= Ministerio de Salud Publica

no. 00051-2022

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 3, numeral 1, ordena como
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales,
en particular la salud para sus habitantes;

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 32, dispone que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de ofros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen
vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, la Constitucion de la Republica, establece en el articulo 66, numerales:

19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos
datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.

20. El derecho a la intimidad personal y familiar.

Que, la invocada Constitucion de la Reptblica, en el articulo 288, determina que las compras
plblicas cumplirdn con criterios de eficiencia, transparencia, calidad, responsabilidad
ambiental y social;

Que, la invocada Constitucion de la Republica, en el articulo 361, manda al Estado cjercer la
rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que
serd la responsable de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es
el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de dicha Ley: siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

Que, la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica, en el articulo 2, manda
que los procedimientos precontractuales para la adquisicion de farmacos y otros bienes
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estratégicos determinados por la autoridad sanitaria nacional quc celebren las
autoridades que presten servicios de salud, incluidos los organismos publicos dc
seguridad social, se someterdn a la normativa especifica que para el efecto dicte el
Presidente de la Republica;

Que, la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, en el articulo 4, estipula
los principios para la aplicacion de esta Ley y de los contratos que de ella deriven.
siendo éstos los de legalidad. trato justo, igualdad, calidad, vigencia tecnologica,
oportunidad. concurrencia, transparencia, publicidad; y, participacion nacional;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1700 de 30 de abril de 2009 se expidio el Reglamento
General a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, publicado en
el suplemento de Registro Oficial Nro. 588 de 12 de mayo de 2009;

Que, el Decreto Ejecutivo Nro. 378 de 22 de marzo de 2022, publicado en el Suplemento Nro.
27 del Registro Oficial de 23 de marzo de 2022, reformé el Reglamento General a la
Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, regulando la adquisicion
de firmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias
particulares y/o grupos de farmacias calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, ¢l numeral 10 del articulo 85 de la citada reforma determina que la Autoridad Sanitaria
Nacional en calidad de ente rector del Sistema Nacional de Salud establecera el
procedimiento para la convocatoria. calificacion, control y auditorias de las farmacias
y/o grupo de farmacias particularcs con las que se suscriba el convenio de adhesion;

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 17 expedido el 24 de mayo de 2021 publicado en el
Séptimo Suplemento del Registro Oficial No. 459 de 26 de los mismos mes y afio, el
Presidente Constitucional de la Republica designo a la doctora Ximena Patricia Garzon
Villalba, como Ministra de Salud Publica;

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS
ARTICULOS 154 NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR Y EN EL ARTICULO 85 DEL REGLAMENTO GENERAL DE
LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION
PUBLICA

ACUERDA:

EXPEDIR EL REGLAMENTO DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE FARMACOS Y BIENES ESTRATEGICOS EN
SALUD DE CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS
PARTICULARES CALIFICADAS POR LA AUTORIDAD SANITARIA
NACIONAL

(R0

- Gobierno , suntos

del Encuentro ! lo logramos



Ministerio de Salud Publica

00051-2022

CAPITULO 1
OBJETO Y AMBITO

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto establecer el procedimiento para la
adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de
farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios. asociaciones, entre
otras) calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 2.- Las disposiciones de este Reglamento seran de aplicacion obligatoria para
las entidades que conforman la Red Publica Integral de Salud - RPIS y las farmacias
particulares y/o grupos de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) que
participen en el procedimiento de adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud
de consulta externa.

, CAPITULO 11
DE LA CALIFICACION DE FARMACIAS PARTICULARES Y/O GRUPOS DE
FARMACIAS

Articulo 3.- El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional calificard a las farmacias particulares y/o grupos de farmacias (cadenas,
consorcios, asociaciones, entre otras) interesadas en participar en los procedimientos de
adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa que realicen
las entidades que conforman la RPIS. Para el efecto seguird el procedimiento
establecido en el presente reglamento.

Articulo 4.- ElI Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de
Contratacion Publica o quien haga sus veces, realizard la convocatoria abierta y
permanente, previa solicitud de la unidad encargada de la adquisicion de farmacos y
bienes estratégicos en salud a través del procedimiento de externalizacion de farmacias,
mediante la pagina web institucional, a las farmacias particulares y/o grupos de
farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) interesadas en participar en
los procedimientos de adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de
consulta externa.

Articulo S.- Para llevar a cabo el procedimiento de calificacion de las farmacias
particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras), se
conformara un Comité de Calificacion, cl cual estard integrado por los titulares de las
siguientes unidades o quien haga sus veces:

a) Director Nacional de Control Sanitario o su delegado, quien presidira esta
Comision.

b) Director Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos o su delegado.

¢) Director Nacional de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones o su
delegado.

La Comision designard el Secretario permanente de fuera de su seno, quien actuaré sin
vOZ ni voto.
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Todos los miembros de la Comisién tienen voz y voto, la o el presidente tiene voto
dirimente. Cuando exista delegacion, ésta sera comunicada de manera oficial a la
presidencia del Comité.

La Direccion Nacional de Consultoria Legal o su delegado participara en las reuniones
del Comité en calidad de asesor.

Articulo 6.- Los miembros del Comité Técnico tendran las siguientes atribuciones y
responsabilidades:

|. Sesionar cada vez que una farmacia particular y/o grupo de farmacias (cadenas.
consorcios, asociaciones, entre otras) manifieste su interés de calificarse para cl
procedimiento de adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de
consulta externa a través de farmacias particulares y/o grupos de farmacias. Ll
Comité Técnico de calificacion se convocard para sesionar en apego a la
normativa que rige este procedimiento.

2. Aperturar las solicitudes y verificar el cumplimiento de los requisitos.

3. Elaborar un informe que contenga el listado de las farmacias particulares y/o
grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) que cumplan
con los requisitos para su calificacion, determinando el alcance territorial de
cada una.

4. Remitir el informe a la Maxima Autoridad del Ministerio de Salud Publica o su
delegado.

Articulo 7.- Para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta
externa que realicen las entidades que conforman la RPIS, las farmacias particulares y/o
grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otros) que libre y
voluntariamente lo soliciten, deberan presentar los siguientes requisitos:

I. Permiso de funcionamiento vigente por cada farmacia particular de manera
individual otorgado por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria — ARCSA, Doctor Leopoldo Izquicta Pérez, conforme la
normativa sanitaria vigente;

2. Formulario de solicitud de calificacion;

Registro Unico de Proveedores (RUP) debidamente habilitado por farmacia

particular y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre

oLros).

4. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) por farmacia particular y/o grupo de
farmacias particulares y/o grupos de farmacias (cadenas, consorcios,
asociaciones, entre otros).

5. Copia del contrato suscrito entre la farmacia particular y/o grupo de farmacias
(cadenas, consorcios, asociaciones, entre otros) y el proveedor de servicios de
internet.

6. Certificado de mantener un esquema de conectividad de alta disponibilidad de al
menos 99,90 %. emitido por ¢l proveedor de servicios de internet.
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7. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular. de poseer equipamiento de seguridad perimétrica (Firewall)
vigente en su garantia, licenciamiento y soporte técnico.

8. Declaracion suscrita (carta compromiso) por ¢l representante legal de la
farmacia particular, de disponer en las estaciones de trabajo (equipamiento de
usuario final) sistemas operativos y antivirus con licenciamiento vigente.

9. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, en la que se comprometa a garantizar el stock de los
medicamentos para externalizacion, que la Autoridad Sanitaria Nacional
establezca para el efecto.

10. Desglose de informacion por farmacia particular, la cual incluira: horario de
atencion del establecimiento farmacéutico, ubicacion geogrifica (direccion,
canton, provincia y zona).

11. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de confidencialidad acerca de los datos personales y de
salud de pacientes de consulta externa de las entidades de la RPIS.

12. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular para distribuir material educativo de medicamentos de alto
riesgo sanitario, por medios electronicos y/o impresos.

Articulo 8.- Sobre la base del informe que contenga el listado de las farmacias
particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) que
cumplan con los requisitos para su calificacion, la Maxima Autoridad del Ministerio de
Salud Publica o su delegado emitira el Certificado de Calificacion de forma individual a
cada farmacia particular y/o grupo de farmacias particulares y/o grupos de farmacias
(cadenas, consorcios, asociaciones. entre otras), en el que se determinara el alcance
territorial.

Articulo 9.- El certificado de calificacion, habilitara a la farmacia particular y/o grupo
de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras), para la suscripcion del
convenio de adhesién respectivo, con cada entidad contratante de la RPIS.

Articulo 10.- El certificado de calificacion de las farmacias particulares y/o grupos de
farmacias y/o grupo de farmacias particulares y/o grupos de farmacias (cadenas,
consorcios, asociaciones, entre otras) que participaran en los procedimientos de
adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa, tendra una
vigencia de 2 afios, tiempo durante el cual las farmacias tendran la obligacion de
mantener vigente el permiso de funcionamiento otorgado por la ARCSA.

Articulo 11.- La Autoridad Sanitaria Nacional. a través de la Direccion Nacional de
Contratacion Publica o quien haga sus veces, publicara en la pagina web institucional, la
lista de las farmacias particulares y/o grupos de farmacias que han obtenido el
Certificado de Calificacion. Dicha lista contendrd informacion de su ubicacion
geografica, y sera actualizada de manera permanente ¢ inmediata.
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CAPITULO 111 '
DE LOS CONVENIOS DE ADHESION

Articulo 12.- Cada subsistema de la RPIS adquirird los farmacos y bienes estratégicos
en salud de consulta externa a través de este procedimiento de forma obligatoria de
acuerdo a su cartera de servicios y perfil epidemiologico.

Articulo 13.- Para la adquisicion de los farmacos y bienes estratégicos en salud de
consulta externa a través de este procedimiento, las entidades contratantes de la RPIS
realizaran una convocatoria plblica masiva a través de su pagina web institucional, a fin
de que las farmacias particulares y/o grupo de farmacias calificadas (cadenas,
consorcios, asociaciones, entre otras) manifiesten su interés de suscribir un convenio de
adhesion.

En la convocatoria se publicara los establecimientos de salud participantes, sefialando la
ubicacion, asi como los farmacos y bienes estratégicos en salud que se adquiriran, de
acuerdo a su cartera de servicios y perfil epidemiolégico.

Articulo 14.- En el término de 3 dias contados a partir de la publicacion de la
convocatoria, las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas. consorcios,
asociaciones, entre otras) calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, presentaran a
la entidad contratante, su interés de suscribir un convenio de adhesion, determinando los
establecimientos de salud de la entidad contratante a los que atendera.

Articulo 15.- La entidad contratante de la RPIS a través del area correspondiente,
verificara que el certificado de calificacion se encuentre vigente, y de ser el caso
solicitara los documentos habilitantes.

Articulo 16.- Los documentos habilitantes para la firma del convenio de adhesion son:

1. Permiso de funcionamiento vigente por cada farmacia particular de manera
individual otorgado por la ARCSA, conforme la normativa sanitaria vigente;

2. Registro Unico de Proveedores (RUP) debidamente habilitado por farmacia
particular y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre
otros).

3. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) por farmacia particular y/o grupo de

farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios,

asociaciones, entre otros).

Copia del Nombramiento del representante legal.

Certificado de Calificacion emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Copia del contrato suscrito entre la farmacia particular y/o grupo de farmacias

particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre

otros) y ¢l proveedor de servicios de internet.

7. Certificado de mantener un esquema de conectividad de alta disponibilidad de al
menos 99.90 %. emitido por ¢l proveedor de servicios de internet.

8. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de poseer equipamiento de seguridad perimétrica (Firewall)
vigente en su garantia, licenciamiento y soporte técnico.
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9. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de disponer en las estaciones de trabajo (equipamiento de
usuario final) sistemas operativos y antivirus con licenciamiento vigente.

10. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, en la que se compromcta a garantizar el stock de los
medicamentos para externalizacion, que la Autoridad Sanitaria Nacional
establezca para el efecto.

11. Desglose de informacion por farmacia particular, la cual incluira: horario de
atencion del establecimiento farmacéutico, ubicacion geografica (direccion,
canton, provincia y zona).

12. Declaraciéon suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular. de confidencialidad acerca de los datos personales y de
salud de pacientes de consulta externa de las entidades de la RPIS.

13. Carta de compromiso para suscribir el respectivo acuerdo de confidencialidad.

En caso de que la entidad contratante de la RPIS identifique que alguno de los
documentos presentados haya perdido su vigencia, debera notificar a la Autoridad
Sanitaria Nacional en un término no mayor de 24 horas, desde que se tuvo
conocimiento del hecho, a fin de que la farmacia o cadena de farmacias sca excluida
del listado.

Articulo 17.- Los convenios de adhesion desarrollaran las obligaciones que asumen las
partes para la dispensacion y entrega de los farmacos y bienes estratégicos en salud a los
pacientes de consulta externa de las diferentes unidades de salud de las entidades
contratantes, de conformidad con el Modelo de Convenio de Adhesion obligatorio
(anexo 1).

Articulo 18.- En el convenio de adhesion se determinara obligatoriamente el plazo de
vigencia, el cual sera maximo de dos afios.

Articulo 19.- En el convenio de adhesion, la entidad contratante designard a un
funcionario para que administre la ejecucion y el cabal cumplimento de las obligaciones
establecidas.

A los convenios de adhesion seran aplicables las mismas disposiciones de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y su Reglamento, relacionadas a
los contratos. en lo que fuese aplicable.

Articulo 20.- Ademas de las determinadas por cada una de las entidades contratantes de
la RPIS. la/el administrador del convenio de adhesion, tendrd las siguientes
responsabilidades minimas:

I. Evaluar y exigir el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
convenio de adhesion, asi como la normativa vigente, relacionada con la
ejecucion.

2. Cumplir la normativa vigente relacionada con la ejecucion, pago, control,
liquidacion y demas aplicable.
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3. Controlar el cumplimiento de las condiciones tecnoldgicas que permitan la
interoperabilidad entre los sistemas de la entidad contratante y de la
farmacia.

4. Verificar ¢l cumplimiento de las cartas compromisos presentadas para la
calificacion y suscripcion de los convenios de adhesion.

5. Verificar de manera permanente la vigencia de los permisos, y demas
documentos necesarios para ¢l funcionamiento de las farmacias particulares
y/o grupo de farmacias.

6. Determinar las multas que correspondan.

7. Verificar ¢l cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 9 del articulo 85
del Reglamento General de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica, e informar al ordenador de gasto dc¢ mancra
inmediata en caso de incumplimiento.

8. Revisar, validar y registrar en el sistema informatico correspondiente la
informacion requerida para el pago.

9. Organizar un expediente con toda la documentacion relativa a la ejecucion,
pago, control, liquidacion y otra relacionada con el convenio de adhesion.

10. Suscribir el acta entrega recepcion definitiva en los términos establecidos
en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, su
Reglamento General y normativas emitidas por la autoridad competente.

Articulo 20.- En los convenios de adhesion se estipulardn obligatoriamente clausulas de
multas, que se impondran por retardo o incumplimiento de las obligaciones.

En todos los casos, las multas seran impuestas por el administrador del convenio de
adhesion, quien establecera el incumplimiento, fechas y montos.

Articulo 21.- Los convenios de adhesion terminaran por las siguientes causas:

[. Por cumplimiento del plazo de vigencia;

2. Por las causales previstas en el articulo 92 de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, en lo que fueren aplicables;

3. Por haberse detectado inconsistencia. simulacion o inexactitud en la documentacion
presentada para la calificacion, en cuyo caso se seguird el procedimiento de terminacion
unilateral previsto en la Ley Organica de Sistema Nacional de Contratacion Publica:

4. Por quiebra o insolvencia de la farmacia;

5. Por extincion de la sociedad mercantil y/o civil debidamente justificada ante la
autoridad competente; y,

6. Por haberse celebrado ¢l convenio de adhesion contra expresa prohibicion de la Ley o
normativa aplicable.

Articulo 22.- Una vez suscrito el convenio de adhesion, las farmacias particulares y/o
grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) realizaran todos los
procedimientos para la interconexion de sus sistemas informaticos en el plazo maximo
de 15 dias. de acuerdo a los términos técnicos proporcionados por la entidad contratante
de la RPIS.

Una vez cumplido el proceso de interconexion iniciara la cjecucion del convenio de
adhesion.
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Articulo 23.- Las entidades contratantes de la RPIS, previo a la suscripcion del
convenio de adhesion deberan garantizar la disponibilidad presupuestaria, lo cual debera
constar en dicho convenio.

CAPITULO IV
DE LA PRESCRIPCION

Articulo 24.- La prescripcion de farmacos se realizard de conformidad con el plan de
externalizacion de cada entidad de la RPIS y el listado de farmacos y bienes estratégicos
en salud definido por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 25.- Los profesionales de la salud facultados para prescribir (médicos,
obstetrices y odontdlogos), realizaran la prescripcion de acuerdo a su especialidad, y a
lo establecido en la normativa vigente, usando obligatoriamente el nombre genérico o
denominacion comin internacional del medicamento; informacion que debera constar
en la historia clinica.

Articulo 26.- La prescripcion serd conforme a la cartera de servicios y perfil
epidemioldgico del establecimiento de salud correspondiente y el listado de farmacos y
bienes estratégicos en salud definido por la Autoridad Sanitaria Nacional, aplicando
buenas practicas de prescripcion.

Articulo 27.- La prescripcion de firmacos sc realizard obligatoriamente de manera
clectréonica a través del sistema implementado para el efecto por cada entidad
contratante de la RPIS.

Aquellos firmacos que contienen sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion seran
prescritos obligatoriamente a través de recetas electronicas y fisicas con letra legible,
con tinta indeleble, a un solo color, sin tachones o enmendaduras que conlleven a
errores de comprensién que puedan dar como resultado una equivocacion en la
dispensacién o entrega, de conformidad con la normativa vigente. La receta fisica
debera ser idéntica a la receta electrénica.

Todas las recetas prescritas en la atencion de consulta externa a través del
procedimiento de externalizacion tendrdn una vigencia de tres (3) dias contados a partir
de su emision, una vez transcurrido este plazo, la receta pierde su validez.

Articulo 28.- La base de datos de la informacion clinica que se genere en el proceso de

prescripcion, deberd estar sujeta a politicas de confidencialidad y seguridad.

Articulo 29.-Los profesionales prescriptores determinaran el tratamiento farmacolégico
de acuerdo a la naturaleza, evolucion y duracion de la enfermedad: especificando en
cada caso la cantidad requerida y la frecuencia de administracion.
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Articulo 30.- Para la prescripcion en la atencion en consulta externa se considerara lo
siguiente:
l. En los casos agudos, la dosis prescrita debera ser en la cantidad y tiempo
que sefale el protocolo.
2. En los casos cronicos. la dosis prescrita puede ser hasta un miximo de
tres (3) meses.
3. En los casos de las patologias que requieran tratamiento con farmacos
antimicrobianos, la dosis prescrita debera ser en la cantidad y tiempo que
senale el protocolo.

Articulo 31.- La receta electronica se generara a través del sistema informético. la cual
sera validada con firma electronica del profesional de salud o la signatura realizada en el
sistema informatico mediante ¢l registro con usuario y clave de acceso.

Articulo 32.- Previo a la entrega de la receta al paciente o la persona autorizada, ¢sta
debera ser validada por el profesional farmacéutico del establecimiento de salud de las
instituciones de la RPIS correspondiente, de acuerdo con la normativa que regula cste
procedimiento.

Articulo 33.- En caso de detectarse algin potencial riesgo de problemas relacionados a
medicamentos - PRM durante la validacion farmacéutica de la prescripeion. en relacion
a su concentracion. forma farmacéutica, dosis, frecuencia de uso: interacciones
medicamentosas; asi como. a las caracteristicas particulares del paciente (enfermedades
cronicas, embarazo. lactancia, pacientes pedidtricos, geriatricos. etc.). el profesional
farmacéutico comunicara inmediatamente al profesional prescriptor proporcionando al
mismo la informacion adecuada sobre el posible problema detectado y devolvera la
prescripcion en el sistema con la finalidad de solventar la o las dudas existentes.

Articulo 34.- El profesional prescriptor realizara la respectiva ratificacion o
rectificacion de la prescripcion en el sistema.

Articulo 35.- Una vez validada la receta, la misma se aprobara en el sistema y se
imprimird para entrega al paciente/usuario, quien podrd retirar los farmacos prescritos
en cualquiera de las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios,
asociaciones, entre otras) que suscribieron el convenio de adhesion para la dispensacion
de medicamentos de consulta externa.

CAPITULO V ,
DE LA DISPENSACION

Articulo 36.- Las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas. consorcios,
asociaciones, entre otras) que suscribieron el convenio de adhesion, deberan garantizar
la aplicacion de las bucnas practicas de farmacia y de dispensacion, conforme a la
normativa aplicable.

Articulo 37.- Previo a la dispensacion de los farmacos, las farmacias particulares y/o
grupo de farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) que suscribieron el
convenio de adhesion, verificardn que la identidad de la persona que recibe los farmacos
sca efectivamente el paciente o la persona autorizada por ¢l.
10
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Articulo 38.- El profesional farmacéutico de las farmacias particulares y/o grupo de
farmacias (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras) que suscribieron el convenio
de adhesion dispensard o supervisara la entrega de farmacos prescritos.

CAPITULO VI
DEL PROCESO DE PAGO

Articulo 39.- Las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios,
asociaciones, entre otros) que hayan suscrito un convenio de adhesion, deberan requerir
el pago de los farmacos prescritos y entregados a los pacientes a través de sus puntos de
dispensacion, de forma mensual, al administrador del convenio de adhesion, para lo cual
adjuntaran la documentacion de soporte requerida por la entidad contratante establecida
en el convenio de adhesion.

Articulo 40.- El administrador del convenio de adhesion verificara la documentacion
requerida y determinara la pertinencia del pago; y, de ser el caso continuara con el
procedimiento correspondiente.

Articulo 41.- La unidad encargada de la gestion financiera de las entidades de la RPIS,
sera la responsable de cancelar los valores correspondientes a los farmacos dispensados
conforme a los precios previamente establecidos en los convenios de adhesion, previa
verificacion del cumplimiento de la normativa aplicable al pago.

Articulo 42.- Los documentos necesarios para el pago son:

I. Factura de los farmacos dispensados por cada zona.

2. Estado de cuenta por cada zona, ordenada por cada establecimicento de salud con
el codigo del mismo.

3. Comprobante de recepcion de los farmacos y bienes estratégicos en salud
dispensados. debidamente suscrito por el paciente o la persona autorizada para la
recepcion, agrupado por cada zona, ordenada por cada establecimiento de salud,
con el codigo del establecimiento.

4. Respaldos de cada una de las recetas prescritas y dispensadas.
Informe de satisfaccion suscrito por el administrador del convenio de adhesion.
6. Fichas Simplificadas de cada entrega adjunto al comprobante de recepcion,

agrupados por cada zona, ordenada por cada establecimiento de salud, con el

Ln

codigo del establecimiento.
7. Las demas establecidas en la normativa vigente aplicable.

Ademas de los documentos establecidos, para el primer pago se requerira:

Convenio de adhesion suscrito por las partes.

Certificado Bancario.

Registro Unico de Contribuyentes (RUC).

Correo electrénico con el nombre de la persona de contacto, para envio de
informacion.

B
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Articulo 43.- Como parte del seguimiento, monitoreo y evaluacion en el proceso de
pago, las entidades contratantes de la RPIS. deberan implementar un sistema
informéatico para la ejecucion y control de los convenios de adhesion. la sistematizacion
de esta informacion permitird identificar y monitorear constantemente el proceso, y
proveera de informacion real que estard disponible de forma oportuna, con la finalidad
de aplicar estrategias que permitan garantizar el pago de los farmacos, siempre y cuando
se cumpla con los requisitos para el efecto.

CAPITULO VII
DEL CONTROL

Articulo 44.- Las entidades contratantes de la RPIS deberdn implementar un sistema
que permita:

. Realizar el control y conciliacion diaria de las recetas prescritas y dispensadas.

2. Control presupuestal de saldos al compromiso y al devengado. mismo que le
permitira llevar el control adecuado de la disponibilidad presupuestaria.

. Control de receta, paciente, y precio autorizado.

. Registro transaccional.

5. Generar reportes para apoyar la supervision del administrador del convenio

durante la ejecucion y el proceso de pago.
6. Las demas establecidas en la normativa vigente aplicable.

= 2

Articulo 45.- Las entidades contratantes de la RPIS deberan crear un repositorio digital
para el almacenamiento de los expedientes electronicos generados en la ejecucion del
convenio de adhesion, conforme la norma técnica para la organizacion y mantenimiento
de los archivos ptiblicos vigente.

Articulo 46.- Las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios,
asociaciones. entre otros) que suscribieron el convenio de adhesion, deberan crear un
repositorio digital para el almacenamiento de los expedientes electronicos generados
durante la ejecucion del convenio de adhesion.

Articulo 47.- Las farmacias particulares y/o grupo de farmacias (cadenas, consorcios.
asociaciones, entre otros) que suscribicron el convenio de adhesion permitiran el acceso
y entregardan los archivos fisicos originales a la Contraloria General del Estado en ¢l
cjercicio de sus atribuciones constitucionales y legales.

Articulo 48.- La unidad encargada de la gestion financiera de las entidades de la RPIS,
deberd realizar el control previo al compromiso, devengado y pago, al expediente
presentado por el administrador de convenio de adhesion, conforme a lo establecido en
las Normas de Control Interno emitidas por la Contraloria General del Estado, el
Codigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas, y las demas normas y
reglamentos emitidos por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Articulo 49.- Las entidades contratantes de la RPIS deberdn implementar un
mecanismo de control interno y externo, para seguimiento y monitoreo del proceso
integral para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta
externa a traves de farmacias particulares y/o grupo de farmacias.

2
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Articulo 50.- Las entidades de la RPIS deberan desarrollar el sistema informatico de
conformidad con los estindares de seguridad de la informacion y demds politicas
asociadas al Esquema Gubernamental de Seguridad de la Informacion vigente.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Para efectos del ejercicio de sus competencias la Contraloria General del
Estado podra auditar los sistemas informaticos.

SEGUNDA. - Las entidades contratantes de la RPIS, garantizaran el cumplimiento de
las disposiciones contenidas en el Codigo Organico de Planificacion y Finanzas
Plblicas, Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado. Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica, Reglamento General de La Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y demés normas emitidas por la
autoridad rectora de las finanzas publicas y por la autoridad rectora en contratacion
publica.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigor a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encarguese a las entidades de la RPIS a través de las
unidades encargadas y/o vinculadas a la gestién de suministro de farmacos y bienes
estratégicos en salud, de abastecimiento, de provision, de control sanitario, de
contratacion publica, juridica, de tecnologias de la informacion., de la calidad del gasto,
financiera, administrativa y todas las demds relacionadas con el procedimiento de
adquisicion de firmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de
farmacias particulares y/o grupo de farmacias calificadas por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, 7 § MAR, 2077
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Area

Cargo

‘ Sumilla

Dr. Miguel Moreira

Viceministerio de Atencion
Integral en Salud

Viceministro

h‘El

Dra. Gabriela
Aguinaga

Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud
Publica

Subsecretaria

IA GABRIELA)
INAGA ROMERpD

Dr. Andrés Corral

Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de
Salud

Subsecretario

Abg. Galo
Guarderas

Coordinacion General de
Asesoria Juridica

Coordinador

Y GALO FRANCISCO
YL GUARDERAS
s VILLAFUERTE

[.cda. Cecilia Puyol

Coordinacion General
Administrativa Financiera

Coordinadora

Direccion Nacional de

Dr. Andrés Viteri Normatizacion Director
W=, Direccion Nacional de : e :
Dra.Valeria Gomez | o Bl Especialista  &ut#a8 LISBET VALERIA
Normatizacion P28 GOMEZ MONTENEGR(
Abg. Sebastian Direccion Nacional de Diicaaion TR Jg phoassa o o e SR
- £
Sotomayor Consultoria Legal SOTOMAYOR YANEZ
Gerencia Institucional de
Estrategias de
Mgs. Diana Loaiza | Abastecimiento de Gerente
Medicamentos y
Dispositivos Médicos
Elaboracion | Ing. Paulina Direccion Nacional de Dhicsiiia i pauLINA DE LAS
Granda Contratacion Pubica e
Direccion Nacional de
Tecnologias de la ’ ;
Ing. Rodney Castro : . Director 4351 RODNEY EDUARDO
& y Informacion y i} CASTRO GALARZA
Comunicaciones
Direccion Nacional de
Bg. Anibal Lliguin | Medicamentos y Director
Dispositivos Médicos
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Nombre Area Cargo Sumilla
i i Direccion Nacional Dire

Mgs. Andrés Flores | . . -

Financiera B

ﬂ ; Direccion Nacional de .

Dr. Eduardo Silva % R Director

Control Sanitario
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Anexo 1. Convenio de Adhesion

CONVENIO DE ADHESION PARA LA ADQUISICION DE FARMACOS DE
CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS PARTICULARES,
CALIFICADAS POR LAAUTORIDAD SANITARIA NACIONAL

COMPARECIENTES.

Comparecen a la celebracion del presente convenio, por una parte (nombre de la entidad
contratante), legalmente representada por (nombre de la mdxima autoridad o su
delegado), parte a la que en adelante se le podra denominar como la "ENTIDAD
CONTRATANTE™; y, por otra parte (nombre del contratista)representada legalmente
por (nombre del representante legal, apoderado o procurador comin) de conformidad
con el documento que se adjunta como habilitante, parte a la cual en adelante para
efectos juridicos del presente contrato se le denominard como el “PROVEEDOR™.

LLas comparecientes, a quienes en adelante se denominara "Las Partes", capaces para
contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente acuerdan
suscribir el presente convenio, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES. -
1.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador, manda:

El articulo 3 establece que son deberes primordiales del Estado "I. Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la cedulacion, la

L

salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

El inciso primero del articulo 32 ordena que la salud es un derecho que garantiza ¢l
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El articulo 226, dispone “(..) Las instituciones del Estado, sus organismos,
dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que actiien en
virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades
que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrdn el deber de coordinar
acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de
los derechos reconocidos en la Constitucion (...).".

J4V
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En el articulo 227, manda: “(...) La administracion publica constitiye un servicio a
la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
Jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, — coordinacion, — participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion (...)".

El articulo 361, prescribe que el Estado debe cjercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que es la
responsable de formular la politica nacional de salud, normando, regulando, y
controlando todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

1.2. La Ley Organica de Salud, dispone:

En el articulo 4 dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Publica. entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria
en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion. control y vigilancia del
cumplimiento de dicha ley y las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias.

1.3. El Codigo Civil, prescribe:

El articulo 1454 manda: “Contrato o convencion es un acto por el cual una parte
se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser
una o muchas personas.”

El articulo 1561 prescribe: “Todo contrato legalmente celebrado es una ley para
los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por
causas legales.”

El articulo 1562 dispone: “Los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por
consiguiente obligan, no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas
que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion, o que, por la ley o la
costumbre, pertenecen a ella.”

1.4. La Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, ordena:

El articulo 2 dispone: "Se someterdn a la normativa especifica que para el efecto
dicte el Presidente de la Republica en el Reglamento General a esta Ley, bajo
criterios de selectividad, los procedimientos precontractuales de las siguientes
contrataciones:

1. Las de adquisicion de farmacos y otros bienes estratégicos determinados por la
autoridad sanitaria nacional que celebren las autoridades que presten servicios de
17
SR %
= Gobierno  Juntos

del Encuentro ! lo logramos



0005 1-20 22 Ministerio de Salud Publica

salud, incluidos los organismos publicos de seguridad social. Cuando su
adquisicion se realice a través de organismos internacionales y optimice el gasto
publico, garantizando la calidad, seguridad y eficacia de los bienes, podra ser
privilegiada por sobre los procedimientos nacionales de adquisicion de bienes.

-~
La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, ordena:

“Art. 25.- Categorias especiales de datos personales. Se considerardn categorias
especiales de datos personales, los siguientes:

a) Datos sensibles;

b) Datos de nifias, nifios y adolescentes:

¢) Datos de salud. y,

d) Datos de personas con discapacidad y de sus sustitutos, relativos a la
discapacidad.”

“Art. 30.- Datos relativos a la salud.- Las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y los profesionales de la salud pueden recolectar y tratar los
datos relativos a la salud de sus pacientes que estén o hubiesen estado bajo
tratamiento de aquellos, de acuerde a lo previsto en la presente ley, en la
legislacion especializada sobre la materia y demds normativa dictada por la
Autoridad de Proteccion de Datos Personales en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional.

Los responsables y encargados del tratamiento de datos asi como lodas las
personas que intervengan en cualquier fase de este, estardn sujetas al deber de
confidencialidad, de tal manera que se garantice una seguridad adecuada de los
datos personales, incluida la proteccion contra, el tratamiento no autorizado o
ilicito y contra su pérdida, destruccion o daio accidental, mediante la aplicacion
de medidas técnicas  organizativas  apropiadas.  Esta  obligacion  serd
complementaria del secreto profesional de conformidad con cada caso.

Las obligaciones establecidas en los apartados anteriores se mantendrdn aun
cuando hubiese finalizado la relacion del obligado con el responsable o encargado
del tratamiento.

No se requerird el consentimiento del titular para el tratamiento de datos de salud
cuando ello sea necesario por razones de interés publico esencial en el ambito de
la salud, el que en todo caso deberd ser proporcional al objetivo perseguido,
respetar en lo esencial el derecho a la proteccion de datos y establecer medidas
adecuadas y especificas para proteger los intereses y derechos fundamentales del
titular.

18

4V

nﬂhiﬂ’“ﬂ hhimt~e



‘;;J : Ministerio de Salud Publica
00051-2022

Asimismo, tampoco se requerira el consentimiento del titular cuando el tratamiento
sea necesario por razones de interés publico en el ambito de la salud publica, como
en el caso de amenazas transfronterizas graves para la salud, o para garantizar
elevados niveles de calidad y de seguridad de la asistencia sanitaria y de los
medicamentos o produclos sanitarios, siempre y cuando se establezcan medidas
adecuadas y especificas para proteger los derechos y libertades del titular y, en
particular, el secreto profesional. .

“Art. 31.- Tratamiento de datos relativos a la salud.- Todo tratamiento de datos
relativos a la salud deberda cumplir con los siguientes parametros minimos y
aquellos que determine la Autoridad de Proteccion de Datos Personales en la
normativa emitida para el efecto:

1. Los datos relativos a la salud generados en establecimientos de salud publicos o
privados, seran tratados cumpliendo los principios de confidencialidad y secreto
profesional. El titular de la informacion deberda brindar su consentimiento previo
conforme lo determina esta Ley, salvo en los casos en que el tratamiento sea
necesario para proteger intereses vitales del interesado, en el supuesto de que el
interesado no esté capacitado, fisica o juridicamente, para dar su consentimiento;
0 sea necesario para fines de medicina preventiva o laboral, evaluacion de la
capacidad laboral del trabajador, diagndstico médico,, prestacion de asistencia o
tratamiento de tipo sanitario o social, o gestion de los sistemas y servicios de
asistencia sanitaria y social, sobre la base de la legislacion especializada sobre la
materia o en virtud de un contrato con un profesional sanitario. En este ultimo caso
el tratamiento sélo podra, ser realizado por un profesional sujeto a la obligacion
de secreto profesional, o bajo su responsabilidad, de acuerdo con la legislacion
especializada sobre la materia o con las demds normas que al respecto pueda
establecer la Autoridad.

2. Los datos relativos a la salud que se traten, siempre que sea posible, deberan ser
previamente anonimizados o seudonimizados, evitando la posibilidad de identificar
a los titulares de los mismos.

3. Todo tratamiento de datos de salud anonimizados debera ser autorizado
previamente por la Autoridad de Proteccion de Datos Personales. Para obtener la
autorizacion mencionada, el interesado debera presentar un protocolo técnico que
contenga los parametros necesarios que garanticen la proteccion de dichos datos y
el informe previo favorable emitido por la Autoridad Sanitaria.”

“Art. 37.- Seguridad de datos personales.- El responsable o encargado del
tratamiento de datos personales segun sea el caso, deberd sujetarse al principio de
seguridad de datos personales, para lo cual deberda tomar en cuenta las categorias
y volumen de datos personales, el estado de la técnica, mejores prdacticas de
seguridad integral y los costos de aplicacion de acuerdo a la naturaleza, alcance,
19
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contexto y los fines del tratamiento, asi como identificar la probabilidad de riesgos.

fuf ™,

El Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Puablica, dispone:

"Art. 75.- Procedimientos de adquisicion de farmacos o bienes estratégicos en
salud.- Las entidades contratantes que forman parte de la Red Publica Integral de
Salud para adquirir cualquier farmaco o bien estratégico en salud utilizardan los
siguientes procedimientos:

1. Catdlogo electrénico: las entidades contratantes de la Red Publica Integral de
Salud adquiriran a través de este procedimiento los farmacos y bienes estratégicos
en salud para el abastecimiento de cada establecimiento que conforma la Red
Publica Integral de Salud,

2. Externalizacién de farmacias: las entidades contratantes de la Red Publica
Integral de Salud dispensardn a través de este procedimiento los farmacos y bienes
estratégicos en salud para consulta externa de los establecimientos que conforman
la Red Publica Integral de salud conforme a los presupuestos establecidos en el
presente Reglamenio, y,

3. Las entidades contratantes de la Red Piblica Integral de Salud de forma
excepcional y conforme las disposiciones contenidas en este Reglamento, podran
adquirir los farmacos y bienes estratégicos en salud a través de otros
procedimientos.”

“Art. 85.- Procedencia.- Se aplicard de forma priorizada el procedimiento previsto
en el presente acdpite para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en
salud para consulta externa de las unidades médicas que conformen la Red Publica
Integral de Salud. Para el efecto, deberd observarse lo siguiente:

I.- Las entidades que conforman la Red Piiblica Integral de Salud resolveran
motivadamente, bajo criterios técnicos y de disponibilidad, aquellas unidades
médicas bajo su dependencia que aplicardn esta forma de contratacion: en los
demds casos se aplicard el procedimiento de compra a través de catdlogo
electrénico y. de no constar en el catdlogo, los demds tipos de contratacion bajo
los presupuestos establecidos en el presente Reglamento.

2.- Los profesionales autorizados de cada establecimiento de salud perteneciente a
la Red Publica Integral de Salud, recetardn los farmacos y bienes estratégicos en
salud que consten en el catdlogo para externalizacién de farmacias aprobado por
la Autoridad Sanitaria Nacional, de conformidad con la necesidad de cada
paciente y esirictamente dentro del marco en el que se encuentren habilitados para
prescribir, mediante la emision de la receta electronica, la cual serd generada a
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través del sistema electrénico que cada miembro de la Red Publica Integral de
Salud utilice para el efecto.

3.- Una vez generada la receta electrénica conforme a la normativa emitida para el
efecto, el paciente deberd acudir a cualquiera de las farmacias particulares
habilitadas para la dispensacion de farmacos y bienes estratégicos en salud, para
retirar el cien por ciento de los farmacos y/o bienes estratégicos recetados.

4.- Cada entidad que conforma la Red Publica Integral de Salud suscribira los
convenios de adhesion respectivos, donde se estableceran las condiciones de
funcionamiento dispensacion, entrega y pago, conforme la normativa que lu
Autoridad Sanitaria Nacional emita para el efecto.

La Autoridad Sanitaria Nacional deberda estructurar el listado de farmacos y bienes
estratégicos en salud para la externalizacion de farmacias.

5.- Previo a generar y contraer obligaciones de conformidad a las condiciones
establecidas en ¢l convenio de adhesion, se deberd contar con la respectiva
disponibilidad presupuestaria, con el objetivo de garantizar la existencia presente y
futura de los recursos para el procedimiento de dispensacion de farmacos y bienes
estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias particulares
calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

6.- El pago de los valores de los farmacos y bienes estratégicos en salud
entregados por parte de las farmacias particulares, serdan cancelados por cada una
de las entidades de la Red Publica Integral de Salud de acuerdo con los términos
establecidos en cada convenio de adhesion y la normativa emitida para el efecto.
7.- No se requerird la suscripcion de actas entregas parciales entre la entidad
contratante y las farmacias particulares.

8.- Los precios de los farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa,
serdn definidos de acuerdo al precio establecido en el catdlogo electronico
producto del procedimiento de Subasta Inversa Corporativa, conforme lo dispuesto
en la seccion Il "adquisicion de farmacos y otros bienes estratégicos en salud, del
capitulo VII "Régimen Especial” del titulo 111 "de los procedimientos .

En el caso de que el farmaco o bien estratégico en salud no se encuentre
catalogado el precio serd el fijado dentro del presupuesto referencial obtenido para
el procedimiento de Subasta Inversa Corporativa llevado a cabo por el Servicio
Nacional de Contratacion Puiblica.

Dicho precio se mantendrd hasta tanto el Servicio Nacional de Contratacion
Publica suscriba los convenios del farmaco correspondiente, momento en el cual el
precio se ajustard al establecido en el catdlogo electrénico de farmacos: en caso de
que una unidad de salud cuente con un precio mds bajo al establecido en el
catalogo electronico de farmacos, notificard al SERCOP para que realice las
respectivas mejoras de condiciones de acuerdo a la normativa expedida por el
Servicio Nacional de Contratacion Puiblica.

9.- kn caso de que las farmacias particulares dispensen un farmaco de menor valor
al fijado en el convenio de adhesion, el precio a ser reconocido por la entidad
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contratante serd calculado considerando el precio de venta al piiblico fijado por
cada establecimiento para dicho farmaco, menos el quince por ciento (15%).

10.- La Autoridad Sanitaria Nacional, en calidad de ente rector del Sistema
Nacional de Salud, establecerd el procedimiento mediante el cual se realizara la
convocatoria, calificacion, control y auditorias de las farmacias con las que se
suscriba el convenio de adhesion, el mismo que habilitara a dichas farmacias la
provision de fdarmacos y bienes estratégicos a los pacientes de la Red Piblica
Integral de Salud.

11.- La convocatoria para este tipo de procedimiento serd abierta y permanente, lo
cual permitira que la participacion de las farmacias particulares sea constante, en
apego a los principios que rigen la contratacion publica. En el momento que una

farmacia particular de medicamentos y bienes estratégicos manifieste su interés de

calificarse para la suscripcion del convenio de adhesion respectivo, el comité de
calificacion se convocard para sesionar en apego a la normativa que rige este
procedimiento.”

(Cada entidad contratante deberd establecer los demds antecedentes que motivan
la suscripcion de convenio)

CLAUSULA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONVENIO

Forman parte integrante del Contrato los siguientes documentos:

1. Los documentos que acreditan la calidad de los comparecientes y su capacidad

para celebrar el convenio.

2. Permiso de funcionamiento vigente por cada farmacia particular de manera

individual otorgado por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria — ARCSA, Doctor Leopoldo Izquicta Pérez. conforme la normativa
sanitaria vigente;

3. Registro Unico de Proveedores (RUP) debidamente habilitado por farmacia

particular y/o grupo de farmacias particulares (cadenas, consorcios,
asociaciones, entre otros).

4. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) por farmacia particular y/o grupo de

farmacias particulares (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otros).

5. Copia del Nombramiento del representante legal.

Certificado de Calificacion emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional. =

7. Copia del contrato suscrito entre la farmacia particular y/o grupo de farmacias

particulares (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otros) y el proveedor de
servicios de internet.

8. Certificado de mantener un esquema de conectividad de alta disponibilidad de al
menos 99,90 %, emitido por el proveedor de servicios de internet.
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9. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de poseer equipamiento de seguridad perimétrica (Firewall)
vigente en su garantia, licenciamiento y soporte técnico.

10. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de disponer en las estaciones de trabajo (equipamiento de
usuario final) sistemas operativos y antivirus con licenciamiento vigente.

[ 1. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, en la que se comprometa a garantizar el stock de los
medicamentos para externalizacion, que la Autoridad Sanitaria Nacional
establezca para el efecto.

12. Desglose de informacion por farmacia particular, la cual incluira: horario de
atencion del establecimiento farmacéutico, ubicacion geografica (direccion,
canton, provincia y zona).

13. Declaracion suscrita (carta compromiso) por el representante legal de la
farmacia particular, de confidencialidad acerca de los datos personales y de
salud de— pacientes de consulta externa de las entidades de la RPIS.

14. Carta de compromiso para suscribir el respectivo acuerdo de confidencialidad
con ¢l MSP.

15. Los documentos detallados en la clausula primera “Antecedentes”.

CLAUSULA TERCERA. OBJETO:

3.1. Considerando los antecedentes expuestos. el “PROVEEDOR™ se obliga con la
“ENTIDAD CONTRATANTE" a dispensar los farmacos a los pacientes de consulta
externa de las unidades de salud que pertenecen a la "ENTIDAD CONTRATANTE™
correspondiente (cada entidad contratante debera establecer el alcance territorial a
cubrir mediante el presente instrumento), y, a ejecutar el convenio a entera satisfaccion
de la "ENTIDAD CONTRATANTE". segun las caracteristicas, términos y condiciones
establecidos en el presente instrumento.

3.1. La “ENTIDAD CONTRATANTE” debera remitir y notificar al “PROVEEDOR" el
listado de farmacos que las unidades de salud prescribirdn a los pacientes de consulta
externa y deberan ser entregados por parte del “PROVEEDOR™.

CLAUSULA CUARTA. PRECIO DE LOS FARMACOS:

4.1. Los precios de los farmacos de consulta externa, seran aquellos definidos en el
Convenio Marco vigente para la provision de medicamentos a publicarse en el catalogo
clectronico del portal de compras publicas producto del procedimiento de Subasta
Inversa Corporativa, conforme lo dispuesto en la seccion Il “adquisicion de farmacos y
otros bienes estratégicos en salud”, del capitulo VII “Régimen Especial™ del titulo 111
“de los procedimientos™ del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Pablica.
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Una vez cumplido el plazo de vigencia del Convenio Marco, el “PROVEEDOR™ acepta
expresamente y sin reclamacion alguna, que el precio se ajustara al establecido en el
nuevo Convenio Marco para la provisién de medicamentos a publicarse en el catalogo
clectrénico del portal de compras publicas.

4.2. En el caso de que el farmaco no se encuentre catalogado. el precio serd el fijado
dentro del presupuesto referencial obtenido para el procedimiento de Subasta Inversa
Corporativa llevado a cabo por el Servicio Nacional de Contratacion Publica.

Dicho precio se mantendrd hasta tanto el Servicio Nacional de Contratacion Puablica
suscriba los convenios marco del farmaco correspondiente. Una vez suscrito el
Convenio Marco, el “PROVEEDOR” acepta expresamente y sin reclamacion alguna,
que ¢l precio se ajustara al establecido en el Convenio Marco vigente para la provision
de medicamentos a publicarse en el catdlogo electronico del portal de compras publicas.

4.3. En caso de que las farmacias particulares dispensen un farmaco de menor valor al
precio fijado dentro del presupuesto referencial obtenido para el procedimiento de
Subasta Inversa Corporativa llevado a cabo por el Servicio Nacional de Contratacion
Pablica, el precio a ser reconocido por la "ENTIDAD CONTRATANTE", sera
calculado considerando el precio de venta al pablico fijado por cada farmacia para dicho
farmaco, menos el quince por ciento (15%).

CLAUSULA QUINTA. DURACION:

El presente convenio de adhesion tendra una vigencia de (Cada entidad contratante
deberd establecer el plazo de vigencia, el cual serd mdximo de dos ahos.). La
“ENTIDAD CONTRATANTE” podra prorrogar la vigencia del presente convenio por
el tiempo necesario para iniciar un nuevo procedimiento de seleccion.

CLAUSULA SEXTA. FORMA DE ENTREGA:

El paciente o la persona autorizada constante en la receta electronica para retirar los
farmacos. debera acudir a las farmacias con la cual la “ENTIDAD CONTRATANTE”
mantenga un convenio suscrito, dentro del plazo méximo de tres (3) dias contados desde
la emision de la receta electronica.

El “PROVEEDOR”, previo a entregar los firmacos constantes en la receta electronica,
deberé validar y verificar electronicamente, a través del sistema/aplicativo/plataforma,
la vigencia, integridad y la autenticidad de la receta clectronica presentada por el
usuario final; asi mismo, deberd validar y verificar la identidad del paciente o de la
persona autorizada para retirar los farmacos mediante el sistema respectivo.
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En el caso de existir novedades en el proceso de validacion y verificacion o, en caso en
que el paciente se acerque al proveedor de manera extemporanea, el “PROVEEDOR”
solicitard al paciente que sc solvente la novedad y registrarda en ¢l
sistema/aplicativo/plataforma el incidente respectivo.

Una vez verificada y validada la receta electronica a través  del
sistema/aplicativo/plataforma y la identidad del paciente o de la persona autorizada para
retirar los farmacos, el “PROVEEDOR” debera dispensar el 100% de los medicamentos
constantes en la receta electronica, sin subdividirla, y emitird el comprobante de
recepcion, que sera suscrito por el paciente o persona autorizada, una vez recibida la
medicacion.

Una vez dispensados los farmacos al paciente o a la persona autorizada para retirarlos,
¢l “PROVEEDOR™ debera registrar su entrega en el Sistema/aplicativo/plataforma.

CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE PAGO:

7.1. El pago de los farmacos sc realizarda 100% contra entrega a los pacientes, su
representante legal o la persona autorizada por este constante en la receta electronica
para retirar los farmacos de conformidad a las condiciones establecidas en la clausula
sexta del presente instrumento y de forma mensual.

7.2. El "PROVEEDOR" debera remitir a la "ENTIDAD CONTRATANTE™ toda la
documentacion requerida previo al pago. de conformidad a los lineamientos
administrativos financieros emitidos por la entidad contratante. (/ncluir procedimiento
de pago conforme los lineamientos establecidos por cada Subsistema)

7.3. Los documentos antes descritos deben ser presentados hasta (cada subsistema debe
sefialar la fecha maxima en la cual el proveedor debe remitir los documentos
habilitantes de pago).

CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
8.1. OBLIGACIONES DE LA “ENTIDAD CONTRATANTE"

[. Remitir la lista de farmacos de consulta externa de las unidades de salud y
notificar al “Proveedor™.

2. Contar con la respectiva disponibilidad presupuestaria para cubrir todas las
obligaciones generadas para la adquisicion de farmacos de consulta externa a
través de farmacias particulares.

3. Brindar las facilidades al “PROVEEDOR™ para la ejecucion del presente
convenio.
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4. Atender los requerimientos efectuados por el “PROVEEDOR” a través del
Administrador de Convenio.

8.2. OBLIGACIONES DEL “PROVEEDOR?”

I. Dispensar el 100% de los farmacos al usuario final a través de las farmacias
habilitadas, conforme consta en las recctas electrénicas emitidas por los
profesionales de la salud autorizados, de los establecimientos de salud
autorizados, sin subdividir la misma de conformidad a Reglamento de aplicacion
del procedimiento para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud
de consulta externa a través de farmacias particulares calificadas por la autoridad
sanitaria nacional.

2. Verificar la validez de la receta electronica presentada por el paciente o por la
persona  autorizada  para  retirar  los farmacos a  través  del
sistema/aplicativo/plataforma respectiva, la cual tiene un tiempo de vigencia de
3 dias contados desde su emision.

3. Dispensar los farmacos al paciente o persona autorizada con una fecha de
caducidad minima de (establecer cudl es la fecha minima de vencimiento previo
a la entrega de los farmacos).

4. Permitir, por efectos de monitoreo y control, que el administrador del convenio
y/o su delegado, conozcan el detalle de los registros de los egresos por concepto
de dispensacion o entrega de farmacos a los pacientes de consulta externa.

5. Garantizar que las farmacias de su cadena o independientes que se han
integrado, dispensen la totalidad de farmacos que constan en las recetas
clectrénicas prescritas por los profesionales de la salud autorizados de los
establecimientos de salud de la “ENTIDAD CONTRATANTE”, quedando
prohibido el cambio, sustitucion o recomendacion de uso de farmacos distintos a
aquellos constantes en la receta clectronica.

6. Garantizar la confidencialidad de la informacion de los pacientes relacionada
con los diagnosticos, tratamientos prescritos, farmacos entregados y cualquier
otra informacion personal, quedando prohibido la comercializacion, divulgacion
y utilizacién de dicha informacion para cualquier fin ajeno al presente convenio.

7. Cumplir con la normativa vigente emitida por la autoridad competente.

8. Garantizar que las farmacias privadas responsables de la dispensacion o entrega
de farmacos dispongan de todos los mecanismos de seguridad y estandares
vigentes, con infraestructura tecnologica que posca equipamiento de seguridad
perimétrica (Firewall), configuraciones de acceso exclusivas, registro de eventos
de conexion (.log) identificando usuarios y direcciones IP (Internet Protocol) de
origen (Publicas y Privadas) y demas equipos informaticos necesarios para cl
cumplimiento del objeto del convenio.

9. Incorporar farmacias privadas a su cadena, que se requieran para el
cumplimiento del objeto del convenio. previa calificacion de la Autoridad
Sanitaria Nacional.
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10. Verificar y validar la identidad del paciente o de la persona autorizada para
retirar los fArmacos constantes en la receta médica electronica, a traveés de la
presentacion de un documento de identidad.

I 1. Comunicar al administrador del convenio respecto a cualquier novedad generada
dentro de la ejecucion del presente convenio.

12. Implementar mecanismos para cvaluar el nivel de satisfaccion de los
beneficiarios o personas autorizadas para retirar los farmacos e informar de esto
al administrador de convenio.

13. Registrar en cl sistema/aplicativo/plataforma respectiva, la entrega de los
farmacos al paciente o persona autorizada para retirarlos.

14. Las farmacias no podran promocionar a los pacientes farmacos distintos a los
establecidos en la receta electronica.

15. Garantizar la seguridad del sistema/aplicativo/plataforma a fin de proteger la
informacion personal de cada paciente.

16. Remitir los documentos sefialados en la clausula séptima “Forma de Pago™.

17. Suscribir el convenio de uso del sistema/aplicativo/plataforma respectiva, a la
firma del presente convenio e indicar los usuarios habilitados para el uso

18. Emitir las facturas conforme las disposiciones emitidas por la “"ENTIDAD
CONTRATANTE".

19. Revisar que la receta no cuente con tachones, rayones o enmendaduras que
conlleven a errores de comprension que puedan dar como resultado una
equivocacion de dispensacion o entrega de los farmacos.

20. Los firmacos dispensados deberan cumplir con la ficha técnica proporcionada
por el Ministerio de Salud Pablica.

21. Mantener los registros de los documentos habilitantes de pago por un periodo no
menor a 7 afios.

22. Remitir el listado de precios de venta al plblico al administrador de convenio
cuatrimestralmente.

23. Cumplir con los lincamientos técnicos, administrativos, financieros y juridicos
establecidos por la entidad contratante.

24. Mantener los expedientes electronicos en un repositorio digital de acceso
exclusivo para el convenio de adhesion debidamente indexados, cumpliendo con
los parametros de integridad, proteccion y control de la informacion,
garantizando la seguridad informatica y de la informacion.

25. Una vez suscrito el convenio de adhesion, las farmacias particulares y/o grupo
de farmacias particulares (cadenas, consorcios, asociaciones, entre otras)
realizaran todos los procedimientos para la interconexion de sus sistemas
informaticos en el plazo maximo de 15 dias, de acuerdo a los términos técnicos
proporcionados por la entidad contratante.

26. Las demas obligaciones propias de la naturaleza de este convenio o que de clla
se deriven.
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CLAUSULA NOVENA. AUDITORIAS:

9.1. En el caso que la informacion sea requerida por la Contraloria General del Estado
dentro de un examen especial o por la “ENTIDAD CONTRATANTE™ para procesos de
control, la farmacia privada calificada debera permitir el acceso a la informacion
generada dentro de la ejecucion de presente convenio

9.2. El "Proveedor se compromete a mantener los archivos disponibles en un periodo no
menor a 7 afos, garantizado parametros de integridad, proteccion y control de la
informacion relacionada con la ejecucion de presente convenio y responderan por la
veracidad, autenticidad, custodia y debida conservacion de dicha informacion.

CLAUSULA DECIMA. SANCIONES:

10.1. En el caso de existir alguna distorsion entre el precio de venta al pablico de los
farmacos del establecimiento y el valor facturado remitido por el proveedor, en el cual
se compruebe que no se aplicod el numeral 9 del articulo 85 del RLOSNCP, se aplicara
una multa equivalente al valor de la distorsion por receta.

10.2. Por cada incumplimiento y/o dia de retardo en la ¢jecucion de las obligaciones
contractuales, se aplicard una multa cquivalente a la cantidad del uno por mil (1 por
1.000) del valor mensual a ser cancelado; mismas que podran ser acumulables.

10.3. Las multas no seran impuestas en el evento de caso fortuito o fuerza mayor,
conforme lo dispuesto en el articulo 30 de la Codificacion del Codigo Civil,
debidamente comprobado y aceptado por la “ENTIDAD CONTRATANTE". para lo
cual se notificard a la entidad dentro de los dos dias término subsiguientes de ocurridos
los hechos.

10.4. Una vez transcurridos este tiempo, de no mediar dicha notificacion, se entenderd
como no ocurridos los hechos que alegue el proveedor y se le impondrd la multa
prevista anteriormente. Dichas multas no serdn revisadas ni devueltas por ningun
concepto.

10.5. La contratante queda autorizada por el contratista para que haga cfectiva la multa
impuesta por los valores que por este contrato le corresponde recibir.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD:

11.1. El proveedor debera mantener estricta confidencialidad de toda la informacion que
tenga esta calidad, de conformidad con la Ley Organica de Salud, Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de
Datos Publicos y su Reglamento general de aplicacion, en especial aquella referente a
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los diagndsticos. tratamientos prescritos, farmacos entregados y cualquier otra
informacion personal del paciente, para lo cual se deberd tomar en consideracion los
siguientes aspectos:

I. El proveedor se compromete a mantener absoluta reserva de la informacion que
consuma, reciba u obtenga, por lo cual, deberd mantener las medidas necesarias
para precautelar y mantener la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion a su cargo. Asi también se compromete a hacer uso de la misma,
Gnicamente para los fines que le hayan sido debidamente autorizados como parte
de sus actividades.

2. El proveedor se compromete a no divulgar, comercializar, transferir y/o
compartir informacién confidencial, a personas que no hayan sido debidamente
autorizadas para consumir, acceder o recibir dicha informacion, sean estas
internas o externas al Sistema Nacional de Salud.

3. El proveedor se compromete a abstenerse de realizar para si o para terceros.
copias, arreglos, reproducciones, adaptaciones, mutilaciones, deformaciones o
modificacién de Informacion catalogada como personal, confidencial y
reservada.

4. Adicionalmente, el proveedor se compromete a devolver en su totalidad la
informacion a su cargo cuando la misma sea requerida, sin reservarse copias de
la misma.

11.2. En caso de incumplir con la presente clausula se someterd a las sanciones
contenidas en el ordenamiento juridico vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRADOR DEL CONVENIO:

12.1. La “"ENTIDAD CONTRATANTE" designa como administrador del presente
convenio a (incluir el cargo del administrador del convenio). El administrador del
convenio sera el responsable del cabal y oportuno cumplimiento de todas las
obligaciones derivadas del presente instrumento.

12.2. El administrador del convenio debera sujetarse a las disposiciones constantes en la
normativa legal vigente y las condiciones pactadas en el presente convenio.

12.3. El administrador del convenio a mas de las obligaciones y responsabilidades
establecidas en la normativa legal vigente, tendra las siguicntes obligaciones:

I. Realizar el seguimiento, cvaluacion continua al cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el este convenio y presentar informes técnico-
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administrativos sobre el nivel de ejecucion y cumplimiento del mismo.
requeridos por la maxima autoridad de la "ENTIDAD CONTRATANTE™ o su
delegado.

Coordinar todas las acciones que sean necesarias para garantizar la debida
ejecucion del convenio.,

Cumplir y hacer cumplir todas y cada de una de las obligaciones derivadas del
convenio y los documentos que lo componen.

Adoptar las acciones que sean necesarias para evitar retrasos injustificados.
Imponer las multas a que hubiere lugar, para lo cual se debera respetar el debido
proceso.

Reportar a la maxima autoridad de la entidad contratante o su delegado,
cualquier aspecto operativo, técnico, econdmico y de cualquier naturaleza que
pudieren afectar al cumplimiento del convenio.

Coordinar con los demas organos y profesionales de la entidad contratante, que
por su competencia, conocimientos y perfil, sea indispensable su intervencion,
para garantizar la debida ejecucion del convenio.

Proporcionar al proveedor todas las instrucciones que sean necesarias para
garantizar el debido cumplimiento del convenio.

Verificar de acuerdo con la naturaleza del objeto del convenio, que el proveedor
cuente o disponga de todos los permisos de funcionamiento y autorizaciones que
le habiliten para el ejercicio de su actividad, especialmente al cumplimiento de
legislacion ambiental, seguridad industrial y salud ocupacional, legislacion
laboral.

.Reportar a las autoridades de control, cuando tenga conocimiento que el

contratista no cumpla con sus obligaciones laborales y patronales conforme a la
ley.

.Armar y organizar el expediente de toda la gestion de administracion del

convenio relativa a la ejecucion, pago, control, liquidacion y otra relacionada
con el convenio de adhesién, dejando la suficiente evidencia documental a
efectos de las auditorias ulteriores que los organos de control del Estado,
realicen.

Solventar las observaciones reportadas por el “Proveedor™.

Revisar, validar y aprobar la informacion y documentacion habilitante para el
pago, presentada por el “Proveedor”.

.Notificar al “Proveedor” las observaciones generadas dentro del proceso de

validacion de la informacion y documentacion, conforme el tiempo establecido
para el efecto.

. Administrar y gestionar el repositorio digital que contienen los expedientes

administrativos electronicos.

. Evaluar y exigir el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el convenio

de adhesidn, asi como la normativa vigente, relacionada con la ejecucion.

.Cumplir la normativa vigente relacionada con la ejecucién, pago, control,

liquidacion y demas aplicable.
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18. Controlar el cumplimiento de las condiciones tecnologicas que permitan la
interoperabilidad entre los sistemas de la entidad contratante y de la farmacia.

19. Verificar el cumplimiento de las cartas compromisos presentadas para la
calificacion y suscripcion de los convenios de adhesion.

20. Verificar de manera permanente la vigencia de los permisos, y demds
documentos necesarios para el funcionamiento de las farmacias particulares.

21. Determinar las multas que correspondan.

22. Verificar el cumplimiento de lo dispuesto en ¢l numeral 9 del articulo 85 del
Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Pablica, ¢ informar al ordenador de gasto de manera inmediata en caso de
incumplimiento.

23.Revisar, validar y registrar en el sistema informatico correspondiente la
informacion requerida para el pago.

24. Suscribir el acta entrega recepcion definitiva en los términos establecidos en la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica. su Reglamento
General y normativas emitidas por la autoridad competente.

25. Cualquier otra que de acuerdo con la naturaleza del objeto de contratacion sea
indispensable para garantizar su debida ejecucion.

12.4. Cambio de Administrador del convenio durante la ejecucion.- Si durante la
ejecucion del convenio existiere mérito suficiente para cambiar al administrador. la
méxima autoridad de la entidad contratante o su delegado, de oficio o peticion de parte,
podra disponer en cualquicr momento el cambio del mismo, para lo cual notificara
formalmente a: 1) administrador saliente, 2) administrador entrante, 3) proveedor, sin
que sea necesario la modificacion del texto del convenio.

El administrador saliente, en un término maximo de cinco dias, emitird un informe
motivado dirigido a la maxima autoridad o su delegado con copia al administrador
entrante, en el que contenga como minimo la siguiente informacion:

Resumen de las actividades realizadas durante la fase de ejecucion del convenio hasta el
momento de entrega del informe.

Actividades relevantes pendientes a considerar por parte del administrador entrante.
Conclusiones y recomendaciones puntuales.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. MODIFICACION DEL CONVENIO:

Las partes acuerdan que, en cualquier tiempo, siempre y cuando sea conveniente a sus
intereses y necesidades institucionales, este instrumento juridico podra modificarse o
ampliarse, para lo cual, los representantes legales de cada parte, por escrito, acordaran
las modificaciones respectivas que contaran con los informes técnicos, financieros y
legales que sean del caso; instrumento que debera justificar plenamente las
modificaciones o ampliaciones planteadas.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA. RELACION LABORAL:

14.1. Por la naturaleza del presente convenio, en ningln caso puede considerarse como
un documento que legitime una relacion de dependencia laboral, por lo tanto, no se
reconocera remuneracion, estipendio econdmico o subvencion de ningln tipo a los
involucrados en el proceso.

14.2. El presente convenio no crea ni modifica las relaciones de dependencia laboral
entre los servidores publicos y trabajadores de las instituciones comparecientes o de
terceras personas. En tal virtud, la institucién que hubiere contratado o contratare a
personal para la ejecucion del presente instrumento. lo hard por su propia cuenta, y las
obligaciones laborales que se desprendan de la e¢jecucion de este convenio seran
exclusivas de cada una de las partes.

14.3. El “PROVEEDOR” se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas en
el Codigo del Trabajo y en la Ley del Seguro Social Obligatorio, adquiriendo, respecto
de sus trabajadores, la calidad de patrono, sin que la "ENTIDAD CONTRATANTE”
tenga responsabilidad alguna por tales cargas, ni relacion con el personal que labore en
la ejecucion del presente Convenio.

14.4. En virtud de esta cldusula. queda expresamente estipulado que este Convenio no
vincula solidariamente a los comparecientes en todo lo derivado de sus relaciones y
obligaciones laborales especificas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION:
15.1. El presente convenio termina por las siguientes causas:

1. Por cumplimiento del plazo de vigencia;

2. Por las causales previstas en el articulo 92 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, en lo que fueren aplicables;

3. Por haberse detectado inconsistencia, simulacion o inexactitud en la documentacion
presentada para la calificacion, en cuyo caso se seguird el procedimiento de terminacion
unilateral previsto en la Ley Organica de Sistema Nacional de Contratacion Publica;

4. Por quiebra o insolvencia de la farmacia;

5. Por extincion de la sociedad mercantil y/o civil debidamente justificada ante la
autoridad competente; y,

6. Por haberse celebrado el convenio de adhesion contra expresa prohibicion de la Ley o
normativa aplicable.

15.2. Causales de Terminacion Unilateral del Convenio: Tratdndose de incumplimiento
del “PROVEEDOR?”, procedera la declaracion anticipada y unilateral de la “ENTIDAD
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CONTRATANTE”, en los casos establecidos en el articulo 94 de la LOSNCP. Ademas,
se consideraran las siguientes causales:

1. Siel “PROVEEDOR™ no notificare a la “ENTIDAD CONTRATANTE" acerca
de la transferencia, cesion, enajenacion de sus acciones, participaciones, o en
general de cualquicer cambio en su estructura de propiedad, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la fecha en que se produjo la modificacion.

2. Sila “ENTIDAD CONTRATANTE", en funcion de aplicar lo establecido en el
articulo 78 de la LOSNCP, no autoriza la transferencia, cesion, capitalizacion,
fusién, absorcion, transformacion o cualquier forma de tradicion de las acciones.
participaciones o cualquier otra forma de expresion de la asociacion, que
represente el veinticinco por ciento (25%) o mas del capital social del
“PROVEEDOR™.

3. El caso de que la “ENTIDAD CONTRATANTE™ encontrare que existe
inconsistencia, simulacion y/o inexactitud en la informacion presentada por el
“PROVEEDOR™ en la ctapa de calificacion, sera causal de terminacion
unilateral del convenio

4. En el caso de que la “ENTIDAD CONTRATANTE" encontrare que existe
incumplimiento por parte del “PROVEEDOR™ de las condiciones de
calificacion en la ejecucion del convenio, sera causal de terminacion unilateral
del mismo.

5. En el caso de que las multas superen el 5% del valor total facturado.

15.3. Procedimiento de terminacion unilateral: El procedimiento a seguirse para la
terminacion unilateral del convenio serd el previsto en el articulo 95 de la LOSNCP.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CONTROVERSIAS:

16.1. En caso de suscitarse divergencias o controversias respecto a la ejecucion del
presente convenio, las partes procuraran resolverlas directamente en forma amistosa, de
buena fe, mediante negociaciones directas.

16.2. De no existir acuerdo entre las partes, las divergencias se podrdn someter a
mediacion ante la Procuraduria General del Estado; de no alcanzar un acuerdo, las
partes se someteran a la justicia ordinaria scgun el procedimiento establecido en el
Codigo Organico General de Procesos, siendo competente para conocer la controversia
la jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo que ejerza jurisdiccion en el domicilio
de la “ENTIDAD CONTRATANTE".
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO DE LAS PARTES
INTERVINIENTES:

Los comparecientes sefialan como su domicilio para recibir notificaciones,
autorizaciones, aprobaciones u otra disposicion o instruccion necesaria para la ejecucion
del presente Convenio, las siguientes direcciones:

(Nombre de la entidad contratanie)
Ciudad:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

EL PROVEEDOR
Ciudad:

Direccion:

Correo electrénico:
Teléfono:

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. RECONOCIMIENTO Y ACEPTACION:

Para constancia y fiel cumplimiento de lo estipulado, libre y voluntariamente las Partes
declaran expresamente aceptar y someterse a todas y cada una de las clausulas
incorporadas en este instrumento. por lo que proceden a suscribirlo en la ciudad de
Quito, a los

Nombre de la maxima autoridad o su

delegado PROVEEDOR
CARGO
ENTIDAD CONTRATANTE
34
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Direccién Nacional de Secretaria General
00051-2022

Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial Nro.
00051-2022, dictado y firmado por la sefiora Dra. Ximena Garzon Villalba, Ministra de Salud
Publica, el 24 de marzo de 2022.

Il Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccion Nacional de Secretaria
General al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico.-

ectr6ni canente por

E..} -i
Mgs. Cecilia Ivonne Ortiz Yépez
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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