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ALEXANDER OBANDO SANCHEZ
Director de Sanidad Policia Nacional
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Bogota D.C.

Asunto: Alcance al Estudio Previo y documentos del proceso PN DISAN LI 003 2026.

De manera atenta y respetuosa, me permito enviara mi coronel, alcance al estudio previo
y documentos anexos del proceso PN DISAN LI 003 2026 cuyo objeto contractual es el
“SUMINISTRO Y  DISPENSACION-~ DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUE INCLUYA LA PRESTACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO
INTEGRAL PARA LA POBLACION DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL A NIVEL NACIONAL" de acuerdo con las observaciones realizadas
por parte de las entidades interesadas en el proceso, asi:

(S

1. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1.2VALOR ESTIMADO

Producto de las observaciones con relacion al precio de referencia por ITEM, asi'como de
la aprobacion del cupo de vigencias futuras por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, se ajusta el valor estimado de la contratacién quedando de la siguiente manera;

El valor estimado para el presente proceso es de UN BILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL CIENTO SESENTA 'Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS. CINCUENTA MIL
VEINTISIETE PESOS CON CINCUENTAY CINCO CENTAVOS ($1.449.167.450.027,55) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, INCLUIDO IVA, distribuidos asi:
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SUMINISTRO Y

1 6‘622682:3;; EE:Q DISPENSACION DE 21{?2;3 1 | $51.050123.977:55 |  §51.950.123.677,55
; MEDICAMENTOS
L
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SUMINISTRO Y
1 g;gzégg'g;; 3;5:; DISPENSACION DE 21062'7 1 $440.304.202.581,00 |  $440.304.202.581,00
Py MEDICAMENTOS
SUMINISTRO ¥
1 gdgzﬁgghg;‘z ,E:f:; DISPENSACION DE 21052;3 1" |s4sas20933723.00|  $464:520.933.723,00
S MEDICAMENTOS
SUMINISTRO'Y
1 (’?D'gz(]'g:'g;; g:f:g DISPENSACION DE 21(?2;, 1 $492.392.189.746,00 $492.392.189.746,00
s MEDICAMENTOS
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 1.440.167.450.027,55

Vigencia 2026: $ 51.950.123.977,55
Vigencia 2027; $440.304.202.581,00
Vigencia 2028: $464.520.933.723,00
Vigencia 2029: $492.392.189.746,00

1.3 CERTIFICACION PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION Y/O VIGENCIAS FUTURAS.

Plan Anual de Adquisiciones No. 369 del 09/09/2026, para recursos de la vigencia 2026,
como se discrimina a continuacién:
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CONTRATO
NACIONAL
DISAN MEDICAMENTOS
>
pio . A BRIGS 1 $51.950.123.977,55 | $51.950.123.977,55
Y
HOSPITALARIOS
TOTAL $51.950.123.977,55

Para la vigencia futura 2027-2029, se cuenta con wun presupuesto de
$1.397.217.326.050,00, segun comunicacion oficial GS-2026-081719-DISAN del 8 de
septiembre, en concordancia con aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, mediante Comunicacion radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre de
2026.

Vigencia 2026: $ 51.950.123.977,55
Vigencia 2027: $440.304.202.581,00
Vigencia 2028: $§464.520.933.723,00
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Vigencia 2029: $492.392.189.746,00
1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Se modificé la informacién contenida en-este numeral respecto 'al “Condicionamiento
presupuestal derivado del régimen de transicion electoral y la Ley de Garantias”, quedando
expresado de la siguiente forma:

e Antecedente presupuestal derivado del régimen de transicién electoral y laLey
de Garantias

La presente vigencia fiscal coincide con un periodo de transicién electoral, en el gue la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, se encuentra sujeta a las restricciones
establecidag en el articulo 38 de |a Ley 996 de 2005 (Ley de Garantias Electorales), la cual
limita la posibilidad de comprometer recursos de vigencias futuras durante los cuatro (4)
meses anteriores a la eleccién presidencial y hasta la posesion del nuevo Gobierno.

En este marco normativo y en estricto cumplimiento del principio de anualidad presupuestal
consagrado en el articulo 14 del Decreto 111 de 1996 “Por el cual se compilan la Ley 38 de
1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto orgénico del
presupuesto”, el presente proceso de seleccién fue publicado en su versién borrador con
una proyeccion inicial de ejecucion correspondiente tinicamente a los meses de noviembre
y diciembre de la vigencia fiscal 2026, sujeto a la aprobacién de cupo de vigencias futuras
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en los términos de ley.

La publicacion del pliego de condiciones borrador cumplié una funcién estratégica en la
planeacioén contractual, permitiendo recibir observaciones,  verificar la pluralidad: de
oferentes y ajustar los aspectos técnicos, de manera simulténea a la gestion y obtencion de
las vigencias futuras que permitan respaldar este proceso.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1.1. Experiencia del proponente

Se modificé la informacién contenida en este numeral respecto a la experiencia especifica
en la dispensacion de medicamentos hospitalarios, quedando expresado de la siguiente
forma:

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia.

La verificacién de la experiencia de los proponentes se realizara con base en la informacién
contenida en el Registro Unico de Proponentes (RUP), de conformidad con el articulo
2.2.1.1.1.5.3 del Decréto 1082 de 2015. Se tendrén en cuenta los contratos ejecutados y
registrados en los codigos de clasificacion UNSPSC sefialados en la Tabla 11, cuya
sumatoria sea mayor 0 igual al sesenta por ciento (60%) del valor del presupuesto
expresado en SMMLV; acreditada conun maximo de ocho (8) contratos. De este sesenta
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por ciento (60%), el proponente debera acreditar como minimo_el cincuenta por ciento
(50%) del presupuesto oficial en SMMLV bajo el codigo principal 85121900, y el diez por
ciento (10%) podra acreditarlo en uno o varios de los cédigos secundarios comprendidos
entre’ 51101500 y 51241300.

“Experiencia especifica en dispensacion de medicamentos hospitalarios

Adicionalmente, el proponente debera acreditar experiencia especffica en'la dispensacion
de medicamentos hospitalarios por un valor mayor o igual al cinco por ciento (5%) del valor
del presupuesto oficial expresado en-SMMLV. Esta experiencia especlfica se acreditara
mediante una o mas certificaciones de contratos gjecutados y se contabilizara sobre el valor
de ‘la ejecucion discriminada en el ambito hospitalario de dichos contratos. Cada
certificacion deberé contener, como minimo, la informacion sefialada en el presente Estudio
Previo (nombre de la entidad contratante; fechas de inicio 'y finalizacién, valor total del
contrato .en SMMLV; objeto; valor de la ejecucién con discriminacién en el ambito
hospitalario; informacion sobre imposicion .de multas o sanciones, si aplica; firma del
representante fegal de la entidad contratante o de persona facultada, y datos de contacto).

Reglas para proponentes plurales (uniones temparales y consorcios)

Experiencia general. La experiencia generaldel oferente plural corresponde a la suma de
la experiencia que acredite cada uno de sus integrantes multiplicada por su porcentaje de
participacion indicado en el documento de asociacion, en la clasificacion exigida. Para
efectos de la conformacion de la experiencia general, cada uno de los integrantes del
proponente plural deberé aportar como minimo uno (1) de los contratos certificados.

Experiencia especifica. 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; podré ser acreditada por uno o varios de los
integrantes del proponente plural, admitiéndose la acumulacién de sus certificaciones hasta
alcanzar el umbral exigido, sin que a esta experiencia especifica le-Sea aplicable la
ponderacion por porcentaje de participacion. No se exige que cada uno de los integrantes
acredite individualmente experiencia ~especifica en dispensacién de medicamentos .
hospitalarios; sera suficiente conque el proponente plural, en su conjunto, alcance el umbral

del cinco por ciento (5%) mediante las certificaciones aportadas por uno o varios de sus
integrantes.”

4.3. EVALUACION FINANCIERA Y ECONOMICA
4.3.1. Verificacién capacidad financiera (cumple o no cumple)
De acuerdo a las modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los

interesados, se modificé este numeral en'lo relacionado con "Conclusiones y Notas”,
quedando de la siguiente manera:

5. Conclusiones y Notas
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De todo lo anterior se concluye que los limites fijados a cada indicador son el resuftado no solo
de la aplicacién de formulas financieras y estadisticas, sino que fambién respaldan los dos
objetivos. principales del Decreto 1082 de 2015, garantizar la pluralidad de' oferentes y
minimizar el riesgo para la Entidad”, !

Adicionalmente, y en concordancia con los pilares de la contratacién estatal entre estos los
Principios de Libre Concurrencia'y Pluralidad de Oferentes, se evidencia que la entidad
permite la participacion en igualdad de condiciones y promueve la presentacion de varias
propuestas para el respectivo proceso, sobre la muestra sectorial de 14 empresas.

NOTA: La metodologia para el calculo de indicadores de proponentes plurales (consorcios
- uniones temporales); se realizara a partir 'de la informacién. de cada uno de sus
integrantes, aplicando la “ponderacion de los componentes de los 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 piurales; alternativa 4.

4.3.2. Verificacion econdmica

Con el fin de dar claridad a |a verificacion de los Precio Techo Global de Consumo Mensual
(PTGCM) se incluye el siguiente ejemplo en el estudio previo asi:

La oferta econémica debera presentarse en la plataforma de contratacion estatal SECOP |i
mediante el “Formulario - Listado técnico econdémico’.

Los precios deberan ofertarse segtn la unidad de medida requerida para cada item, e
incluiran todos los costos directos e indirectos asociados, asi como el valor del IVA &n los
casos que aplique, teniendo en cuenta lo siguiente:

Tabla 25. Verificacién de condiciones econémicas
T DETALLE CONDICIONES |

" VALORACION F T NOCUMPLE/EFECTO T

Verificacién  de  precios  de | Verificacidn de items (casillas no diligenciadas en cualquier | producto NO véalidamente
productos previamente calificados | opcién, diligenciadas con precio “0”, valores negativos, ofertado.

como “validamente ofertados” en | caracteres diferentes a numeros, precio de opcién-1 < opcién
la evaluacién técnica. 2 < opcién 3. (cumple/no cumple)

Verificacién de items diligenciados en el Listado Técnico

Precio techo para items a ofertar | Econémico: precios que superen el precio regulado Producto NO vélidamente
con precio regulado. establecido porla comisién (circular vigente), (cumple/no ofertado.
cumple)
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Verificacién del Formulario - Listado Técnico Econdmico: Se
multiplicard la rotacién promedic mensual de cada ftem por
el precio ofertada (con IVA incluido) para la Opcidn 1. La
sumatoria de-estas operaciones para |a totalidad de los (tems | Causal de rechazo de la oferta
ofertados no podra superar el Precio Techo Global de
Consumo Mensual (PTGCM) o el Precio Techo Proporcional
(\(PT_{P)\}) segtin corresponda. {Cumple / No Cumple).

Precio Techo Global de Consumo
Mensual PTGCM

Verificacidon de ofertas que pueden ser artificialmente bajas
de acuerdo a la Gula para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacién CCE-EICP-
GI-27 VERSION 01 DE FECHA 16-12 2024

Precios artificialmente bajos Requerir al oferente

Verificacién diligenciamiento del “Formulario - Sestenibilidad

Sostenibilidad de precios s
de precios” (cumple/no cumple)

Requerir al oferente

Elaborado por: Comité Estructurador Contrato de Medicamentos 2026

4.3.2.3 Precio Techo Global de Consumo Mensual PTGCM

Con el fin.de dar claridad a la verificacion de los Precio Techo Global de Consumo Mensual
(PTGCM) se ajusta este numeral asi:

Con el objetivo de proteger el presupuesto asignado para el presente proceso y evitar el
riesgo de sobrecostos en las ofertas, el Precio Techo Global de Consumo Mensual es una
figuramediante la cual los oferentes deben presentar ofertas con un costo global no superior
a‘los estimativos presupuestales de la Direccion de Sanidad-DISAN.

Este techo aplicara de manera proporcional a los items validamente ofertados de la opcién
1. El-oferente que supere dicho techo de consumo mensual sera rechazado.

Cuando un oferente no presente propuesta para la totalidad de los items de la Opcién 1, el
Precio Techo Global de Consume Mensual se ajustara de manera proporcional utilizando la
siguiente férmula:

n

PT, = v

i=1

Donde:

e PTp (Precio Techo Proporcional): Es el nuevo limite maximo mensual que no
podra superar la oferta del proponente para los items que selecciond.

« v; (Valor Estimado del item (i)): Es el presupuesto oficial estimado por la DISAN
para cada uno de los items validamente ofertados por el proponente (P; x Q;).

o ~n: Numero total de items validamente ofertados por el proponente en'la Opcién 1.

e

El Precio Techo Global de Consumo Mensual es la sumatoria del resultado de multiplicar el
Precio (P) por Cantidad (Q) de cada item ofertado; el precio corresponde al valor del item

con VA incluido (cuando aplique), y la cantidad corresponde a la rotaciéon promedio mes del
item.
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La celda "Precio techo global de consumo mensual" en el Listado Técnico Econdmico
permite al proponente verificar si su oferta supera la proyeccién financiera estimada por la
Direccién de Sanidad

Ejemplo Practico

La Opcién 1; con los siguientes presupuestos oficiales precios de referencia por unidad de
medida (PXQ):

o item A: =$1.000.000/ mes
o Item B: =$2.000.000 / mes
e ltem C: = $1.500.000/ mes

El Precio Techo Global Total seria de $4.500.000.
Escenario donde el oferente solo oferta dos items, el item A y el ftem B.

1. Se calcula el Precio Techo Proporc]onaI(PTp):

PT,=$1.000.000 (item A)+$2.000.000 (item B)=$3.000.000.

nuevo limite maximo mensual para este oferente es de $3.000.000

2. Se calcula el valor de la oferta (PXQ):

Oferta item A:$950.000
o Oferta item B: $2.100.000
 Total oferta mensual: $950.000+$2.100.000 = $3.050.000

3. Para el ejemplo en particular la oferta de $3.050.000 supera el Precio Techo
Proporcional para este oferente ajustado en $3.000.000, por lo cual sera causal de
rechazo de la oferta, a pesar de que el item “A” presente un precio menory que la
oferta total esté por debajo de los $4.500.000 del presupuesto global‘inicial.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.3 PLAZO DE EJECUCION

De acuerdo a las modificaciones derivadas de la aprobacién del cupo de vigencias futuras,
se modifico la redaccion del numeral 5.3 quedando de la siguiente forma:

El plazo de ejecucion sera de treinta y siete (37) meses y guince (15) dias o hasta agotar
presupuesto, distribuidos asi: un (01) mes y quince (15) dias de la vigencia 2026, doce (12)
meses de la vigencia 2027, doce (12) meses de |a vigencia 2028 y (12) meses de la vigencia
2029. El cual iniciara una vez surta los tramites de pélizas y se expida la carta de inicio
respectiva.
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Il. ESTUDIO DEL SECTOR

5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

5.5.2. Metodologia para el Analisis y Consolidacidon de Precios

Producto de las observaciones presentadas relacionadas con las novedades técnicas de
algunos ITEMS, con novedades técnicas, se ajusta este numeral, quedando de la siguiente
manera:

A partir del listado de medicamentos plenamente identificados, se procedié a integrary
procesar los datos econdmicos obtenidos de las fuentes de informacion validadas (precios
histéricos, ofertas de la licitacion antecedente, cotizaciones de proveedores), asi:

Indexacién de Precios: a fin de garantizar la comparabilidad de las fuentes y su
alineacion con la realidad econémica actual, los precios histéricos y los valores de
las ofertas presentadas en la Licitacién No. 006 de 2025 se actualizaron aplicando
el Indice de Precios al Consumidor (IPC) de la vigencia 2025, equivalente al 5.1%.
Este procedimiento permitié contrastar equitativamente dichos histéricos con las
cotizaciones formales recibidas durante la vigencia 2026 a través de la plataforma
SECOP |l y los canales de correo electrénico institucional.

Analisis de Precios: se realizé el andlisis y comparacién de precios, utilizando tres
(3) fuentes de referencia monetaria por item: el precio histérico, el valor minimo
registrado entre las tres (3) ofertas restantes de la Licitacion No. 006 de 2025, y el
precio minimo derivado de las cotizaciones allegadas en 2026. Durante este cotejo,
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 valores atipicos cuya desviacién ' 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 ningun medicamento regulado superara el precio maximo de yenta
(precio techo) fijado por la Circular 022 de 2026, expedida por la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Modelacién de Escenarios del Presupuesto Global: con el proposito de evaluar la
alternativa presupuestal mas eficiente para la administracion, se calcularon tres
medidas de tendencia central (promedio, minimo y mediana) sobre el conjunto de
datos depurados. Posteriormente, cada uno de estos valores unitarios se muitiplicé
por la rotacion promedio mensual de cada item, generando tres (3) proyecciones
financieras diferenciadas para la fijacion del precio techo global de consumo
mensual.

Seleccion del Criterio de Valoracidn mas Favorable (Mediana): Finalmente, la
Direccion de Sanidad determiné gue la mediana de los valores minimos (histéricos,
ofertas de la licitacion 2025y cotizaciones 2026) constituye el método técnico mas
adecuado y favorable para los intereses de la entidad. La adopcién de la mediana
como precio de referencia obedece a su rigor estadistico, toda vez que neutraliza el
impacto de los valores extremos (falsos minimos o precios artificialmente altos),
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reflejando con exactitud la tendencia central del mercado farmacéutico 'y
asegurando la optimizacion de los recursos publicos

Es importante precisar que el valor registrado en la columna “PRECIQO DE REFERENCIA
POR UNIDAD DE MEDIDA” del Formulario - Listado Técnico Econémico corresponde al
precio de referencia calculado por la Direccién de Sanidad, tras el estudio de mercado y el
analisis individual de precios. Por lo tanto, no condiciona la oferta del proponente. Este valor
se aplica exclusivamente para definir el presupuesto del proceso licitatorio y el techo global
de consumo mensual, el cual es insuperable conforme al numeral 4.3.1.3.

El total de items analizados fue de 2.835. De estos, solo 2.780 se trasladan al Listado
Técnico Econdmico para la presentacién de las ofertas. Los 55 items restantes
corresponden a: 38 items excluidos a raiz de las observaciones realizadas al pliego
borrador (atendidas por encontrarse con registro _sanitario vencido u otras novedades
técnicas) y 17 items de medicamentos de Monopolio del Estado. Estos tltimos no se
incluyen en este anexo en aplicacién de la Resolucién 1478 de 2008, emitida por el
Ministerio .de la Proteccién Social, la cual determina que no pueden incorporarse en
procesos de contratacion; sin‘embargo, si se tuvieron en cuenta para la determinacion del
valor estimado, por lo que dichos medicamentos seran pactados una vez se dé inicio a la
ejecucion del contrato y quedaran exentos del porcentaje de intermediacion establecido
para los medicamentos no pactados.

Ahora bien, es preciso aclarar que, para efectos de la construccion del Listado Técnico
Econémico para la presentacion de ofertas, estos 2.780 items fueron distribuidos, de
acuerdo con su rotacién, en las dos hojas del archivo'denominadas “Rotacién Histérica”
(2.173 items) y “Rotacion Potencial” (607 items).

5.5.3. Proyeccion del Presupuesto para los Afios 2027, 2028 y 2029 (Vigencias
Futuras)

A fin de proteger la continuidad del derecho fundamental a la salud y garantizar que los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional tengan sus medicamentos
asegurados sin interrupciones, la Direccién de Sanidad estructuré la proyeccion del valor
del contrato para las vigencias fiscales 2027, 2028 y 2029.

Esta modelacién financiera se encuentra plenamente alineada con la justificacién técnico-
econdmica remitida mediante comunicacion oficial No. GS-2026-071037-DISAN / ARASI
por la Jefatura del Area de Gestion de Aseguramiento en Salud, la cual cuenta con el Aval
Fiscal y autorizacion de Vigencias Futuras Ordinarias por parte del Ministerio de Hacienda
y Credito Publico, mediante comunicacion radicado 2-2026-063811 del 8 de septiembre de
2026.

Asi las cosas, el presupuesto total estimado para el contrato asciende a la suma de
$1.449.167.450.027,55, distribuido por vigencias, teniendo en cuenta los siguientes
factores:
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A, Base de calculo y proyeccién de Inflacién (IPC)

La proyeccién toma como punto de partida un consumo mensual proyectado, el cual fue
obtenido mediante la metodologia para el andlisis y consolidacion de precios descrita en el
numeral anterior. Para el calculo de las. anualidades posteriores, se aplicaron los
incrementos de inflacion proyectados por el Banco de la Republica (Informe de Politica
Monetaria IPM, abril y julio de 2026)2.

B Variables estadisticas de la demanda y consumo estimado

La proyeccion del presupuesto global para las vigencias 2027, 2028 y 2029 incorpora
variables estadisticas que demuestran incrementos en el volumen y cantidad de servicios
y tecnologias en salud a demandar, como consecuencia directa de las realidades
institucionales del Subsistema:

e~ Incremento por carga de la enfermedad y transicién a la cronicidad: El andlisis
epidemiologico del SSPN demuestra una tendencia clara hacia el envejecimiento de +
sus usuarios (el 76,3% de la poblacion esta en etapas de adultez y vejez). Esto
genera estadisticamente un aumento constante en la cantidad y frecuencia de
entrega de medicamentos para patologias crénicas de uso continuo (hipertension,
diabetes, EPOC) y tratamientos especializados de alto costo y enfermedades
huerfanas, donde solo 250 principios activos concentran el 64,4% del gasto.

¢ Aumento del censo poblacional: La poblacion objeto del presente proceso, no es
estatica. El modelo de proyeccién lineal estima que el censo superara de forma
estable los 626.000 usuarios para el periodo 2027-2029, producto de las dindmicas
institucionales que aumentan directamente el nimero de formulas médicas que el
futuro contrato debe cubrir para garantizar la cobertura.

* Inclusion obligatoria de nuevas moléculas (contingencia): Cada afio, el Ministerio de
Salud trasfiere medicamentos especializados e innovadores hacia el presupuesto
basico del sistema general.

Por lo anterior, la Direccién de Sanidad debe absorber la demanda y entrega de
estas nuevas tecnologias farmacéuticas dentro de su Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica, en cumplimiento del Acuerdo 080 de 2022 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional CSSMP.

5.6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Producto de las observaciones con relacién al precio de referencia por ITEM, asi como de
la-aprobacién del cupo de vigencias futuras por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, se ajusta el valor estimado de la contratacion quedando de la siguiente manera:

2 hitps:/fwww.banrep.gov.co/sites/default/files/publicaciones/archivos/presentacion-informe-politica-monetaria-abril-2026..pdf
https://www.banrep.gowv.co/es/publicaciones-investigaciones/informe-politica-monetaria/julio-2026
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Tabla 81. Valor estimado de la contratacion

: TOTAL ESTIMAD
SR o e SoAD VIGENEIA VALOR TOTALESTIMADO, m::?:llﬁ:) |3;A::Em DEC:VA
Y/o DESAGREGACION . RECURSO DE DESCRIPCION A ¢ o

CANTIDAD 3 9
INLCUIDO IVA, EXENTO DE XCLUIDO DE IVA SEGUN
PRESUPLIESTAL DESTING [ QEKGLDaD 2

VA O EXCLUIDO DE VA : CORRESPONDA
SEGUN CORRESPONDA

SUMINISTRO Y
A-02-02-01- DISPENSACION
1 B03.005-013 &6 DISAN oE 2026 1 $ 51.950.123.977,55 | $ 51.950.123.977,55
MEDICAMENTOS
SUMINISTRO Y
A-02-02-01- DISPENSACIGN
. 16 DISAN B 2027 1 $440.304.202.581,00 | $440.304.202.581,00
o MEDICAMENTOS
SUMINISTRO Y
A-02-02-01- DISPENSACION
1 16 DI 1 4,520.933.72 64.520.933.723,
SR SAN oF 2028 $ 464,520.9 3,00 | $464.520 3,00
MEDICAMENTOS
SUMINISTRO Y
A-02-02-01- DISPENSACION
1 1 DISAN 492.392.189.746,00 492.392.189.746,00
003-005-002 R > DE 2029 . s i >
MEDICAMENTOS
VALOR TOTAL ESTIMADO ' $1.449.167.450.027,55

Elaborado por: Comité Estructuracion Estudios Previos de Medicamentos 2026

ngencia 2026: $ 51.950.123.977,55
Vigencia 2027: $440.304.202.581,00
Vigencia 2028: $464.520.933.723,00
Vigencia 2029: $492.392.189.746,00
0.2 ANEXOS Y FORMULARIOS AL PROYECTO

ANEXO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA EJECUCION

Tabla 1. DEFINICION FORMA DE DISPENSACION
3. funcionarios de soporte del gestor farmacéutico

Se ajusta la condicion técnica respecto al perfil general de los funcionarios de soporte del

gestor farmacéutico eliminando el perfil técnico y tecnélogo, quedando de la siguiente
manera:

Componente _ Descripcion general

Personal profesional con experiencia en procesos . administrativos,
Perfil general operativos o asistenciales relacionados con servicios farmacéuticos,
i aseguramiento en salud, auditoria, autorizaciones o gestién de usuarios.
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4, Proceso de empalme

4.1. Plan de contingencia para la transicién operativa y empalme contractual

Con el fin de garantizar |a continuidad en la prestacion del servicio farmacéutico y mitigar
los riesgos asociados a la transicion entre contratos, el gestor farmacéutico adjudicatario
debera presentar a la Direccién de Sanidad, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas

calendario siguientes a-la adjudicacién del contrato, un Plan Integral de Empalme y
Contingencia Operativa.

Tabla 1. DEFINICION FORMA DE DISPENSACION
5. Talento humano requerido

Tabla 1.1 Personal minimo requerido

. AMBULATORIA
Promedio ) Quimico Famacéutico
Horario 2 . 2
Histérico e é E -E
N -
. PUNTO DE & 5 E ¥
N DEPARTAMENTO DISPENSAEIIC Férmulas | yuna 2 i g o
Séb Lunabom | g — Consulta o g E
(enero 2025 | 07:00a 07:00 a = Téeni Asistencial Atencién .E: o <
a marzo 19:00 | 19:00 horas | niee Farmacéutica | @ x 5
2026) horas 2 © =
I
1 AMAZONAS LETICIA 343 X 0 0 0 1 2 0
2 ANTIOQUIA BELLO 5094 X 0 0 1 1 [ 1
ESPCO
3 ANTIOQUIA DEANT ENVIGADO 12737 X X 1 2 0 2 10 1
4 ANTICQUIA RIONEGRO 779 X 0 o o 1 3 0
5 ANTIOQUIA MEDELLIN 1049 X 0 [ 0 1 2 0
6 ARAUCA ARAUCA 340 X 0 0 0 1 2 0
7 ATLANTICO BARRANQUILLA* NUEVO" X Q 0 0 3 6 1
8 ATLANTICO SABABALARGA* NUEVO X 0 0 0 1 3 0
ESPCO
9 ATLANTICO DEATA SOLEDAD 10879 X X i) 1 ¥ 1 9 0
10" | ATLANTICO SOLEDAD 5686 X 0 0 0 1 6 1
1 | BoGoTA BG.EDGARDUARTE | 45049 X 0 0 1 1 8| 4
VALERO
BG. EDGAR DUARTE
12 | BOGOTA VALERQ No. 2 . NUEVO X 0 0 0 1 10 1
(satélite) *
13 | BOGOTA CHAPINERO 2388 X (4] 0 1 1 4 0
14 | BOGOTA ESMERALDA 5413 X ] 0 0 1 6 1
15 | BOGOTA VENECIASUR 2351 X 0 0 o] 1 3 4]
16 | BOGOTA NORTE 3597 X 0 o] 0 1 5 4]
17 | BOGOTA ESPOL 083 X 0 0 4] 1 1 0
18 | BOGOTA HOCEN 14821 X X 1 4 1 2 16 1
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HOCEN (Salas de

19 | BOGOTA = 1286 X 0 1 o
20 | BOGOTA SANANTONIO SUR 3177 1 5 0
210| BBsaTA CLINICA DEL SUR 2465 " 3 . 5
Ambulatoria
CLINICA DEL SUR
22 | BOGOTA Ambulatoria No. 2 NUEVO 1 8 0
(satélite) *
23| BoGoTA g';'s’::z’; BEONR 558 X X 2 | 8 |
24 | BOGOTA g:::;i’: gﬁtg?:R #N/D X X o 1 0
25| BOLIVAR CARTAGENA 5624 X 1 8 1
26 | BOLIVAR MAGANGUE SD 1 1 0
27 | BOYACA CHIQUINQUIRA 365 1 1 0
28| BOYACA DUITAMA 908 1 1 0
29 | BOYACA GARAGOA 124 1 1 0
30 | BOYACA 33:;’;205”‘ RE 354 1 1 o
31 | BOYACA SOATA 152 1 1 0
32 | BOYACA SCGAMOSO 918 1 1 0
33 | BOYAGA Sonco DEBOY 3504 X % D 2 | 4
34 | CALDAS e b 6040 % X 'R =
35 | CALDAS LA DORADA 322 1 1 0
36 | CALDAS MANIZALES CENTRO 1046 1 3 0
37 [ CAQUETA FLORENCIA 644 1 1 0
38 | CASANARE YOPAL 659 1 1 0
39 |,CAUCA POPAYAN 3000 X 1 3 0
40 | caucA gﬁ?g‘éﬁi? BE 214 1 1 0
41 | CESAR AGUACHICA 305 1 1 0
42 | CESAR VALLEDUPAR 3248 X 1 4 0
43 | CHOCO QUIBDO 1349 1 2 0
44 | CORDQBA LORICA 358 1 1 0
46 | CORDOBA MONTERIA 4588 X 1 3 0
48 | CORDOBA SAHAGUN 258 1 1 0
47 | CUNDINAMARCA | CAQUEZA 57 1 1 0
48" [ CUNDINAMARCA | CHIA 505 1 1 0
49 | CUNDINAMARCA | FACATATIVA 1080 1 1 0
50 [ CUNDINAMARCA | FUSAGASUGA 1708 1 2 a
51 [ CUNDINAMARCA | GIRARDOT 1660 1 2 e
52 | CUNDINAMARCA | SIBATE 284 1 1 0
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53 | CUNDINAMARCA | SOACHA 12 T 1 ] o
54 | CUNDINAMARGA | VILLETA 239 T 10
55 | CUNDINAMARCA | ZIFAGUIRA 345 T T o
56 | GUAINIA FUERTO INIRIDA ) 1 T o
57 | GUAIIRA MAICAD 731 3 T 10
58 | GUAJIRA RIOHAGHA 1320 Tz | 0
59 | GUAVIARE gﬁﬁdﬁ%’é ek 230 1 1 0
80 | HUILA GARZON 308 1 N
81 | HUILA TA PLATA 153 T 1 ] o
82 | HUILA ESPCO DEUIL 5974 X X T 5 | 1
& | AUILA NEIVA a1 Tz o
54 | AUIA PITALITO 54z i T o
G5 | MAGDALENA SANTA MARTA 3761 X T4 | o
| META VILLAVIGENGIO 8278 X T &[0
& | NARINO TFIALES 357 7 I
B8 | NARIFO PASTO 3810 X T4 | o
50 | NARINO TUMACO 709 T 1] 0
70 ggg:fN%ZR CUCUTA 7312 X 1 4 |1
Tl il PAMPLONA 344 1| 1 |0
72 g’gﬁ; EN%EER DCARA * NUEVO 1 1 0
73| PUTUMAYO MOCOA 575 T 1 | o
74 | QUINDIO ARMENIA 4997 X 1 3 0
75 | RISARALDA PEREIRA 7051 X N R
76 | SANANDRES | SANANDRES 188 T 7 [ o
77 | SANTANDER BARBOSA 31 i T o
78 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | . B3g 7 T 1 0
79 | SANTANDER g \ 3341 i oa |
80 | SANTANDER ESPCO DESAN 7373 X X o N
1 | SANTANDER WALAGA 770 T T | o
8 | SANTANDER SANGIL 647 T 1 | o
83 | SANTANDER SOCORRO 330 T A0
84 | SANTANDER VELEZ 730 1 T o
85 [ SUCRE CORGZAL PIES 3 T %
8 | SUCRE SINCELEJO 3269 X T 4 0
87 | TOLIMA CENGP 723 T 7 | o
8| TOLIMA ESPINAL 7203 Tz | o
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89 | TOLIMA IBAGUE 8339 X 0 Q 1 1 4 1

90 | TOLIMA MARIQUITA 507 X 0 0 0 1 1 0
91 | URABA APARTADO 408 X 0 0 o] 1 1 0
9201 VALLE BUENAVENTURA 486 X Q 0 0 1 1 0
93 | VALLE BUGA 1141 X Q 0 0 1 1 0
84 | VALLE ] ESPCO DEVAL 8436 X X 1 1 1 1 6 1

96 | VALLE ESPRI FATIMA 7515 X 0 0 0 1 6 1

96 | VALLE CARTAGO 1272 X 0 Q 0 1 1 0
97 | VALLE PALMIRA 1665 X 0 0 0 1 2 0
98 | VALLE ROLDANILLO 638 X 0 e} 0 1 1 0
98 | VALLE SEVILLA 408 X Q 0 0 1 1 0
100 | VALLE TULUA 2621 X 0 0 0 1 3 0
101°| VAUPES MITU 45 X 0 0 0 1 1 0
102 | VICHADA PUERTQ CARRENO 148 X 0 0 V] 1 1 Q
TOTAL 75 25 11 LE 13 19 192 287 19

* Estos puntos de dispensacion no tienen datos historicos de operacion ya que son nuevos puntos considerados para el
nuevo centrato.

**Para este punto de dispensacion los registros histéricos se'encueritran contabilizados dentro de la farmacia hospitalaria
del mismo centro asistencial.

Nota: Los puntos de dispensacion previstos en esta tabla para los municipios de Barranquilla, Sabanalarga (Atlantico) y
Ocaria (Norte de Santander) estaran supeditados a la entrada en operaciones de los ESPRI respectivos, cuya fecha de
apertura no estaba definida aln a la fecha de publicacién de los documentos preliminares de este estudio.

Al final de este numeral se incluye el siguiente texto de la siguiente manera;

NOTA: Los profesionales quimicos farmacéuticos relacionados en la tabla 1.1 personal
minimo corresponde a un (01) funcionario del contratista que debe cumplir sus actividades
en los Establecimientos de Sanidad Policial designados donde deben realizar las
actividades de consulta de atencién farmacéutica, las cuales se describen en la Tabla 3.

Lo anterior establece que el profesional quimico farmacéutico destinado para la consulta de
atencion farmacéutica tendré dedicacién exclusiva para desarrollar el programa de atencion
farmacéutica ambulatoria en los Establecimientos de Sanidad Policial respectivos y no de
manera permanente en el punto de dispensacién relacionado, dicha ubicacién ha sido
definida por la Direccién de Sanidad con base en un analisis técnico de la distribucién de la
poblacion usuaria del SSPN a nivel nacional. Para tal efecto, |a metodologia empleada
prioriza las jurisdicciones en las que 'se concentra el mayor ‘numero de pacientes
polimedicados, considerando que este grupo poblacional presenta un mayor riesgo de
problemas relacionados ‘con medicamentos, reacciones adversas, interacciones
farmacolégicas, duplicidades terapéuticas y dificultades en la adherencia al tratamiento.
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Esta priorizacion responde a los principios de gestion integral del riesgo en salud y de |a
gestiéon farmacéutica previstos en el Acuerdo 080 CSSMP de 2022 “Por el cual se dictan
politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”, orientando los recursos asistenciales hacia la poblacién con mayor
necesidad de seguimiento farmacoterapeutico, con el proposito de fortalecer el uso seguro,
efectivo y racional de los medicamentos, optimizar los resultados en salud y contribuir a la
prevencion de eventos adversos asociados a la farmacoterapia.

Dado que las actividades y funciones descritas anteriormente se deben realizar en un
consultorio del Establecimiento de Sanidad Policial, ho podran ser realizadas en el punto
de dispensacion, debido a que no cumpliria conlos estdndares de calidad establecidos para
la atencién en salud requerida. (Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones. de 'inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud’).

Tabla 2. PUNTOS DE DISPENSACION

Tabla 2.1 Puntos de dispensacién requeridos

UBICACION ACTUAL HOSPITALARIA | AMBULATORIA
FUERA DE
INSTALACION Liin & Do
DISAN O Crina Luna
5 PUNTO DE CATEGORIA DENTRQ DE POLICIA Dom
N° | DEPARTAMENTO | b 5pensAcION | OPERATIVA INSTALACION S&b | 4700
DIRECCION 07:00a
DISANO | Amenos de 500 19:00 | 2
PONAL metros del hu.ras 19:00
Establecimiento 24 horas horas
de Sanidad
Policial
Calle 14 No:
10-32 Barrio
) Vietoria Regia,
1 AMAZONAS LETICIA Tipo IV S amando X X
Policia
Amazonas
. Avenida 43
2 ANTIOQUIA BELLO Tipe I No. 50-75 X X
Carrera 43A
ESPCO DEANT )
3 ANTIOQUIA ENVIGADO Tipo| ?;). 48C Sur X X X
4 | ANTIOQUIA RIGNEGRO Tipo IV £ N, X X
44-25
Calle 50 #43-
> 95, adyacente
5 ANTICQUIA MEDELLIN Tipo IV al Ed. Centro X X
Caolembia
[ Calle 15 No. 7
-180 Via
) Puente
6 Al
ARAUCA ARAUCA Tipo IV Internacional X X
Comande de
Policfa Arauca
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N

DEPARTAMENTO

PUNTO DE
DISPENSACION

UBICACION ACTUAL

HOSPITALARIA

AMBULATORIA

CATEGORIA
OPERATIVA

DIRECCION

DENTRO DE
INSTALACION

FUERA DE
INSTALACION
DISAN O
POLICIA

DISAN O
PONAL

A menos de 500
metros del
Establecimiento
de Sanidad
Policial

Luna Dom
Luna
Sab
07:00a
18:00

hor:
24 horas a

Luna
Dom
07:00

19:00
horas

ATLANTICO

BARRANQUILLA

Tipo 1

Carrera 45
#58-127 Barrio
Boston

ATLANTICO

SABANALARGA

Tipo IV

NUEVO

ATLANTICO

ESPCO DEATA
SOLEDAD

Tipo |

Avenida
Circunvalar
No. 45-124
Soledad

10

ATLANTICO

SOLEDAD

Tipa I

Calle 110
Carrera 43 -
75 Avenida
Circunvalar
Local# 5

BOGOTA

ESPRI DUARTE
VALERO

Tipo |

Carrera 68 b
Bis No.44-58
Edificio BG.
Edgar Yesid
Duarte Valero
Torre B

BOGOTA

ESPRI DUARTE
VALERO (Satélite)

Tipa |

Carrera 68 b
Bis No, 44-58
Edificio BG.
Edgar Yesid
Duarte Valero
Torre B

13

BOGOTA

CHAPINERO

Tipo Il

Calle 87 No.
13-18

14

BOGOTA

ESMERALDA

Tipo Il

Carrera 59
#26-21
Hospital
Central

BOGOTA

VENECIA SUR

Tipo il

Avenida 27
Sur No. 44-01
Muzu

16

BOGOTA

NORTE

Tipo lll

Carrera70 D
NG.116 - 12

BOGQTA

ESPOL

Tipo IV

Avenida
Boyaca Ne.
142 A 55

18

BOGOTA

HOCEN

Tipa |

Carrera 59 No,
26-21 CAN

19

BOGOTA

HOCEN (Salas de
cirugia)

Tipo IV

Carrera 59 No.
26-21 CAN

20

BOGOTA

SAN ANTONIO SUR

Tipo Il

Calle 4 Sur #
15A-33

21

BOGOTA

CLINICA DEL SUR
Ambulatoria

Tipo Il

Calle 51 sur
No, 90 07
Besa Porvenir.
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DEPARTAMENTO

PUNTOQ DE
DISPENSACION

CATEGORIA
QPERATIVA

UBICACION ACTUAL

HOSPITALARIA

AMBULATORIA

DIRECCION

DENTRO DE
INSTALACION
DISAN O
PONAL

FUERA DE
INSTALACION
DISAN O
POLICIA

Luna Dom

A menos de 500
metros del
Establecimiento
de Sanldad
Policlal

24 horas

Luna
Dom
07:00

Luna
Séb
07:00a
19:00

Harag 19:00

horas

22

BOGOTA

CLINICADEL SUR
Ambulatoria (Satélite)

Tipo |

Calle 51 sur
No. 80 07
Bosa Porvenir.

23

BOGOTA

CLINICA DEL SUR
Hospitalaria

Tipo IV

Calle 51 sur
No. 80 07
Bosa Parvenir.

24

BOGOTA

CLINICA DEL SUR
Salas de Cirugia

Tipo IV

Calle 51 sur
No. 90 07
Bosa Porvenir.

25

BOLIVAR

CARTAGENA

Tipa Il

Manga
Avenida de la
Asamblea
carrera 28 No.
21-227

26

BOLIVAR

MAGANGUE

Tipo IV

Calle 16 No:
13-13¢
Locales 2 -3
Barrio
Montecarlo

27

BOYACA

CHIQUINQUIRA

Tipo IV

Carrera 9 No.
14-60
Comando de
Policia

28

BOYACA

DUITAMA

Tipo IV

Carrera 16 No.
10- 07
Comando de
Policia

29

BOYACA

GARAGOA

Tipe IV

Carrera 9 No.
13A-125
Comando de
Palicla

30

BOYACA

SANTA ROSA DE
VITERBC

Tipo IV

Escuela
Rafael Reyes
La Quinta
Santa Rosa de
Viterbo

A

BOYACA

SOATA

Tipa IV

Carrera 6 No.
8-44 Comando

32

BOYACA

SO0GAMOSO

Tipo IV

Carrera 14
con Calle 11
esquina
Comando de
Palicia

33

BOYACA

ESPCO DEBOY
TUNJA

Tipo ll

Transversal 15
No. 16-01
Barrio
Ricaurte

34

GALDAS

ESPCQ DECAL
MANIZALES

Tipo Il

Carrera 17
Calle 67
esquina,
Avenida La
Sultana
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Ne

DEPARTAMENTO

PUNTO DE
DISPENSACION

CATEGORIA
OPERATIVA

UBICACION ACTUAL

HOSPITALARIA

AMBULATQRIA

DIRECCION

DENTRO DE
INSTALACION

FUERA DE
INSTALACION
DISAN O
POLICIA

DISAN O
PONAL

A menos de 500
metros del
Establecimiento
de Sanidad
Policial

LunaDom

24 horas

Luna
Sab
07:00a
18:00
horas

Luna
Dom
07:00

19:00
horas

35

CALDAS

LA DCRADA

Tipo IV

Calle 6 a No.
9-18 Barrio La
Magdalena

36

CALDAS

MANIZALES CENTRO

Tipo IV

Calle 50 No.
25-65 Local
112 Edificio
colmenares

37

CAQUETA

FLORENCIA

Tipo IV

Carrera 11a
No. 18-50
Barrio La
Inmaculada

38

CASANARE

YOPAL

Tipo IV

Diagenal 15
No. 13B - 05
Barrio
Vencedores
Comando de
Palicia
Casanare

38

CAUCA

POPAYAN

Tipo Il

Calle 32 N No.
12 - 50 Barrio
Campo Bello

40

CAUCA

SANTANDER DE
QUILICHAO

Tipo IV

Avenida
Panamericana
Carrera 13
Calle 11
esquina

41

CESAR

AGUACHICA

Tipe IV

Calle 3 No 33-
34

42

CESAR

VALLEDUPAR

Tipo Il

Calle 14 No
15-18 Barrio
Alfonso Lopez

~

CHOCO

QuIBDO

Tipo IV

Carrera 30
Avenida
Aeropuerto El
Carafio
Antigua
Colegia
PONAL Barrio
Santo
Domingo

CORDOBA

LORICA

Tipo IV

Carrera 17A
No.02-45
Barrio Centro

45

CORDOBA

MONTERIA

Tipo lll

Carrera 14 No.

41-61

4

CORDOBA

SAHAGUN

Tipa IV

Carrera 11 No.
17-12 Barrio
Playa Rica

a7

CUNDINAMARCA

CAQUEZA

Tipo IV

Carrera 4
Calle 4
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N

DEPARTAMENTO

PUNTO DE
DISPENSACION

CATEGORIA
OPERATIVA

UBICACION ACTUAL

HOSPITALARIA

AMBULATORIA

DIRECCION

DENTRO DE
INSTALACION
DISAN O
PONAL

FUERA DE
INSTALACION
DISAN O
POLICIA

Lun a Dom

A menos de 600
metros del
Estableclmiento
de Sanidad
Policlal

24 horas

Luna
Dom
07:00

Luna
Sab
07:00 a
19:00

likFie 19:00

horas

48

CUNDINAMARCA

CHIA

Tipe IV

Carrera 12 No.

16-05 Chia
Centro

49

CUNDINAMARCA

FACATATIVA

Tipo IV

Calle8No 2 -
29 Bario
Centro
Facatativd

50

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

Tipa i

Calle 5 No. 6-
49

51

CUNDINAMARCA

GIRARDOT

Tipo Il

Calle No. 22
1-57

52

CUNDINAMARCA

SIBATE

Tipo IV

Kilémetro 20
vla Sibaté,
vereda San
Benito -
Cundinamarca

53

CUNDINAMARCA

SOACHA

Tipo IV

Avenida
Panamericana
Carrera 13
Calle 11
esquina

54

CUNDINAMARCA

VILLETA

Tipo IV

Calle 3 No 33-
34

55

CUNDINAMARCA

ZIPAQUIRA

Tipo IV

Calle 14 No
15-16 Barrio
Alfanso Lopez

56

GUAINIA

PUERTC INIRIDA

Tipo IV

Carrera 30
Avenida
Aeropuerto El
Carafio
Antiguo
Colegio
PONAL Barrio
Santo
Domingo

57

GUAJIRA

| maicAo

Tipo IV

Carrera 17A
No.02-45
Barrio Centro

58

GUAJIRA

RIOHACHA

Tipo IV

Carrera 14 No.
41-81

59

GUAVIARE

SAN JOSE DEL
GUAVIARE

Tipo IV

Carrera 11 No.
17-12 Barrio
Playa Rica

60

HUILA

GARZON

Tipo IV

Carrera 4
Calle 4

81

HUILA

LA PLATA

Tipo IV

Carrera 12 No.
16-05 Chia
Centro

62

HUILA

ESPCO DEVIL

Tipo Il

Carrera 22 sur
Ne26 a-21
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UBICACION ACTUAL HOSPITALARIA | AMBULATORIA
FUERA DE
INSTALACION Luna Buin
DISAN O Luna Luna
p PUNTO DE CATEGORIA DENTRO DE POLICIA Dom
XCO| DEPARTAMENTQ DISPENSACION OPERATIVA INSTALACION Sdb | 700
DIRECCION 07:00 2
¥ DISAN O A menos de 500 19:00 a
PONAL metros del ho;'as 19:00
Establecimiento 24 horas horas
de Sanidad
Policial
. Carrera 22 sur
63 | HUILA NEIVA Tipo IV N°26 221 X X
64 | HuLA PITALITO Tipo IV Calle 13 2 No. X >
2.08
Calle 22 No,
65 | MAGDALENA SANTA MARTA Tipo Il 1C- 74 Barrio X X
Centro
Calle 15 N° 15
86 | META VILLAVICENCIO Tipo Il A 33 Barrio X X
Estero
Calle 17A# 1
67 | NaRifio IPIALES Tipa IV Nari 10tk ocal X X
4 Barrio
Qbrero
CRAB3A#
68 | NARINO PASTO Tipo Il 19-47 Barrio X X
Versalles 2
7 ; Avenida férrea
68 | NARINO TUMACO Tipo IV CS 686 X X
Calle 22 N No.
NORTE DE . 2.03
78 | SaNTANDER CucuTA TROH Urbanizacién X x
Tasajero
NORTE DE Parque
71 | eANTANDER PAMPLONA Tipa IV erhtsipal X X
NORTE DE Cias Ubicacién por
2| SANTANDER OGANA Tipo IV definir X %
Calle 8
73 | PUTUMAYO MOCOA Tipo IV Carrera 9 X X
Esquina
Carrera 13A
. No.1A - 117
74| QUINDIO ARMENIA Tipo Il Avarind X X
Bolivar
Calle 94
75 | RISARALDA PEREIRA Tipo il Avenida Villa X X
Qlimpica
Carmrera 2 # 7-
141 Barrio
76 | SAN ANDRES SAN ANDRES Tiso IV ol X X
(Primer Piso
de la Clinica
Villa Real)
Carrera 9 No.
77 | sanTaNDER BARBOSA Tty | 230 X X
P Comando de
Palicia
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UBICACION ACTUAL HOSPITALARIA | AMBULATORIA

FUERA DE
INSTALACION |

DISAN O Luna
PUNTO DE CATEGORIA DENTRO DE POLICIA tuna | o

Séb

DISPENSACI OPERATIVA J
S ACION BIRECEIBR INSTALACION o7:00a | 07200
DISAN O A menos de 500 19:00 a
PONAL metros del ho;'as 19:00
Establecimiento 24 horas horas

de Sanidad
Policial

°

N DEPARTAMENTO

Carrera 24 No.
78 | SANTANDER BARRANCABERMEJA | Tipo IV 48-32 Barrio el X X
Recreo

Calle 48 No.
BUCARAMANGA ” 35 a -14 Barrio
79 | SANTANDER CEFRE Tipo It Cabecera-del X X

llano

80 | SANTANDER ESPCO DESAN Tipa it Avenida 61 X % "

No. 10 - 200

Calle 14 No.
12-50 Barrio
81 | SANTANDER MALAGA Tipo IV Ricaurte X X
Comando de
Policia

82 | SANTANDER SAN GIL Tipo IV ?;_’;:ra 8 No. ” ”

83 | SANTANDER SOGORRO Tipo IV ol x X

Vereda El Tun
84 | SANTANDER VELEZ Tipo IV Tun, Finca X | X
Villa Elvia

Carrelera
Troncal de
85 [SUCRE COROZAL Tipo IV Occidente X X
Kilometra 5
Corozal

Carrera 32 N®

86 | SUCRE SINCELEJO Tipa il .94 X X

Vereda La
Laguna,
antigua
Hacienda
Pijaos, San
Luis - Tolima

87 | TOLIMA CENOP Tipo IV

Carrera 13
Calle 8
Esquina
Escuela
Gabriel
Gonzélez

88 | TOLIMA ESPINAL Tipo IV

Calle 14 No.

89 | TOLIMA IBAGUE Tipo I o s By X X

Escuela de
80. | TOLIMA MARIQUITA Tipo IV AVI_aC[én M <
Policia

Nacienal

Calle 101 #30-
17 Villa

91 | URABA APARTADO Tipo IV Claudia X X
Corregimiento
El Reposo
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UBICACION ACTUAL HOSPITALARIA | AMBULATORIA
FUERA DE
INSTALACION Lina 6%
DISAN O . Luna
s PUNTO DE CATEGORIA DENTRO DE POLICIA Dom
N'| DEPARTAMENTO | p\cpeNsACION | OPERATIVA INSTALACION o o | o700
DIRECCION 07:00 a
DISAN O A menos de 500 19:00 3
PONAL metros del horas | 1900
Establecimiento 24 horas horas
de Sanidad
Policial
Avenida 6 No.
92 | VALLE BUENAVENTURA Tipa IV 50~ 110 Barrio X X
El Galeon
Carrera 16 No.
. 7-68 Barrio
93| VALLE BUGA Tipo IV oAk X X
Cabal
Calle 48 No.
o4 | VALLE ESPCO DEVALCAL! | Tipo Il 908 Baquing X ¥ X
Barrio El
Caney
5 Avenida 10
95 | VALLE ESPRI FATIMA CALI | Tipo I Nara: N8 X X
N - 21 Barrio
Granada
Calle 13 No.
; 3N-91 Barrio
96 | VALLE CARTAGO Tipo IV Py % X
(Cartago)
Carrera 31 No.
97 | VALLE PALMIRA Tipo il 21-52 Barrio X X
Nueva Palmira
98 | VALLE ROLDANILLO Tipo IV Calle 8 # 5-51 3 X
Carrera 50 No.
99 | VALLE SEVILLA Tipo IV 53-29 Barmio el X X
Carmen
Carrera 44 #
100 | VALLE TULUA Tipo Il o % X
Camrera13 A
) ) No. 15 A-75
101 | VAUPES MITU Tipo IV Barrio Centro X X
Mitd
Carrera 9 No.
102 | VICHADA PUERTO CARRENO | Tipo IV 18348 X X
Centro Puerto
Carrefio
TOTAL 20 82 N T 76 23
{g i b
; . . . Niamero de Puntos de
Clasificacion Categoria Operativa ; -
Dispensacion
Tipo | Muy alta complejidad operativa 6
Tipo Il Alta complejidad operativa 17
Tipo I Complejidad operativa media 15
Tipo IV Complejidad operativa basica 64
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Total 102

Fuente: Supervision Nacional de Medicamentos 2026

a

* La apertura y entrada en operacion de los puntos de dispensacion requeridos para los futuros ESPRI de los municipios de
Barranquilla (Atlantico) y Ocaria (Norte de Santander) estardn supeditados al inicio delos servicios asistenciales de dichas
sedes, situacién que serd informada oportunamente por la Supervision Nacional del Contrato de Medicamentos para las
coordinaciones operativas correspondientes.

2.2, Consideraciones especiales:

o El gestor farmacéutico garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios en los
municipios del pais donde NO.se encuentre punto de ‘dispensacién, para lo cual -
dispondra de una red suficiente de establecimientos farmacéuticos que permitan
atender la demanda de medicamentos en cada municipio, sin trasladar al usuario la
obligacién de desplazarse a otro municipio, dando cumplimiento a todos los
aspectos. normativos descritos en el presente anexo, para lo cual el oferente
adjudicatario presentara a la Direccion de Sanidad, dentro de los diez (10) dias
habiles posteriores ~a la firma del contrato, el plan de - implementacion
correspondiente.

s El gestor farmacéutico debera implementar para-da dispensaciéon de medicamentos
a los usuarios empagues que minimicen el impacto ambiental, garantizando
simultdneamente ' la calidad, seguridad y conservacién de los productos
farmacéuticos, dichos empaques deben marcarse con membrete de “Sanidad Policia
Nacional”.

e Los puntos de dispensacién deben contar con la adecuacion y cumplimiento estricto
de la normatividad vigente relacionada con la infraestructura fisica y condiciones
sanitarias para los puntos de dispensacion- catalogados de acuerdo a la
clasificacién de categoria operativa (Tipo |, Il'y lll establecido en la Tabla 2.1 Puntos
de dispensacién requeridos).

» Esterequerimiento aplica para los puntos de dispensacion ubicados por fuera de los
establecimientos de sanidad policial operados de forma directa, asi como a aquellos
administrados- por terceros autorizados. La delegacién o subcontratacién de la
operacién no exime al gestor de la responsabilidad legal y de calidad en la
prestacion del servicio.

Tabla 3. SITIOS DE PRESTACION CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
Generalidades

Se ajusta la redaccién dando claridad a las responsabilidades del gestor farmacéutico
respecto a las actividades del Programa de Atencién Farmacéutica, quedando de la
siguiente manera:
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El gestor farmacéutico sera responsable de la ejecucion de. las actividades propias del
Programa de Atencién Farmacéutica que se encuentren bajo su gestion directa, enatencién
a lo establecido por la Direccién de Sanidad, en los sitios y horarios definidos por ésta, para
lo cual el gestor farmacéutico debe contar con el talento humano descrito en el item 5 de la
Tabla 1 - Definicidn forma de dispensacion de este anexo técnico.

La Direccién de Sanidad, a través de las UPRES y demas dependencias competentes, sera
responsable de garantizar oportunamente las condiciones habilitantes necesarias para el
desarrollo del programa, entre ellas: la disposicién del consultorio, equipo de computo,
conectividad, acceso a los sistemas de informacion institucionales y -al -Moédulo de
Dispensacion, impresora y puesto de trabajo administrativo; la definiciony suministro de la
agenda de pacientes; y la coordinacion con los profesionales de salud para la promocién
del programa. El incumplimiento o' retraso en la disposicién de dichas condiciones
habilitantes, cuando sea imputable a la Entidad, no:sera atribuible al gestor farmacéutico ni
dara lugar a la imposicién de multas, sanciones o afectacion de las garantias del contrato
en lo que a la ejecucion del programa respecta.

El personal seré encargado de realizar actividades propias de los procesos especiales de
servicio farmaceéutico, en busca del uso seguro de medicamentos, enmarcado en los
paquetes instruccionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Modelo de Gestion
del Servicio Farmacéutico, articulado con la Politica Farmacéutica Nacional, al igual que el
procedimiento documentado por la Direccion de Sanidad.

La disponibilidad de este servicio busca identificar, preveniry resolver los problemas que
puedan surgir durante el tratamiento farmacoterapéutico con el fin de mejorar la calidad de
vida en términos de salud y lograr resultados clinicos favorables a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional. Las condiciones, perfiles, actividades,
responsabilidades, herramientas de registro y consulta de la informacién clinica pertinente
e'indicadores, seran establecidas por la Direccién de Sanidad Yy pormenorizadas en el
proceso de empalme de que trata el numeral 4 de la Tabla 1 del presente anexo, teniendo
como base la-comunicacién oficial No. GS-2026-015493-DISAN del 23/02/2026 que
contiene. [a actualizacién de lineamientos y condiciones de prestacion de las actividades
asistenciales; o el documento o acto administrativo que Ia modifique o sustituya.

En las Unidades Prestadoras de Salud - UPRES que cuenten con quimico farmacéutico
del gestor farmacéutico para el desarrollo del programa de atencién farmacéutica, se
debera por parte de la Coordinaciéon Médica, Coordinacion de Agendamiento, Jefatura del
Establecimiento de Sanidad Policial Primario (ESPRI), Jefatura del Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario ' (ESPCO), Grupo. de apoyo a la Supervisién de
Medicamentos u otras dependencias o grupos, realizar promocién de las actividades de
atencion farmacéutica descritas en este documento, con el fin de que los profesionales de
la salud que intervienen en el proceso tengan claridad acerca del propésito del mismo. La
Direccon de Sanidad debera adelantar las gestiones correspondientes para garantizar el
acceso al quimico farmacéutico al Sistema de Informacion de la Direccién de Sanidad y al
Médulo de Dispensacion, asi como las herramientas telematicas que disponga la DISAN
para el control de la ejecucién del contrato, asi como informarle datos personales del
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paciente (nimero de cédula del paciente, nombre y apellidos), lugar, consultorio, fecha y
hora de la consulta, nombre del médico al que se asistird con atencion farmacéutica en la
consulta (en caso de que la consulta sea en conjunto con el médico tratante).

Tabla 3. SITIOS DE PRESTACION CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA
3.2 Cargas laborales

En atencién a las modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los

interesados, se ajusta la redaccion de los parrafos dos y cuatro quedando de la siguiente
forma:

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

La organizacion operativa, distribucion de cargas laborales, -asignacion de turnos,
disponibilidad del recurso humano y demas aspectos relacionados con la administracion
del persaonal seran responsabilidad exclusiva del gestor farmacéutico, quien deberd
asequrar de manera permanente, dentro del ambito de sus competencias la continuidad del
servicio, la oportunidad en la atencién, 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 ofiméticos (Médulo 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 prestacion-del servicio. En
consecuencia, ho seran atribuibles al Gestor Farmacéutico aquellas situaciones derivadas
exclusivamente de la indisponibilidad de recursos, accesos, espacios fisicos, sistemas de
informacion u otras condiciones cuya provision corresponda a 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’.

Tabla 4. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

6.1 Indicador de “Tiempo de Espera para la Atencion de Férmulas Ambulatorias”
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Evaluacién del Indicador

En atencién a las modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los
interesados, se modificé la redaccion de la nota quedando de la siguiente forma:

Nota: Poblacién prioritaria: El gestor farmacéutico deberd garantizar mecanismos de
atencion  preferencial para mujeres gestantes, adultos mayores y _personas con
discapacidad, mediante la implementacién de filas preferenciales u. otras medidas que
permitan priorizar su atencién de acuerdo con sus condiciones particulares.

Tabla 5. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS Y DOSIS UNITARIA
3. Central de Mezclas

En atencién a las modificaciones derivadas de las observaciones y ajustes propuestos por
el comité estructurador del proceso, se modificé la redaccién de la siguiente ‘condicion
técnica respecto a la operacién de la central de mezclas para los ESPCO ubicados en las
ciudades de Bogota, Cali, Barranquilla, Envigado y Neiva, quedando de la siguiente
manera:

Las condiciones anteriormente descritas deberan garantizar cobertura operativa
para el Hospital Central de la Policia Nacional (HOCEN) y para cada uno de los
Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios (ESPCO) dispuestos a nivel
nacional ‘que requieran la prestacion de este tipo de servicios farmacéuticos
especializados durante la ejecucion contractual. Para los Establecimientos de
Sanidad Complementarios CLISUR, ESPCO DEVAL, DEATA, DEANT, DEUIL y
HOCEN se requiere contar con la disponibilidad de central de mezclas ubicada
dentro de la ciudad o area metropolitana donde se ‘encuentran dichos
establecimientos.

Tabla 7. CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA DISPENSACION
DEVOLUCIONES

5.1 Ambito hospitalario y de urgencias.

De acuerdo a las modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los
interesados, se modifico la redaccion del item 6 quedando de la siguiente forma:

En el ambito hospitalario (inclusive el servicio de cirugia) y de urgencias, se deberan realizar
todas las devoluciones cuando:

Se presenta cambio en la prescripcion de medicamento.

Ajuste de dosis por disminucién.

Novedad con la calidad del medicamento.

Error de dispensacién.

Alerta sanitaria.

Egreso del paciente, fallecimiento, evento adverso, etc.

LALHAA
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El jefe de enfermeria del servicio entrega los medicamentos de devolucion al funcionario
responsable del equipo de apoyo de supervision de la unidad hospitalaria (Hospital Central
y los ESPCO). Asimismo, éstas deben ser registradas en el Médulo de Dispensacion por
parte del funcionario designado de la supervisién local y/o departamental, hasta dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas habiles siguientes a su despacho por parte del gestor
farmacéutico.

El regente de farmacia o el auxiliar del equipo de apoyo de supervisién de la unidad
hospitalaria (Hospital” Central y los ESPCO) seran responsables de las siguientes -
actividades:

-~ Recibir los medicamentos y verificar que se conserven las condiciones técnicas del
medicamento entregado.

- Registrar en el Médulo- de Dispensacién la devolucion individual de los
medicamentos, generando el comprobante de devolucion.

- Entregar al gestor farmacéutico uno a uno los medicamentos devueltos, junto con
un listado que debe ‘ncluir nombre del medicamento, cantidad, fecha de
vencimiento.

- Reportar inmediatamente al auditor de cuentas meédicas de la supervision
departamental y/o local, las devoluciones que han sido recibidas por el gestor
farmacéutico para que sean verificadas en las facturas y no se dé tramite a pago.

El funcionario del gestor farmacéutico debera verificar uno a uno los medicamentos
entregados evaluando que mantengan las mismas condiciones de entrega en relacion a
integridad de los empaques, envases, entre otros.

En caso de evidenciarse pérdida de integridad del empaque, alteraciéon del envase, -
deterioro fisico, incumplimiento de las condiciones de almacenamiento 0 conservacion,
contaminacioén, vencimiento, inconsistencias en la trazabilidad o cualquier otra situacién que
pueda comprometer la calidad, seguridad o estabilidad del medicamento, el gestor
farmacéutico dejara registro de la novedad y el producto no podra-ser sometido a
devolucién. Lo anterior debera ser informado de manera inmediata al equipo de apoyo a la
supervisiéon local, con el fin de evaluar la novedad, determinar la procedencia de la
devolucién, definir las acciones correspondientes y ‘dejar la trazabilidad documental
respectiva.

Tabla 8. DISPENSACION DE MARCAS DIFERENTES A LAS PACTADAS

Numeral 1 Cambios de opcion por novedad en la comercializacion de OPCION(ES)
PACTADA(S)

e Pordesabastecimiento, agotado o descontinuado de las opciones pactadas.

1DS-OF-0001 Pagina 28 de 51 Aprobacién:15/04/2026
VER: 8



GS-2026-083512-DISAN

* Una vez confirmado el desabastecimiento la Supervisién Nacional de Medicamentos
autorizara la rotacién a la segunda opcién si la hubiera. si el evento es comun a la
segunda opcion pactada la‘Supervisién Nacional autorizara |a rotacién a la tercera
opcion pactada, si lo hubiera. En caso que no exista una opcién 2 o 3 pactadas
previamente el gestor farmacéutico, dentro de la carta de reporte de la novedad incluira
una opcién comercial alternativa: que esté siendo comercializada Yy que pueda ser
evaluada por la supervision para su rotacion definitiva o temporal.

e Sin perjuicio de lo anterior, y una vez confirmado el desabastecimiento por parte del
personaltecnico de la Supervision Nacional del Contrato de Medicamentos de todas las
opciones ofertadas/pactadas de un medicamento, el equipo de Gestion Farmacéutica
realizara también el anlisis del mercado correspondiente; producto de este anélisis y de
comun acuerdo entre las partes, se seleccionara la opcion gue resulte mas conveniente
para la institucién y que rotaré en reemplazo de los medicamentos desabastecidos de
manera transitoria y/o definitiva. La molécula desabastecida quedara bloqueada para su
formulacién.

e En caso que la carta de notificacion del laboratorio titular del registro sanitario
especifique que la novedad afecta exclusivamente el canal institucional podra
considerarse el producto del canal comercial siempre y cuando esté disponible, para ser
suministrade como una opcién excepcional y debera seguirse el procedimiento y plazos
establecidos en el presente anexo para su evaluacion, analisis del mercado y definicién
de su precio. La_ Supervision Nacional tramitard ante el ordenador del gasto la
autorizacion de estos casos excepcionales.

Procedimiento

Se amplia en el procedimiento la posibilidad de presentar una factura de compra para el
respectivo analisis para la pactacion de precios para para medicamentos nuevos, bien sea
porque no se encuentran pactados en el contrato, no se encuentran en el catalogo o es
una marca diferente a las pactadas, quedando el tercer parrafo de la siguiente manera:

En cualquier caso para medicamentos nuevos, bien sea porque no se encuentran pactados
en el contrato, no se encuentran en el catdlogo o es una marca diferente a las pactadas,
se realizaran las siguientes actividades:

*  El quimico farmacéutico del equipo de gestion farmacéutica realizara el proceso de
seleccion del medicamento (marca diferente), con base en la labor de exploracion
de mercados, obtencién de cotizaciones directamente de la industria farmacéutica,
revision ficha técnica del medicamento, confirmacién de disponibilidad de las
opciones existentes, consulta de la base de precios de medicamentos Ministerio de
Proteccion Social (SISMED), termémetro de precios; pagina INVIMA, etc.

* - “Para Ia seleccion del producto a rotar, el gestor farmacéutico deberd presentar una
(1) cotizacion emitida directamente por ‘el laboratorio fabricante, importador o
comercializador, o una (1) factura de compra correspondiente al medicamento
objeto de andlisis. La informacion aportada sera comparada con la obtenida por el
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equipo de Gestién Farmacéutica de la Direccién de Sanidad directamente de la
industria farmacéutica. Como resultado de dicho andélisis, se seleccionara la
alternativa que represente la opcién mas favorable econdmicamente para la
{nstitucion. 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”.

Tabla 9. CONSIDERACIONES DE CALIDAD

5.2 Indicadores de calidad del contrato

De acuerdo alas modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los
interesados, se incluy6 en las fichas técnicas para los indicadores 5.2.1.  Eficacia en la
entrega de medicamentos ambulatorios dentro del SSPN, 5.2.2. Eficacia en la entrega de
medicamentos hospitalarios dentro del SSPN y 5.2.6. Gestion de la Entrega Extemporanea
de Medicamentos Pendientes en el ambito ambulatorio en el SSPN la siguiente nota: ’

Nota: No se tendran en cuenta para la medicion de este indicador las novedades de

abastecimiento - (medicamentos desabastecidos, agotados” o no comercializados)
debidamente soportadas y las transacciones sujetas a autorizacién adicional.

5.2.1. Eficacia en la entrega de medicamentos ambulatorios dentro del 6SPN

NOMBRE : ‘Eficacia en la entrega de transacciones farmacéuticas
ambulatorias dentro del SSPN
OBJETIVO Seguimiento a la entrega completa de transacciones farmaceuticas

ambulaterias de forma oportuna.

Numero de transacciones farmacéuticas
tregadas en cantidades completas en el
NUMERADOR FNEg !
momento en el que se radica la férmula en el punto
FORMULA INDICADOR de digOensaGIon, E100
Numero de transacciones farmacéuticas radicadas
DENOMINADOR en el ambito ambulatorio.

NUMERADOR Modulo de Dispensacion

FUENTE DE
INFORMACION
DENOMINADOR Modulo de Dispensacion
PERIODICIDAD Mensual

META Mayor o igual al 98%

Gestor farmacéutico/ Supervision Nacional, Medico Auditor de
RESPONSABLE DE LA MEDICION Calidad de la Supervisién Nacional y Jefes de la Unidades
Prestadoras en Salud
Supervision Nacional, Medico Auditor de Calidad de la
RESPONSABLE DEL ANALISIS Supervision Nacional y Jefes de la Unidades Prestadoras en

Salud

Nota: No se tendran en cuenta para la medicion de este indicador las novedades de abastecimiento (medicamentos
desabaslecidos, agotados o no comercializados) debidamente soportadas y las transacciones sujetas a autorizacion
adicional.
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5.2.2. Eficacia en laentrega de medicamentos hospitalarios dentro del SSPN

Eficacia en la entrega de transacciones' farmacéuticas

bR hospitalarias dentro del SSPN -
X Seguimiento a la enirega completa de las transacciones
OBJETIVO s o
farmacéuticas hospitalarias de forma oportuna.
NUmero de transacciones farmacéuticas
NUMERADOR entregadas en ca_ntldla}des compl_etas en e]_
momento de la radicacion para la dispensacion
FORMULA INDICADOR intrahospitalaria. X 100
DENOMINADOR Numss:ro de transac'cmqes farm_aceu_tlcas
radicadas en el dmbito hospitalario.
NUMERADOR Médulo de Dispensacion
FUENTE DE
INFORMACION
DENOMINADOR Médulo de Dispensacion
PERIODICIDAD Mensual

META

Mayor o igual al 98%

RESPONSABLE DE LA MEDICION

Gestor farmacéutico/ Supervision Nacional, Medico Auditor de
Calidad de la Supervision Nacional y Jefes de la Unidades
Prestadoras en Salud

RESPONSABLE DEL ANALISIS

Supervision Nacional, Medico Auditor de Calidad de Ia
Supervision Nacional y Jefes de la Unidades Prestadoras en
Salud

adicional.

desabastecidos, agotados o .no comercializados

Nota: No se tendran en cuenta para la medicién de este indicador las novedades de abastecimiento (medicamentos
) debidamente ‘soportadas v las transacciones sujetas a autorizacion

.

5.2.5.-Oportunidad en la Entrega de Medicamentos Criticos en Hospital Central y

ESPCO

NOMBRE

Oportunidad en la Entrega de transacciones farmacéuticas
Criticas en Hospital Central y ESPCO

OBJETIVO

Medir la capacidad del gestor. farmacéutico para garantizar la
entrega oportuna de medicamentos criticos requeridos. para la
atencién de pacientes en servicios hospitalarios' de alta
complejidad, cuya ausencia o retraso pueda comprometer la
continuidad de la atencion o generar riesgos significativos para
la seguridad del paciente.

FORMULA INDICADOR

NUMERADOR

Ndmero de transacciones farmacéuticas de
medicamentos criticos entregados al servicio
asistencial solicitante dentro de un tiempo maximo
(30) minutos posteriores a su radicacién en el
Médulo de Dispensacion durante el periodo X 100

evaluado.

DENOMINADOR

Numero total de transacciones farmacéuticas de
medicamentos criticos radicadas en el Madulo de
Dispensacion durante el periodo evaluado.

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Modulo de Dispensacion

DENOMINADOR

Médulo de Dispensacion

PERIODICIDAD

Mensual
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META 100%
Gestor farmacéutico/ Supervision Nacional, Medico Auditor de
RESPONSABLE DE LA MEDICION Calidad de la Supervision Nacional y Jefes de la’ Unidades

Prestadoras en Salud

Supervision Nacional, Medico Auditor de Calidad de la
RESPONSABLE DEL ANALISIS Supervisién Nacional y Jefes de la Unidades Prestadoras en
Salud

Nota: Se consideran medicamentos criticos aquellos definidos por la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional cuya
ausencia, no disponibilidad o retraso en la entrega pueda:

e  Comprometer la vida o estabilidad clinica del paciente.
e  Generar deterioro clinico significativo.
e Impedir la realizacion oportuna de procedimientos diagnésticos o terapéuticos.

e Interrumpir tratamientos indispensables en servicios de-atencién hospitalaria de alta complejidad.
La Direccion de Sanidad podra establecer y actualizar periédicamente el listado de medicamentos considerados criticos
para efectos de la medicién del presente indicador.

Nota: Larelacion de los medicamentos aplicables a esta medicién se encuentran listados en el documento “Anexo -
Medicamentos para efectos del Indicador de oportunidad en la entrega de medicamentos criticos”

Cuando la imposibilidad de dar cumplimiento a la entrega oportuna de un medicamento del presente listado obedezca
a su desabastecimiento a nivel nacional o a la descontinuacién del producto por parte del fabricante o titular del registro
sanitario, dicho evento no serd computado como incumplimiento para efectos de la medicion del indicador; siempre que
el gestor farmacéutico acredite: (i) la verificacién de dicha condicién en el listado oficial de abastecimiento y
desabastecimiento de medicamentos publicado por el INVIMA,. o (ii) la comunicacién oficial del fabricante o titular del
registro sanitario.

5.2.6. Gestion de la Entrega Extemporanea de Medicamentos Pendientes en el

ambito ambulatorio en el SSPN.

NOMBRE Gestion de :la ‘Entrega ' Extemporénea. de 'Medicamentos
‘ Pendientes en el ambito ambulatorio en el SSPN.

Seguimiento a la entrega extemporanea de 1ransacci0ﬂés
OBJETIVO . A ; -
farmacéuticas pendientes en el &mbito ambulatorio.

Numero de transacciones farmacéuticas pendientes
NUMERADOR entregados en forma extemporanea (después de las 48
horas contadas desde la radiacién de la formula)

FORMULAINDICADOR Numero de Numero de transacciones X100
DENOMINADOR transac'c:lo.nes ) farmacéuticas pendientes
farmacéuticas entregadas en forma oportuna (<48
pendientes horas)

NUMERADOR | Médulo de Dispensacion
FUENTE DE INFORMACION

DENOMINADOR | Médulo de Dispensacion

PERIODICIDAD Mensual

META 100%

Gestor farmacéutico/ Supervision Nacional, Medico Auditor de
RESPONSABLE DE LA MEDICION Calidad de la Supervision Nacional y Jefes de |la Unidades
Prestadoras en Salud
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Supervision Nacional, Medico Auditor de Calidad de la
RESPONSAELE DEL ANALISIS Supervision Nacional y Jefes de la Unidades Prestadoras en
Salud

Nota: No se tendran en cuenta para la medicion de este indicador las novedades de abastecimiento (medicamentos
desabastecidos, agotados o no comercializados) debidamente soportadas y las transacciones sujetas a autorizacion
adicional,

Tabla 9. CONSIDERACIONES DE CALIDAD

De ‘acuerdo a las modificaciones derivadas de las observaciones hechas por los
interesados, se eliminan las causales de no pago y se crea el numeral 6 Gradualidad de
los efectos econémicos asociados al incumplimiento de los indicadores de calidad
quedando de la siguiente manera:

Ei retraso que supere los tiempos maximos de entrega de los medicamentos estipulados
en los indicadores de calidad para la entrega de medicamento en el ambito ambulatorio (48
horas)'y hospitalario (4 horas) dara lugar a aplicar glosas parciales sobre el valor del
medicamento facturado bajo la causal SA5602 (Soportes .de facturacion - Glosa por
incumplimiento de indicadores de calidad o gestion pactados), teniendo en cuenta que las
glosas aplicadas al seguimiento a los acuerdos de voluntades pueden afectar un porcentaje
definido del valor de una factura por conceptos relacionados con Ja gjecucion del contrato;

Las penalidades se tasaran en la Supervisién Nacional de forma proporcional al tiempo de
entrega extemporanea sobre el valor del medicamento, aplicando las siguientes tablas:

Ambito Ambulatorio

Tiempo de entrega del medicamento pendiente Ajuste financiero asociado al indicador

Mas de 48 horas y hasta 72 horas (3 dias) 20%
73 horas y hasta 120 horas (5 dias) 25%
121 horas y hasta 168 horas (7 dias) 30%
169 horas y hasta 240 horas (10 dias) 35%
241 horas y hasta 336 horas (14 dias) 40%
337 horas y hasta 480 horas (20 dias) 45%
481 horas y menor a 720 horas (30 dias) 50%

Aplicacion de la sumatoria para cuantificar
incumplimiento por medicamento pendiente
no entregado, conforme a las condiciones
contractuales establecidas

Superior a 720 horas (no entrega)
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Ambito Hospitalario

Teniendo en cuenta que el plazo maximo de entrega establecido para medicamentos
pendientes en el ambito hospitalario corresponde a cuatro (4) horas, la gradualidad se
aplicara Unicamente respecto de entregas realizadas por fuera de dicho término y hasta las
doce (12) horas; manteniendo criterios de proporcionalidad acordes con el impacto que la
inoportunidad puede generar sobre la atencién intrahospitalaria.

Tiempo de entrega del medicamento

Ajuste financiero asociado al indicador

pendiente
Mas de 4 horas y hasta 6 horas 20%
7 horas y hasta 8 horas 30%
9 horas y hasta 10 horas 40%
11 horas y menor a 12 horas 50%

Superior a 12 horas (no entrega)

Aplicacién -de la sumatoria para -cuantificar
incumplimiento por medicamento pendiente no
entregado, conforme.a las condiciones
contractuales establecidas.

Nota: Solo se suspenderd la aplicacion de la glosa cuando el Gestor Farmaceutico
demuestre documentalmente, en los tiempos de respuesta a la glosa, una de las siguientes
causales:

1.

Aquellos casos “relacionados con medicamentos desabastecidos, agotados o no
comercializados, siempre que dichas novedades se encuentren debidamente soportadas
conforme a las condiciones documentales establecidas en el presente anexo técnico. Es
responsabilidad del contratista verificar constantemente las novedades de abastecimiento

en la pagina del INVIMA, con el fin de que el desabastecimiento no'sea trasladado a la
institucion

Aquellos casos en los cuales, habiéndose generado correctamente el respectivo
reporte de medicamento pendiente y realizada la gestion de entrega domiciliaria o
contacto al usuario por parte del gestor farmacéutico, no haya sido posible efectuar
la entrega efectiva por causas atribuibles a la imposibilidad de localizacién del
usuario, ausencia en el'domicilio o sitio de trabajo reportado, falta de respuesta a
los mecanismos de contacto definidos o no presentacién posterior del usuario al
punto de dispensacion para reclamar el medicamento; siempre que dichas
novedades se encuentren debidamente soportadas conforme a las condiciones
documentales establecidas en el presente anexo técnico.

Numeral 8 Cumplimiento de los estandares de habilitacién para los puntos de
dispensacién

7.3 Infraestructura
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v

Los puntos de dispensacion que estan catalogados en las categorias. operativas
como Tipo | Muy alta complejidad operativa, Tipo 1l Alta complejidad operativa y Tipo
Il Complejidad Operativa Media, en los cuales se presenta asistencia masiva de
usuarios, si el usuario debe esperar tiempos prolongados dentro del
establecimiento, el punto debe proveer acceso a unidades sanitarias diferenciadas
para el publico (separadas de los bafios del personal y de las areas de
almacenamiento de medicamentos) garantizando las condiciones optimas de aseo
Yy un entorno cémodo y digno para los pacientes durante el proceso de dispensacion.

7.3.3 Area de espera

Se incluye el siguiente parrafo:

En cumplimiento del Cédigo Sanitario Nacional (Ley 9 de 1979), las condiciones
de habilitacién vigentes y el Articulo 14 de la Resolucion 1809 de 2025, estos
puntos deben garantizar unidades sanitarias adecuadas a su capacidad instalada.
Dado que los usuarios experimentan tiempos de espera prolongados, es obligatorio
proveer acceso a bafios publicos diferenciados (separados de las areas del personal
y del almacenamiento de medicamentos). Estas instalaciones deben asegurar
condiciones éptimas de higiene, garantizando asi un entorno cémodo y digho para
los pacientes durante €l proceso de dispensacion.

8. Dotacién

Se ajusta la redaccion del siguiente parrafo:

[N

v

Dispositivos para el control de temperatura y humedad: el gestor farmacéutico
debera contar con los instrumentos de medida Y equipos que permitan conocer y
controlar las - condiciones de 'temperatura y .. humedad (termémetros,
termohigrémetros con certificado de calibracién, aire acondicionado, entre otros), en
las ‘areas de cada uno de los puntos de dispensacion, a fin de garantizar la
conservacion de los productos farmacéuticos conforme a las recomendaciones del
fabricante.

9. Verificacion de cumplimiento de condiciones de almacenamiento y calidad de
medicamentos

El gestor farmacéutico garantizara que el almacenamiento de los medicamentos en sus
bodegas, en los puntos de dispensacion cumplen con los siguientes requisitos:

v" Medicién .de” humedad y temperatura (Termo-higrémetros) con certificado. de
calibracién.
v Control de plagas
v" Control y mantenimiento de la cadena de frio
v Area de medicamentos controlados bajo las medidas de seguridad y segregacién
de custodia (bajo llave)
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v" Zona de cuarentena

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

v’ ~Todas las normas exigidas por las autoridades Sanitarias para este efecto en
especial las —actividades descritas en el numeral 3 “del Capitulo |
PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE
CONDICIONES ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL ~SERVICIO
FARMACEUTICO adoptado por la Resolucién 1403 de 2007.

11. Seguimiento a riesgos en la prestacion de servicio farmacéutico

Saneamiento y control de plagas: El gestor farmaceutico debe contar con procedimientos
escritos y registros de saneamiento, control de plagas y vectores con materiales aprobados
por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que no implican riesgo de contaminacion
de equipos y productos.

15. Analisis de control de calidad

La DISAN por medio de la Supervision Nacional de Medicamentos, previo concepto tecnico
de conveniencia dada por el Comité de Farmacovigilancia de la DISAN, se reserva el
derecho de someter los medicamentos contratados a los andlisis de control de calidad que
considere necesarios, en las entidades acreditadas para tal fin por el INVIMA; con el objeto °
de garantizar la estabilidad quimica de los productos contratados.

Tabla 9. CONSIDERACIONES DE CALIDAD
18. Marcacion

Se adiciona la segunda nota respecto a la marcacion quedando de la siguiente manera:

Nota 2: Se exceptlan 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 constituird incumplimiento atribuible al gestor
farmacéutico, siempre que se conserve la presentacién original auterizada, se garantice la
trazabilidad del producto y se cumplan las demas condiciones de calidad, identificacion y
seguridad exigidas en las especificaciones técnicas.

Tabla 10. OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

Impresos y publicidad durante la ejecucion del contrato.

El gestor farmacéutico debera disponer en cada punto de dispensacion afiches informativos
dispuestos de manera organizada en una cartelera con la-imagen institucional requerida,
con-temas relacionados sobre el proceso de dispensacion de medicamentos, derechos y
deberes de los usuarios y gestién de medicamentos pendientes (incluyendo la entrega a
domicilio). Las especificaciones del tamanio y el arte seran establecidas por la Oficina de
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Comunicaciones Estratégicas de la Direccién de Sanidad, una vez inicie la ejecucion del
contrato y cuantas veces sea necesario actualizar la informacion que alli se contenga en
coordinacion previa con la Supervision Nacional del Contrato de Medicamentos.

Tabla 11. MEDICAMENTOS PENDIENTES
Definicién de medicamento pendiente

Se ajusta el texto dando claridad que considerara medicamento pendiente toda transaccion
farmaceéutica en la cual los medicamentos formulados no sean entregados en su tofalidad
dentro de los tiempos maximos establecidos por la Direccién de Sanidad, asi:

Ambito hospitalario: cuatro (4) horas posteriores a la radicacién de la solicitud.

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

Al eliminarse las causales de no pago se ajusta la redaccién de la siguiente nota:

Nota 2: Las supervisiones departamentales en su proceso de control y seguimiento
a la ejecucion del contrato, verificaran de forma periddica directamente en los puntos
de dispensacion el desarrollo del proceso de dispensacion de medicamentos, donde
se podra evidenciar si se surte el tramite establecido contractualmente. En caso de
que se evidencie la no generacion del pendiente en el Médulo de Dispensacion, se
verificaran las fechas de la formulacién y se aplicaran los porcentajes establecidos
en las causales de glosa o proceso sancionatorio.

ESPECIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1. FACTURACION DE LOS MEDICAMENTOS: El proceso de facturacién vy
conciliacién de glosas aplicadas al mismo, se realizara segun lo contenido en el presente
anexo y en concordancia con los aspectos que sean aplicables de conformidad con la
Resolucién No: 002284 del 28 de diciembre de 2023 “Por/a cual se establecen los soportes
de cobro de la factura de venta en salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
Respuestas y se dictan otras disposiciones” Yy sus correspondientes moaodificatorios
(Resolucién No. 00000627 del 15 de abril de 2024 - Resolucién No. 00001885 del 30 de
septiembre del 2024), expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

1.1. Presentacion de la facturacion:

La Supervision Nacional Contrato de Medicamentos (SUCME) dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, efectuara la validacion a fin de establecer que la facturacién remitida por
el contratista cumpla con todos los requisitos técnicos y econémicos, consolidara los
respectivos recibidos a satisfaccion técnicos parciales del suministro de medicamentos
objeto del contrato y expedira el recibido a satisfaccion técnico y econémico definitivo y la
constancia recibo a satisfaccion de bienes y servicios, el'cual debera remitir conjuntamente
conlas facturas comerciales, a la ventanilla tnica de Central de Cuentas de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional. De la consolidacion de glosas aplicadas a la facturacion
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tramitada, la supervision nacional solicitara al gestor farmacéutico la emisiéon de las notas
contables (crédito) electrénicas, las cuales se anexaran a la facturacion a radicar.

Cronograma del proceso del tramite de facturacién

La Supervision Nacional Contrato de Medicamentos (SUCME) dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, efectuara la validacion a fin de establecer que la facturacion remitida por
el contratista cumpla con todos los requisitos técnicos y econémicos, consolidara los
respectivos recibidos a satisfaccion técnicos parciales del suministro de medicamentos
objeto del contrato y expedira el recibido a satisfaceion técnico y econémico definitivo y la
constancia recibo a satisfaccién de bienes y servicios, el cual debera remitir conjuntamente
con las facturas comerciales, a la ventanilla tnica de Central de Cuentas de la Direccion de
Sanidad de'la Policia Nacional. De la conciliacién de las glosas aplicadas a la facturacion
tramitada, la supervisién nacional solicitara al gestor farmaceéutico la emision de las notas
contables (crédito) electrénicas, las cuales se anexaran a la facturacion a radicar.

1.2 Glosas:

1.2.1. Tramite de glosas

De ‘acuerdo a las maodificaciones derivadas de las observaciones hechas por los
interesados, se eliminan las causales de no pago y se maodifica |a redaccioén de este numeral
asi:

Auditada la cuenta en los términos anteriores, la glosa se notificara al gestor farmacéutico
en los formatos establecidos. No se formularan glosas por porcentajes globales o generales
gue no obedezcan a una causal especifica producto del ejercicio de auditoria.

Con el fin'de armonizar el procedimiento con el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 (horma .
que regula el tramite de glosas y a la cual remite expresamente el paragrafo del articulo 6
de la Resolucion 2284 de 2023), se observaran los siguientes plazos:

Actuacion. ' ‘Responsable
. Dentro de “‘los veinte (20) dias habiles
» . Equipo de apoyo a la ot .
Formulacidény comunicacién e siguientes a la presentacién de la factura
supervision
de glosas a la factura S — con todos sus soportes (art. 57, Ley
P 1438 de 2011)
Respuesta a la glosa Dentro de los quince (15) dlas habiles
(aceptacion o justificacion-de | Gestor farmacéutico siguientes a la notificacion (art. 57, Ley.
la no aceptacion) 1438 de 2011)
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Actuacion Responsable

Evaluacid
Va, u_e?m'on dela rgspuesta Y Equipo de apoyo a la Dentro de los diez (10) dias habiles

decision: levantamiento total o - s

o parcial. o ratificacién de la supervision siguientes a la-recepcion de la respuesta
PAMGIE departamental (art, 57, Ley 1438 de 2011)

glosa

Subsanacién de glosas no ' Dentro de los siete (7). dfas habiles

levantadas y entrega de Gestor Farmacéutico siguientes a la recepcién de la respuesta

notas crédito : (art. 57, Ley 1438 de 2011)

Una vez formuladas las glosas a una factura, no podran formularse nuevas glosas a la
misma. El gestor farmacéutico, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
notificacion de la glosa, indicara su aceptacion o justificara la no aceptacion, aportando los
soportes correspondientes.

La supervisién departamental, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion
de la respuesta, evaluard dichas justificaciones y los soportes, con el fin de determinar sila
glosa queda en firme o si hay lugar a su levantamiento total o parcial.

Surtido el proceso de conciliacién de la glosa entre las partes, se elaborara el acta de
conciliacion correspondiente por parte del equipo de la supervisién departamental (médico
auditor), la cual sera suscrita por los intervinientes y registrara el resultado final del proceso:
valor de |a glosa inicial, valor de la glosa conciliada a pagar, valor de la glosa aceptada por
el gestor farmacéutico y valor de la glosa definitiva o sin acuerdo. Cuando el gestor
farmacéutico acepte la'glosa, adjuntara Ia respectiva Nota Crédito, en un plazo méximo de
siete (07) dias habiles.

El supervisor departamental entregara copia del acta al gestor farmacéutico para que la
remita a la Supervision Nacional del ‘Contrato de Medicamentos, junto con'la
correspondiente Nota Crédito, o copia de la factura en el caso del levantamiento de I3 glosa
a favor del contratista, a fin de dar continuidad al tramite de radicacion ante la Oficina de
Central de Cuentas.

En caso de no lograrse acuerdo sobre las justificaciones de glosa en el nivel departamental,
una vez suscrita el acta de conciliacion por el supervisor departamental y el gestor
farmaceutico, la parte-interesada presentara directamente la solicitud de conciliacién ante
la Superintendencia Nacional de Salud, con el debido acervo probatorio, en la que se
identifiquen las partes, la relacién de facturas objeto de controversia, los soportes de
auditorfa, las glosas, las respuestas y ratificaciones. No se surtiran instancias intermedias
adicionales, salvo la excepcion prevista en el inciso siguiente.
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Unicamente cuando la glosa recaiga sobre medicamentos que, habiendo sido
efectivamente dispensados al usuario, no cuenten con precio 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
procedimiento de pactacion de precios descrito en la Tabla 8 del documento anexo
Especificaciones Técnicas de la Ejecucion), la glosa se escalara, dentro del mismo término
de veinte (20) dias habiles a la Supervision Nacional de Medicamentos (Nivel Central). Lo
anterior, por cuanto la 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 TAO0701 “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 Direccién 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 reconocimiento y persistir el desacuerdo se acudira, de comun acuerdo a la
facultad de conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

Nota 1: Se aclara que los canales de comunicacion para notificacion y entrega de
informacién seran los correos institucionales (ambas ‘partes) previamente notificados o a
traves de la presencialidad en los casos que se requiera.

Nota 2. Una vez la Supervisidon Nacional reciba la notificacién de glosa por parte de la
Supervision Departamental se fendra un plazo de noventa (90) dias habiles para realizar
los tramites administrativos de pactacién de precios y la conciliacion.

CAUSALES DE GLOSA ANEXO. TECNICO No. 3 MANUAL UNICO DE DEVOLUCIONES; GLOSAS N RESF'UESTAS
\ RESOLUC!éN 2284 DEL 28 DE DICIEME!RE DE 2023

X

CONCEPTO 7 A e L
oENERAR. [ CAd St ‘przj‘__slcmpcupn o

P

FAO7 |  Medicamentos y Alimentos para Propositos Médicos Especiales - APME

Los cargos por Medicamentos o APME que vienen relacionados en los soportes de
FA0701 : : :
cobro, presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

Se facturan separadamente principios activos que fueron dispensados en una
FA0702 ; .
presentacion combinada
FACTURACION

Se cobran medicamentos o APME que ya se encuentran incluidos en una atencién

FAO703 agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes

FAGT05 Se cobran medicamentos que ya se encuentran incluidos en el procedimiento
quirrgico.

FA27 Servicio o tecnologia de salud ya facturado
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EA2702 Se cobran servicios y tecnologias en salud que se encuentran ya cobrados dentro de la
misma u otra factura
TAO7 Medicamentos y Alimentos para'P}opésitos- Médicos Especiales - APME
TARIFAS Los cargos por medicamentos o APME que vienen relacicnados o justificados enlos
TAQ0701 | soportes de cobro, presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por
la norma
sS007 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME
Existe ausenciactotal, parcial o inconsistencia en la hoja de administracién de
S00701 .
medicamentos
Los soportes de cobro que evidencian los medicamentos suministrados no
S00702 .
corresponden a la persona atendida
Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en el comprobante de recibido de
800703 ;
medicamentos de las personas
SOPORTES
S037 Orden o prescripcion facultativa del profesional tratante
S03701 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la orden o prescripcién facultativa del
profesional tratante
S03702 | La orden o prescripcion facultativa no corresponde a la persona atendida
S03703 Existe ausencia total, parcial (0 inconsistencia en el comprobante de recibido de
medicamentos de las personas
AU07 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME
AU0701 El'nimero de unidades de la forma farmacéutica que vienen relacionados en la factura
de venta en salud presenta diferencia con lo autorizado
La forma fammacéutica que vienen relacionada en la factura de venta en salud presenta
AU0702 | ; -
diferencia con la autorizada
El principio activo que viene relacionado en la factura de venta en salud presenta
AU0703 | . i .
diferencia con el autorizado
La concentracién que viene relacionada en la factura de venta en salud presenta
AUD704 | . \ :
diferencia con la autorizada
AUTORIZACIONES AU21 Numero de autorizacion
AU2103 El.nimero de la autorizacion registrado en la factura de venta‘en salud o RIPS no
comresponde al servicio o tecnologia prestada o facturada
AU43 Orden o prescfipcién facultativa del profesional tratante o autorizacién.de
servicios vencida al momento de su dispensacién
La orden o prescripcion. facultativa del profesional tratante o el nimero de la
AU4303 | autorizacion de servicios registrado en los soportes de cobro ha superado el limite de
dias de vigencia
« La orden o prescripcion facultativa del profesional tratante o el nimero de la
AU4304 (| autorizacién de servicios registrado en los sopories de cobro no corresponde a la
autorizacién, orden o prescripcion facultativa reemplazada por vencimiento
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CcOo7 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME
COBERTURA CO0701 Los medicamentos'o APME relacionados en los soportes de cobro no estan incluidos
en |a respectiva cobertura
CcLo7 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME
CLO701 Los cargos por medicamentos o APME que vienen relacionados en los soportes de
CALIDAD cobro, no son pertinentes.

Los cargos por medicamentos 0 APME que vienen relacienados en los soportes de
CLO703 | cobro, corresponden a un suministro incompleto de acuerdo a la orden o la prescripcion
facultativa.

SA56 Incumplimiento de indicadores de calidad, gestién y. resultados
SEGUIMIENTO A

LOS ACUERDOS SA5602 Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de gestion
para hacer seguimiento al acuerdo de voluntades.
o

Gradualidad de los efectos econdmicos asociados al incumplimiento de los
indicadores de calidad:

De conformidad con el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas Resolucion
2284 de 2023, el incumplimiento en los tiempos definidos en los indicadores de calidad para
la entrega de medicamento en el ambito ambulatorio (48 horas) y hospitalario (4 horas) se
facultara a la Direccién de Sanidad para aplicar glosas parciales sobre el valor del
medicamento facturado bajo la causal SA5602 (Soportes de facturacién - Glosa por
incumplimiento de indicadores de calidad o gestion pactados), teniendo en cuenta que las
glosas aplicadas al seguimiento alos acuerdos de voluntades pueden afectar un porcentaje
definido del valor de una factura por conceptos relacionados con la ejecucion del contrato.

El 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
ejecucion del contrato.

La tasacion del valor de la glosa se aplicara directamente en el proceso de auditoria
realizado en la Supervision Nacional sobre el valor del medicamento, seguin las siguientes
tablas de proporcionalidad:

Ambito Ambulatorio

Tiempo de entrega del medicamento pendiente | Ajuste financiero asociado al indicador
Mas de 48 horas y hasta 72 horas (3 dias) 20%

73 horas y hasta 120 horas (5 dias) 25%

121 horas y hasta 168 -horas (7 dias) 30%

169 horas y hasta 240 horas (10 dias) 35%

241 horas y hasta 336 horas (14 dias) 40%
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337 horas y hasta 480 horas (20 dias) 45%

481 horas y menor a 720 horas (1 mes) 50%

Superior a 720 horas (no entrega)

Aplicacion de la sumatoria para cuantificar
incumplimiento por medicamento
pendiente no entregado, conforme"a las
condiciones contractuales establecidas

Ambito Hospitalario

Teniendo en cuenta que el plazo maximo de entrega establecido para medicamentos
pendientes en el dmbito hospitalario corresponde a cuatro (4) horas, la gradualidad se
aplicara unicamente respecto de entregas realizadas por fuera de dicho término y hasta las
doce (12) horas, manteniendo criterios de proporcionalidad acordes con el impacto que la
inoportunidad en la entrega puede generar sobre la atencién intrahospitalaria.

Tiempo de entrega del medicamento

Ajuste financiero asociado al indicador

pendiente
Mas de 4 horas y hasta 6 horas 20%
7 horas y hasta 8 horas 30%
9 horas y hasta 10 horas 40%
11 horas y menor a-12 horas | 50%

Superior a 12 horas (no entrega)

Aplicacion de la sumatoria para cuantificar
incumplimiento por medicamento pendiente no
entregado, conforme a las condiciones
contractuales establecidas.

Nota: Solo se suspendera la aplicacién de la penalidad cuando el Gestor Farmacéutico

demuestre documentalmente, en los tiempos de respuesta a la glosa, una de las siguientes
causales:

1.

Aquellos casos relacionados con medicamentos desabastecidos, agotados o no
comercializados, siempre que dichas novedades se encuentren debidamente

soportadas conforme a las condiciones documentales establecidas en el presente
anexo técnico.

Aquellos casos en los cuales, habiéndose generado correctamente el respectivo
reporte de medicamento pendiente y realizada la gestién de entrega domiciliaria o
contacto al usuario por parte del gestor farmacéutico, no haya sido posible efectuar
la entrega ‘efectiva por causas atribuibles a la imposibilidad de localizacion del
usuario, ausencia en el domicilio o sitio de trabajo reportado, falta de respuesta a
los ' mecanismos de contacto definidos o no (presentacién posterior:del usuario al
punto de dispensacion para reclamar el medicamento; siempre que dichas
novedades se encuentren debidamente soportadas conforme a las condiciones
documentales establecidas en el presente anexo técnico.
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1.2.2. Procedimientos para establecer el porcentaje de medicamentos pendientes no
entregados:

La Supervision Nacional del contrato verificara mensualmente el resultado de los
indicadores en el ambito ambulatorio, hospitalario y por modalidad de provisién.conforme a
lo dispuesto en la siguiente ficha técnica:

NOMBRE. Porcentaje de Medicamentos Pendientes Definitivos
OBJETIVO Meqlr la Fantldad final de meqlcamentos que no fueron entregados durante
la vigencia de la formula médica.
Numero total de'transacciones farmacéuticas que no fueron
NUMERADOR entregadas de manera completa durante la vigencia de la
FORMULA formula (720 horas). X 100
INDICADOR
DENOMINADOR Numero total de transacciones farmacéuticas radicadas en el
mes evaluado.
FUENTE DE NUMERADOR | Médulo de Dispensacién
INFORMACION  "5ENSHINADOR | Modulo de Dispensacion
PERIODICIDAD Mensual
META <0.5%

Gestor farmacéutico/ Supervisién Nacional, Medico Auditor de Calidad de la

RESPONSABLE DE LAMERICION Supervisién Nacional y Jefes de la Unidades Prestadoras en Salud

Supervision Nacional, Medico Auditor de Calidad de la Supervision Nacional
RESPONSABLE DEL ANALISIS y Jefes de la Unidades Prestadoras en Salud - (Supervisores
Departamentales)

Nota: No se tendran en cuenta para la medicion de este indicador las novedades de abastecimiento (medicamentos
desabastecidos, agotados o no comercializados) debidamente soportadas y las transacciones sujetas a autorizacion
adicional (cuando la responsabilidad de generar la autorizacién es de la entidad contratante).

FORMULARIO ACEPTACION DE CONDICIONES DE FACTURACION

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas -
naturales y/o personas juridicas que represento o apodero que:

Conozco las caracteristicas definidas en- el presente proceso relacionadas con la
facturacion y los requisitos para la radicacion y tramite de la misma, asi como las causales
de glosa y los tiempos para la conciliacién, aceptandolas en calidad de representante legal
de la empresa , asi mismo doy asentimiento del
cumplimiento de todos‘los requerimientos manifestados alli.

FORMULARIO ACEPTACION CONDICIONES EN MUNICIPIOS DONDE NO SE CUENTA
CON PUNTO DE DISPENSACION
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Por medio del presente me permito manifestarle a la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional que el gestor farmacéutico garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios
en los municipios del pais donde NO se encuentre punto de dispensacién, para lo cual
dispondra de una red suficiente de establecimientos farmacéuticos que permitan atender la
demanda de medicamentos en cada municipio, sin trasladar al usuario la obligacién de
desplazarse a otro municipio, dando cumplimiento & todos los aspectos' normativos
descritos en el presente anexo, para lo cual el oferente adjudicatario presentard a la
Direccion de Sanidad, dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la firma del contrato,
el plan de implementacion correspondiente.

FORMULARIO - SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Teniendo en cuenta el plazo de ejecucién del contrato y el presupuesto asignado para las
vigencias 2026 a 2030, se realiza ajuste a este formulario quedando de la siguiente manera:

(...

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas
naturales y/o personas juridicas que represento o apodero gue:

Todos'los precios de los productos farmacéuticos pactados, se entienden firmes y fijos e
incluyen todos los costos directos e indirectos asociados, asi.como el valor del VA en los
casos que aplique y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste, salvo las
siguientes excepciones:

> Los precios unitarios de los medicamentos no regulados: por parte de la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se reajustaran a partir
del 1. de enero de cada vigencia fiscal durante la ejecucion del contrato, aplicando la
variacion del indice de Precios al Consumidor (IPC) general certificado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), del afio inmediatamente
anterior,

> ‘Los precios unitarios de los medicamentos regulados por parte de la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se reajustaran cuando la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM) del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS) modifique la circular vigente, asi:

v Incremento en precios regulados: Si aumenta el precio techo regulado, la DISAN
incrementara el valor pactado de forma proporcional, conservando el ID de mercado
relevante.

v" Reduccién en precios regulados: Si baja el precio techo regulado y este resulta
inferior al valor pactado, la DISAN ajustaré el precio pactado del item al nuevo techo
legal, conservando el ID de mercado relevante.

v 'Nuevos medicamentos regulados (Techo mayor): Si un medicamento no
regulado pasa aserlo y su precio techo se fija por encima del valor pactado, este
no se incrementara.

158—-OF—0001 Pagina 45 de 51 Aprobacién:15/04/2026
VER: 8



GS-2026-083512-DISAN

v" Nuevos medicamentos regulados (Techo menor): Si un" medicamento no
regulado pasa a serlo y su precio techo se fija por debajo del valor pactado, este se
ajustara al techo legal.

> Los cambios de productos por descontinuacién o desabastecimiento ocurridos durante
los primeros tres (3) meses de ejecucion del contrato, se pagaran al precio de la Opcién
1. Esta misma regla aplica para los cambios de Opcién 2 o 3 a la Opcién 1 que impacten
el valor del contrato. en mas del 0,5%, conforme a lo sefialado en el numeral 9
“Proteccién al sobrecosto mediante techos globales de consumo mensual (TGCM)",
Tabla 7 “CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA DISPENSACION” del Anexo
Técnico.

Pasados los primeros tres (3) meses de ejecucién, cualquier evento de
desabastecimiento que obligue el cambio de la opciéon 1, se pagara al valor
pactado de la opcidén que la reemplace.

> La sostenibilidad .de precios aplicara a todos los productos farmacéuticos pactados,
tanto en el Listado Técnico Economico de la minuta que da inicio al contrato, como
aquellos que se pactan con posterioridad a la adjudicacion del contrato bien se trate de
entrega ordinaria, por urgencia o por fallo de tutela. Esta condicién no-aplica para los
medicamentos Monopolio del Estado en los cuales debera pactarse nuevamente de
acuerdo a la “actualizacion de los precios que realice el Fondo Nacional de
Estupefacientes.

()

FORMULARIO - LISTADO TECNICO ECONOMICO

Se realiza modificacién al archivo Excel que corresponde al anexo FORMULARIO -
LISTADO TECNICO ECONOMICO ' eliminando la columna “CUM/EXPEDIENTE
COTIZADOQ", teniendo en cuenta que no es posible en el marco de procesos de contratacién
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.

En atencion a las modificaciones derivadas de las observaciones 102 a'432 (realizadas por
ETICOS) y 474 (realizada por DISTRIBUCIONES AXA) sobre aspectos técnicos o
econémicos a los ITEMS, se modifica la redaccién de los productos que tuvieron aceptacion
y por-ende se realiza cambio en el listado técnico econémico conforme al archivo Excel

publicado “Respuesta a observaciones proyecto pliego de condiciones PN DISAN LI
003 2026".

NUEVOS ANEXOS PUBLICADOS:

+ Se publica anexo como documento integrante del proceso el documento GS-2026-
015493-DISAN Lineamiento de Atencién Farmacéutica 2026.
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e Se publica anexo en archivo Excel Dispensacion Medicamentos Criticos Enero 2025
a Marzo 2026, por Establecimiento de Sanidad Complementario ESPCO y la
rotacién.

e En cuanto al consumo de servicios publicos, se publica la informacién histérica del
consumo de energia eléctrica de los Ultimos 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.

e ~Se publican anexos en archivo Excel Medicamentos esenciales _ ESPCO
NACIONAL, y ‘Medicamentos para Dispensacion por. Unidosis en el ambito
hospitalario _ ESPCO NACIONAL.

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES LICITACION PUBLICA PN DISAN LI 003 2026
Pagina 12- numeral 4 CAUSALES DE RECHAZO literal W
Se modifica el texto de la causal de rechazo quedando de la siguiente manera:

W. Cuando la oferta supere el 3.5% del porcentaje (de intermediacion . para los
medicamentos no pactados.

Asi mismo se incluye la‘siguiente nota aclaratoria respecto a la causal de rechazo literal J:

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

Pagina 33 - 1.2.3 CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN
FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL

Numerales 4y 5
Quitar la expresién “del presupuesto oficial” quedando de Ia siguiente manera:

4. CAPITAL DE TRABAJO = Activo corriente ~ Pasivo corriente: este indicador
representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego
de liquidar sus activos corrientes (convertidos en efectivo) y pagar el pasivo de corte plazo,
para el presente proceso de contratacion debe ser igual 0 mayor a $71.400.000.000,00, la
oferta que no cumpla con el presente indicador no continuara en el proceso.

5. PATRIMONIO = Activo total — Pasivo total: este indicadormide la cantidad de recursos
propios del proponente. Es recomendable su uso cuando la Entidad Estatal requiere
analizar la cantidad de recursos propios en términos absolutos cuando el presupuesto del
proceso de contratacion es muy alto y la entidad estatal debe asegurar la continuidad del
proponente en el tiempo, para el presente proceso de contrataciéon dese ser igual 0 mayor
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a $71.400.000.000,00, la oferta que no cumpla con el presente indicador no continuara en
el proceso.

Pégina 34- Determinacién de LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA LOS OFERENTES
PLURALES (CONSORCION, UNIONES TEMPORALES), se ajusta redaccion de la nota
guedando de lasiguiente manera;

NOTA: La metodologia para el calculo de indicadores de proponentes plurales (consorcios
o0 -uniones temporales), se realizard a partir de la informacién de cada uno de sus
integrantes, aplicando la “ponderacion delos componentes de los 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 calculo de indicadores de proponentes plurales; alternativa 4.

P4gina 41-AMBITO AMBULATORIO

Se aclara que en el documento PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES LICITACION
PUBLICA PN DISAN LI 003 2026 publicado, se suprimi6 la informaci6n correspondiente al
ambito ambulatorio, se realiza el respectivo ajuste, quedando de la siguiente manera:

1.3.3 Ambito ambulatorio

¢ Quimico farmacéutico de atencién farmacéutica (dedicacidn exclusiva) de tiempo
completo, con perfil asistencial,"con minimo seis (06) meses de experiencia en
atencion farmacéutica.

Nota: En caso de que el Quimico Farmacéutico propuesto no cuente con los seis (06) meses
de experiencia laboral exclusiva en Atencion Farmacéutica, es responsabilidad del gestor
farmacéutico hacerle una supervision interna y acompariamiento completo durante los seis
(06) primeros meses que garanticen la calidad del servicio.

* Regentes de farmacia con experiencia minima de seis (06) meses como coordinador
y/o director técnico de servicios farmacéuticos.

» Auxiliares de farmacia con experiencia minima de tres (3) meses como auxiliar de
farmacia.

¢ Auxiliares administrativos necesarios para la operacién con o sin experiencia.

e Personal de servicios generales suficiente (al menos un funcionario disponible) debe
realizar jornada de aseo en el punto de dispensacién, al menos una vez al dia
durante todos-los dias en los que la farmacia tenga atencién al plblico. Asi mismo;
se solicita que este personal tenga disponibilidad permanente (no necesariamente
presencial) durante el horario de atencién al publico en caso de se requiera realizar
una limpieza extraordinaria por una eventualidad / contaminacion del espacio.
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Personal que preste servicio de entrega de medicamentos a domicilio con o sin
experiencia.

1,3.4 Ambito hospitalario

Aplica para la dispensacion de medicamentos en los Establecimientos de Sanidad Policial
Complementarios (ESPCO) y Hospital Central:

Quimico farmacéutico de tiempo completo en el numero de horas conforme ala
legislacion vigente, que desempefiara las funciones de director técnico del servicio
farmacéutico con minimoun (01) afio de experiencia especifica en el cargo.

Nota: E/ director técnico en representacién del gestor farmacéutico asistira al comité de
farmacia y terapéutica de la unidad hospitalaria en calidad de invitado para presentar los
indicadores de la farmacia, aportar y desarrollar las actividades gue son de su pertinencia, y
realizar seguimiento a los lineamientos acordados en dicho comité.

Quimicos Farmacéuticos para cada ESPCO y Hospital Central con minimo seis (8)
meses de experiencia especifica con perfil asistencial que se encarguen de los
procesos especiales del servicio farmacéutico definidos en el Decreto 780 de 2016
operativizados por la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que adicionen
modifiquen o sustituyan, los cuales se encargaran de:

Sistema de distribucion dosis unitaria.

PROA (Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos)

Programa de farmacovigilancia

Conciliacién medicamentosa para los servicios criticos,

Seguimiento farmacoterapéutico pacientes hospitalarios

Atencion farmaceéutica en servicios ambulatorios como oncologia y demas

procesos que segun el nivel de complejidad requiera el prestador en el
HOCEN y los ESPCO:

MMAO O W >

Regente de farmacia con experiencia minima de seis (06) meses como regente de
farmacia en el &mbito hospitalario. Cuando la farmacia sea hospitalaria y la Tabla
1.1 Personal minimo requerido no exija Quimico Farmacéutico en el rol de director
técnico; el Regente de Farmacia debe contar con experiencia minima de seis (06)
meses como coordinador y/o director técnico de servicios farmacéuticos.

Auxiliares de farmacia con experiencia minima de tres (03) meses como auxiliar de
farmacia.

Aucxiliares-administrativos necesarios para la operacién con o sin experiencia.

Personal de servicios generales suficiente (al menos un funcionario disponible) debe
realizar jornada de aseo en el punto de dispensacion, al menos una vez al dia
durante todos los dias en los que la farmacia tenga atencién al publico. Asi mismo,
se solicita que este personal tenga disponibilidad permanente (no necesariamente
presencial) durante el horario de atencién al publico en caso de se requiera realizar
una limpieza extraordinaria por una eventualidad / contaminacién del espacio.
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e Personal que preste servicio de entrega de medicamentos a domicilio con o sin
experiencia; en los puntos sefialados.

ANEXO MINUTA DEL CONTRATO

Respecto a los derechos del contratista se elimina el numeral 2 de |la Clausula NOVENA
DERECHOS DEL CONTRATISTA, teniendo en cuenta que la estipulaciéon relativa al
derecho del contratista a los elementos fisicos resultaba imprecisa e indeterminada,
guedando de la siguiente manera:

NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: Engeneral, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago

que en su favor establece el presente contrato 2.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE
para el'adecuado desarrollo del contrato.

Atentamente, }
(2]

Tenie'nte CoronehYAIR YOYANNY. CH
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