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CONDICIONES DE CONTRATACION

De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y su
Decreto 780 de 2016, seccion 4; Articulo 2.5.3.8.4.1.1 y siguientes, las Empresas
Sociales del Estado se constituyen en una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio Yy autonomia
administrativa, creadas y reorganizadas por ley, o por las Asambleas
Departamentales o por los Concejos distritales o municipales, segin el nivel de
organizacién del Estado a que pertenezcan.

Su objeto consiste en la prestacion de servicios de salud en forma directa por la
Nacidn o por las entidades teritoriales, como parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud que establece la mencionada Ley 100 de 1993.

El Decreto 780 de 2016 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y define la
“calidad de la atencion en salud, como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional &ptimo, teniendo en cuenta el balance enire beneficios, riesgos vy
costos, con el propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios”.

_La Red de Salud del Ceniro E.S.E., presta servicios de salud de baja complejidad y
complementarios a la poblacién de las comunas 8, 9, 10, 11y 12 del municipio de
Santiago de Cali, y su misién es “ Prestar servicios integrales de salud de nivel
primario con calidad, calidez talento humano calificado, mediante la innovacién y
mejora continua, con enfoque en el desarrollo sostenible para contribuir al bienestar
de la poblacion del Distrito de Santiago de Cali.”.

En ejecucién de dichos lineamientos, la Red de Salud del Centro E.S.E. adopté el
mapa de procesos de la entidad, que esta compuesto por procesos Estratégicos,
Misionales y de Apoyo.

Dentro de los procesos misionales de la Red de Salud del Centro E.SE., se
encuentran los Procesos de Recepcién y Atencidén al Usuario, Promocion vy
Prevencidn, Atencion Ambulatoria, Apoyo Diagnostico, Atencién Inirahospitalaria,
_ Rehabilitacién Integral, y Pool de Ambulancias.

NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER):

Para garantizar el cumplimiento de la misién de la E.S.E. Centro, asi, como las
obligaciones emanadas de los contratos suscritos con las diferentes EPS
Subsidiadas y la Secretaria de Salud Pdblica Municipal, la Red de Salud del
Centro E.S.E. requiere contratar con persona natural o juridica el suminisfro de
dispensacién de medicamentos contemplados en el Plan de Beneficios en Salud
(PBS), que sean requeridos mediante formula prescrita por los profesionales de
. la Salud de la Red de Salud del Centro ES.E.
! Este servicio le garantiza a la poblacién la integralidad en la prestacién del
i servicio de salud, implica la atencion médica y el suministro de los tratamientos
* a que tienen derecho los afiliados al sistema y que requieran en virtud de su
estado de salud, por lo cual el servicio prestado lo deben integrar todos los
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componentes que el médico tratante valore como, necesarios para el pleno
restablecimiento de la salud o, para mitigar las dolencias que le impiden mejorar
las condiciones de vida. '

La institucién realiza de manera continua, multidisciplinaria y participativa
seguimiento al establecimiento farmacéutico, para definir el abastecimiento los
medicamentos y/o dispositivos médicos con que se deben contar para asegurar
el acceso de los usuarios a ellos, teniendo en cuenfa su seguridad, eficacia,
calidad y costo. En el proceso de seleccion toma parte activa el servicio
farmacéutico y el Comiié de Farmacia y Terapéutica.

Seguido la Red de Salud Centro ESE, cuenta con criterios, técnicas y métodos
que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar el proceso de
seleccion, adquisicién, abastecimiento, distribucién y dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos, de conformidad con el Decreto 2200 de
2005 modificado parcialmente por el Decreto 2330 de 2006, el presente Manual,
la resolucion que lo adopta y las demds normas aplicables a la materia, o las
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

La adquisicion de medicamentos constituye enionces un requerimiento
presentado preponderanie, plenamente justificado, si tenemos en cuenta las
realidades fisico - operativa de la entidad, que asegura una mejor provision de
servicios en respuesta a las necesidades de la poblacién, y por coniera el
cumplimiento de los principios de calidad, continuidad e integralidad.

Por lo anterior tiene por objeto “el suministro y dispensacion de medicamentos
contemplados en el plan de beneficios en salud (PBS), que sean requeridos
mediante formula prescrita por los profesionales de la salud de la Red de Salud
del Centro E.S.E.”

Por lo anteriormente expuesto, la Red de Salud del Ceniro E.S.E., (todas las IPS
adscritas que requieran), fiene la necesidad de contratar persona natural o juridica
que cumpla con el perfil de (suministro y dispensacion de medicamentos
contemplados en el plan de beneficlos en salud) requerido por la E.S.E. Centro,
para la ejecucién del servicio requerido, teniendo en cuenta, que la Red Centro no
cuenia actualmente con personal suficiente y capacitado, ni con la infraestructura
administrativa, operativa y técnica para ejecutar el servicio requerido.

De conformidad al Acuerdo No. 1.02.086.2024 del 30 de septiembre de 2024, en
su articulo 34, estipula “MODALIDADES DE SELECCION: Hace referencia a la
forma por medio de la cual se podra efectuar la escogencia del contratista. Dichas
modalidades son: Convocatoria Publica, Solicitud Privada de Oferta, Contratacion
Directa, Adquisiciones Simplificadas y Otras Formas de Contratacion.”
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El articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establecid, en relacién con el régimen
juridico de las E.S.E, que en materia confractual se regiran por el derecho privado,
pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, dispositivo legal
que ratifica en su reglamentacién el Decreto 1876 de 1994 aclarado mediante
Decreto 780 de 2016.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Valor del proceso contractual: Hasta noventa y nueve millones de pesos M/CTE.
($99.000.000) segln certificado de disponibilidad presupuestal No. 322 del 18 de
febrero de 2025, cédigo rubro 24502060010162173, nombre del rubro, comercio al por
menor de prod farmac en establecimientos especializados (prod farmaceuticos).

PLAZO

La vigencia del contrato serd de tres (03) meses, contados a partir del
perfeccionamiento del conirato,su registro presupuestal y aprobacién de las
garantias exigidas

FORMA DE PAGO

Se pagaran mediante actas parciales de mensualidades vencidas de acuerdo con el
suministro realizado, a razén de hasta noventa y nueve millones de pesos %
99.000.000) Se debe tener en cuenta que los periodos se cuentan de 30 dias
calendario exceptuando los dias parciales del primer periodo de pago y el ultimo
periodo a pagar cuando no sea el mes completo.

Los pagos se efeciuaran mediante consignacion a la cuenta que el (o la) contratista
acredite como propia a fravés de la certificacién bancaria aportada en el contrato,
adjuntando los siguientes documentos:

Informe de ejecucion parcial del contrato.

La factura (si aplica)

Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Copia del contrato

Copia del Certificado de Reserva Presupuestal

. Acreditar el pago de la Seguridad Social Integral (EPS — AFP — ARL) vy
parafiscales si le corresponde, este pago se puede certificar con: la planilla de
pago o certificacion expedida por el Representante Legal o la Revisoria Fiscal de
la entidad contratista, en el evento en que la entidad se encuenire obligada a

tener Revisoria Fiscal.
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LUGAR DE EJECUCION

Distrito Especial de Santiago de Cali, IPS (adscritas a la Red de Salud del Centro)

OBJETO DEL CONTRATO

Suministro y dispensacion de medicamentos contemplados en el plan de benéficios
en salud (PBS), que sean requeridos mediante formula prescrita por los profesionales
de la salud de la Red de Salud del Centro E.S.E.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Especificas:

Entregar de manera oportuna las cantidades solicitadas, los medicamentos
requeridos por la Red de Salud del Centro E.S.E., y por los usuarios del
régimen subsidiado y vinculado mediante formula prescrita por los
profesionales de la Salud de la Red de Salud del Centro E.S.E. y estar en
capacidad de dar respuesta a cualquier exigencia de medicamentos,
materiales e insumos que demanden los usuarios, previendo un stock
suficiente para atender posibles eventualidades en casos imprevistos.

Cumplir con la obligacién legal de realizar las actuaciones que demanda la
ESE, con el objeto de cumplir con los fines estatales del buen servicio publico
de salud.

Cumplir con un sistema de despachos adecuado 'y oporiuno, que permite
pericdicamente el suministro real de medicamentos necesarios para la
prestacion del servicio.

Garantizar la cobertura permanente del servicio en los dias y horarios
acordados con la E.S.E. Centro.

Suministrar y eniregar medicamentos con administracion en unidosis, cuando
asi se requerian.

Tener Capacidad de suplr mensualmente, las cantidades promedio de
medicamentos requeridos por la ESE Centro.

Emplear personal idoneo, quien sera directamente contratado y supervisado
por el

El cubrimiento de esta necesidad redundard en la debida atencién al usuario
del servicio.

PROYECTO DE INVERSION
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PERFIL SOLICITADO

Persona juridica que cumpla con la calidad de los medicamentos: Los cuales los
medicamentos a suministrar deben cumplir con los siguientes estandares de calidad:
1) Certificado Registro INVIMA.

2) Laboratorios con certificacion BPM.

3) Ficha Técnica del medicamento.

4) Fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, a la fecha de adquisicién. La
Red de Salud del Centro ESE, se reserva el derecho mediante solicitud motivada a
solicitar el cambio de laboratoriosde un determinado medicamento.

De igual manera, el contratista debe de contar con lo siguiente:

Contar con un profesional en farmacia debe liderar y supervisar la gestion de los
medicamentos. Este perfil es clave para garantizar que la dispensacion cumpla con las
normativas legales y éticas.

Contar con la Resolucion del Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, la cual valide que el
contratista cumple con las condiciones para el manejo, adquisicion,
distribucién y control de medicamentos estupefacientes, sustancias psicoactivas y
precursores quimicos, garantizando el uso adecuado y conirolado de estos
productos en el departamento.

RIESGOS:

ASIGNACION

o .
RIESGO PREVISIBLE TIPIFICACION Contratiota ESE

Interferencia de terceros|Qcurre cuando por interferencia de terceros se pueda
en la ejecucidén dellver afectada la ejecucidn del contrato, tales como

contrato grupos al margen de la ley, o delincuencia comun. X
Riesgos, Se deriva de los efectos provenientes de las variaciones
Financieros de las tasas de interés, de cambio, devaluacién real y
otras variables del mercado, frente a las estimaciones X
iniciales del Contratista, que puedan afectar las
utilidades esperadas o generar pérdidas.
Cambios Ocurre por la expedicién de normas posteriores a la
normativos o de celebracién del confrato, que impliquen un nuevo
legislacion componente técnico o efectos tributarios que varfan las X
tributaria condiciones econdmicas inicialmente pactadas.
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Hurto y Se refiere a los efectos desfavorables o cualguier dafio, X
vandalismo perjuicio o pérdida de los bienes a cargo del
Contratista, causados por terceros. £
Accidentes de trabajo o|Ocurre cuando en desarrollo del proceso se sufre algin
del ejecutante del procesoltipo de lesién o dafio. X
Dafios a bienes Ocurre en los eventos de que frata el Capitulo | del
ajenos y a terceros Titulo VIl de la Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal). X
Ausencia de Ocurre cuando la entidad contratante no expide el
disponibilidad certificado de disponibilidad presupuestal y registré
presupuestal o de liquidezlpresupuestal de compromiso o no cuenta con el X
presupuesto para el pago de [os servicios contratados.
La no suscripcion dellOcurre cuando el confratista sin justa causa no firma el
confraio sin justa causajcontrato X
por parte del contratista
La falta de otorgamiento|Ocurre cuando el contrafista no constituye las garantias
de las garantias exigidas.|exigidas por la ESE Cenfro para amparar el X
incumplimiento de Ias obligaciones del contrato.

GARANTIA EXIGIBLE:

.

Se exigira poliza de seguro expedida por una compafiia de seguros autorizada por la
Superintendencia Financiera, que ampare el siguiente riesgo:

NOMBRE DEL AMPARO SE REQUIERE VALOR VIGENCIA
Poreldiezporciento (10%) del | Por el término del contrato

CUMPLIMIENTO X valor del contrato seis (6) meses més. Y
¥ CORRECT Su término sera por el

CALIDAD (e} : ; 0 correspondiente al plazo

FUNCIONAMIENTO DE LOS X Porel diezpor ciento (10%) del | [ actado para el cumplimiento

BIENES SUMINISTRADOS de las obligaciones y seis (6)

meses mas.

DE PAGO DE SALARIOS, X Equivalente al Ocho (8%) por | Poreltérmino de duracion del

PRESTACIONES SOCIALES E ciento del valor {otal del contrato y tres (3) afios mas.

INDENMNIZACION DE Contrato

PERSONAL

RESPONSABILIDAD CIVIL X 200 SMLMV Por el termino de duracién dei

EXTRACONTRACTUAL mismo

La exigencia de las anteriores garantias, pueden variar de conformidad a la clase de
conirato y objeto contractual.

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
Hospital Primitivolglesias - Carrera 16 AN2 33 D —20 Teléfono: 4415588 —4416925 —4452948 E-mail: saludcentro@esecentro.gov.co

NIT 805.027.261 -3




i

Salud | |
Centro =R

ZULLY MORENO CERVANTES (Subgerente cientifica).

: ANEXO: LISTADO DE DOCUMENTOS (Persona Natural o Persona Juridica)

Atentamenie,

Nombre: Z lly M reno Cervantes
Cargo: Subgerente Cientffica

Proyecid: Agremiada Vanessa Ortiz secretaria de subgerencia cientifica.
Reviso: Agremiada Dra. Diana Oviedo asesora gerencial.
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