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1. MODALIDAD DE SELECCION

Marque con una X la modalidad de seleccion que corresponde al presente proceso:

CONVOCATORIA PUBLICA: INVITACION A COTIZAR: ACUERDO MARCO DE PRECIOS:

2.DESCRIPCION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Contratacion de Aliado Operador para el servicio Farmacéutico con el fin de establecer contractualmente una alianza estratégica con el Instituto Nacional
de Cancerologia para llevar a cabo la gestion integral de los servicios farmacéuticos y la tercerizacion para la compra, suministro y dispensaciéon de
medicamentos y dispositivos médicos.

2.2 JUSTIFICACION:

Se requiere contratar un aliado operador para el servicio farmacéutico con el fin de establecer contractualmente una alianza estratégica con el Instituto
Nacional de Cancerologia para llevar a cabo la gestion integral de los servicios farmacéuticos y la tercerizacién para la compra, suministro y dispensacién
de medicamentos y dispositivos médicos en favor de los pacientes del Instituto, dentro del modelo y las condiciones que se estableceran en el contrato.
Los términos de condiciones seran anunciados en invitacion pablica. El listado de medicamentos y dispositivos médicos que el Instituto requiere para la
vigencia 1 de ABRIL del 2019 a 31 de MARZO de 2020, debera ser ofertado en su totalidad por el proponente cumpliendo con las especificaciones
técnicas vigentes y de acuerdo con las disposiciones financieras establecidas por el Instituto para esta vigencia. Ademas el aliado estratégico debera
cumplir con la normatividad vigente en cuanto a los procesos administrativos y asistenciales propios de un servicio farmacéutico de alta complejidad y que
se encuentran descritos en los términos de condiciones.




3. OBJETO

La Alianza estratégica se compromete con el Instituto llevar a cabo la gestion integral de los servicios farmacéuticos y la tercerizacion para la compra,
suministro y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos en favor de los pacientes del Instituto.

La alianza estratégica deberéa efectuarse bajo los siguientes paramentos:

1. Generalidades: El servicio a cargo del Aliado Operador se prestara en la sede del Instituto Nacional de Cancerologia, ubicada en la Avenida 1 No. 9-85
de la ciudad de Bogota, y dentro de la jornada y requerimientos institucionales que se sefialaran en los términos de condiciones.

2. Principios: El Aliado Operador debera:

2.1) Asegurar el ACCESO a los medicamentos y dispositivos médicos requeridos para la poblacién que atiende el Instituto.

2.2.) Garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos y dispositivos médicos que son utilizados para los tratamientos de los usuarios del
Instituto.

2.3) Desarrollar y aplicar estrategias orientadas a la generacién, implementacién y difusién de cultura de austeridad y eficiencia para garantizar el uso
racional de los medicamentos y dispositivos médicos.

2.4) Desarrollar una alianza estratégica de manera que permita aprovechar las fortalezas del Instituto sin afectar la autogestién y autonomia del Aliado
operador.

3. Condiciones especificas: El Aliado Operador debera garantizar las siguientes condiciones de funcionamiento:
3.1) Horario: La prestacién del servicio se llevara a cabo durante las 24 horas los 7 dias de la semana, a través de la implementacion de un sistema de
gestién de medicamentos y dispositivos médicos.

3.2.) Estructura del servicio farmacéutico: El servicio farmacéutico esta constituido de la siguiente manera:

SERVICIOS REQUERIDOS y PUNTOS DE ATENCION

SERVICIOS REQUERIDOS y PUNTOS DE ATENCION
Servicio Dias de funcionamienfo

Horas de afencién

Farmacia Ambulatoria

Lunes a viemes

7:00 a.m. a2 4:00 p.m.

Farmacia Hospitalizacion

Domingo a domingo

24 horas

Sistema para dispensacion de Gaica (urgencias)
y UACAI

Domingo a domingo

24 horas

Farmacia de Imagenes diagnosticas (Radiologia)

Lunes a sabado

7:.00 a.m.a7:00 p.m.

Domingos y festivos

7:00amabdp.m

Farmacia salas de cirugia

Domingo a domingo

24 horas

Farmacia hospital dia

Lunes a viemes

7:00a.m.a7:.00 p.m.

Sébado

7:.00 a.m.a4.00 p.m.

Domingos y festivos

7:00 a.m.a4:00 p.m.

Bodega General

Lunes a Sabado

7:.00 am.a7:00 p.m.

Las farmacias en el INSTITUTO son exclusivas para la atencion y dispensacion de pacientes del propio INSTITUTO. No podran atender pacientes de otros
convenios del ALIADO. OPERADOR;

Nota: En el caso que se requiera de farmacias satélites extramurales, el aliado debera garantizar las condiciones de funcionamiento y prestara el
servicio de acuerdo a lo indicado por la institucion. Asi mismo el aliado dispensara los medicamentos e insumos para los pacientes seleccionados en el
proceso de atencion domiciliaria




3.3) Compra a cargo del Aliado Operador: El Aliado Operador debera realizar la compra de los medicamentos y dispositivos médicos. El Instituto
establecera los mecanismos de regulacién de precios. Los precios méaximos seran los presentados en la oferta y se mantendran hasta la liquidacion de la
Alianza estratégica. El Instituto se reserva el derecho de revisar los referentes de calidad y precio presentados, de manera que cada dispositivo médico o
medicamento ofertado tenga el mejor balance de calidad y precio. Por tanto todo medicamento o dispositivo médico pueden ser objeto de verificacién por
parte del Instituto teniendo en cuenta la referencia del precio del mercado. En el precio ofertado para todo efecto se entiende incluido el IVA o cualquier
otro valor adicional.

3.4) Suministro y abastecimiento El Aliado Operador se compromete a mantener y/o suministrar de forma oportuna y con calidad a los pacientes del
Instituto, los medicamentos y dispositivos médicos requeridos, teniendo en cuenta el listado vy las necesidades del Instituto, con el fin de cubrir el
suministro continuo, oportuno y de calidad a los servicios asistenciales y usuarios que requieran de este servicio;

3.5) Recepcién y Almacenamiento: a cargo del Aliado Operador. Verificar y mantener las condiciones técnico administrativas de los medicamentos y
dispositivos médicos adquiridos garantizando su cumplimiento hasta el uso final. En este proceso el Aliado Operador, se compromete al cumplimiento de la
normatividad vigente establecida en esta materia y permitira la realizacién de auditorias por parte del Instituto para la comprobacién de dicho cumplimiento.

3.6) Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias y dispositivos médicos intrahospitalario: Proceso tercerizado. Proceso que corresponde al
suministro de medicamentos, dispositivos médicos, desinfectantes y sanitizantes que se requieren para el buen funcionamiento de los servicios
asistenciales del Instituto. La dispensacién de medicamentos para los pacientes hospitalizados y pacientes de urgencias (GAICA) se debe hacer de
acuerdo a lo establecido en el sistema de dosis unitaria. Para ello, el Aliado Operador, debera estar certificado por el INVIMA en el proceso de reenvase y
reempaque de liquidos y sdlidos no estériles o contar con un contrato por la prestacién de este servicio con una entidad que tenga dicho certificado. El
Aliado Operador debe diligenciar de manera obligatoria el perfil farmacoterapéutico para todos los pacientes hospitalizados.

3.7) Dispensacioén: Proceso tercerizado. Proceso a través del cual se realiza la dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos a pacientes
ambulatorios, acompafiado del correcto y completo suministro de informacién para su uso, asi como la implementacion de estrategias que permitan
garantizar la adherencia a la farmacoterapia (Seguimiento farmacoterapéutico). La dispensacion se debe realizar en los puntos establecidos en el Instituto.
No se permitird dispensacion por fuera del Instituto; sin embargo, el Aliado Operador, debe presentar un modelo de dispensacién de medicamentos
pendientes de acuerdo a lo establecido normativamente (Resoluciéon 1604 de 2013). La dispensacion de quimioterapias por via oral, debera ser realizada
por un Quimico Farmacéutico.

3.8) Digitacion y cargue de informacion: Proceso tercerizado. Proceso a través del cual se garantiza el correcto manejo y registro de cada uno de los
medicamentos y dispositivos médicos que son suministrados a los usuarios del Instituto, a través del sistema de informacién SAP. El aliado operador
debera cargar en cada episodio de paciente; los medicamentos y dispositivos médicos dispensados asi como el reporte de medicamentos No PBS al
sistema de dispensacion en el médulo MIPRES; con este proceso el operador garantiza el registro y soporte adecuado, oportuno y de calidad que se
requiere para garantizar el cubrimiento de los servicios prestados en el INC. Esta actividad debe reflejar cada uno de los movimientos que se generan en
la atencion de los usuarios como dispensacion y devoluciones.

3.9) Suministro de informacion: El Aliado Operador debera suministrar periédicamente informes, reportes e indicadores definidos tanto institucionalmente
como por la normatividad nacional vigente, incluyendo en la estructura de la informacion el codigo CUM 'y registro invima ( El cual deberéa ser consistente
con el producto entregado), adicionalmente, costo total de medicamentos y dispositivos médicos por cada uno de los servicios; incluyendo el Pareto en
cada una de las categorias, analisis farmaco econoémicos de medicamentos Citostaticos, andlisis fArmaco econémicos de medicamentos de control
especial, andlisis farmaco-econémicos de antimicrobianos y en general los andlisis farmaco econémicos que se requieran.

Asi mismo toda la informacion que se requiera legalmente en la actualidad o hacia futuro, en nuevas normas que sean expedidas. Se debe trabajar
obligatoriamente en el sistema de informacion SAP como base de las actividades institucionales; igualmente los indicadores correspondientes deben ser
congruentes y los datos a tener en cuenta para la elaboracion de estos deberan ser tomados del sistema SAP.

3.10) El programa de atencién farmacéutica (farmacovigilancia, tecnovigilancia, educacion sanitaria y atencion farmacéutica), sera de manejo conjunto
entre el Instituto y el Aliado Operador, no obstante el aliado operador deber& establecer propuestas para la ejecucion de dicho programa con previo aval
por parte del Instituto. El Aliado Operador debera garantizar que este procedimiento esté a cargo de un Quimico Farmacéutico.

3.11) Docencia e Investigacion. Procesos a cargo de la alianza estratégica. Este proceso se desarrollara por parte de la alianza estratégica cuando el
instituto lo solicite y teniendo en cuenta las politicas internas del Aliado Operador;

3.12) Implementacién de proceso de auditoria de gestion farmacéutica: El Aliado Operador debera implementar un proceso que garantice el correcto y
completo funcionamiento de los procesos ofrecidos, para ello dispondra de un procedimiento que permita medir cada una de las etapas del proceso de
dispensacion, con la definicion de puntos criticos entre las dos partes; prescripcién, dispensacion, digitacion, administracion y devoluciones. Para ello el
Instituto garantiza la consulta de la historia clinica por paciente;

3.13) Tramite especifico de medicamentos y dispositivos NO PBS: El Aliado Operador debera garantizar los recursos para gestionar de manera oportuna,
dentro de los términos legales y de forma eficiente, el trdmite de los medicamentos y dispositivos NO PBS. Asi mismo garantizar el tramite y




diligenciamiento oportuno y correcto de las solicitudes y justificaciones de dispositivo médicos y medicamentos NO PBS. El Aliado Operador debera
garantizar que este procedimiento esté a cargo de un Quimico Farmacéutico. El tramite incluye la radicacion, la respuesta a devoluciones y la gestién
integral de manera gue se eviten glosas por este concepto. Se debe realizar la revision del diligenciamiento del formato NO PBS y la dispensacion del
medicamento NO PBS soélo se realizard una vez se diligencie el formato de solicitud y justificacion NO PBS correspondiente, incluyendo:

a.) Exigir al servicio el formato de solicitud y justificacion de medicamento o insumo NO PBS, en los casos pertinentes.
b.) No dispensar medicamentos ni insumos NO PBS, que no cuenten con el formato de solicitud y justificacion NO PBS debidamente diligenciado. En el
caso de ser entregado y que no cumpla con estos criterios, el Instituto no se hard responsable de dicho pago.
c.) Verificar la calidad de diligenciamiento de las variables contenidas en dicho formato.

d.) Contribuir al seguimiento para que los casos devueltos por inconsistencia en el formato, se diligencien de forma efectiva.
e.) Registrar el cédigo del medicamento CUM y su registro INVIMA vigente en dicho formatos cuando se requiera
f.) Gestionar de manera eficaz el ajuste o correccion en aquellos formatos NO PBS en donde el operador de facturacion le solicite apoyo, para sustentar las
glosas correspondientes

g.) Realizar el reporte a plataforma MIPRES de acuerdo con la normativa vigente resolucion 1885 (modulo dispensacion)

3.14) Seguimiento farmacoterapéutico: El Aliado Operador debera proponer e implementar un programa de seguimiento farmacoterapéutico para pacientes
con quimioterapia oral. El Aliado operador debera garantizar que este procedimiento este a cargo de un quimico Farmacéutico el cual debera garantizar un
adecuado programa de atencion farmacéutica al paciente ambulatorio en el momento de solicitud y entrega, garantizando las condiciones de calidad en
presentacion, forma farmacéutica, posologia y adecuada explicacion sobre su toma y probables efectos adversos.

3.15) La Facturacion estard a cargo del INSTITUTO que cuenta con una entidad externalizada de facturacion y por lo tanto, el ALIADO OPERADOR
debera interactuar con dicha entidad, de forma que se garantice la continuidad de los procedimientos. El cargue de medicamentos y dispositivos médicos
sera responsabilidad del ALIADO OPERADOR dentro de la alianza de servicios farmacéuticos;

3.16) El ALIADO OPERADOR es responsable de dar tramite a todas las objeciones y glosas que lleguen al INSTITUTO a partir de la firma del contrato.
Asi mismo seran responsables econémicamente de las glosas definitivas atribuibles a su gestion entendida como la realizada a partir de la firma del
contrato, las cuales se descontaran del valor mensual pactado.

3.17) EL ALIADO OPERADOR debera tener disponibilidad de las siguientes lineas de productos, las cuales estan contenidas en listado anexo a los
términos de condiciones: I.) Medicamentos PBS; Il.) Medicamentos de alto costo y NO PBS; lll.) Dispositivos médicos PBS; IV.) Dispositivos médicos NO
PBS. V) Medicamentos Vitales No disponibles. EI ALIADO OPERADOR debera hacerse responsable de garantizar la consecucion de medicamentos y
dispositivos médicos no contemplados en el listado inicial y que sean requeridos por el INSTITUTO, en el caso de tutelas o de otro tipo de requerimiento
especial, previa autorizacién por el Comité de Farmacia y Terapéutica del INSTITUTO y de acuerdo a la viabilidad técnica presupuestal y contractual antes
de sus suministro definitivo y de acuerdo al marco de referencia de calidad precio establecido en la invitacion. El Instituto puede obviar este proceso en
caso de urgencia o requerimiento juridico, para lo cual expedira la autorizacién correspondiente.

3.18) Para aquellos medicamentos o dispositivos médicos e insumos que se tramiten por fuera del listado, deberan presentarse por o menos dos
cotizaciones alternas de diferentes marcas que cuenten con concepto técnico favorable del Instituto. En el evento que sean exclusivos, presentar el
respectivo certificado de exclusividad.

3.19). El ALIADO OPERADOR aceptara y adoptara la regulacién de precios a los dispositivos médicos y medicamentos que existen actualmente o que se
determine normativamente en el futuro. El esquema adoptado debe permitir un adecuado equilibrio econémico para el INSTITUTO, en términos de que
conserve su margen administrativo y utilidad correspondiente.

3.20) En todo el ciclo de servicio, se debe conserva la imagen, logo y marca institucional. EI ALIADO OPERADOR podra junto al esquema institucional
adjuntar su nombre, y logo seguido de la modalidad de servicio aliado.

3.21) Marcacion de medicamentos y dispositivos: A nivel general no sera necesario realizar ninguna marcacion a medicamentos y dispositivos médicos,
sin embargo se debe garantizar la marcacién de medicamentos de alto costo y LASA adjuntar procedimiento para el etiguetado de estos medicamentos
asi como indicadores de gestion.

3.22) Los inventarios que tenga el ALIADO OPERADOR al cierre del contrato de Alianza estratégica, son de su propiedad y entera responsabilidad.




3.23) Valor de arrendamientos de equipos e Infraestructura: El INSTITUTO pondra a disposicion del ALIADO OPERADOR las siguientes areas y equipos

planteando el correspondiente valor de arriendo:

O 0S PO RO ADRADO
OPERADOR
cosTo/MTs2 |  LoGIsTICO VALOR
DEPRECIACION CLINICA 5 5.116,00 1
SERVICIOVIGILANCIA s 6.203,00 1
SERVICIO ASEO s 6.731,00 1
MANTENIMIENTO PLANTA FISICA s 5.044,00 1
$ 23.094,00 TR 11.449.081,44 |

COSTOS POR PUESTO DE TRABAJO

OPERADOR

ITEM DETALLE VALOR UNIDAD LOGISTICO VALOR
COMPUTADOR OFFICE,SO,ANTIVIRUS S 90.624,00 22 S 1.993.728,00
IMPRESORA MPS5502mb S 39.751,00 7 S 278.257,00
MANTENIMIENTO LICENCIA SAP  [Manto de licencia S 37.500,00 22 S 825.000,00
MANTENIMIENTO LICENCIA SAP  [Servicio Soporte S 39.375,00 22 S 866.250,00
MANTENIMIENTO LICENCIA SAP  |Infraestructura S 18.906,00 22 S 415.932,00
MANTENIMIENTO LICENCIA SAP  [CRD S 16.875,00 22 S 371.250,00
MANTENIMIENTO LICENCIA SAP  |Mto Base de Datos S 3.871,00 22 S 85.162,00
SIAPINC S 13.781,00 1 S 13.781,00
CONECTIVIDAD Canales Dedicadas S 3.125,00 22 S 68.750,00
SERVICIO MESA AYUDA (CORREQ) |SERVICIO RED
SERVICIO MESA AYUDA (CORREO) |SERVICIO CORREOQ ELECTRO
SERVICIO MESA AYUDA (CORREQO) |ADMINISTRACION DE EQUIR S 70.347,00
SERVICIO MESA AYUDA (CORREQ) |UPS
SERVICIO MESA AYUDA (CORREQO) |PERSONAL MESA AYUDA
SERVICIO MESA AYUDA (CORREO) |SERVICIOS WINDOWS 22 S 1.547.634,00
OTROS SERVICIOS CONTROL DE ACCESO S 451,00 50 S 22.550,00
SERVICIO TELEFONIA COSTO TELEFONO S 15.390,00 13 S 200.070,00
SERVICIO TELEFONIA EQUIPOS DE CONECTIVIDAO $ 29.208,00 13 S 379.704,00
SERVICIO TELEFONIA SERVICIO TELEFONIA S 24.880,00 13 S 323.440,00
SERVICIO TELEFONIA SERVICIO CELULAR S 1.619,00 0 S =
SERVICIO TELEFONIA TRONCALES S 3.443,00 13 S 44.759,00
SERVICIO TELEFONIA MESA AYUDA UNE S 16.831,00 13 S 218.803,00
COSTO ARRIEDO S 69.283,00 10 S 692.830,00
AGUA S 3.124,00 10 S 31.240,00
ENERGIA S 4.412,00 10 S 44.120,00

PAGO TOTAL

$19.872.341,44

3.23.1) EIl valor del canon de arrendamiento dependera de la cantidad de equipos e instalaciones que se den a titulo de arrendamiento;

3.23.2) Se ajustara el valor de los equipos de sistemas y areas, al nimero efectivo que se determinen para una operacion eficiente. En todos los casos los




equipos de sistemas y el soporte seran suministrados por el INSTITUTO.

3.23.3) Los valores de los canones de arrendamiento deberan ser cancelados mensualmente durante los cinco primeros dias del mes por el aliado
operador al INSTITUTO, en el evento que el aliado operador no efectle el pago del canon de arrendamiento, el INSTITUTO descontara la suma
correspondiente a la factura de la prestacion del servicio de la alianza estratégica

3.24 ) Talento Humano requerido: Se requiere la conformacion de un grupo de soporte con los perfiles que se describen a continuacion: Director Técnico:
Un quimico farmacéutico; quimicos farmacéuticos; regentes de farmacia; auxiliares de farmacia; digitadores, etc. Este esquema es basico pudiendo el
ALIADO OPERADOR mejorar este recurso humano, siempre y cuando se cumpla con los requisitos de habilitacion, las normas vigentes y se satisfagan los
indicadores de prestacién del servicio. La vinculacién de las personas debera garantizar el cumplimiento pleno de las garantias y derechos laborales en
concordancia con la normatividad vigente. Se debera plantear el esquema de cobertura de horas de servicio;

3.25) Anexar evidencias de que se ha trabajado en procesos de calidad o mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio.
3.26) El ALIADO OPERADOR se hace cargo de los bienes, equipos y demés elementos entregados y respondera en caso de dafio o pérdida de estos;

3.27) EI INSTITUTO cuenta con un Sistema de Informacion SAP en linea. Y Sera de manejo exclusivo. La informacion se registra y procesa en SAP. En
cuanto a los reportes requeridos, el ALIADO OPERADOR debera suministrar la informacion final de acuerdo con los requerimientos, procedimientos y
sistema de calidad e informacidn institucional.

3.28) El ALIADO OPERADOR suministrara la papeleria requerida para sus actividades, asi como los elementos basicos de operacion como son: papel,
esferos, cinta, cosedoras, sacaganchos, etc.

3.29) El servicio debera prestarse con calidad, seguridad, pertinencia técnico cientifica, oportunidad y suficiencia, dando cumplimiento a los protocolos y
guias, a la medicina basada en la evidencia, a las normas del sistema, al Cédigo de Etica institucional, teniendo en cuenta criterios de costo efectividad.

3.30) El ALIADO OPERADOR a su costo, realizara la evaluacion de seguridad y realizara la inversién que considere conveniente, a fin de garantizar la
proteccion y control de los medicamentos y dispositivos médicos.

3.31) El ALIADO OPERADOR podra realizar las adecuaciones locativas que requiera para garantizar la prestacion del servicio renunciando al derecho de
retencion y a exigir su pago al momento de terminar el contrato. Estas mejoras estaran a cargo del ALIADO OPERADOR vy si se retiran, deberan respetar
la estructura institucional, las cuales deben quedar en perfectas condiciones. Asi mismo, cedera dichas mejoras al INSTITUTO. En ningln caso el
INSTITUTO pagaré ningun valor en dinero o de otro tipo por dichas mejoras.

3.32) El ALIADO OPERADOR debera coordinar en conjunto con el INSTITUTO las politicas, normas y criterios para el archivo de la documentacion. En
todo caso se dard cumplimiento a los procesos institucionales relacionados con archivo y gestion documental, permitiendo de esta manera uniformidad y
continuidad en la gestién documental que lleva a cabo el operador. Debe garantizar apego a las politicas de gestién y archivo documental del INSTITUTO.
El Aliado Operador se compromete a grabar en archivos digitales los soportes de entrega de medicamentos y dispositivos médicos que llevan firma de
recibido de los pacientes del Instituto, y serdn entregados mensualmente, convirtiéndose en un requisito para el pago de la factura.

3.32) La dotacion de uniformes por parte del ALIADO OPERADOR es obligatoria y todos sus servidores deberan realizar su actividad con el uniforme
correspondiente. El uniforme tendréa el logo del INSTITUTO y adicionalmente podra hacer mencién al ALIADO OPERADOR.

3.33) El ingreso al INSTITUTO se realizara de acuerdo con las politicas, normas y criterios establecidos por el INSTITUTO. El uso del carné es obligatorio
y se usara el carné establecido por el INSTITUTO. Sin excepcion todos los integrantes del operador, deberan usar y portar el carné en desarrollo de sus
actividades. El ALIADO OPERADOR cancelara al INSTITUTO el valor de los carnés generados para sus trabajadores.

3.34) El INSTITUTO establecera los mecanismos de control, uso, ingreso y salida de elementos y equipos. Asi mismo los mecanismos de control y
vigilancia sobre los elementos en general que hagan parte de la alianza. El ALIADO OPERADOR es responsable de su custodia y respondera por dafio o
pérdida.

3.35) Los procesos y procedimientos que se manejaran seran los del INSTITUTO. El ALIADO OPERADOR de acuerdo a su experticia podra proponer
mejoras y el INSTITUTO las evaluara para definir su aplicacién.

3.36) El aseo y mantenimiento de las areas entregadas seran a cargo del Aliado Operador, pero en todo caso se respetaran los protocolos y estandares
institucionales. Asi mismo, se realizara un esquema de comunicacién y acciones coordinadas con el area de Gestion Ambiental y Hotelera del INSTITUTO
a cargo del aseo.

3.37) Las bolsas para entrega de medicamentos ambulatorios tendran el logo del INSTITUTO, o en su defecto bolsas blancas sin logo; para la
dispensacién de dispositivos médicos en el servicio de hospital dia se requiere bolsas blancas sin logo para el desarrollo de esta actividad.

3.38) Tramite de quejas, inconformidades y manifestaciones en general: El ALIADO OPERADOR dara tramite oportuno a las quejas inconformidades y
manifestaciones en general de los usuarios relacionados con la gestion farmacéutica.

3.39) Eventos e incidentes Adversos: EI ALIADO OPERADOR asumira la responsabilidad de los eventos e incidentes adversos derivados de su gestion
farmacéutica.

3.40) Politica cero papeles: El ALIADO OPERADOR trabajard en coordinacion con el INSTITUTO en la politca de cero papel.




3.41) Seguridad del paciente: El ALIADO OPERADOR trabajara de forma coordinada con el INSTITUTO en el programa de atencién oncolégica segura y
en los programas de control de infecciones hospitalaria, farmacovigilancia, tecnovigilancia, conciliacion medicamentosa y seguimiento antimicrobiano

3.42) Devoluciones. El ALIADO OPERADOR acepta la devolucién de medicamentos y dispositivos en el marco de los procedimientos que se acuerden
conjuntamente.

3.43) El ALIADO OPERADOR presentara propuesta de protocolo de dispensacion, que especifique las condiciones técnicas del servicio y acorde con la
normatividad legal vigente, el cual sera avalado por el SUPERVISOR TECNICO del contrato, y formaréa parte integral del mismo. EL INSTITUTO revisara
sus procesos y procedimientos internos establecidos y posteriormente se reunira con el ALIADO OPERADOR a fin de determinar el protocolo definitivo. En
el evento de requerirse modificacién al protocolo las partes contratantes efectuaran el documento correspondiente.

3.44) Conflictos de interés: Si con ocasion de su gestion el ALIADO OPERADOR esta incurso o conoce de conflictos de interés deberd comunicéarselo
inmediatamente al INSTITUTO.

4. Alcance y objetivos especiales de la contratacion: Son objetivos especiales de la alianza estratégica las siguientes:

4.1) Constituir una alianza estratégica de caracter asociativo, de cooperacién, que le permita al INSTITUTO gestionar de manera integral y conjunta la
atencion farmacéutica, la auditoria de gestion farmacéutica, la docencia y la investigacion, dentro del modelo a definir en el Contrato, la Invitacion publica,
sus anexos, sus adendas y la propuesta presentada por el ALIADO OPERADOR, todo ello bajo los principios de sinergia y potencializacion de resultados,
sin perjuicio de la individualizacién de las responsabilidades que a cada uno corresponden.

4. 2) En la alianza estratégica, al INSTITUTO y al ALIADO OPERADOR, de forma conjunta e integral les corresponde garantizar la atencién farmacéutica,
la docencia, la investigacion, la auditoria integral de la atencién y los deméas asuntos sefialados, sin perjuicio de la individualizacion de las
responsabilidades que le corresponden al ALIADO OPERADOR en la compra, el suministro, dispensaciéon, almacenamiento y entrega de los
medicamentos y dispositivos médicos y los demas asuntos que le corresponde asumir.

4.3) La alianza estratégica sera representada por los miembros de la misma de consuno, representacion que tendrd efectos para cada uno de los
integrantes, respecto de las competencias y funciones que a cada uno corresponden, sin perjuicio de la colaboraciéon y sinergia mutua atribuida
conjuntamente a las partes. El ejercicio indebido de asuntos o que no le hayan sido asignados expresamente en el contrato al ALIADO OPERADOR, sera
causal de terminacion unilateral de la alianza por parte del INSTITUTO, sin perjuicio de que por tal motivo el INSTITUTO deba pagar, los medicamentos y
dispositivos médicos que deban ser facturados.

4.4) En ejercicio de las clausulas exorbitantes, el INSTITUTO se reserva el derecho exclusivo a dar por terminada la alianza estratégica en cualquier
momento, si de la evaluacién que se haga dentro de la ejecucién de la misma, se determina que el servicio farmacéutico en los aspectos a cargo del
operador no se vienen cumpliendo de manera satisfactoria, de acuerdo con las obligaciones y requisitos establecidos en el contrato y en los términos que
forman parte integral de él, en especial si dicho incumplimiento tiene impacto en los servicios que deben ser prestados a los usuarios del INSTITUTO; lo
anterior sin perjuicio de que el ALIADO OPERADOR deba garantizar el suministro de los medicamentos y demas aspectos inherentes al servicio y las
obligaciones adquiridas, hasta tanto sean suplidas las necesidades que el servicio requiera en los mismos términos establecidos desde el inicio y mientras
se suple con una nueva contratacion. Lo anterior para atender la continuidad del servicio en debida forma.

4.5) Los demas asuntos que se sefialen en el contrato y los establecidos en la Invitacién publica
b. CUARTA: VERIFICACION DE VALORES: El INSTITUTO verificara los valores ofertados por el ALIADO OPERADOR de cada medicamento y
dispositivos meédicos relacionados en el anexo de la convocatoria publica los cuales deberan corresponder a la marca ofertada y suministrada. El

INSTITUTO evaluara los precios ofertados de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con la informacion suministrada por la industria
farmacéutica, el SISMED, las resoluciones de regulacion de precios proferidas por el Gobierno Nacional y el precio el mercado

Especificaciones

Las especificaciones para los medicamentos y dispositivos médicos se relacionaran en la invitacion publica, anexo7:: Plan de Compras

ELABORO REVISO APROBO
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4. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El objeto contractual se enmarca dentro de los siguientes c6digos del clasificador de bienes y servicios

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO CODIGO - NOMBRE PRODUCTO

SERVICIOS FARMACEUTICOS

85000000 85120000 85121900 85121902 COMERCIAL

5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO

5.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con los ofrecimientos, condiciones y términos de la propuesta que hace parte integral del contrato de forma oportuna y con calidad

2. Cumplir con las normas ambientales y de seguridad industrial y dar cumplimiento al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

3. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Caja de Compensacién, Sena ICBF), por lo cual el
incumplimiento de estas obligaciones sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto, se dé cumplimiento, previa verificacién de la misma
mediante liquidacion efectuada por la Entidad Administradora. En general, dar cumplimiento a obligaciones laborales, y desarrollar arménicamente con los
lineamientos institucionales, los planes de bienestar, capacitacion, induccion, reinduccién y demas planes relacionados.

4. Atender los requerimientos que efectle el Instituto a través del supervisor del contrato.

5. Actuar con suma diligencia en la ejecucion del servicio contratado.

6. Proporcionar todos los materiales y herramientas necesarias para el desarrollo del objeto contractual, sin ningin costo adicional para el Instituto.

7. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando las dilataciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

8. Responder por los dafios y perjuicios hasta por culpa leve cuando se cause perjuicio al Instituto o a terceros en la ejecucion del objeto contratado,
cuando estos sean debidamente comprobados.

9. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o a la que tenga acceso y respondera patrimonialmente por los perjuicios que su divulgacion y/o utilizacion indebida por si o por un tercero, cause
a la administracién o a terceros.

10. Aceptar que el Instituto Nacional de Cancerologia, ESE realice auditorias de sistema de Gestion de Calidad que haya lugar"”.

11. Todas las demas que se deriven de la ejecucion satisfactoria del mismo.




5.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) El Aliado Operador sera el responsable exclusivo por la adquisicién, el suministro, la distribucion y la dispensacion de medicamentos y dispositivos
médicos en cantidad, calidad, marca y demas caracteristicas farmacéuticas, que permitan garantizar en forma eficiente, oportuna, suficiente, segura y con
calidad, las necesidades que requiere la atencién de los pacientes en el Instituto. Estos medicamentos y dispositivos médicos, son aquellos que requieren
los servicios asistenciales de la entidad para la atencion de sus pacientes.

2) El Aliado Operador debera contar con el inventario suficiente y completo exigido para brindar su entrega y distribucién oportuna, dentro de los
estandares de calidad de la atencion en salud, suficiencia y seguridad requeridos, elementos que estaran bajo su custodia, almacenamiento y cuidado
hasta la entrega efectiva a los servicios o pacientes que los requieran, de acuerdo con los procedimientos y estandares sefialados para la atencion
farmacéutica de la entidad.

3) El Aliado Operador tiene la responsabilidad exclusiva dentro de la alianza estratégica constituida, de la compra, el suministro y abastecimiento, la
recepcion y almacenamiento, la distribucion, la dispensacion, la digitacion, cargue de informacion, el suministro de informacion, el tramite especifico de
medicamentos y dispositivos médicos PBS y NO PBS, que permita garantizar la entrega de los mismos en forma eficiente, oportuna, segura y con calidad,
de todos los elementos que para el efecto requiere la atencion de los pacientes en el Instituto.

4) El Aliado Operador debe llevar a cabo el proceso de gestién farmacéutica dentro del Instituto, de tal manera que el mismo sea un proceso eficiente que
garantice en favor de los usuarios el servicio 24 horas, todos los dias de la semana, en las condiciones sefialadas de forma efectiva, eficiente, de calidad,
oportuna, segura y dentro de las buenas précticas y dentro de las exigencias de habilitacién que corresponden al INSTITUTO.

5) El Aliado Operador debe asegurar el acceso a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales a la poblaciéon que requiere de los servicios del
Instituto.

6) El Aliado Operador garantiza la calidad y seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos que son utilizados para los tratamientos de los usuarios
del Instituto.

7) El Aliado Operador desarrollara y aplicara estrategias orientadas a la generacion, implementacion y difusion de una cultura de austeridad y eficiencia
para garantizar un uso adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.

8) El Aliado Operador debe realizar todas las gestiones de manera efectiva y eficiente, de forma que se evite vencimiento de medicamentos y dispositivos
médicos por tiempo o cambios de tecnologia.

9) El Aliado Operador debe desarrollar la gestion del servicio dentro de pardmetros técnicos y criterios éticos.

10) El Aliado Operador realizard la compra y suministro de los medicamentos y dispositivos médicos que se requieren bajo los criterios de seleccion y
evaluacion establecidos por el Instituto.

11) ElI Aliado Operador podra realizar las adecuaciones locativas que requiera para garantizar la prestacion del servicio.
12) El Aliado Operador debe realizar el ingreso de personal, medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con las politicas, normas y criterios
establecidos por el Instituto.

13) Los elementos que hacen parte de las responsabilidades por parte del Aliado Operador, seran recibidos e ingresados al Instituto, por su cuenta y
riesgo como obligacion de su carga exclusiva, sin que en ningin caso pueda ser transferida dicha obligacion al Instituto. La dotacién, materiales e
inventarios de medicamentos y dispositivos médicos que se requieran para el cumplimiento del objeto de contratacién podran ser ingresados a las
instalaciones del Instituto, sin que este tenga alguna responsabilidad de la custodia de los mismos.

14) El Aliado Operador se obliga a recibir como devolucién, medicamentos y dispositivos médicos que no hayan sido utilizados, los cuales no seran objeto
de facturacion o pago. Lo anterior dentro de los plazos razonables que se estableceran de mutuo acuerdo.

15) El Aliado Operador debe contratar al personal idoneo, competente y necesario para la prestacion del servicio manteniéndolo debidamente identificado.
16) El recurso humano que utilice el Aliado Operador para llevar a cabo sus responsabilidades dentro de la alianza estratégica, serd de su exclusivo
manejo y responsabilidad en todos los aspectos, debiendo garantizar todos y cada uno de los derechos laborales que correspondan de acuerdo con la ley.
En ninglin caso las obligaciones laborales seran a cargo del Instituto. Se requiere la conformacién de un grupo de soporte que cumplan con los siguientes
perfiles: un Director Técnico quimico farmacéutico, quimicos farmacéuticos de soporte, regentes de farmacia, auxiliares en servicios farmacéuticos y
digitador, auxiliares administrativos. Este esquema es basico pudiendo el Aliado Operador mejorar este recurso humano, siempre y cuando se cumpla con
los requisitos de habilitacién, las normas vigentes y se satisfagan los indicadores de prestacion del servicio, previo aval por parte del Instituto. EIl Director
Técnico del Aliado Operador debera cumplir con el horario requerido en las instalaciones del Instituto, con el fin de dar soporte a cualquier tramite
requerido por el Instituto.

17) El Aliado Operador debera cumplir con los siguientes criterios en la gestion de talento humano. El Instituto podra realizar auditorias esporadicas y
aleatorias sin previo aviso para verificar su cumplimiento.

17.1) A todas las personas vinculadas por el Aliado Operador, se les debe garantizar pleno cumplimiento de las garantias laborales. De ello sera
responsabilidad exclusiva el Aliado Operador y en caso de ser citado el Instituto, debera salir al saneamiento de lo que hubiere, sin perjuicio del
reconocimiento de los dafios que se le ocasionen a la entidad.

17.2) Contar con el Manual de Funciones y Competencias y tenerlo a disponibilidad en caso de ser requerido por el Instituto.

17.3) Contar con Plan de Bienestar.

17.4) Contar con Plan de Capacitacion;

17.5) Contar con Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

17.6) Contar con Proceso de Seleccion

17.7) Contar con Guia o documento de Inducciony reinduccion.

17.8) Novedades de retiros e ingreso. Se debe reportar inmediatamente a los supervisores del contrato.

17.9) Contar con historias laborales que cumplan con los requerimientos de gestion documental armonizado con las historias laborales del Instituto.

17.10) En general todos los procesos de talento humano se armonizaran con los planes institucionales, de forma que se trabaje en forma conjunta y
sinérgica.

17.11) Desarrollar actividades de gestion de Talento Humano, a través de los programas de Bienestar, Capacitacion y Salud y seguridad en el trabajo de
comuan acuerdo y de forma coordinada con las actividades del Instituto.
17.12) Realizar de forma obligatoria induccion y reinduccion a sus servidores y garantizar su participacion en la etapa de entrenamiento en el puesto de
trabajo.




17.13) Proveer las dotaciones de ley (ropa y calzado de labor). Igualmente suministrar los elementos de proteccién para la ejecucién de la labor, de
conformidad a los peligros identificados en el desarrollo de las actividades y armonizado con la matriz de elementos de proteccion definida en el Instituto

en cuanto a condiciones de calidad y cumplimiento de normas técnicas.
17.14) Dotar a sus empleados de elementos de confort y adaptaciones necesarias para desarrollar su labor en el caso que por una condicién de salud por
parte de la ARL o] EPS le sean emitidas recomendaciones médico-laborales.

17.15) El personal que preste servicios, debera tener un carné de ingreso (con nimero de identificacién) obligatorio para acceder al Instituto, igualmente
debera estar debidamente identificado con el carné expedido por el Aliado Operador, carné que lo identifica como empleado de la entidad contratada.
Ademas carné de la ARL.
17.16) Garantizar el cubrimiento permanente del servicio y de los procesos, por lo que el suministro del talento humano debe ser continuo.
17.17) Contar con personal permanente garantizando la atencién del talento humano a su cargo que cubra todos los turnos y jornadas del Instituto
(jornada ordinaria, mafiana, tarde y noche), en caso de aplicar de acuerdo con el objeto contractual y los turnos y jornadas solicitados.
17.18) Prestar atencion administrativa al personal, tanto en los servicios diurnos como en los nocturnos, para lo cual se debe informar los puntos de
atencion.

17.19) Dar cumplimiento con toda la normativa laboral y del Sistema General de Seguridad Social.
17.20) Mensualmente adjuntar a la facturacioén, el pago de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (ARL, EPS y AFP), pago de Parafiscales
incluyendo afiliacion a Caja de Compensacion. También el pago correspondiente en caso de alto riesgo.
17.21) Dar aviso oportuno al Instituto, de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para el desarrollo de la prestacion del servicio.
17.22) Todo requerimiento o novedad, relacionado con el talento humano en la prestacion del servicio, debe ser mediante comunicaciones escritas
avaladas Unicamente por el supervisor del contrato.
17.23) Coordinar las acciones que exija el sistema de gestiéon de la calidad institucional.
17.24). Mantener los requisitos de personal, que se exigen para el cumplimiento de la Buenas Practicas de Elaboracion (BPE).
17.25) Realizar seguimiento al cumplimiento de la normatividad, relacionada con la jornada maxima legal, en especial relacionada con la duracion de los
turnos.

17.26) Cumplir con la Reglamentacion Vigente.

18) En cuanto al Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, el Aliado Operador debe:
18.1) Mantener actualizado el panorama de riesgos de la empresa acorde a los riesgos presentes en el Instituto.
18.2) Presentar copia del Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo y realizar la investigacion de los accidentes de trabajo ocurridos en las
instalaciones del Instituto 6 desarrollando actividades relacionadas con el objeto del contrato, en maximo 15 dias calendario posterior a la ocurrencia del
accidente.

18.3) Establecer mecanismos para el reporte y seguimiento de condiciones de salud del personal.
18.4) Si en el desarrollo del objeto del contrato se realizan tareas de alto riesgo se debe diligenciar el formato de permiso de tareas de alto riesgo y
validarlo con el grupo de salud ocupacional del Instituto previo al desarrollo de la actividad, entregando copia del mismo.
18.5) Garantizar la divulgacion del plan de emergencias al personal desde el inicio de la labor.
18.6) El personal debe tener conocimiento de la ARL a la cual se encuentra afiliado y los procedimientos para el reporte y atenciéon de accidentes de
trabajo.

18.7) Presentar un informe de seguridad y salud ocupacional que incluya indices de accidentalidad y enfermedad laboral, actividades de promocion y
prevencién realizadas, entrega de elementos de proteccion personal.
18.8) El Aliado Operador debe garantizar que el personal conoce los procesos y procedimientos definidos en el Instituto para la prestacion de sus servicios
tales como protocolos de atencién, manual de bioseguridad, manual de proteccion radiolégica, entre otros. Para ello debe realizar las capacitaciones
correspondientes.

18.9) El personal que se desempefie en &reas asistenciales debe tener el esquema de vacunacion definido en el manual de bioseguridad institucional.
18.10) Participar en las actividades de promocién y prevencion en seguridad y salud ocupacional que sean organizadas por el Instituto.
18.11) Garantizar la realizacion de valoraciones médicas de ingreso, periddicas, pos incapacidad y de retiro del personal con los respectivos examenes

complementarios a que haya lugar.
19) Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo. Guia de componentes:
19.1) Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.
19.2) Politica para la Prevencion del Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas.

19.3) Actividades propuestas en los subprogramas de higiene industrial, seguridad industrial y medicina preventiva y del trabajo.
19.4) Modelo de reporte mensual de estadisticas de accidentalidad con los indices de severidad, frecuencia y lesiones incapacitantes.

19.5) Cronograma de entrenamiento y capacitacion en Ambiente, Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.
19.6) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
19.7) Acta de conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y dltima acta de reunién.
19.8) Acta de conformacién del comité de convivencia laboral.
19.9) Listado de elementos de proteccion a utilizar durante la actividad referenciando el tipo de elemento, normas técnicas que debe cumplir, personal al
que se le entrega y frecuencia de cambio.
19.10) Examenes médicos de ingreso previo al inicio de las actividades del personal que laborara en el Instituto incluyendo examenes complementarios a
que haya lugar.
19.11) Entrega periédica de dosimetria de radiaciones ionizantes y reporte oportuno de los informes de dosimetria riesgo si el contrato tiene relacion con
éstas actividades.

19.12) Certificados de trabajo en alturas de los trabajadores si el contrato tiene relacion con éstas  actividades.
19.13) Formato de permiso de trabajo para actividades de alto riesgo si el contrato tiene relacibn con éstas actividades.
19.14) Nombre y datos de contacto del responsable de Salud Ocupacional de la Empresa y del delegado para el Instituto en los temas de seguridad y
salud ocupacional.

20) El Aliado Operador debe efectuar la facturacion de los elementos, medicamentos y dispositivos médicos que efectivamente hayan sido entregados y
dispensados a los respectivos servicios o0 unidades del Instituto, dentro de los procedimientos internos  sefialados.
21) Presentar la facturacion mensual, mes vencido dentro de los primeros diez dias del mes siguiente a la prestacion, con los documentos y requisitos
exigidos por la DIAN y el Instituto adjuntando el comprobante de pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
parafiscales (Caja de Compensacion, Sena, ICBF), y la certificacion expedida por el revisor fiscal del paz y salvo por este concepto. Por lo cual el
incumplimiento de ésta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto, se dé cumplimiento previa verificacion de la mora




mediante liquidacion efectuada por la Entidad Administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento
por dos (2) meses, la entidad estatal dara aplicacion a la Clausula excepcional de caducidad administrativa. Dentro de los cinco (05) dias siguientes al
vencimiento del plazo del contrato, el Aliado Operador debera enviar a la oficina de Compras, Contratacion e Interventoria del Instituto certificacion de

cumplimiento de dicha obligacion, incluido el mes en el cual termine el plazo contractual.
22) No podra por ningan motivo distribuir, dispensar, entregar o suministrar medicamentos o dispositivos médicos a terceros o entidades distintas a
aquellos requeridos para atender los procesos asistenciales del Instituto.

23) Garantizar la ejecucion de los procesos de los servicios farmacéuticos conforme a la normatividad vigente y los estandares definidos por el Instituto,
incluyendo el cumplimiento adecuado del seguimiento farmacoterapéutico y el adecuado manejo de la informacion de la historia clinica.
24) Administrar con absoluta autonomia e independencia y bajo su riesgo y responsabilidad los Servicios Farmacéuticos definidos en el objeto contractual.
25) Designar entre sus colaboradores la(s) persona(s) que en su representacion coordinaran la gestién de los Servicios Farmacéuticos con los demas
servicios hospitalarios; asi como los integrantes de los comités que el Instituto requiera.
26) Proporcionar al Instituto toda la informacion que se requiera sobre la prestacion del servicio.
27) Implementar un plan de gestibn farmacéutica que se ajuste a los procedimientos establecidos por el Instituto.
28) Asumir las glosas que se generen y que de acuerdo al concepto de auditoria sean responsabilidad del Servicio Farmacéutico, para ello se tendra que
surtir el proceso de respuesta a la objecion que el Instituto tiene establecido. El Instituto realizara las glosas a la facturacion, si hay inconsistencias o fallas
atribuibles al Aliado Operador. Se aclara que el Instituto tramitard de forma independiente las glosas que reciba por parte de los aseguradores, y solamente
reportara al Aliado Operador, las glosas que sean atribuibles a su gestién
29). El Instituto reportara las objeciones presentadas a la factura radicada, en reunion de seguimiento mensual. El Aliado Operador tendra un plazo de 45
dias para dar respuesta y el Instituto revisara dicha respuesta para dar su concepto definitivo. En caso de no acuerdo se realizara reunién de conciliacion
directa entre los miembros de la alianza y en caso de persistir el desacuerdo se recurrird a los mecanismos de conciliaciéon contemplados legalmente.
30) El Aliado Operador sera responsable de la gestion de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos existentes en los servicios farmacéuticos del
Instituto. En consecuencia, le correspondera la custodia, almacenamiento, conservacion, distribucién intrahospitalaria o dispensacién, devolucion y registro
de los movimientos de inventario 0 trazabilidad.
31) Asumir la responsabilidad por las averias o] vencimientos de medicamentos o dispositivos médicos.
32) Cumplir con los criterios de habilitacion y estandares de acreditacion del Instituto principalmente en lo relacionado con: competencias, mejoramiento,
idoneidad, lineamientos, guias, protocolos, procedimientos, banco de datos, archivo de documentos y todas aquellas que se requieran.

33) Entregar oportunamente todos los soportes al Instituto o a la entidad tercerizada independiente, quien tiene a cargo la facturacion.
34) Respetar la filosofia organizacional del Instituto y los valores de la misma especialmente en lo relacionado con: compromiso, respeto, honestidad,

tolerancia, trabajo en equipo, beneficencia, solidaridad, justicia, sensibilidad, sinceridad.
35) Acatar las directrices institucionales y permitir la auditoria de forma permanente.
36) Participar de los procesos de investigacion que adelante el Instituto.
37) Participar en los procesos que adelante el sistema de desempefio institucional (modelo integrado de gestion de la calidad) con el objeto de crear valor
en la prestacion de los servicios, en una relacion mutuamente beneficiosa.

38) Cumplir con los estandares de calidad, en términos de oportunidad, accesibilidad, suficiencia, eficiencia, eficacia y efectividad; en un ambiente de
atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion

de caracter educativo e informativo, individual, colectivo que tenga definido el Instituto.
39) Contribuir al establecimiento y desarrollo del modelo de gestion de calidad institucional (Sistema de desempefio institucional) y los requisitos
establecidos en el Sistema de Informacion Institucional, en su version vigente de SIAPINC.
40) Participar activamente en los procesos de auditoria de calidad institucional, tanto en el caracter de auditores como de auditados. Asi mismo, en
capacitaciones que se realicen en calidad en general y en auditoria especificamente.
41) Demostrar la implementacion de controles de calidad.

42) Generar informacion tanto para reportes obligatorios de calidad como los que requiera el sistema de calidad institucional de manera oportuna y veraz.
Se tomara como referente la normatividad vigente.

43) Aceptar la evaluacion y reevaluacion del proveedor en términos de la calidad de la prestacion del servicio. Los criterios de la evaluacion estan
enmarcados en el cumplimiento de los requisitos de habilitacion y NTCGP. Incluye la obligacion de dar respuesta a quejas dadas por los usuarios del
servicio. Acatar las recomendaciones de la supervisién de acuerdo a los informes o actas de reuniones de seguimiento mensuales que elaborara dicha
oficina y en caso de incumplimiento por parte del proveedor, establecer las responsabilidades, correctivos y sanciones a que haya lugar.

44) Gestionar los planes de mejora que sean de su competencia de manera efectiva, desde los hallazgos detectados hasta el cumplimiento de las acciones
correctivas y preventivas, segun el caso.

45) Resolver las discrepancias entre la calidad esperada y la observada por el Instituto en el contexto de la prestacion del servicio. Incluye la participacion
de reporte de eventos e incidentes adversos.

46) Alinearse con los requisitos y procedimientos para el adecuado almacenamiento y conservacion de las formas farmacéuticas.

47) Garantizar el mantenimiento y conservacion de los bienes institucionales (Infraestructura y equipamiento). El Aliado Operador debera garantizar la
proteccion y uso adecuado de los bienes, instalaciones, equipos y en general todo elemento o insumo del Instituto., que utilice en los procesos o funciones
a su cargo, independientemente de si se le han entregado formalmente o no. En consecuencia, el Aliado Operador respondera por los dafios materiales
gue se generen durante la ejecucion de los contratos, tales como dafios, rupturas, averias, pérdidas, extravio o cualquier evento que afecte los bienes y
activos del Instituto, originados por negligencia, imprudencia, impericia 0 descuido, por la inobservancia de las politicas, normas o procedimientos
establecidos, dentro o fuera de las areas donde se ha de ejecutar total o parcialmente el objeto contractual. El Aliado Operador asumira la responsabilidad
por los dafios o perdidas enunciados por causa suya o de sus trabajadores, dependientes, y restituira el bien, lo reparara a satisfaccion, recuperara los
datos, programas o software afectados o reembolsara plenamente al Instituto, las sumas que ésta entidad llegare a pagar o requiriere cancelar por
cualquier concepto a causa de estos dafios o pérdidas o los derivados de éstos. Estos valores podran descontarse de la factura mensual o de la liquidaciéon
final, siempre y cuando se pruebe la responsabilidad del Aliado Operador o alguno de sus miembros. Caso de no realizarse por estos mecanismos, el
Instituto, podré proceder por via ejecutiva, para el cobro de los valores mencionados. De acuerdo con el bien o elemento afectado, el Instituto, a través del
supervisor del contrato, reportara el plazo y condiciones para reparar o reponer el bien. En caso de dafio que requiera su reposicién o reparacion inmediata
por el Instituto, el Aliado Operador se obliga a realizar el pago inmediato en que haya incurrido el Instituto. El Aliado Operador es responsable de los bienes




propiedad del Instituto que usen o manipulen en desarrollo del contrato.

48) Contribuir a la resolucion de los hallazgos establecidos por la auditoria concurrente de las aseguradoras. En caso de no resolucion, asumir la
responsabilidad a que haya lugar.

49) Suministrar la papeleria requerida para sus actividades, asi como los elementos basicos de operacion: esferos, cinta, cosedoras, sacaganchos, etc.
50) Para las actividades docentes dando cumplimiento a:

50.1) Las actividades docentes deben estar sujetas a los procesos de regulacién institucionales (Comité de Docencia). Asi mismo, en la parte operativa
deben coordinarse con la supervisiéon del contrato.

50.2) En funcién de la vinculaciéon con las I.E.S. (Institucién de Educacién Superior), cumplir con los requisitos exigidos por el Estatuto docente de las
I.E.S., para ser acreedores de los reconocimientos que sobre el particular se tengan en los convenios.

50.3) Estar en capacidad de:

a.) Coordinar o participar en la programacion de rotaciones y cumplimiento de las mismas.

b.) Contribuir a la induccién en su dependencia a los mencionados estudiantes.

c.) Realizar y coordinar actividades docentes (club de revistas, revision de tema, clase magistral, seminario, junta de decisiones, caso clinico, C.P.C.).

d.) Dar cumplimiento a los planes de trabajo para las practicas.

e.) Realizar supervision y acompafiamiento a los estudiantes.

f.) Hacer evaluacién e informe oportuno de las actividades académicas con los estudiantes asignados.

g.) Programar turnos del personal en formacion cuando aplique.

h.) Participar en el Comité Docente o en los Comités Docentes-asistenciales cuando se requiera.

51) El Aliado Operador deberd mantener actualizado el sistema de informacién institucional SAP en cada uno de sus procesos en los cuales tenga
interaccion.

52) Dar aviso oportuno al Instituto de aquellos aspectos que en general, puedan ocasionar obstaculos para el desarrollo de la prestacion del servicio.

53) Al terminar el contrato, el Aliado Operador brindara la informacién correspondiente para la realizacion de la liquidacién del mismo y no podra utilizar la
informacién generada en la Alianza, de acuerdo a lo establecido por la legislacion vigente en materia de Habeas Data, especificamente la Ley Estatutaria

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

54) El Aliado Operador facilitard cualquier actividad de empalme que se requiera al finalizar el contrato, con el objetivo de disminuir al maximo cualquier
inconveniente generado por la transicion, que pueda afectar la prestacion del servicio a los pacientes del Instituto.

54) Cumplir con las demas funciones y requerimientos establecidos en los términos de condiciones de la invitacion publica, anexos y la propuesta
presentada por el Aliado Operador.

55) Cancelar al Instituto dentro de los primeros 10 dias calendario de cada mes el valor establecido por concepto de arriendo locativo, de equipos y otros
conceptos.

56) El Aliado Operador debera entregar los indicadores de gestion establecidos por las partes para evaluacion del desarrollo del contrato.

57) Las demas que se generen en el desarrollo y ejecucion del contrato o redunden en beneficio del mismo.

El incumplimiento de cualquiera de una de las obligaciones aqui sefialadas sera motivo para que el Instituto declare la terminacion anticipada o la
caducidad del contrato

ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Coordinador Grupo Area de Gestion Cargo: Coordinador Grupo Area de Gestion
90 90 Contractual (E.) 90 Contractual (E.)
. Oficina Asesora de Planeacion y . A ” . < L
Dependencia: Dependencia: Grupo Area de Gesti6n Contractual Dependencia: Grupo Area de Gestion Contractual

Sistemas

Fecha: 18-10-2018 Fecha: 19-10-2018 Fecha: 19-10-2018




6. PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo corresponde al establecido en el contrato que se celebre como producto de la presente convocatoria y que debe permitir la celebracion de la
Alianza Estratégica y la tercerizacion, tendra una duracién de doce (12) meses contados desde la suscripcién del Acta de Inicio de la operacion, es decir,
al contemplado entre el primero (1°) de Abril del 2019 al 31 de marzo de 2020; no obstante el Instituto podra apropiar los recursos con vigencias futuras
para ampliar el plazo.

No obstante lo anterior:

NOTA: Las partes podran prorrogar el plazo del Contrato, siempre que exista concepto favorable por parte del supervisor y asi lo determine el Director
General o quien haga sus veces, adicionalmente siempre y cuando se cumplan los siguientes criterios:

a. Que el proveedor tenga una calificacién satisfactoria en la ejecucion del contrato.

b. Que el Instituto manifieste la voluntad de hacerlo.

c. Que se garanticen en su totalidad las condiciones contractuales, incluidos los precios ofertados, con excepcion de los productos que sean objeto de
regulacion de precios por parte del Estado.

d. Que exista la necesidad de la prestacion del servicio.

Esta prérroga debera constar por escrito y surtird efectos a partir de la fecha de su legalizaciéon. No obstante lo anterior, toda prérroga debera cefiirse a los
procedimientos regulados y establecidos en el Estatuto de contratacion Acuerdo 7 de 2014, y a las normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan.
El contratista debera ampliar o prorrogar la vigencia de las garantias.

7. ANALISIS DEL SECTOR

El Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, es una entidad publica que trabaja por el control del cancer en el pais a través de la
investigacion, la formacion del talento humano, la prestacién de servicios y el desarrollo de acciones de salud publica, con ochenta afios de funcionamiento
continuo y reconocida como una entidad especializada, de alta tecnologia, que permite a los pacientes, sin distinciéon de su capacidad de pago, acceder a
servicios de salud de alta complejidad y alto costo, en el régimen subsidiado, en la poblacién no cubierta con subsidios a la demanda y también en el
régimen contributivo, que le exigen dentro de sus procesos asistenciales, proveer una atencién oportuna, segura y de calidad frente a cada uno de sus
usuarios.

El suministro de medicamentos y dispositivos médicos, es una de las actividades esenciales de la atencion hospitalaria y su suministro oportuno y eficiente,
permite garantizar que los procesos de cuidado y atencién que los requieren, se desarrollen con criterios de calidad, seguridad y racionalidad técnico-
cientifica.

En relacion con la prestacion de los servicios de suministro de medicamentos y dispositivos médicos del Servicio Farmacéutico del Instituto mediante la
modalidad de alianza estratégica, la evaluacion realizada a la fecha es satisfactoria, mostrando a nivel general un mejoramiento en los indicadores del
servicio y mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos financieros luego de tres afios de prestacion. Esto se ha visto reflejado en mejor oportunidad en
el suministro y la disponibilidad permanente de medicamentos y dispositivos médicos para los pacientes, sin perjuicio de varios aspectos que han requerido
el ajuste dentro del modelo de alianza estratégica. Se han recogido observaciones de mejoramiento las cuales se incluyen en la presente convocatoria.

Frente a tales evidencias, el equipo de Direccion del Instituto con el apoyo de las areas involucradas considera importante dar continuidad a dicho modelo
de gestion integral de los Servicios Farmacéuticos y la tercerizacién de compra, suministro y dispensacion de los medicamentos y dispositivos médicos,
que permitan garantizar eficiencia, capacidad técnica, manejo adecuado en los costos de dispensacion y distribucion, oportunidad en su entrega y los
demas asuntos ya enunciados, reservandose el Instituto todos aquellos asuntos que son de su interés para concurrir en el adecuado ejercicio de las
funciones que le aseguren que cada uno de sus pacientes, cuenten con servicios de calidad y plena satisfaccion en el ejercicio de su derecho a la salud.

Teniendo en cuenta que el ordenamiento juridico, de acuerdo con lo visto, le es posible al Instituto asociarse con el fin de contratar la compra de
medicamentos y dispositivos médicos siempre y cuando beneficie a las entidades con economia de escala, calidad, oportunidad, eficiencia y transparencia,
segun lo establecido por el inciso 2° del articulo 30 de la Ley 1122 de 2007, es evidente que la Alianza Estratégica que se oferta en la presente
convocatoria y, que contempla la tercerizacion en el proceso de suministro, dispensacion, entrega y demas asuntos que se enuncian tanto de
medicamentos como de dispositivos médicos, se constituye en una herramienta adecuada para la prestacién de dicho servicio por parte del Instituto,
dentro del modelo y en las condiciones que mas adelante se sefalan, para lo cual debe abrirse una Convocatoria de caracter publico que asi lo establezca
y que permita de una manera eficaz, eficiente y transparente la seleccién del aliado estratégico que retna las condiciones establecidas en los presentes
términos y que habran de originar la suscripcion del contrato correspondiente, Si a ello hubiere lugar.

La modalidad de alianza estratégica permite el aprovechamiento de la experiencia, fortalezas, conocimientos, recursos e infraestructura de cada uno de los
miembros, permitiendo no sélo que se sumen esfuerzos sino contribuir de manera eficiente, con control de costos y el mejoramiento de la calidad,
potencializar y maximizar los resultados a través de la sinergia que genera el trabajo conjunto y el aprovechamiento éptimo de los recursos existentes.

2.1 Parametros generales. Se deben tener en cuenta los siguientes parametros para la operacion de la alianza estratégica:

2.1.1 Alianza estratégica. La alianza estratégica entre el Instituto y el tercero seleccionado es un contrato de colaboracién que se hara exclusivamente con




personas juridicas, o las uniones temporales o consorcios que las mismas constituyan para llevar a cabo el objeto del contrato.

2.1.2 Externalizacion, outsourcing o tercerizacion. Es la practica de proveerse de un producto o servicio a través de un tercero. Para ello se requiere que la
entidad identifique una porcién de su proceso de negocio que puede ser desempefiado més eficientemente por otro. Esto libera a la primera organizacién
para enfocarse en la parte o funcién central de su negocio, generando reduccién de costos y aumento de la calidad, como consecuencia de dedicarse a
sus competencias esenciales.

2.1.3 Aliado operador. Es el que lleva a cabo los procesos tercerizados bajo su propia responsabilidad, administracién y riesgo, en forma auténoma y
autogestionaria; y asumiendo la cadena de valor que le corresponde dentro del proceso productivo que le ha sido encomendado. Para los efectos de la
presente Convocatoria es la persona seleccionada, individual o conjuntamente, como aliado operador.

2.1.4 Modelo: Es el referente de gestion farmacéutica en donde se constituyen los procesos de atencién del Servicio Farmacéutico a partir de la alianza
estratégica y que permite definir las responsabilidades del contrato de colaboracién a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del
Estado y el tercero o Aliado operador externo seleccionado. Este modelo es sinérgico, permitiendo aprovechar y potencializar las fortalezas de cada uno de
los integrantes del contrato de colaboracion. El modelo corresponde a una alianza estratégica entre el Instituto y el operador para la prestacion de Servicios
Farmacéuticos desde la seleccién hasta la dispensacién al paciente.

2.1.5 Calidad, oportunidad, eficiencia, seguridad, pertinencia, racionalidad técnico-cientifica. Son los principios bajo los cuales se desarrollara la alianza
estratégica, los cuales se manifiestan en la gestion de los procesos farmacéuticos.

2.1.6 Preservacion de habilitacion propia: Es el derecho que se reserva el Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado para mantener la
habilitacion del Servicio Farmacéutico y que desarrolla a través de la constitucién de la alianza estratégica con el operador seleccionado. En ninglin caso
este Ultimo podréa habilitar servicios dentro de las instalaciones del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

2.1.7 Rentabilidad: La alianza estratégica deberd garantizar el Servicio Farmacéutico en favor de los usuarios del Instituto de acuerdo con los
procedimientos y précticas, que cada uno requiera para el tratamiento, recuperacion y paliacion de la enfermedad; lo anterior, sin perjuicio de que dentro
de la Alianza, el operador y el Instituto puedan generar rentabilidad econémica de acuerdo con la participacion y criterios que se sefialan méas adelante y el
Instituto pueda cumplir con su objeto social, en un marco de eficiencia econémica y productividad.

2.1.8 Uso adecuado de medicamentos. Es el proceso continuo, estructurado y disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por cada
institucién, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y efectiva. A ese uso estaran obligados los miembros
de la Alianza Estratégica.

2.1.9 Medicamento. Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma
farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico, tratamiento, curacion o rehabilitaciéon de la enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y
empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. El suministro, dispensacion,
distribucién, almacenamiento y entrega de medicamentos en términos de calidad, seguridad, oportunidad y demas aspectos que se sefialen, son de
responsabilidad exclusiva del aliado operador.

2.1.10 Dispositivo médico. Se entiende por dispositivo médico para uso humano, cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u
otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que
intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

« Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

« Diagnéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o de una deficiencia.

* Investigacion, sustitucién, modificacion o soporte de la estructura anatémica o de un proceso fisiolégico.

« Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion

« Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién nacido.

* Productos para desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos.

Los dispositivos médicos para uso humano, no deberan ejercer la accién principal que se desea por medios farmacoldgicos, inmunolégicos o metabdlicos.

Nota: estos insumos deberan ser compatibles entre ellos y con los equipos que cuenta la institucién. Ejemplo: recargas y endograpadoras (corresponder
con la misma marca para el correcto funcionamiento del dispositivo), suturas, insumos para torres de laparoscopia. Esto con el fin de brindar la correcta y
oportuna la atencion de los pacientes de la institucion.

La compra, el suministro, dispensacion, distribucién, almacenamiento y entrega de dispositivos médicos en términos de calidad, seguridad, oportunidad y
demas aspectos que se sefialen, son de responsabilidad exclusiva del Aliado Operador.

2.1.11 Indicadores en Servicios Farmacéuticos. El servicio farmacéutico como servicio de atenciéon en salud, dispondra de mecanismos que permitan
establecer la calidad de las prestaciones brindadas a los usuarios, examinando los valores que tomen los indicadores de gestion contra las necesidades de




los usuarios. Para tal fin, determinara los indicadores de gestion necesarios, que se relacionan en el Anexo 09 de la presente convocatoria. El servicio
farmacéutico evaluara como minimo los siguientes aspectos:

« Eficiencia. Si el servicio se realiz6 de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.
« Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.

« Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de los usuarios.

Los resultados de las mediciones estaran a disposicion de los usuarios, beneficiarios o destinatarios y seran publicados de manera permanente, por cada
una de las entidades, preferiblemente en las paginas electrénicas, cuando se cuente con dicho medio, con el fin de permitir el seguimiento por parte de los
ciudadanos y de los organismos de control.

El Servicio Farmacéutico dispondra basicamente de los siguientes indicadores de gestion: de calidad técnica, de costo, de oportunidad del servicio, de
gestién y de seguridad.

2.2 Procesos de la alianza estratégica. Los procesos de la alianza estratégica que hacen parte del modelo adoptado, se describen a continuacion:

2.2.1 Seleccion: Es la facultad y competencia que se reserva el Instituto dentro de la alianza estratégica, con el fin de definir los medicamentos y
dispositivos médicos necesarios para la atencion de los usuarios en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE tanto de los servicios propios del POS,
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucién 5926 del 23 de Diciembre de 2014 y sus normas modificatorias; como las
excluidas del mismo; para ello el tercero u operador seleccionado se ajustara a la politica y los criterios de seleccion definidos en el Instituto, sin perjuicio
del apoyo que pueda prestar al desarrollo del listado basico de medicamentos y dispositivos médicos requeridos. Las partes dentro de la alianza
estratégica, definiran las herramientas de control de precios de adquisicion tanto de medicamentos como dispositivos médicos. Dentro del procedimiento
de seleccién se encuentran los criterios de evaluacién, definidos como las actividades que lleva a cabo el Instituto, a fin de cumplir con los parametros,
estandares y formatos para la evaluacién de los medicamentos y dispositivos médicos, como insumo para la seleccion final por parte del Instituto. De
ninguna forma, el aliado operador podra gestionar medicamentos o dispositivos médicos que no se encuentren en el listado oficial del Instituto o que no
tengan aprobacion previa del Comité de Farmacia y Terapéutica del Instituto.

2.2.2 Compra: Es el proceso que lleva a cabo el aliado operador dentro de la alianza estratégica, para obtener los medicamentos y dispositivos médicos
necesarios para la atencién de los usuarios en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, de manera oportuna, a los precios de referencia, costos
requeridos, teniendo en cuenta los criterios de evaluacion definidos por el Instituto y con base en su proceso de seleccion. La compra puede realizarla el
aliado estratégico de forma individual, conservando los criterios de evaluacién y adquisicion establecidos en la presente convocatoria, aprovechando de
esta manera las ventajas operativas de la compra en el marco del sector privado, en términos de celeridad y oportunidad. El Instituto se reserva en todo
caso el derecho de objecion sobre la adquisicion o precios de los medicamentos y dispositivos médicos, como se hara constar en el contrato de alianza
estratégica que se celebre como resultado de la presente Convocatoria. Los precios maximos seran los presentados en la oferta y se mantendran hasta la
liquidacion de la Alianza Estratégica. En el precio ofertado para todo efecto se entiende incluido el IVA o cualquier otro valor adicional.

2.2.3 Suministro: Es la obligacién a cargo del tercero o aliado operador dentro de la Alianza Estratégica de proveer, suministrar y mantener los
medicamentos y dispositivos médicos que requiere el Instituto, en términos de oportunidad, continuidad, calidad y suficiencia; de tal manera que en ningin
caso, se presenten eventos de falta o ausencia de los elementos requeridos para la atencién de los pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.
Durante todo el proceso la responsabilidad econémica y de seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos esta a cargo del operador, hasta el
momento en que dichos elementos sean debidamente dispensados y facturados en forma definitiva al asegurador o al |Instituto.

2.2.4 Recepcién y almacenamiento: Es la obligacion a cargo del tercero o aliado operador dentro de la Alianza Estratégica, que le impone adoptar los
procesos para recibir, verificar y mantener las condiciones técnico-administrativas de los medicamentos y dispositivos médicos, garantizando el suministro
hasta el uso final; adicionalmente, el aliado operador es responsable de la custodia del inventario dentro de todo el proceso. En este proceso el Aliado
Operador, se compromete al cumplimiento de la normatividad vigente establecida en esta materia y permitird la realizacién de auditorias por parte del
Instituto para la comprobacion de dicho cumplimiento.

2.2.5 Distribucién de medicamentos y dispositivos médicos hospitalarios: Es el proceso a cargo exclusivo del tercero o aliado operador dentro de la Alianza
Estratégica, de garantizar que cada area o servicio cuente con los medicamentos, dispositivos médicos, desinfectantes y sanitizantes que se requieren
para el buen funcionamiento de los mismos, en los términos sefialados para el suministro. Se debe garantizar durante las 24 horas del dia y todos los dias
de la semana sin interrupcion, el suministro, dispensacion y entrega de medicamentos o dispositivos médicos en forma oportuna, suficiente, segura y en
las condiciones técnicas, de calidad y estandares de tiempo requeridos y establecidos por el Instituto. . La dispensacion de medicamentos para los
pacientes hospitalizados y pacientes de urgencias (GAICA) y urgencias pediatricas UACAI se debe hacer de acuerdo a lo establecido en el sistema de
dosis unitaria. El Aliado Operador debe diligenciar de manera obligatoria el perfil farmacoterapéutico para todos los pacientes hospitalizados como parte
fundamental de su sistema de distribucion. El Instituto podra realizar la devolucién de las dosis no administradas.

2.2.6 Dispensacion y suministro de medicamentos y dispositivos médicos ambulatorios: Es el proceso a cargo del tercero o aliado operador dentro de la
Alianza Estratégica, a través del cual se realiza el suministro de medicamentos y dispositivos médicos al paciente ambulatorio, acompafado del correcto y
completo suministro de informacion técnica requerida que garantice el correcto uso de los medicamentos, asi como la promocién de la adherencia a la
farmacoterapia. La dispensacion se realizara en los puntos establecidos por el Instituto. No se permitira dispensacion por fuera del Instituto, sin embargo, el
Aliado Operador, debe presentar un modelo de dispensacion de medicamentos pendientes de acuerdo a lo establecido normativamente. La dispensacion
de quimioterapias por via oral, debera ser realizada por un Quimico Farmacéutico. La dispensacion se realizara teniendo en cuenta los criterios y politicas
del Instituto, las normas de habilitacién y las normas generales y especiales que rigen la materia.




2.2.7 Gestion farmacéutica en las centrales de mezcla del Instituto. La gestion farmacéutica en las centrales de Mezcla estara a cargo del Instituto,
estableciéndose claramente que los productos y resultados de dicha gestién corresponden al Instituto.

2.2.8 Uso racional de medicamentos y dispositivos médicos. Es la labor conjunta que realizan los miembros de la alianza estratégica orientada a
proporcionar informacién, capacitaciéon, implementacién de programas asistenciales, definicién de indicadores y seguimiento al cumplimiento de los
mismos; con el fin de garantizar el uso racional y adecuado de los medicamentos y dispositivos médicos. Se busca proteger la cadena de suministro de
manera que el destino final de los elementos sean los pacientes, en un marco de pertinencia y racionalidad técnico-cientifica. Se definiran conjuntamente
mecanismos de control, que contribuyan de fondo al uso racional de medicamentos y dispositivos médicos. La prescripcidn racional se consigue cuando el
profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, a la dosis adecuada, durante el
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible.

2.2.9 Digitacién y registro de informacion: Es el proceso a cargo exclusivo del tercero o aliado operador dentro de la Alianza Estratégica, a través del cual
se garantiza el correcto manejo y registro de cada uno de los medicamentos y dispositivos médicos que son suministrados a los usuarios del Instituto, en el
sistema de informacién SAP; para su correcta administracion y facturacién a quien corresponda dentro del Instituto. El uso del sistema de informacion SAP
es obligatorio y exclusivo; y toda la informacién para efectos de facturacion, pago y seguimiento (indicadores), sera GUnicamente la contenida en SAP.

2.2.10 Verificacion de Derechos de Usuarios: Proceso de validacion y comprobacion de derechos de los usuarios de las aseguradoras, esta a cargo del
Instituto (de forma directa o a través de un operador externo), sin perjuicio de las funciones que en la dispensacién y distribucién correspondan al Aliado
Operador del Servicio Farmacéutico.

2.2.11 Facturacion de medicamentos e insumos: Es el proceso a cargo del Instituto (de forma directa o a través de un operador externo), que implica la
generacion de facturas a cualquier asegurador, de los servicios de salud que ofrece el Instituto.

2.2.12 Suministro de informacion: Es la obligacién a cargo del aliado operador dentro de la Alianza Estratégica, para el manejo integral de la informacion
requerida en toda la cadena propia de la seleccion, suministro, adquisicion, distribucion y administracion de los medicamentos y dispositivos médicos en
los términos antes sefialados. El Aliado Operador debera suministrar mensualmente informes, reportes e indicadores definidos tanto institucionalmente
como por la normatividad nacional vigente. En especial se debe incluir en la estructura de la informacion el codigo CUM vy el registro sanitario Invima (que
debera ser consistente con el producto entregado). Se debe trabajar exclusivamente en el sistema de informacion SAP como base de las actividades
institucionales y la informaciéon de los indicadores correspondientes deben ser congruentes con la informacién del sistema SAP.

Adicionalmente, se presentara un informe mensual que incluya el costo total de medicamentos y dispositivos médicos por cada uno de los servicios,
andlisis farmacoecon6émicos de medicamentos citostaticos, medicamentos de control especial, antimicrobianos, entre otros; resultados mensuales de los
programas asistenciales como; atencion farmacéutica, errores de medicacion, gestién de solicitudes NO POS; conciliacién medicamentosa, gestion de
antimicrobianos, farmacovigilancia y tecnovigilancia. Asi mismo, el Aliado Operador, se compromete a entregar toda la informacion que se requiera
legalmente en la actualidad o hacia futuro, en nuevas normas que sean expedidas.

Los informes méas relevantes estan definidos en el anexo 6 y en general son los siguientes:

* Informe CUMS compra de medicamentos para SISMED (informacion consistente con el producto entregado )

« Informes de medicamentos de control especial (Fondo Nacional de Estupefacientes).

* Informe de Gestién Farmacéutica.

* Informe de medicamentos pendientes.

« Informe de contratistas (talento humano del aliado operador).
« Informe consolidado de indicadores.

* Todo informe que se requiera legal o técnicamente por el Instituto.

Nota: En el evento que el aliado operador no brinde la informacién correcta, idénea y veraz correspondiente a los CUM y registros sanitarios,
este se hace responsable de cualquier reclamacién o multa que llegase a causarse por la inconsistencia de la informacion, por lo tanto debera
responder administra y pecuniariamente de las sanciones que se causen.

2.2.13 Participacion en comités institucionales: Es la actividad conjunta que realizan los miembros de la Alianza Estratégica para participar en los diferentes
comités institucionales en los cuales sea requerida su participacion. La asistencia a los comités por parte del Aliado Estratégico, sera cuando el Instituto lo
requiera a través de citacion institucional.

2.2.14 Docencia. Es la actividad conjunta que realizan los miembros de la Alianza Estratégica, en el campo de Servicios Farmacéuticos, con el fin de
transmitir 'y actualizar conocimientos y competencias, en el marco de los programas académicos y docentes del Instituto.

2.2.15 Investigacion. Es la actividad conjunta que realizan los miembros de la Alianza Estratégica, en el campo de Servicios Farmacéuticos, con miras a
generar y divulgar conocimientos, en el marco de los programas y politicas existentes en el Instituto.




2.2.16 Atencién farmacéutica y Programas Asistenciales. Actividad conjunta que realizan los miembros de la Alianza Estratégica. Comprende el soporte
por parte del Quimico Farmacéutico al paciente o grupos de pacientes que lo requieran en el seguimiento y vigilancia de un tratamiento
farmacoterapéutico, con el la farmacoterapia y mejorar su calidad de vida. La atencion farmacéutica y los programas asistenciales, se prestaran en
condiciones que permitan la conservacién de los recursos utilizados, la comodidad del paciente y el prestador de la atencién y la privacidad de la
informacién manejada. Comprende los siguientes componentes:

a. Farmacovigilancia; Comprende las actividades relacionadas con la deteccién, evaluacion, entendimiento y prevenciéon de los eventos adversos o
cualquier otro problema relacionado con la seguridad de los medicamentos.

b. Tecnovigilancia: Es el conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacién y la cualificacion de incidentes adversos serios e indeseados
producidos por los dispositivos médicos, asi como la identificacién de los factores de riesgo asociados a estos efectos o caracteristicas, con base en la
notificacion, registro y evaluacion sistemética de dichos incidentes, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos para
prevenir su aparicion.

c. Educacion Sanitaria; Es el componente de la atencion farmacéutica, orientado a brindar a los pacientes la informacion suficiente, completa y adecuada
del uso, efectos y riesgos de medicamentos y dispositivos médicos. La educacién sanitaria es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables
(hébitos, costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o0 comunidad. Desde este punto de vista, comprende
un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que ejecutan permanentemente (educacion continua) todos los
actores, como parte de las actividades institucionales.

d. Conciliacibn medicamentosa: Son aquellas actividades asistenciales cuyo objetivo es la verificacion de los medicamentos que el paciente recibe
corrientemente de cualquier procedencia, incluyendo si es el caso, la custodia de los medicamentos conciliados. Esta conciliacion tiene dos momentos: al
ingreso y al egreso del paciente.

e. Seguimiento farmacoterapéutico a todos los pacientes que reciben quimioterapia por via oral: Es la practica profesional farmacéutica que evallda y
monitoriza las quimioterapias por via oral, en funcién de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su
salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacion que toma persiguiendo que la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura en cada
situacion clinica. Como proceso asistencial implica que se efecte de forma sistematica, continuada y documentada, y describe la forma como los
Quimicos Farmacéuticos pueden coordinar su trabajo con otros profesionales de la salud, alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente. El
seguimiento farmacoterapéutico es la parte central del ejercicio profesional de los farmacéuticos, que es visible y tangible para el paciente, ya que
corresponde a la interaccion cotidiana entre el farmacéutico y el paciente. Es la forma en la que el profesional atiende realmente a las necesidades del
paciente para alcanzar los objetivos de la farmacoterapia (que sea necesaria, efectiva y segura).

NOTA: El aliado operador debera presentar los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia, educacién sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico.

2.2.17 Auditoria de gestion farmacéutica: Es la obligacion de los miembros de la Alianza Estratégica, de implementar en forma conjunta un proceso que
garantice el correcto y completo funcionamiento de los procesos de gestion farmacéutica, en cada una de sus fases, alertando sobre eventuales
debilidades o desviaciones, a fin de tomar los correctivos correspondientes y emprender los planes de mejora pertinentes. Este proceso esta soportado en
la formulacion y ejecucion de planes de mejora, previamente concertados entre las partes.

2.2.18 Informacion de la historia clinica. En relacién con la historia clinica el Instituto garantiza la obtencién de la informacién que sea requerida para el
desarrollo del proceso asistencial de la gestion farmacéutica dentro de la Alianza Estratégica, preservando en todo caso los derechos de los pacientes
respecto de su informacion reservada.

2.2.19 Tramite especifico de medicamentos y dispositivos médicos NO PBS. Es obligacion a cargo del tercero o aliado operador dentro de la Alianza
Estratégica, de garantizar de manera oportuna y eficiente, el tramite de los medicamentos y dispositivos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud,
incluyendo:

« Exigir al servicio el formato de solicitud y justificacion de medicamento o insumo NO PBS, en los casos pertinentes.

* No dispensar medicamentos ni insumos NO PBS, que no cuenten con el formato de solicitud y justificacion NO PBS debidamente diligenciado. En el caso
de ser entregado y que no cumpla con estos criterios, el Instituto no se hara responsable de dicho pago.

« Verificar la calidad de diligenciamiento de las variables contenidas en dicho formato.

« Contribuir al seguimiento para que los casos devueltos por inconsistencia en el formato, se diligencien de forma efectiva.

* Registrar el cédigo del medicamento CUM y registro INVIMA en dichos formatos cuando lo requieran.

» Gestionar de manera eficaz el ajuste o correcciéon en aquellos formatos NO PBS en donde el operador de facturacion le solicite apoyo, para sustentar las
glosas correspondientes.

* Gestionar y realizar el proceso de reporte a plataforma MIPRES (modulo de dispensacién) Resolucién 1885 de 2018.

2.2.20 Exclusion de gases medicinales. Se aclara que la presente convocatoria no incluye servicio alguno en relacion con la produccion, el suministro y
dispensacién de gases medicinales, que continuaran siendo ejecutados de manera independiente por parte del Instituto Nacional de Cancerologia ESE.

2.2.21 Exclusion de dispositivos y medicamentos que requieran equipos en apoyo tecnoldgico. De esta convocatoria estan expresamente excluidos
algunos de los dispositivos y medicamentos que requieran equipos en apoyo tecnolégico y que seran adquiridos por el Instituto. Para algunos
medicamentos y dispositivos médicos que requieran equipos en Apoyo Tecnolégico una vez ofertada y adjudicada la propuesta de Alianza estratégica el
Instituto realizara los contratos en comodato de dichos equipos con el proveedor correspondiente sin perjuicio del suministro de los medicamentos o
dispositivos médicos por parte del operador




La distribucién de los procesos es la siguiente:

DISTRIBUCION DE PROCESOS ALIANZA ESTRATEGICA.

(Incluye medicamentos y dispositivos
médicos que requieren equipos en apoyo
tecnolégico.)

tecnoldgico, que seran adquiridos por el

INC de acuerdo a la convocatoria publica

2019 Plan de Compras y medicamentos
Monopolio del Estado).

INC ALIADO OPERADOR AMBOS
Seleccion medicamentos y dispositivos Compra de medicamentos y dispositivos
médicos y criterios de evaluacion. médicos
(Se excluyen algunos elementos de apoyo Docencia

Compra de Medicamentos Monopolio del
Estado al fondo Nacional de
Estupefacientes

Suministro y abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos.

Investigacion

Facturacién de medicamentos y
dispositivos médicos a las aseguradoras,
de forma directa o a través de un operador
externo

Recepcion y almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos

Auditoria de Gestion Farmacéutica.

Verificacion de derechos de usuarios, de
forma directa o a través de un operador
externo

Distribucién hospitalaria de medicamentos
y dispositivos médicos.

Atencién farmacéutica: Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia

Gestion farmacéutica de las centrales de

Dispensacion ambulatoria de

Participacion en comités institucionales

mezclas. medicamentos y dispositivos médicos
DISTRIBUCION DE PROCESOS ALIANZA ESTRATEGICA
INC ALIADO OPERADOR AMBOS

Administracion de medicamentos

Digitacion y cargue de informacion de
medicamentos y dispositivos médicos

Uso racional de medicamentos y
dispositivos médicos: Auditoria clinica de
uso racional de Antimicrobianos

Direccién Técnica ante el Fondo Nacional
de Estupefacientes

Suministro de informacién

Informacién de la historia clinica

Tramite especifico de medicamentos y
dispositivos médicos NO PBS

Programa de seguridad al paciente.

Seguimientp farmacoterapeutico a
pacientes conquimioterapia oral

Conciliacion medicamentosa




El modelo adoptado a través de la Alianza Estratégica, implica en el caso del operador la realizacién de la compra, suministro y abastecimiento, recepcién
y almacenamiento, distribucién, dispensacién, digitacién, suministro de informacién, seguimiento farmacoterapéutico y la gestion farmacéutica de
medicamentos y dispositivos médicos PBS y NO PBS, que requiere el Instituto para llevar a cabo los procesos asistenciales a su cargo; asi mismo de
forma conjunta se desarrollaran la docencia e investigacion, la asistencia farmacéutica, la auditoria de gestion farmacéutica, el uso racional de
medicamentos y dispositivos médicos, la participacion en comités y los programas y actividades relacionados con la seguridad del paciente y el proceso de
conciliacion medicamentosa.

Finalmente, el Instituto conserva bajo su responsabilidad la seleccién y facturacion de medicamentos y dispositivos médicos, la verificacion de derechos, la
gestién farmacéutica de las centrales de mezclas, la representacién técnica ante el Fondo Nacional de Estupefacientes y la compra de Medicamentos
Monopolio del Estado. Se excluye de todo el proceso la gestion de gases medicinales.

Para tales efectos, el Instituto Nacional de Cancerologia ESE, convoca a las personas juridicas pertinentes, que consideren estar en capacidad de aliarse
estratégicamente con el Instituto Nacional de Cancerologia ESE bajo el modelo sefialado, para poder cumplir con la atencién de los pacientes en lo

relacionado al Servicio Farmacéutico, en los términos que se sefialan en la presente convocatoria y el contrato de colaboracién que se celebre con el
tercero o aliado operador externo

8. VALOR

El presupuesto estimado para la presente contratacion, es de Setenta y nueve mil ochocientos cuatro millones quinientos mil PESOS M/CTE
($79.804.500.000) incluido todo tipo de impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar.

9. FORMA DE PAGO

Forma de pago, facturacion y objeciones. El Instituto dentro de la operacion de la Alianza Estratégica celebrada con el Aliado operador, pagaré los valores
facturados aprobados, a sesenta (60) dias calendario contados a partir de la radicacion efectiva de la factura, una vez efectuada la auditoria
correspondiente y la autorizacién de pago respectiva. Los pagos se realizardn Unicamente sobre los medicamentos y dispositivos médicos debidamente
facturados a las aseguradoras por medio del cargue en el sistema SAP, o debidamente justificados por documentos de traslado a los servicios del
Instituto. El contratista reconocera un descuento del 3% a la factura hasta el dia 30 inclusive, Posterior a la radicacion efectiva de la misma.

Facturacion por parte del aliado operador. El oferente que resulte adjudicado, realizard una Unica facturacion mensual, mes vencido y dentro de los Diez
(10) primeros dias habiles de cada mes. Los precios presentados en la oferta (Anexo No.7), seran los Unicos validos y toda oferta de precio se considera
que tiene ya incluido el IVA o cualquier tipo de gravamen o valor adicional. El precio final a facturar sera el precio ofertado en esta Convocatoria. La factura
debe acompafiarse de los informes (Anexo No. 6) y el valor facturado debe ser certificado por el supervisor técnico del contrato, una vez se presente el
informe en la reunion de seguimiento mensual de la alianza.

Glosas: El Instituto realizara las glosas a la facturacion si hay inconsistencias o fallas atribuibles al Aliado Operador. Se aclara que el Instituto tramitara de
forma independiente las glosas que reciba por parte de los aseguradores y solamente reportara al Aliado Operador, las glosas que sean atribuibles a su
gestion. El Instituto reportara las objeciones presentadas a la factura radicada dentro de los 30 dias calendario siguientes a la radicacion. Una vez
expuestas en la reunion de seguimiento mensual el Aliado Operador tendra un plazo de 45 dias para dar respuesta a las objeciones. En caso de no
acuerdo, se realizara reunion de conciliacion directa entre los Aliados y en caso de persistir el desacuerdo se recurrira a los mecanismos de conciliacién
contemplados legalmente. Los tipos de glosa seran:

* Precio

» Cantidad

» Marca no pactada

* Glosas de las EPS a las cuentas radicadas por el Instituto e imputables al Servicio Farmacéutico.

» Carencia de constancia de aprobacion de productos nuevos por el Comité de Farmacia y Terapéutica Institucional, que se traducen en medicamentos y
dispositivos médicos no pactados.

« El Instituto podra definir otros motivos de glosa de acuerdo con el desarrollo del contrato, los cuales seran debidamente notificados al Aliado Estratégico
en las reuniones mensuales de seguimiento.

Pronto pago: El Instituto recibira un descuento POR PRONTO PAGO del 3% A 30 DIAS RADICACION EFECTIVA DE LA FACTURA.
Moneda. El valor de la presente Convocatoria, sera en PESOS COLOMBIANOS.
Arrendamiento: El contratista adjudicado pagara al Instituto de forma mensual el valor por canon por concepto de arrendamiento de equipos e

instalaciones. Al momento de pago debera discriminarse el valor correspondiente a equipos y el valor correspondiente a instalaciones. La desagregacion
de este arrendamiento se presenta en el Anexo No. 3. Especificaciones Técnicas.

Valor de la propuesta. Para la presente convocatoria debera liquidarse e incluirse, en el valor total de la propuesta, el "IVA." (Si aplica). Si no se indicaré,




se entendera como incluido en el valor total. El Instituto no aceptara correcciones o aclaraciones de los precios ofertados por error u omision, incluyendo el
valor del IVA. El valor propuesto incluye todas las actividades asignadas al proveedor en la presente Convocatoria, incluyendo la gestién de los servicios,
con el talento humano requerido.

Se advierte a los proponentes que los costos que se les generen con ocasién de la presentaciéon de la propuesta son de su responsabilidad exclusiva de
los proponentes y el Instituto Nacional de Cancerologia no reconocera suma alguna por este concepto, en ningin caso.

10. GARANTIAS EXIGIBLES EN EL PROCESO CONTRACTUAL

En esta casilla se debe indicar el amparo que cubre cada garantia desplegando en la columna "APLICA" - Sl o NO

GARANTIA SOLICITADA CUANTIA DEL AMPARO % VIGENCIA DEL AMPARO APLICA

NO

10.2. FASE DE LA CONTRATACION

GARANTIA SOLICITADA CUANTIA DEL AMPARO % VIGENCIA DEL AMPARO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO 10% POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y 2 ANOS NO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20% POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y XXX NO
DE LOS BIENES MAS
CUMPLIMIENTO 10% POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y 2 ANOS NO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y 2 ANOS

SOCIALES O INDEMNIZACIONES 5% MAS NO
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL 20% POR EL TIEMPO DE EJECUCION Y 3 ANOS NO
EXTRACONTRACTUAL 0 MAS

POR EL TERMINO DE 5 ANOS A PARTIR
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA 20% DE LA ENTREGA DE LA OBRA A NO
SATISFACCION

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20% POR EL TIEMPO D,\EAEECUC'ON YIANO | o

Cuando el INC requiera el amparo de otros riesgos, estos seran establecidos en los términos de condiciones junto con los porcentajes y
vigencias de cada riesgo alli descritos.

ELABORO REVISO APROBO

Coordinador Grupo Area de Gestion
Contractual (E.)

Coordinador Grupo Area de Gestion

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Contractual (E.)

Cargo:

Oficina Asesora de Planeacion y

Dependencia: Sistemas

Dependencia: Grupo Area de Gestion Contractual Dependencia: Grupo Area de Gestion Contractual

Fecha: 18-10-2018 Fecha: 19-10-2018 Fecha: 19-10-2018




11. REQUISITOS HABILITANTES Y CALIFICACION TECNICA DE PUNTAJE

1. JURIDICOS: Habilita o deshabilita, cuyos requerimientos seran definidos en los términos de condiciones.
2. FINANCIEROS: Habilita o deshabilita, cuyos requerimientos seran definidos en los términos de condiciones.
3. TECNICOS: Sera realizada de acuerdo con los criterios establecidos en el anexo No. 4
4. CALIFICACION TECNICA Establece la calificacién o puntuacién de acuerdo con la valoracién de cada uno de los elementos que hacen parte de la
DE PUNTAJE calificacion técnica de puntaje
12. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

TIPO DE
RIESGO

DESCRIPCION PROBABILIDAD ASIGNACION

1 Operacional |El proponente y/o contratista no firma el contrato Posible Contratista

El contrztista no cumple con las obligaciones contractuales

2 Operacional Posible Contratista

Incumplimietno en el pago a las personas vinculadas al
3 Financiero Posible Contratista
contratista a traves de una relacion laboral y/o contractual

4 COperacional |Errores en los terminos de cardcter involuntario Posible Contratista

5 Operacional Errores en la propuesta cometidos por el proponente y/o probable Contratista
contratista

6 Operacional Propuesta del contratista con preciso artificialmente bajos posible Contratista

- Operacional Errores cometidos por el contratista durante la ejecucion posible Contratista
del contrato

3 Operacional Demora o incumplimiento de las obligaciones del posible Contratista
contratista.

9 Financiero |Insolvencia del contratista Posible Contratista

10 Operacional |Mala calidad de los bienes o servicios adquiridos Posible Contratista

Efectos provenientes de la variacion de tasas de interés,
11 Econdmico  |de cambio , devaluacidn real y otras variables del mercado Probable Contratista
frente alas estimaciones iniciales del contratista




13. NUMERO DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
QUE RESPALDA LA SOLICITUD

14. NUMERO DE LA SOLICITUD DE PEDIDO Y POSICION

1201900344 10013534

15. LUGAR DE EJECUCION O ENTREGA

NO APLICA

ELABORO REVISO APROBO

Coordinador Grupo Area de
Gestion Contractual (E.)

Coordinador Grupo Area de

Profesional Universitario Gestion Contractual (E.)

Cargo: Cargo: Cargo:

Grupo Area de Gestion
Contractual

Grupo Area de Gestion
Contractual

Oficina Asesora de

Planeacion y Sistemas Dependencia:

Dependencia: Dependencia:

Fecha: 18-10-2018 Fecha: 19-10-2018 Fecha: 19-10-2018

16. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervisién del contrato en representacion del Instituto Nacional de Cancerologia ESE acorde con la normatividad vigente y los lineamientos del manual
de contratacion, sera realizada por la Coordinadora de Grupo Servicios Farmaceuticos Carolina Aristizabal Nifio, supervisor (es) técnico (s) y supervisor
administrativo quienes certificaran el correcto cumplimiento de lo contratado en concordancia con lo establecido en el Manual de Supervisién e
interventoria.

FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y
CONTABLE
NOMBRE:

FIRMA DEL SUPERVISOR TECNICO
NOMBRE:

FIRMA DEL SUPERVISOR TECNICO
NOMBRE:

Elaborado por:

NOTA: |No es requisito el diligenciamiento de los punto 14 y 15 del presente documento.

REVISO APROBO

ELABORO

Cargo:

Profesional Universitario

Cargo:

Coordinador Grupo Area de
Gestion Contractual (E.)

Cargo:

Coordinador Grupo Area de
Gestion Contractual (E.)

Dependencia:

Oficina Asesora de
Planeacién y Sistemas

Dependencia:

Grupo Area de Gesti6n
Contractual

Dependencia:

Grupo Area de Gestion
Contractual

Fecha:

18-10-2018

Fecha:

19-10-2018

Fecha:

19-10-2018







