Nacional de Contratacidn Pablica —
Colombia Compra Eficiente en el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los
procesos de contratacion, version M-DVRHPC-04, Capltulo IV, literales a y b.

Es importante aclarar que las 14 empresas seleccionadas como muestra pertenecen directamente al sector
econdmico objeto de estudio, lo que garantiza un escenario gque promueve la pluralidad y ia igualdad de
condiciones para los oferentes

En razon de lo anterior, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional se ratifica en los limites y umbrales
financiercs fijados mediante la comunicacién oficial No. GS-2026-055094-DISAN del 23 de junio de 20286,

Esta decision busca dar plena aplicabilidad a los dos objetivos principales del Decreto 1082 de 2015
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asegurar la seleccion objetiva y proteger los recursos plblicos. Por consiguiente, los indicadores evaluados
se mantienen, garantizando la transparencia, la eficiencia y la pluralidad de oferentes dentro del proceso.

Justificacién Técnica de los Indicadores Financieros:

Los indicadores financieros exigidos y su respectiva metodologia de calculo responden a la necesidad de
mitigar los riesgos asociados a la ejecucion contractual:

Indice de Liguidez: Mide a capacidad del proponente para atender sus obligaciones de corto plazo a
medida que estas vencen. Garantiza que el oferente cuenta con activos facilmente realizables para cubrir
Sus pasivos operativos inmediatos, aplicando la férmula de activo corriente sobre pasivo corriente.

Cobertura de Intereses: Refleja la capacidad del proponente para cumplir con sus obligaciones financieras
a partir de sus utilidades operativas. Mide el grado de apalancamiento y el riesgo de afectacion de la caja
por deudas bancarias, aplicando la formula de utilidad operacional sobre gastos de interés.

Rentabilidad del Patrimonio: Mide la rentabilidad del capital invertido por los accicnistas. Evalgz la
capacidad de la empresa para retener utilidades y fortalecer su patrimonio, sirviendo como amortiguador

ante eventuales pérdidas en el contrato, aplicando la férmula de utilidad operacional sobre el patrimonio
fotal. _

Rentabilidad del Activo: Mide la eficacia globat de la empresa en el uso de sus activos para generar

utilidades operacionales, independientemente de cémo estén financiados, aplicando la formula de utilidad
operacional sobre el activo total.

Razén de Endeudamiento: Su limite se determina mediante la metodologia del Grafico de Tallo y Hojas,
complementada con ei analisis de la media podada y su desviacion estédndar. Dado que este indicador mide
el nivel de apalancamiento y el riesgo de los acreedores frente a los activos de la empresa, un valor
excesivamente alto representa un riesgo critico de ejecucion para Ia entidad estatal. Por lo tanto, el limite
maximo no se toma de un promedio simple directo, sino a partir de la concentracion y agrupacién
visualizada en el modelo estadistico, ubicando el umbral en el limite superior de la concentracion real del
mercado e inhabilitando Unicamente a aquelios oferentes con niveles de endeudamiento atipicos o criticos.
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