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Presentación
La Guía para facilitar la programación y adquisición de suministros en las Entida-
des Territoriales Autónomas surge de la necesidad de contar con un documen-
to que oriente el trabajo de las servidoras y servidores públicos involucrados 
en la programación y adquisición de medicamentos e insumos para brindar 
mejores servicios a la población. Así, el presente documento es resultado de 
un trabajo desarrollado por la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologías 
en Salud - AGEMED del Ministerio de Salud, en coordinación con el Ministerio 
de la Presidencia a través del Viceministerio de Autonomías y el Programa de 
Apoyo a la Implementación del Régimen Autonómico y Descentralización
 AIRAD de la GIZ.

En la primera parte de la Guía se presentan temas generales, una breve rese-
ña sobre las competencias que tienen las Entidades Territoriales Autónomas 
respecto a la provisión de medicamentos e insumos; asimismo, se listan las 
principales normas que establecen lineamientos, procesos y procedimientos 
para programar y adquirir medicamentos. Se señala también a las instituciones 
públicas involucradas con la temática, detallando sus principales atribuciones.

En lo que concierne a la gestión de suministros, se hace énfasis en dos etapas: la programación y la adquisición. Respecto 
a la primera etapa, se presentan métodos de programación de medicamentos, de manera práctica y sencilla, incluyendo 
ejercicios que facilitan la comprensión. Para el proceso de adquisición, se detallan las modalidades de contratación, esta-
blecidas en la normativa vigente.

En este marco, la presente Guía es una herramienta que contribuirá a la eficacia y eficiencia en el uso de recursos pú-
blicos de las Entidades Territoriales Autónomas.  Esta Guía será útil para que servidoras y servidores públicos apliquen 
especialmente las modalidades ANPE y Licitación Pública, que permiten adquirir suministros a precios más convenientes. 
Asimismo, para que la programación sea cercana a sus requerimientos y no se presenten sobre stocks o déficits de 
medicamentos e insumos.

La Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 amplió la cobertura del Sistema Integral de Salud, estableciendo atención gratuita 
de Salud para las bolivianas y bolivianos que no están protegidos por el Subsector de la Seguridad de Corto Plazo (Cajas 
de la Seguridad Social), así como para personas extranjeras en base a la reciprocidad y a ciertos criterios. El fin último es 
avanzar hacia un Sistema Único de Salud, Universal y Gratuito.

Con esta Guía se pretende facilitar el trabajo de las servidoras y servidores públicos en beneficio de la población, espe-
cialmente quienes viven en el área rural para que puedan tener acceso oportuno a medicamentos y dispositivos médicos 
evitando rupturas de stock, asegurando su disponibilidad a la hora de atender al paciente. 

Patricia Elsa Tames Parra 
DIRECTORA GENERAL EJECUTIVA 

 AGENCIA ESTATAL DE MEDICAMENTOS
  Y TECNOLOGÍAS EN SALUD - AGEMED
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AGEMED.     Agencia Estatal de Medicamentos y

                      Tecnologías en Salud.

ANPE.	      Apoyo Nacional a la Producción y Empleo. 

BPA. 	     Buenas Prácticas de Almacenamiento.

BPM.	       Buenas Prácticas de Manufactura.

CEASS. 	     Central de Abastecimiento y Suministros de 

                      Salud.

CGE. 	      Contraloría General del Estado.

CMax.	     Cantidad Máxima.

CMin. 	     Cantidad Mínima.

CPM. 	     Consumo Promedio Mensual.

CS. 	     Cantidad a Solicitar.

DBC.	     Documento Base de Contratación.

ETA. 	     Entidades Territoriales Autónomas.

FIM. 	     Farmacias Institucionales Municipales.

GAD. 	     Gobiernos Autónomos Departamentales.

GAM. 	     Gobiernos Autónomos Municipales

GIZ.                  Deutsche Gesellschaft fur Internationale 

	                 Zusammenarbeit

LINAME. 	     Lista Nacional de Medicamentos Esenciales.

MAE. 	     Máxima Autoridad Ejecutiva.

MED.	     Meses de Existencia Disponible.

NB-SABS.     Normas Básicas del Sistema de Administración 

		      de Bienes y Servicios.

NMax. 	     Nivel Máximo.

NMin. 	     Nivel Mínimo.

PAC. 	     Plan Anual de Contrataciones.

POA.	     Plan Operativo Anual.

PPM. 	     Buenas Prácticas de Mantenimiento.

RPA.	     Responsable del Proceso de Contratación de 

		      Apoyo Nacional a la Producción y Empleo.

RPC. 	     Responsable del Proceso de Contratación.

SICOES. 	     Sistema de Contrataciones Estatales.

SNUS. 	     Sistema Nacional Único de Suministros.

VEN.	     Vitales, Esenciales y No esenciales.

ONG. 	     Organizaciones no Gubernamentales.

Glosario
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I. Contexto
1.1. ¿Qué vamos a 
encontrar en esta Guía?
Una orientación para servidoras y servidores públicos de las 
Entidades Territoriales Autónomas sobre:

• Programación de productos farmacéuticos.
• Normativa, procedimientos y responsables para adquirir 

los suministros.

1.2. ¿Por qué es 
importante la gestión 
eficiente de suministros?
Porque el establecimiento de salud contará con medicamen-
tos esenciales para prevenir y tratar las enfermedades de ma-
yor prevalencia en la región y se salvarán vidas.

1.3. ¿Cuál es la 
COMPETENCIA asignada 
a las ETAs?
La provisión de medicamentos e insumos es una competen-
cia delegada a las Entidades Territoriales Autónomas-ETA.   

• Gobiernos Autónomos Departamentales – GAD: Proveer 
medicamentos, insumos y demás suministros al tercer ni-
vel de atención en salud, así como supervisar y controlar 
su uso. (Art. 81, Par. III, Num. 1, Inc. d - Ley N° 031).

• Gobiernos Autónomos Municipales – GAM: Dotar y adminis-
trar la infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos 
y demás suministros a los primeros y segundos niveles de 
atención en salud. (Art. 81, Par. III, Num. 2, Inc f - Ley N° 031).

1.4. Normas que rigen la 
gestión de suministros

• Constitución Política del Estado – CPE.
• Ley N°1737 del Medicamento.
• Decreto Supremo N°25235 de 30 de noviembre de 1998 

y Resoluciones.
• Ley N°1178 de Administración y Control Gubernamental. 
• Decreto Supremo N°26873, Sistema Nacional Único de 

Suministro en Salud - SNUS y su Reglamento.
• Decreto Supremo N°0181 NB - SABS y normas modificato-

rias.
• Resolución Ministerial N° 0835 Manual de Administra-

ción de la Farmacia Institucional Municipal - FIM.
• Decreto Supremo N° 27243, creación de la Central de 

Abastecimiento y Suministros de Salud - CEASS.
• Decreto Supremo N° 2905, creación de Agencia Estatal 

de Medicamentos y Tecnología en Salud - AGEMED.

1.5. Ley del Medicamento 
N° 1737

• Regula y establece mercanismos de control del mer-
cado de medicamentos: producción, importación, co-
mercialización y selección.

• Promueve el abastecimiento de medicamentos esen-
ciales en el Sistema Nacional de Salud, especialmente 
en regiones económicamente desfavorecidas.

• La parte operativa (adquisición) está en el marco de la 
Ley N° 1178.
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1.6. ¿Qué es el Sistema 
Nacional Único de 
Suministros SNUS?
Es el marco normativo especializado que regula la administra-
ción logística, armónica e integral sobre disponibilidad y ac-
ceso a medicamentos en todo el Sistema Nacional de Salud. 
Establece los requisitos técnicos previos a la compra de medi-
camentos, a fin de garantizar la calidad de éstos.

1.7. ¿Qué es la Agencia 
Estatal de Medicamentos 
y Tecnologías en Salud - 
AGEMED?
Es una institución desconcentrada que regula las actividades que 
realizán las personas naturales y jurídicas, privadas, comunitarias, 
públicas, mixtas y cooperativas, en el sector de medicamentos y 
tecnologías en salud. Entre sus atribuciones contempla:

• Desarrollar e implementar estrategias o programas de uso 
racional de medicamentos y tecnologías en salud, priori-
zando la información, educación, entre otras;

• Velar por la disponibilidad en el acceso a medicamentos 
esenciales, seguros, eficaces y de calidad para satisfacer las 
necesidades de salud de la población, a través de la im-
plementación del Sistema Nacional Único de Suministros, 
Medicamentos e Insumos;

• Difundir información sobre los medicamentos y tecnologías 
en salud a los profesionales y a la población en general;

• Desarrollar mecanismos técnicos, legales y administrativos, 
enmarcados en la Buena Gobernanza en Medicamentos, 
Transparencia y Ética en la gestión.

1.8. ¿Qué es la Central 
de Abastecimiento y 
Suministros de Salud - 
CEASS?
Es una Institución pública descentralizada, cuyo objetivo es 
asegurar la disponibilidad y equidad en el acceso a me-
dicamentos esenciales para satisfacer las necesidades de 
salud de la población, a través de la adquisición, almacena-
miento y distribución. 

• Es el brazo operativo que abastece medicamentos a to-
dos los servicios del Sistema Público de Salud.

• Aplica mecanismos para abaratar el precio de medi-
camentos esenciales, insumos médicos y de laborato-
rio.	 

• Negocia con proveedores para lograr mayor accesibili-
dad y disponibilidad de éstos.

• Promueve adquisiciones mancomunadas de medica-
mentos esenciales e insumos con Gobiernos Autóno-
mos Municipales.
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2.1. ¿Cómo se gestiona los Suministros?
A través de una secuencia de fases planificadas y concurrentes que convergen en la provisión, cumpliendo la normativa y 
parámetros establecidos.

II. Gestión de suministros con 
énfasis en la programación.

La Guía enfatiza las fases 
2 y 3, relativa a progra-
mación y adquisiciones. 
Las otras se presentan de 
manera resumida.

5. Distribución

Procedimientos de distribución 
externa e interna, según regla 

PEPE: Primeros en Expirar, 
Primeros en Entrega.

6. Uso Racional

Prescripción para lograr el 
mejor efecto con el número 

adecuado de medicamentos, 
dosis y tiempo requerido y 

costo menor para el/la 
usuario/a y la 
comunidad.

1. Selección 
de Productos

¿Quienes? 
Comité de Farmacia y 

Terapéutica (II y III nivel) o 
equipo multidisciplinario (I nivel). 

¿Cómo? 
Según nivel de atención, 
capacidad resolutiva y 
en base a  la LINAME.

2. Programación de 
Productos

Programación para 1 año. 
Criterios: Existencias, consumo 

histórico, perfil epidemiológico,
 presupuesto disponible.

3. Adquisición de 
Productos

Adquisiciones: A través de
 las diferentes modalidades de 

compra existentes, precios 
referenciales del MS y con
 participación de personal 

administrativo y 
farmaceútico.

4. Almacenamiento

En base a normativa del SNUS Y 
Buenas Prácticas de 

almacenamiento (señalética, 
temperatura, humedad y luz).
Realizar inventario y control 

de existencias.
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2.2. Fase 1: Selección de 
productos
La selección de medicamentos para satisfacer las necesi-
dades de los usuarios es una actividad continua, multidisci-
plinaria y participativa.

Quiénes: 
Comité de Farmacia y Terapéutica (II y III nivel): 

• Un representante de la dirección del hospital (preside y 
coordina el Comité).

• Un médico especialista de los servicios básicos del hos-
pital (medicina interna, ginecología y obstetricia, pedia-
tría y cirugía).

• Un representante del área de enfermería (preferente-
mente jefe o jefa de enfermería).

• Un farmacéutico en representación del servicio de far-
macia (ejerce secretaría del comité).

• Un representante del centro de salud.
• Un representante del área administrativa.

Equipo (I nivel):
Necesariamente constituido por farmacéutica/o, médico y en-
fermera/o. 
La FIM de referencia consolida la información (requerimiento 
de medicamentos) de los establecimientos de salud. 

Instrumentos
• Lista Nacional de Medicamentos Esenciales – LINAME 

vigente: http://agemed.minsalud.gob.bo/snus/liname.
htm .

• Productos de salud en el marco del Seguro Universal 
de Salud - SUS.

• Formulario Terapéutico Nacional (que incluye todas las 
referencias de los medicamentos LINAME).

Criterios
• Población objetivo.
• Identificación de prestaciones, según nivel de atención 

(I y II nivel) del establecimiento de salud.
• Consumo y/o perfil epidemiológico.

2.3. Fase 2: Programación 
de productos
Para la programación de medicamentos e insumos debe 
considerarse lo siguiente: 

• Existencia de medicamentos en almacenes o saldo final 
del periodo.

• Consumo promedio mensual de la ultima gestión, con-
siderando la tendencia. 

• Presupuesto disponible. Ante recursos limitados se 
prioriza la programación según el método VEN (Vitales, 
Esenciales y No esenciales).

• La programación de suministros se incluye en el POA 

Tener en cuenta que…

Cuando se revisa el stock: en caso de que la o el mé-
dico tenga un criterio diferente para tratar una enfer-
medad y considere que el medicamento existente no 
se utilizará más y sugiera comprar otro de efecto simi-
lar, el Comité de Farmacia y Terapéutica o el Equipo 
del Establecimiento de Salud o la FIM de referencia 
debe rechazar dicha solicitud, argumentando que 
primero debe agotarse el stock del medicamento 
existente. 
Comprar medicamentos que tengan similar efecto 
a los que existen en stock, puede generar respon-
sabilidad por la función pública a las/los servidores 
públicos involucrados.



19Guía sobre programación y adquisición de medicamentos e insumos para las entidades territoriales autónomas

2.3.1.1. Métodos de programación del consumo
a) Cálculo de Consumo Promedio Mensual - CPM
En la programación, el primer paso es calcular el consumo promedio de medicamentos de los últimos 12 meses y/o de los meses con 
los que se tiene información , a través de la fórmula detallada a continuación. El resultado obtenido será la proyección del consumo 
mensual:

CPM = Consumo total de todos los periodos dividido por el número de meses, (Mes1+….+M12)/N° periodos con existencia

El cálculo del CPM de medicamentos se realizará por separado para el Sistema Único de Salud (Ley N° 1152), para cada uno de los 
Programas y también para la venta en farmacia.

Ejemplo:

b) Cálculo de Meses de Existencia Disponible – MED
Se calcula la cantidad de medicamentos e insumos disponibles en relación al CPM de cada medicamento. A través de la siguiente 
fórmula:

MED = Saldo disponible al final del período/CPM

Ejemplo: 
Si al final del período se tiene en stock, 2000 unidades de amoxicilina de 1g

MED = 2000/515 = 4
Significa que se tiene disponible la amoxicilina para 4 meses.

•CPM Amox1g = (492+333+798+693+453+508+410+386+565+0…)/9 = 515
•CPM Amox500mg = 218+145+377+284+312+131+96+157+105+0..)/9 = 203
•CPM Clotri100mg = 75+150+115+9+0+0+0+0+220+0…)/5 = 114

Medicamento Concentración Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 CPM

1. Amoxicilina 1 g 492 333 798 693 453 508 410 386 565 0 0 0 515

2. Amoxicilina 500 mg 218 145 377 284 312 131 96 157 105 0 0 0 203

3. Clotrimazol 100 mg 75 150 115 9 0 0 0 0 220 0 0 0 114
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C) Niveles Mínimo y Máximo:
• Nivel Mínimo-NMin. Es el nivel mínimo de existencias, 

expresado en número de meses, que la Farmacia Insti-
tucional Municipal - FIM debe contar al momento de re-
cibir una nueva dotación de medicamento y/o insumo. 

	 Para una programación de 3 meses, el nivel mínimo es-
tablecido es 1.5 meses, ahora bien, si la programación 
es de 6 meses o de un año, el Nivel Mínimo se calcula 
por ejemplo con regla de 3 simple:

	 1.5 ----- 3 meses
	 x---------6 meses = (1.5X6)/3 =3
	 NMin 6 meses = 3 meses

	 1.5 ----- 3 meses
	 x---------12 meses = (1.5X12)/3 =6
	 NMin 12 meses = 6 meses

• Nivel Máximo-NMax: Es el nivel máximo de existencias, 
expresado en número de meses al que debe llegar la 
FIM después de una nueva dotación de medicamento 
y/o insumo. Resulta de sumar el periodo de reabaste-
cimiento (puede ser 3, 6 meses o 1 año) más el Nivel 
Mínimo.

	 Si la FIM programa trimestralmente el NMax será 3+1.5 = 4.5
	 Si la FIM programa semestralmente el NMax será 6+3 = 9  
	 Si la FIM programa anualmente el NMax será 12+6= 18

d) Cálculo de Cantidad Máxima-CMax:
Es la existencia máxima en unidades del medicamento o 
insumo con que la F.I.M. debe contar, después de recibir 
una nueva dotación de medicamentos e insumos. La fór-
mula aplicada es:  
CMax = CPM x NMax

Se toma como ejemplo, la Amoxicilina de 1 g que, según 
cálculo realizado líneas arriba, tiene un consumo promedio 
mensual-CPM de 515 unidades. La CMax dependerá si la 
FIM programa la compra de medicamentos e insumos de 
manera trimestral, semestral o anual.

Trimestral. CMAX de Amoxicilina de 1g, s: 515x4.5 = 2317
Semestral. CMax de Amoxicilina de 1g, s: 515x9 = 4.635
Si la FIM programa anualmente el CMax será 515x18= 9270

e) Cantidad a solicitar-CS: 
Es la cantidad de medicamentos e insumos a solicitar en 
una nueva dotación de medicamentos e insumos para 
mantener el equilibrio ideal de existencias de Farmacia. La 
fórmula es:
Cantidad a Solicitar = CMax - Saldo disponible en stock

Si suponemos que el stock de Amoxicilina de 1 g (gramo) 
es de 2000 unidades y que la programación de compras es 
trimestral, la cantidad solicitada será:
CS de Amoxicilina 1g = 2317- 2000 = 317

Tener en cuenta que…

Para la asignación de recursos en el Plan Operativo 
Anual de la siguiente gestión se debe realizar los cál-
culos  con nivel máximo (NMax) de 18 meses y nivel 
mínimo (NMin) de 6 meses. 

En las hojas de Excel de SALMI pueden presentarse 
casos en los que la cantidad a solicitar se presenta 
con signo negativo, esto significa que el stock exis-
tente de ese medicamento es suficiente y no corres-
ponde realizar ninguna compra.
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2.3.1.2. Métodos de 
programación del perfil 
epidemiológico 
Consiste en un análisis de las principales enfermedades de 
la región y la programación de la cantidad necesaria de 
medicamentos e insumos. Con la siguiente fórmula:

Cantidad Necesaria =Frecuencia de la Morbilidad x Can-
tidad de medicamento(s) por tratamiento(s) + Factor 
Perdida (perdidas evitables)

Donde:

Frecuencia de la Morbilidad:  Número total de casos es-
perados.

Cantidad de medicamentos: Se refiere a uno o más medi-
camentos o insumos necesarios para atender la enferme-
dad, de acuerdo a esquema de tratamiento.

Factor Pérdida: Porcentaje por concepto de compensa-
ción por perdidas evitables (medicamentos dañados, de-
teriorados, vencidos y otros), estimado en 10%.

Ejemplo: Resfrío común en niños menores a 1 año.

Datos
Nº total de casos: 55
Cantidad de medicamentos = Paracetamol 1 frasco de 
100mg en gotas.
Factor de perdida = 10%
Cantidad necesaria = 55 X 1+10% =60,5 = 61 frascos de parace-
tamol de 100mg.

2.3.1.3. Problemas presentados 
en la programación de 
medicamentos e insumos 
La falta de instrumentos, criterios técnicos y fuentes de informa-
ción incompletas, ocasionan problemas de: 

•	Escasez de medicamentos esenciales.
•	Sobre stock de algunos medicamentos o dispositivos 
   médicos.
•	Distribución no acorde a las necesidades de cada estableci-

miento prestador de servicios. 
•	Prescripción ineficaz, basada en marcas y no en efecto tera-

péutico.
•	Forzosa adaptación a presupuestos limitados, lo que origina 

el abastecimiento de insumos que no concuerdan con las 
necesidades.

•	Existencia de medicamentos vencidos.

Tener en cuenta que…

Es fundamental realizar una buena programación de me-
dicamentos e insumos, toda vez que la normativa vigen-
te sólo establece la obligatoriedad de las empresas de 
cambiar hasta el 15% de los productos vencidos.  
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2.4. Fase 3: Adquisiciones 
de medicamentos e insumos 

5. 
Seleccionar al 

proveedor.

6. 
Elaborar el 

documento 
contractual.

1. 
Seleccionar los 
medicamentos.

2. 
Determinar 
cantidades 
necesarias.

3. 
Ajustar necesidades 

al presupuesto 
disponible.

4. 
 Elegir el método 

de compra.
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La contratación de suministros debe seguir procedimientos 
de gestión de compra señalados en la normativa, en 
particular el Artículo 81 de la NB-SABS, que establece:

1.	 La adquisición de medicamentos se realiza en el marco 
de la normativa vigente.

2. La contratación de medicamentos se realiza únicamen-
te por ítems.

3. Se prioriza la adquisición de productos de industria na-
cional; sin embargo, cuando no existan 2 proveedores 
nacionales de un ítem se podrá aceptar la participación 
de producto importado.

4. Se puede realizar adjudicaciones parciales de un mismo 
ítem cuando las propuestas presentadas no satisfacen 
el total del ítem requerido, siempre y cuando se señale 
esta excepción en el Documento Base de Contratación 
- DBC.

5. Se podrá realizar contrataciones del proveedor de for-
ma anual.

6. Se asigna márgenes de preferencia a las empresas pro-
ductoras que cumplan con Buenas Prácticas de Manu-
factura - BPM.

7.	 Se asigna márgenes de preferencia a las empresas im-
portadoras que cumplan con Buenas Prácticas de Alma-
cenamiento - BPA.

8. No existe descalificación por criterios subjetivos 
9. Las ONGs sólo participan cuando no existe proveedo-

res del ítem.
10. En la modalidad ANPE se contrata a empresas naciona-

les que cuentan con Registro Sanitario.
11. La convocatoria debe incluir especificaciones técnicas, 

solicitud Registro Sanitario y Códigos LINAME.

2.5. Fase 4: Almacenamiento 
En esta fase se debe tener en cuenta lo siguiente:
•	Recepción de medicamentos e insumos, previa verifi-

cación de especificaciones técnicas, orden de compra 
y nota de remisión.

•	Almacenes organizados con señalética, control de tem-
peratura, humedad y luz (Buenas Prácticas de Almace-
namiento).

•	Áreas indispensables: Recepción, cuarentena, almace-
namiento, medicamentos vencidos o dañados, despa-
cho y área administrativa.

•	Ordenar y clasificar alfabéticamente por nombre gené-
rico y acción farmacológica los medicamentos e insu-
mos.

•	Realización de inventarios físicos semestralmente para 
controlar la rotación y vencimiento.

•	Realización de controles de inventarios a fin de cada 
mes.

•	Estupefacientes o psicotrópicos deben estar almacena-
dos bajo llave.

2.6. Fase 5: Distribución
• Establecer procesos de distribución para usuarios hospi-

talizados y ambulatorios, así como para establecimien-
tos de salud de jurisdicción de la FIM de referencia.

• Entrega de medicamentos, insumos y reactivos tomando 
en cuenta la regla PEPE: Primeros en Expirar, Primeros 
en Entregar.

2.7. Fase 6: Uso Racional
• Desarrollar programas de capacitación continua al per-

sonal de salud y a la comunidad sobre el uso adecuado 
de medicamentos.

• Prescripción adecuada implica número de medicamen-
tos, dosis, tiempo requerido y costo más bajo para lo-
grar el mejor efecto en el/la usuario/a y la comunidad.
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III. Adquisición de 
medicamentos e insumos
3.1. La Administración 
Estatal y la Contratación 
en Bienes y Servicios
La Ley N° 1178, de Administración y Control Gubernamenta-
les dispone la implementación de ocho sistemas en todas 
las instituciones públicas, a fin de lograr, entre otros ob-
jetivos, desarrollar la capacidad administrativa para lograr 
mayor transparencia en el uso de recursos:

•	Sistema de Programación Operativa – SPO.
•	Sistema de Organización Operativa – SOA.
•	Sistema de Presupuesto.
•	Sistema de Administración de Personal.
•	Sistema de Administración de Bienes y Servicios – SABS.
•	Sistema de Tesorería y Crédito Público - STy CP.
•	Sistema de Contabilidad Integrada.
•	Sistema de Control Gubernamental.	

Asimismo, dispone el régimen de RESPONSABILIDAD POR 
LA FUNCIÓN PÚBLICA, en el marco del desempeño y cum-
plimiento de las funciones, deberes y atribuciones.

3.2.	 El Sistema de 
Administración de Bienes 
y Servicios - SABS
Establece la forma de contratación, manejo y disposición 
de bienes y servicios, se expresa en:

•	El Decreto Supremo N° 181 de 28 de junio de 2009.
•	Otros Decreto Supremos modificatorios, emitidos por el 

Nivel Central del Estado.
•	Reglamento Específico que es la normativa específica 

que debe emitir cada entidad pública.
En ese sentido, las Normas Básicas del Sistema de Admi-
nistración de Bienes y Servicios es el conjunto de normas 
de carácter jurídico, técnico y administrativo que regula la 
contratación de bienes y servicios, el manejo y la disposi-
ción de bienes de las entidades públicas, en coherencia 
con los otros sistemas de la Ley N° 1178. 
Este Sistema está conformado por 3 subsistemas:

•	Contratación.
•	Manejo.
•	Disposición de bienes y servicios.
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3.3. Plan Anual de 
Contrataciones - PAC

•	Debe ser elaborado al inicio de gestión en taller organizado 
por la Unidad Administrativa de la entidad, con participa-
ción de las unidades solicitantes.

•	Debe ordenar las contrataciones al establecer la fecha de 
inicio de cada una de ellas.

•	Deben ser incluidas en el PAC sólo las contrataciones mayo-
res a Bs 20.000.

•	Debe ser publicado con carácter obligatorio en el SICOES y 
en la Mesa de Partes, requisito indispensable para iniciar el 
proceso de contratación.

El PAC podrá ser ajustado cuando:
•	El POA sea reformulado;
•	El Presupuesto sea reformulado;
•	La entidad, excepcionalmente y con justificación reprogra-

me sus contrataciones.

El PAC ajustado deberá ser publicado en el SICOES y en la Mesa 
de Partes.

3.4. Documento Base de 
Contratación – DBC
Los medicamentos son objetos específicos de contratación, 
por tal motivo, existen modelos de DBC para realizar los proce-
sos de adquisición, siendo necesario considerar los siguientes 
aspectos:

•	En la modalidad de Contratación Menor, no se requiere ela-
borar DBC.

•	Las entidades públicas, de manera obligatoria deben elaborar 
sus DBC, según modelos aprobados por el Órgano Rector.

•	Si no existe un modelo de DBC, tal es el caso de insumos y 
alimentos suplementarios, entre otros, la entidad elaborará 
y aprobará de manera expresa el documento bajo su res-
ponsabilidad y publicará en el SICOES.

•	Por las características específicas de un proceso de contra-
tación, si la entidad requiriese incorporar modificaciones 
al modelo de DBC del Órgano Rector, previo a publicar la 
convocatoria solicitará de forma escrita la autorización, ad-
juntando informe técnico y legal que justifique cada una de 
las modificaciones solicitadas. El Órgano Rector autorizará o 
denegará la solicitud de manera expresa.

•	Si la modificación es autorizada, la entidad publicará en el 
SICOES la misma junto al DBC modificado.

•	Los Modelos de DBC para la modalidad ANPE establecerán 
aspectos obligatorios y referenciales. Los aspectos referen-
ciales pueden modificarse y no requieren autorización del 
Órgano Rector.

•	En la modalidad ANPE, para solicitar propuestas, la entidad 
elaborará el DBC en el modelo emitido por el Órgano Rec-
tor. En caso de solicitud de cotizaciones, no será necesario 
utilizar el modelo de DBC y la entidad debe crear uno de 
acuerdo a la naturaleza y características de la contratación. 

Se hace notar que los modelos DBC para medicamentos no 
se aplican para la adquisición de insumos médicos y alimentos 
suplementarios.					   
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3.5. Componentes de la gestión de adquisición   

¿Cuándo compro?

La premisa es la OPORTUNIDAD, los productos farmacéuticos y 
dispositivos médicos son bienes recurrentes y deben estar alma-
cenados en cantidades necesarias y bajo parámetros de calidad.
El POA y el PAC deben reflejar la oportunidad, es decir cuándo 
deben realizarse los procesos de contratación.

¿Qué compro?

•	Productos detallados en la lista que es elaborada en base a la 
LINAME, patologías prevalentes, el sistema V.E.N y el nivel de 
atención).

•	Los medicamentos están determinados y no pueden adquirir-
se productos diferentes. 

•	Los dispositivos médicos deben adquirirse conforme a las 
prestaciones que corresponde a cada nivel.

¿De quién compro?

•	Los potenciales proveedores están identificados y registrados 
en AGEMED.

•	Sólo se adquiere productos de empresas que presenten cer-
tificado emitido por AGEMED.

•	De la CEASS, institución pública que tiene el mandato de co-
mercializar suministros a bajos precios para asegurar su acce-
sibilidad.

¿Cuánto gasto en la Compra?

•	AGEMED establece precios referenciales y no se pueden ad-
quirir productos mas costosos.

•	Para los dispositivos médicos se debe emplear precios de 
mercado e históricos institucionales.

¿Cómo compro?

•	Se siguen procedimientos, plazos y requisitos determinados 
en la NB-SABS.

¿Qué 
compro?

Contratación

¿De quién 
compro?

¿Cuánto 
gasto en la 
compra?

¿Cómo 
compro?

¿Cuándo 
compro?
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IV. Contrataciones
4.1.	 Modalidades de contratación y cuantías
En función a las cuantías de las adquisiciones, son cuatro las modalidades de contratación, las cuales tienen procedimientos y plazos 
diferenciados.

Sin embargo, existen conceptos comunes que deben ser conocidos y manejados por servidoras y servidores públicos que están a 
cargo de las contrataciones.

Directas
Por Desastres

y/o Emergencias

ANPEExcepción

Licitación
  Nacional e Internacional

Menor

C
asuístico/Sin monto

Bs
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00
0.

00
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ás

Bs. 50.001 a Bs. 1.000.000
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. 1
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s. 

50
.000

Por causales del Art. 72 del DS 181

D
eclaradas según Ley N° 602, de Gestió

n de Ri
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os
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4.1.1. Conceptos que 
debes conocer en un 
proceso de contratación
a. Plazo: El plazo rige a partir del día hábil siguiente a la 

realización de la notificación. En días hábiles, no se 
computa sábados, domingos ni feriados. 

b. Precio referencial: Debe ser de carácter público en to-
das las modalidades de contratación.

En productos farmacéuticos, el precio referencial lo esta-
blece AGEMED. En Dispositivos Médicos se emplea el pre-
cio histórico de compra y el precio de mercado.

c. Garantías: Tipos de Garantía y Características:

d. Carácter público del informe de calificación: Conclui-
do el proceso de evaluación y ratificado el informe 
mediante Resolución Administrativa, éste debe ser de 
carácter público.

e. Errores subsanables y no subsanables: Los errores 
considerados subsanables no son causales de desca-
lificación de la propuesta y se incluyen en el Informe 
de Calificación y Recomendación, con la justificación 
respectiva.

	 Los errores no subsanables se establecerán en el 
Modelo de DBC y son causales de descalificación 
de la propuesta.

f. Rechazo y descalificación: La Comisión de Calificación 
o del Responsable de Evaluación puede rechazar o 
descalificar las propuestas, si las mismas no cumplen 
con condiciones de las NB-SABS y del DBC.

g.	Declaratoria desierta: Procederá cuando:

•	No se hubiera recibido ninguna propuesta;
•	Si todas las propuestas económicas superan el Precio 

Referencial;
•	Si ninguna propuesta cumpliera lo especificado en el 

DBC;
•	Si el proponente adjudicado incumpliera la presenta-

ción de documentos o desistiera de formalizar la con-
tratación y no existieran otras propuestas calificadas.

h. Cancelación, suspensión y anulación: El proceso de 
contratación puede ser cancelado, anulado o suspen-
dido antes de suscribir el contrato o emitir la orden de 
compra u orden de servicio. Se hace efectiva la can-
celación, suspensión o anulación mediante Resolución 
expresa, técnica y legalmente motivada. 

	 La entidad convocante no asume responsabilidad res-
pecto a los proponentes afectados por esta decisión.

• Boleta de Garantía;
• Garantía a Primer Requerimiento;
• Póliza de Seguro de Caución a Primer Requerimiento.

Estas garantías deben cumplir con las siguientes características:
i) Ser de ejecución inmediata.
ii) Deben ser renovables.
iii) Irrevocables.

Los porcentajes de las garantías según el objeto son:

Garantía de Seriedad de Propuesta: Será por un monto 
equivalente al uno por ciento (1%) del precio referencial 
de la contratación. En la modalidad ANPE y para montos 
mayores a Bs200.000.- (DOSCIENTOS MIL 00/100 BOLIVIA-
NOS), esta garantía es opcional. 

Garantía de Cumplimiento de Contrato: Será equivalente 
al siete por ciento (7%) del monto del contrato. En contra-
taciones hasta Bs1.000.000.- (UN MILLÓN 00/100 BOLIVIA-
NOS), cuando se tengan programados pagos parciales, en 
sustitución de la Garantía de Cumplimiento de Contrato, se 
podrá prever una retención del siete por ciento (7%) de 
cada pago.

Garantía de Correcta Inversión de Anticipo: Será por un 
monto equivalente al cien por ciento (100%) del anticipo 
otorgado y deberá tener una vigencia mínima de noventa 
(90) días calendario.
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Cancelación

• Cuando existe un hecho de fuerza mayor y/o caso 
fortuito irreversible que no permita la continuidad del 
proceso;

• Cuando se extingue la necesidad de contratación;
• Cuando la ejecución y resultados dejan de ser oportunos 

o surjan cambios sustanciales en la estructura y objetivos 
de la entidad;

• Cuando es necesario cancelar uno o varios ítems, procede 
la cancelación parcial y continúa el proceso para el resto 
de los ítems;

•	Si la cancelación se realiza antes de la fecha final de presen-
tación de propuestas, la entidad procederá a la devolución 
de las propuestas recibidas;

•	Si la cancelación es posterior a la apertura de propuestas, 
la devolución de éstas procede a solicitud del proponente. 
Se conserva una copia en el expediente del proceso, ex-
cepto en la modalidad ANPE.

Suspensión 

•	Procede si pese a existir necesidad de contratación, un he-
cho de fuerza mayor y/o caso fortuito impide continuar el 
proceso. 

•	El proceso de contratación suspendido podrá reanudarse 
únicamente en la misma gestión fiscal.

•	Los plazos y actos administrativos se reanudarán mediante 
Resolución expresa, una vez que el impedimento hubie-
ra sido subsanado. Se reprograma el cronograma y la re-
anudación del proceso de contratación se notifica en el 
SICOES y se publica en Mesa de Partes. 

•	Si la suspensión se hubiera producido antes del cierre de 
presentación de propuestas, se aceptará en la reanudación 
del proceso, la participación de nuevos proponentes.

Anulación 

Si se desvirtúa la legalidad y validez del proceso, procede la 
anulación hasta el vicio más antiguo (error inicial) debido a:

• Incumplimiento o inobservancia a la normativa de contra-
taciones.

• Error en el DBC publicado.

Se puede anular uno o varios ítems, debiendo continuar el 
proceso con el resto de los ítems. Si la anulación parcial se 
efectúa antes de la publicación de la convocatoria, el resto de 
los ítems serán convocados como un nuevo proceso de con-
tratación, según la modalidad que corresponda.
Si la anulación es por error en el DBC publicado, la entidad con-
vocante publicará nuevamente la convocatoria en el SICOES.

4.1.2. Aspectos específicos 
relacionados con 
suministros
a) Contratación de bienes recurrentes. Se denominan  

bienes recurentes a aquellos que son necesarios de 
manera regular y constante para prestar servicios inin-
terrumpidos, como los suministros. Su falta conlleva res-
ponsabilidades.

b) Métodos de selección. El método de selección para 
productos farmacéuticos - medicamentos - es el precio 
evaluado como el más bajo.

c) Adjudicación por ítems.

• La contratación de suministros debe realizarse única-
mente por ítems (Inciso a, Artículo 81 del Decreto Su-
premo N° 181 de 28 de junio de 2009).

• La evaluación y adjudicación por ítems permite tener 
uno o varios proponentes por proceso.

• El DBC determinará el número o naturaleza de los ítems, 
las condiciones para presentar las propuestas, el méto-
do de selección y adjudicación.

• El Precio Referencial procede para cada ítem, lote, tra-
mo o paquete.

• Si uno o más ítems no se adjudican, sólo éstos se decla-
rarán desiertos.

• Existen ventajas técnicas y económicas al realizar la ad-
quisición de varios productos en una sola convocatoria.
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4.1.3. Contratación de bienes producidos 
en el país y márgenes de preferencia

•	El umbral boliviano en contrataciones se fija por objeto de contratación y no por cuantía.
•	Se prioriza la adquisición de productos nacionales y solo en ausencia de éstos se importa.
•	Si para cada ítem no existe un mínimo de dos propuestas de productos de origen nacional que cumplan 

estándares de calidad internacional y no exceda el precio referencial, se considerará propuestas de pro-
ductos importados.

Costo Bruto de
Producción.

Cumplimiento de 
Buenas Prácticas.

Bienes 
Producidos 

en el país Indepen-
dientemente

del origen de los
insumos.

Umbrales para
la Producción

Nacional.
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Márgenes de Preferencia y Factores de Ajuste para medicamentos.

a. En la modalidad ANPE se aplica uno de los siguientes márgenes de preferencia.

• 10% al precio ofertado en bienes producidos en el país, independientemente del origen de los insumos. El factor de ajuste será de 
noventa centésimos (0.90).

• 25% al precio ofertado, cuando el porcentaje de componentes de origen nacional (materia prima y mano de obra) del costo bruto 
de producción se encuentre entre el 30% y 50%. El factor de ajuste será de setenta y cinco centésimos (0.75).

• 35% al precio ofertado, cuando el porcentaje de componentes de origen nacional (materia prima y mano de obra) del costo bruto 
de producción sea mayor al 50%. El factor de ajuste será de setenta y cinco centésimos (0.65).

b. En la modalidad de Licitación Pública se aplicará uno de los siguientes márgenes de preferencia.

• 10% al precio ofertado en bienes producidos en el país, independientemente del origen de los insumos. El factor numérico de ajuste 
será de noventa centésimos (0.90).

• 20% al precio ofertado, cuando el porcentaje de componentes de origen nacional (materia prima y mano de obra) del costo bruto 
de producción se encuentren entre 30% y 50%. El factor de ajuste será de ochenta centésimos (0.80).

• 30% al precio ofertado, si el porcentaje de componentes de origen nacional (materia prima y mano de obra) del costo bruto de 
producción sea mayor al 50%. El factor de ajuste será de setenta centésimos (0.70).

Márgenes específicos

• Para los laboratorios industriales farmacéuticos nacionales que cumplan con la certificación de procesos de Buenas Prácticas de 
Manufactura – BPM, se establece un factor de ajuste del 10% sobre el precio de la oferta. El factor numérico de ajuste es de noventa 
centésimos (0.90).

• Para las empresas importadoras de medicamentos que cumplan con certificación de Buenas Prácticas de Almacenamiento – BPA, se 
establece un factor de ajuste de 7% sobre el precio de la oferta. El factor numérico de ajuste es de noventa y tres centésimos (0.93). 

MÁRGENES DE PREFERENCIA

Bienes producidos en 
el País, independiente-
mente del origen de los 
insumos.

Costo Bruto de Producción.

Cumplimiento de Buenas 
Prácticas.

BPM BPA

%
Factor 

de 
Ajuste

%
Factor 

de 
Ajuste

%
Factor 

de 
Ajuste

%
Factor 

de 
Ajuste

ANPE 10 0,90

25% compo-
nentes entre 30 
y 50%

0,75

10 0,90 7 0,93
35 % compo-
nentes superior 
al 50%

0,65

LICITACIÓN 10 0,90

20% compo-
nentes entre 30 
y 50%

0,80

10 0,90 7 0,93
30% Compo-
nentes mayores 
al 50%

0,70
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4.1.4.	 Actores 
involucrados y sus 
atribuciones en los 
procesos de contratación
Internos

La Máxima Autoridad Ejecutiva – MAE: Implementar el sis-
tema de contratación y verificar que todos los procesos de 
adquisición se encuadren a la normativa vigente: 

	 Disponer que el PAC sea elaborado en base al POA y el 
presupuesto de la entidad y que sea difundido;

	 Designar o delegar mediante Resolución expresa al 
Responsable del proceso de contratación de Apoyo 
Nacional a la Producción y el Empleo - RPA; 

	 Designar i) al Responsable de Recepción para la moda-
lidad ANPE; o, ii) a la Comisión de Recepción para Licita-
ción Pública. Esta tarea la puede delegar al Responsable 
del Proceso de Contratación de Apoyo Nacional a la 
Producción y Empleo -RPA, Responsable del Proceso 
de Contratación - RPC o a la Autoridad Responsable de 
la Unidad Solicitante;

	 Aprobar el inicio de las contrataciones por excepción 
y/o emergencias; 

	 Suscribir los contratos o delegar esta función mediante 
Resolución expresa;

	 Resolver los Recursos Administrativos de Impugnación;
	 Cancelar, suspender o anular el proceso de contrata-

ción con justificación técnica y legal.

Responsable del Proceso de Contratación - RPC

	 Verificar que la contratación esté inscrita en el POA y 
PAC y haya certificación presupuestaria;

	 Autorizar el inicio del proceso de contratación y apro-
bar el DBC para su publicación;

	 Aprobar el DBC con Resolución expresa, después de la 
Reunión de Aclaración, con enmiendas, si existieran;

	 Designar a los integrantes de la Comisión de Califica-
ción y rechazar o aceptar excusas presentadas;

	 Aprobar el Informe de la Comisión de Calificación y sus 
recomendaciones o solicitar su complementación o 
sustentación;

	 Cancelar, suspender o anular el proceso de contrata-
ción en base a justificación técnica y legal;

	 Adjudicar o Declarar Desierta la contratación de bienes 
y servicios mediante Resolución expresa;

	 Autorizar, cuando corresponda, la ampliación de plazo 
de presentación de propuestas o la ampliación de pla-
zo de presentación de documentos para la suscripción 
del contrato;

	 Requerir la ampliación del plazo de validez de las pro-
puestas y la extensión de la vigencia de las garantías, 
cuando corresponda.

Responsable del proceso de contratación de Apoyo Na-
cional a la Producción y el Empleo - RPA

	 Verificar que la contratación esté inscrita en el POA y el 
PAC y verificar la certificación presupuestaria;

	 Aprobar el DBC y autorizar el inicio del proceso de con-
tratación;

	 Designar al Responsable de Evaluación o a los integran-
tes de la Comisión de Calificación y rechazar o aceptar 
las excusas presentadas;

	 Aprobar el Informe del Responsable de Evaluación o de 
la Comisión de Calificación y sus recomendaciones o 
solicitar su complementación o sustentación;

	 Cancelar, anular o suspender el proceso de contrata-
ción en base a justificación técnica y legal;

	 Adjudicar o Declarar Desierta la contratación de bie-
nes y servicios mediante Resolución expresa cuando 
la contratación sea mayor a Bs200.000.-. Para montos 
menores el documento de adjudicación o declaratoria 
desierta será determinado por la entidad.

a.

b.

c.

d.

e.

f.
g.

d.

e.

f.

g.

h.

i.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

a.

b.

c.
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	 Requerir la ampliación del plazo de validez de las pro-
puestas.

Unidad Solicitante 

	 Elaborar especificaciones técnicas y definir el Método 
de Selección y Adjudicación del proceso de contrata-
ción, buscando eficacia y eficiencia;

	 Solicitar asesoramiento de otras unidades o contratar 
especialistas si la unidad no cuenta con personal técni-
co calificado para elaborar especificaciones técnicas o 
términos de referencia;

	 Respetar el precio referencial establecido en LINAME o 
estimar el Precio Referencial en Dispositivos Médicos. Una 
estimación de precio errónea conllevará responsabilidades;

	 Solicitar la contratación, en la fecha programada y esta-
blecida en el PAC;

	 Verificar saldo presupuestario e incluirlo en la solicitud 
de contratación;

	 Preparar, cuando corresponda, notas de aclaración a las 
especificaciones técnicas;

	 Preparar en la modalidad Licitación Pública, enmiendas 
a las especificaciones técnicas;

	 Integrar las Comisiones de Calificación y Recepción o 
ser Responsable de Evaluación o Responsable de Re-
cepción de bienes y servicios;

	 Elaborar el informe de justificación técnica para la can-
celación, suspensión o anulación de un proceso de 
contratación y otros informes requeridos;

	 Efectuar el seguimiento sobre el avance y cumplimiento 
de contratos, en su área.

Unidad Administrativa

a.	Elaborar el PAC en coordinación con las Unidades Soli-
citantes dar seguimiento a la ejecución de las contrata-
ciones programadas y remitir un informe trimestral a la 
MAE;

b.	Realizar con carácter obligatorio todos los actos admi-
nistrativos de los procesos de contratación y velar por 
el cumplimiento de condiciones y plazos en los proce-
sos;

c.	Emitir la certificación presupuestaria;
d.	Elaborar el DBC incorporando especificaciones técnicas 

o términos de referencia;
e. Organizar y desarrollar el taller de elaboración del PAC, y 

cuando corresponda, la Reunión de Aclaración e Inspec-
ción Previa, en coordinación con la Unidad Solicitante;

 f.  Atender las consultas escritas;
g. En la modalidad de Licitación Pública, incorporar en el 

DBC, cuando corresponda, las enmiendas a las especi-
ficaciones técnicas o términos de referencia, cuidando 
que éstas no modifiquen la estructura y contenido del 
Modelo de DBC elaborado por el Órgano Rector;

h. Designar a los responsables de la recepción de propuestas,
 i. Llevar un registro o libro de actas de las propuestas re-

cibidas;
 j. Administrar y custodiar las garantías;
k. Ejecutar las garantías, previo informe legal, que será soli-

citado oportunamente;
 l. Conformar y archivar el expediente de cada uno de los 

procesos de contratación
m.Remitir al SICOES toda la información de los procesos de 

contratación de acuerdo con lo establecido en el Artículo 
49 de las NB-SABS.

Unidad Jurídica

a.	Atender y asesorar en la revisión de documentos y asun-
tos legales;

b.	Elaborar los informes legales requeridos en el proceso de 
contratación;

c.	Elaborar los contratos para los procesos de contratación;
d.	Firmar o visar el contrato de forma previa a su suscripción, 

como responsable de su elaboración;
e.	Revisar la legalidad de la documentación presentada 

por el proponente adjudicado previo a la suscripción del 
contrato;

f.	 Atender y asesorar en procedimientos, plazos y resolu-
ción de Recursos Administrativos de Impugnación;

g.	Elaborar y visar todas las Resoluciones establecidas en las 
NB-SABS;

a.

b.

c.

d.

e.

f.

g.

h.

i.

j.

g.
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h.	Elaborar el informe legal para la cancelación, suspen-
sión o anulación de un proceso de contratación.

Responsable de Evaluación - Comisión de Calificación

a.	Deben ser servidores públicos, técnicamente califica-
dos, salvo cuando la entidad cuente sólo con consulto-
res individuales de línea, éstos podrán ser designados.

b.	El número de integrantes de la Comisión estará en rela-
ción al objeto y magnitud de la contratación y la estruc-
tura organizacional de la entidad pública.

c.	La Comisión estará conformada por representantes de 
las Unidades Administrativa y Solicitante.

d.	No puede ser Responsable de Evaluación ni formar par-
te de la Comisión de Calificación la MAE, el RPC, el RPA 
y el representante de la Unidad Jurídica que asesora el 
proceso.

e.	Todos los integrantes de la Comisión de Calificación 
son responsables del proceso de evaluación y sus re-
comendaciones serán adoptadas por consenso.

f.	 El Responsable de Evaluación y la Comisión de Califica-
ción tienen como principales funciones:

•	Realizar apertura de propuestas y lectura de precios 
ofertados en acto público;

•	Analizar y evaluar los documentos técnicos y adminis-
trativos;

•	Evaluar y calificar las propuestas técnicas y económicas;
•	Convocar a todos los proponentes para aclarar el conte-

nido de una o más propuestas, si es pertinente, sin que 
ello modifique la propuesta técnica o la económica;

•	Elaborar el Informe de Evaluación y Recomendación de 
Adjudicación o Declaratoria Desierta y remitir al RPC o RPA;

•	Realizar la verificación técnica de los documentos pre-
sentados por el proponente adjudicado.

•	Elaborar el informe técnico de cancelación, suspensión 
o anulación del proceso.

g.	El Responsable de Evaluación y los integrantes de la Co-
misión cumplirán las funciones y tareas con dedicación 
exclusiva y no pueden delegar ni excusarse de partici-

par, salvo en casos de conflicto de intereses, impedi-
mento físico o por causales de excusa de las NB-SAB.

Responsable de Recepción - Comisión de Recepción

a.	Deben ser servidores públicos de la entidad, técnica-
mente calificados. Excepcionalmente, si la entidad sólo 
tiene consultores individuales de línea, puede designar 
a éstos.

b.	La Comisión de Recepción estará integrada por repre-
sentantes de las Unidades Administrativa y Solicitante.

c.	No podrá ser Responsable de Recepción ni formar par-
te de la Comisión de Recepción la MAE, el RPC, el RPA, 
ni el representante de la Unidad Jurídica que asesora el 
proceso de contratación.

d.	El Responsable de Recepción y la Comisión de Recep-
ción tienen como principales funciones:

•	Efectuar la recepción de bienes y servicios y dar su con-
formidad, verificando el cumplimiento de las especifi-
caciones técnicas y/o términos de referencia;

•	Elaborar y firmar el Acta de Recepción o emitir el Infor-
me de Conformidad, lo que no exime las responsabili-
dades del proveedor ni del supervisor respecto de la 
entrega del bien;

•	Elaborar el Informe de Disconformidad, cuando corres-
ponda.

e.	La recepción de bienes podrá estar sujeta a verificación, 
de acuerdo con sus características.

Externos

Proponentes 

a.	Personas naturales en la modalidad ANPE. En Licitación 
Pública sólo si son servicios profesionales;

b.	Personas jurídicas;

c.	Micro y Pequeñas Empresas;

d.	Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro, legalmente 
constituidas;

e.	CEASS.	
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a.	Con deudas pendientes al Estado, pliegos de cargo eje-
cutoriados y no pagados;

b.	Con sentencia ejecutoriada e impedimento para ejer-
cer el comercio;

c.	Si están cumpliendo sanción penal por sentencia ejecu-
toriada por delitos comprendidos en la Ley N° 1743, de 
15 de enero de 1997, que aprueba y ratifica la Conven-
ción Interamericana contra la Corrupción o sus equiva-
lentes, previstos en el Código Penal;

d.	Los que estén asociados con consultores que hayan 
asesorado en el contenido del DBC;

e.	Los que hubiesen declarado su disolución o quiebra;

f.	 Representantes legales, accionistas o socios con vincu-
lación matrimonial o de parentesco con la MAE, hasta 
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad 
(Código de Familia);

g.	Ex servidores públicos que ejercieron funciones en la 
entidad convocante, hasta un 1 año antes de la publica-
ción de la convocatoria, así como las empresas contro-
ladas por éstos;

h.	Servidores públicos que ejercen funciones en la enti-
dad convocante, así como en empresas controladas 
por éstos;

i.	 Proponentes adjudicados que hubieran desistido de for-
malizar una contratación, mediante contrato u orden de 
compra no podrán participar hasta 1 año después de la 
fecha del desistimiento, salvo causas de fuerza mayor o 
caso fortuito justificadas y aceptadas por la entidad. La 
información debe ser registrada en el SICOES; 

j.	 Proveedores, contratistas y consultores con los que se 
hubiese resuelto el contrato por causales atribuibles a 
éstos, causando daño al Estado, no podrán participar 
hasta 3 años después de la fecha de la resolución;

k.	Proveedores que hubieran incumplido la orden de 
compra u orden de servicio no podrán participar du-
rante 1 año después de la fecha de incumplimiento.	
En los incisos j y k, la entidad deberá registrar la informa-
ción en el SICOES, según condiciones y plazos estable-
cidos en el Manual de Operaciones.

Sobre los incisos j y k, la entidad deberá registrar la infor-
mación en el SICOES, según condiciones y plazos estable-
cidos en el Manual de Operaciones.

4.1.5. ¿Quiénes están limitados de participar 
en procesos de contratación?
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4.1.6. Plazos, publicaciones, notificaciones e 
impugnaciones
Cronograma

• Es el instrumento de planificación de plazos, que formará parte del DBC.
• El cronograma de plazos será elaborado por la entidad pública de acuerdo a las características y naturaleza de la contratación. 
• Los plazos establecidos en el mismo son de cumplimiento obligatorio.

  

ACTIVIDAD FECHA HORA LUGAR

1 Publicación del DBC en el SICOES
:

      Día              Mes              Año

2 Consultas Escritas (fecha límite)
:

      Día              Mes              Año

3 Reunión de Aclaración
:

      Día              Mes              Año    Hora            Min,

4 Aprobación del DBC con las enmien-
das si hubieran (fecha límite) :

      Día              Mes             Año

5 Notificación de aprobación del DBC 
(fecha límite) :

      Día              Mes             Año

6 Presentación y Apertura de  Pro-
puestas (fecha límite) :

      Día              Mes             Año      Hora            Min,

7 Informe de Evaluación y Recomen-
dación de Adjudicación o Declarato-
ria Desierta (fecha límite)

:
      Día              Mes             Año

8 Adjudicación o Declaratoria Desierta 
(fecha límite) :

      Día              Mes              Año

9 Notificación de la adjudicación o 
declaratoria desierta (fecha límite) :

      Día              Mes              Año

10 Presentación de documentos para 
suscripción de contrato (fecha límite) :

      Día              Mes              Año

11 Suscripción de contrato (fecha 
límite) :

      Día              Mes              Año

Según los nuevos modelos de DBC y en cumplimiento al Art. 47 de las NB-SABS, los plazos detallados precedentemente son de 
cumplimiento obligatorio:

•  Presentación de propuestas.
•  Presentación de documentos para la formalización de la contratación.
•  Plazo para la presentación de Recursos Administrativos de Impugnación.

Su incumplimiento es causal de anulación del proceso, del proponente o del Recurso.
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Publicación en la Mesa de Partes
Se debe publicar en Mesa de Partes, los siguientes docu-
mentos:

	 Programa Anual de Contrataciones.
	 Convocatorias de contrataciones vigentes mayores a 

Bs50.000.
	 Resoluciones Impugnables, en el plazo máximo de 2 

días a partir de la fecha de emisión.
La Mesa de Partes deberá ser actualizada permanente-
mente.

Publicación en el Sistema de Contrataciones Estatales

Para contrataciones mayores a Bs20.000, independiente-
mente de la fuente de financiamiento, las entidades públi-
cas registrarán obligatoriamente en el SICOES:

I.  El PAC, los DBC y enmiendas, ampliación de plazos, ad-
judicación, declaratoria desierta, contrato y sus modi-
ficaciones, orden de compra y orden de servicio, de 
acuerdo a modalidad de contratación.

II. Contrataciones por Emergencia, Contrataciones Meno-
res, Contrataciones con Objetos Específicos. 

III. Proponentes que desistieron formalizar la contratación 
(contrato, orden de compra u orden de servicio).

IV. Contratos resueltos, órdenes de compra u órdenes de 
servicios incumplidos, especificando causales.

V. Informes periódicos de avance de contratos en bienes, 
obras y servicios de consultoría para el caso de estu-
dios a diseño final y supervisión técnica.

VI. Toda otra información requerida por el Órgano Rector.  

El contenido de la información registrada en SICOES, es de 
exclusiva responsabilidad de la entidad.

a)	Las condiciones y plazos para la publicación de infor-
mación se establecerán en el Manual de Operaciones 
del SICOES.

b)	Toda publicación realizada en el SICOES constituye do-
cumentación oficial del proceso.

c)	El DBC publicado en el SICOES es el documento oficial 
que rige el proceso de contratación.

d)	El proponente que desee participar en un proceso de 
contratación accederá directamente al DBC del sitio 
Web del SICOES (www.sicoes.gob.bo), sin obligación 
de recabar ninguna documentación adicional de la en-
tidad convocante.

e)	Opcionalmente, para mayor transparencia, además de 
la publicación en el SICOES, la entidad podrá publicar la 
convocatoria en medios de comunicación alternativos 
de carácter público, Ferias de Contrataciones Estatales, 
radioemisoras, canales de televisión, medios de prensa 
escritos y otros.

Cómputo de plazos 

Para contrataciones mayores a Bs50.000.-, los plazos se 
computarán a partir del día siguiente hábil de la publica-
ción de la convocatoria en el SICOES.

Notificaciones e Impugnaciones 

I.   Las notificaciones se realizarán vía correo electrónico  
     y/o fax y a través del SICOES, en el plazo máximo de 
     2 días a partir de la fecha de emisión de la Resolución 
     Impugnable.
II.   El proponente y/o recurrente deberá señalar dirección 
     de correo electrónico y/o fax para su notificación.
III. El comprobante de envío incorporado al expediente 
     del proceso de contratación acreditará la notificación 
     y se tendrá por realizada en la fecha de su envío.
IV. En caso de que la notificación vía correo electrónico  
     y/o fax, no hubiera podido efectuarce la notificación 
     se dará por realizada en la fecha de publicación de la 
     Resolución en el SICOES.

a.
b.

c.
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4.2. Modalidades de Contratación y Formas de Pago

Se incluye en el cuadro dos formas de pago: la caja chica y el fondo rotatorio, ambos se destinan 
también a cubrir requerimientos de medicamentos. Por su naturaleza y cuantía, de conformidad 
al SNUS (Decreto Supremo N° 26873), esta modalidad requiere de tres cotizaciones y cuadro 
comparativo.  

FORMAS DE PAGO MONTO EN BS SUMARIOS

Caja chica Tope monto para caja chica Sumario 

Fondo rotatorio u otra forma 
de pago Tope monto para caja chica – 20.000 Sumario

MODALIDAD DE 
CONTRATACIÓN CUANTÍAS  BS PLAZOS

CONTRATACIÓN MENOR De hasta 50.000 SUMARIOS

APOYO NACIONAL ALA 
PRODUCCIÓN Y EMPLEO - ANPE Mayor a 50.000 hasta 1.000.000 DETERMINADOS SEGÚN LA CUENTA 

Cuantía 1 Mayor a 50.00 hasta 200.00 Mínimo 4 días

Cuantía 2 Mayor a 200.000 hasta 1.000.000 Mínimo 6 días

LICITACIÓN PÚBLICA Mayor a 1.000.000 De acuerdo al tipo de convocatoria

Convocatoria nacional 1.000.000 a 70.000.000 Mínimo 15 días

Convocatoria internacional Mayor 70.000.001 Mínimo 20 días

Contratación de excepción Sin cuantía Sin plazo 

Contratación por desastres y/o 
emergencia Sin cuantía Condiciones reglamentadas por 

cada entidad

Contratación directa de bienes 
y servicios Sin cuantía Condiciones reglamentarias por 

cada entidad
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4.2.1. Contratación Menor

Permite la libre participación de proponentes, apoyando la 
producción y empleo a nivel nacional. Se aplica cuando el 
monto es mayor a Bs50.000.- y hasta Bs1.000.000.-
 

Condiciones ANPE

•	Se realizará solicitud de cotizaciones o propuestas me-
diante publicación del DBC en el SICOES y en la Mesa 
de Partes.

•	Se procederá a evaluar aun cuando se hubiese recibido 
una sola cotización o propuesta.

Plazos ANPE

I. Para la presentación de cotizaciones o propuestas, se 
establecen los siguientes plazos obligatorios:

a. Para contrataciones mayores a Bs50.000.- hasta Bs 
200.000.-, mínimo 4 días.

b. Para contrataciones mayores a Bs200.000.- hasta Bs 
1.000.000.-, mínimo 8 días.

II. Los plazos de otras actividades del proceso de contra-
tación serán establecidos por la entidad convocante, en 
el cronograma de plazos que formará parte del DBC.

Proceso de contratación por cotizaciones o propuestas

a.	Actividades previas a la publicación: i) elaboración 
especificaciones técnicas o términos de referencia; ii) 
solicitud de contratación; iii) elaboración del DBC, iv) 
autorización de inicio del proceso.

b.	Inicio de proceso con la publicación de la convocatoria.

c.	Actividades administrativas opcionales, previas a la pre-
sentación de propuestas: i) consultas escritas; ii) inspec-
ción previa; iii) reunión informativa de aclaración, entre 
otras.

d.	Apertura pública y lectura de precios ofertados.

4.2.2. Modalidad de Apoyo Nacional a la Producción y 
Empleo – ANPE

Las condiciones para la Contratación Menor deben ser reglamentadas por cada entidad pública en su RE-SABS y considerarán los 
siguientes aspectos:

•	No requiere cotizaciones ni propuestas.
•	No se sujetarán a plazos.

Se aplica cuando el monto de contratación de bienes y servicios es igual o menor a Bs.50.000.-

Responsable de ejecutar contratación menor  RPA



40   Guía sobre programación y adquisición de medicamentos e insumos para las entidades territoriales autónomas

Tener en cuenta que…

Cuando no existe producción nacional de un medi-
camento, los beneficios de la ANPE se aplican para 
productos importados.

e.	Evaluación en acto continuo de cotizaciones o pro-
puestas y elaboración del Informe de Evaluación y Re-
comendación de Adjudicación o Declaratoria Desierta.

f.	 Convocatoria a todos los proponentes, cuando se re-
quiera aclarar una o más propuestas.

g.	Elaboración de la Resolución de Adjudicación o Decla-
ratoria Desierta, cuando corresponda.

h.	Notificación.

i.	 Suscripción de contrato o emisión de Orden de Com-
pra u Orden de Servicio.

j.	 Recepción.

El control social es ejercido por representantes de la so-
ciedad quienes participan en los actos públicos de esta 
modalidad de contratación. 
Las Publicaciones en Mesa de Partes y en el SICOES cons-
tituyen medios de transparencia y publicidad de los actos 
administrativos al interior de un proceso de contratación.

4.2.3. Modalidad de Licitación Pública

Plazos para la Modalidad de Licitación Pública

I.	 Para la presentación de propuestas, rigen los siguientes 
plazos obligatorios:

a. Licitación Pública Nacional, mínimo 15 días.
b. Licitación Pública Internacional, mínimo 20 días.
c. Licitación Pública Internacional para la contratación de 

obras, mínimo 15 días.

Se aplica cuando el monto de contratación de bienes y servicios es mayor a Bs. 1.000.000.-
permitiendo la participación de un número indeterminado de proponentes.

Tipos de convocatoria

a) Convocatoria Pública Nacional, para 
contrataciones mayores a Bs1.000.000.- hasta 
Bs70.000.000.-

a) Convocatoria Pública Internacional, para 
contrataciones mayores a Bs70.000.000.-

Si en contrataciones menores a Bs70 millones es necesario difundir la convocatoria a nivel 
internacional, por el objeto de la contratación, el procedimiento se ajustará a este tipo de 
convocatoria.

II.	 Los plazos de otras actividades del proceso de contra-
tación serán establecidos por la entidad convocante, en 
el cronograma de plazos que formará parte del DBC.

III.	El plazo de presentación de propuestas podrá ser am-
pliado de forma excepcional por única vez mediante 
Resolución expresa, por un tiempo máximo de 10 días 
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Tener en cuenta que…

Emplear las modalidades ANPE y Licitación Pública 
implican los siguientes beneficios:

•	Se optimiza el tiempo de trabajo, ya que se pro-
vee un lote mayor de medicamentos, a través de 
un solo proceso de contratación.

•	Al adquirir una mayor cantidad de medicamen-
tos, se logran menores precios, por economías 
de escala. 

Pese a los beneficios anteriormente descritos, estas 
modalidades no son muy empleadas, debido al te-
mor que genera salir de la práctica rutinaria
En las adquisiciones de medicamentos por Licitación 
Pública son posibles las entregas parciales, a fin de 
evitar el riesgo de vencimiento de los productos.

adicionales, por causas de fuerza mayor, caso fortuito o 
por enmiendas al DBC, debiéndose efectuar ajustes al 
cronograma de plazos y publicarlo en el SICOES.

Actividades proceso de contratación Licitación Pública

a. Actividades previas a la publicación: i) elaboración de 
especificaciones técnicas o términos de referencia; ii) 
solicitud de contratación; iii) elaboración del DBC; iv) 
autorización de inicio del proceso de contratación, en-
tre otras;

b. Inicio de proceso con la publicación de la convocatoria;

c. Actividades administrativas previas a la presentación 
de propuestas.

I. Consultas Escritas.
II. Reunión de Aclaración.
III. Inspección Previa, cuando corresponda.

d. Aprobación del DBC con las enmiendas, si existieran.

e. Notificación.

f. Apertura pública y lectura de precios ofertados.

g. Evaluación en acto continúo de propuestas y elabora-
ción del Informe de Evaluación y Recomendación de 
Adjudicación o Declaratoria Desierta.

h.	Convocatoria a todos los proponentes, cuando se re-
quiera aclarar una o más propuestas.

i.	 Elaboración de Resolución de Adjudicación o Declara-
toria Desierta, que contenga al menos.

I. Nómina de los participantes y precios ofertados.
II. Los resultados de la calificación.
III. Causales de rechazo y/o descalificación, si existieran.

j. Notificación.

k. Concertación de mejores condiciones técnicas, cuando 
corresponda.

l. Suscripción de contrato.

m. Recepción.

El control social será ejercido por representantes de la so-
ciedad que participen en los actos públicos de esta mo-
dalidad de contratación. Las publicaciones en Mesa de 
Partes y SICOES son medios de información de fechas de 
realización de estos actos públicos.
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4.2.4. Modalidad de Contratación por Excepción

•     Permite contratar bienes y servicios, única y exclusivamente por causales de excepción 
       señaladas en el Artículo 65 de las NB-SABS.
•     Esta modalidad no es aplicable en casos de falta de previsión de la entidad o inoportuna 
       convocatoria del bien o servicio

Responsable de 
contrataciones por 
Excepción

•     MAE de la entidad.
•     La autorización de contrataciones por excepción procede por 
      Resolución expresa, motivada técnica y legalmente.

Causales para contratar  
por Excepción

•     Existe un único proveedor de bienes, obras y servicios 
       generales y siempre que éstos no puedan ser sustituidos por   
       bienes o servicios similares o de marcas genéricas. 
•      Si se declara desiertas dos convocatorias.
•     La marca de fábrica no constituye por sí misma causal de 
       exclusividad.

Condiciones para 
Contratar por 
Excepción

I.     Cada entidad debe desarrollar procedimientos ágiles y 
       oportunos para efectuar este tipo de contrataciones.
II.    Una vez formalizada la contratación, la entidad contratante:
             a.	    Presenta información a la CGE, según normativa.
             b.     Registra la contratación en el SICOES cuando el 
                     importe sea mayor a Bs20.000.

4.2.5 Modalidad de contratación por 
Desastres y/o Emergencias

Permite a las entidades públicas contratar bienes y servicios, única y exclusivamente para enfrentar 

desastres y/o emergencias nacionales, departamentales y municipales, declaradas conforme Ley N° 

602 de 18 de noviembre de 2014, De Gestión de Riesgos.

Responsable de contratación por Desastres 

y/o Emergencias
MAE de la entidad.

Condiciones para contratación por Desastres 

y/o Emergencias

Los procesos y condiciones deben 

ser reglamentados por la MAE de 

la entidad.
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4.2.6 Modalidad de Contratación Directa 
de Bienes y Servicios

Permite a las instituciones la contratación directa de bienes y servicios sin límite de cuantía, única y 
exclusivamente por causales señaladas en el Artículo 72 del DS N° 181, NB-SABS.

Responsable
El RPA o el RPC de acuerdo con el monto de la 
contratación

Causales

Entre las principales causales relacionadas con medicamentos e insumos:
•	Bienes con tarifas únicas y reguladas por el Estado (los precios de medicamentos son 

regulados por el Ministerio de Salud)

Las entidades públicas podrán efectuar la Contratación Directa de Bienes y Servicios provistos por 
Empresas Públicas, Empresas Públicas Nacionales Estratégicas o Empresas con Participación Estatal 
Mayoritaria, siempre y cuando:

•	 Su misión institucional determine la capacidad de ofertar bienes y servicios;
•	 Dispongan de capacidad suficiente para cumplir con las condiciones establecidas
	 por la entidad convocante;
•	 Los precios de su propuesta económica fueran iguales o menores a los precios del
	 mercado;
•	 Los bienes o servicios ofertados cuenten con la calidad requerida.

Condiciones

Deben ser reglamentadas por cada entidad pública en su RE-SABS.
Una vez suscrito el contrato, la entidad contratante debe:

•   Presentar información de la contratación a la Contraloría General del Estado;
•   Registrar la Contratación Directa de Bienes y Servicios en el SICOES, cuando el monto sea 
     mayor a Bs20.000.- (VEINTE MIL 100/00 BOLIVIANOS).
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4.2.7. Contrataciones con 
Objetos Específicos

Tener en cuenta que…

Se debe denunciar ante AGEMED los siguientes casos:
•	Ausencia de proveedores de uno o más medicamentos.
•	Negativa de entrega de medicamentos.
•	Precios por encima de los establecidos en la LINAME.
•	Ausencia de representación de una empresa proveedora.

Son contrataciones cuya forma está condicionada a la 
especificidad del objeto de contratación, por tratarse de 
rubros regulados y específicos que ameritan aplicación y 
tutela de sus sectores 
Entre ellos y relacionados con la presente Guía:

I. Contrataciones en países extranjeros.

II. Contratación productos farmacéuticos -medicamentos, 
dispositivos médicos y reactivos de laboratorio.

4.3. Naturaleza del 
Contrato Administrativo
Los contratos que suscriben las entidades públicas para la pro-
visión de bienes y servicios son de naturaleza administrativa.

4.3.1. Documentos 
Integrantes

•	DBC.
•	Propuesta adjudicada.
•	Resolución de Adjudicación, cuando corresponda.
•	Poder Legal de Representación, cuando corresponda.
•	Garantías, cuando corresponda.
•	En contratación de seguros, la Póliza de Seguro correspon-

diente.
•	Contrato de Asociación Accidental, cuando corresponda.
•	Otros documentos específicos de acuerdo al tipo de contrata-

ción.
A diferencia del contrato, los documentos antes señalados 
no requieren ser protocolizados.

4.3.2. Contenido del 
Contrato

•	Antecedentes.
•	Partes contratantes.
•	Legislación aplicable.
•	Documentos integrantes.
•	Objeto y causa.
•	Garantías, cuando corresponda.
•	Precio del contrato, moneda y forma de pago.
•	Vigencia.
•	Obligaciones de las partes.
•	Multas y penalidades por incumplimiento de las partes.
•	Condiciones para la entrega y recepción de los bienes 

y servicios, según corresponda.
•	Terminación.
•	Solución de controversias.
•	Consentimiento de las partes.
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4.3.3. Suscripción y 
Protocolización

•	La suscripción del contrato debe ser efectuada por la MAE 
o por quien hubiese sido delegado, según normas de cons-
titución y funcionamiento de cada entidad pública.

•	El contrato que, por su naturaleza o mandato expreso de 
Ley, debe ser otorgado en escritura pública, y aquel cuyo 
monto sea igual o superior a Bs1.000.000.- debe ser proto-
colizado por la entidad pública contratante ante la Notaria 
de Gobierno. El costo del trámite será asumido por el con-
tratista o proveedor. Se debe entregar toda la documen-
tación a la Notaria de Gobierno en un plazo no mayor a 10 
días después de la suscripción del contrato. Los contratos 
por debajo del monto señalado no requieren ser protocoli-
zados, salvo que la entidad considere necesario, ya sea en 
Notarias de Fe Pública o Notarias de Gobierno.

•	La falta de protocolización del contrato o la demora para 
concluir este procedimiento no afecta la validez de las obli-
gaciones contractuales o procedencia de pago.

•	Los contratos suscritos con entidades públicas, empresas 
públicas y empresas con participación Estatal mayoritaria 
no requieren ser protocolizados.

4.3.4. Modificaciones al 
Contrato
Las modificaciones al contrato se justifican por cumpli-
miento del objeto de la contratación y deben ser sustenta-
das por informe técnico y legal que establezcan la viabili-
dad técnica y de financiamiento. Procede mediante:

•	Contrato Modificatorio. Cuando la modificación afecta 
el alcance, monto y/o plazo del contrato y no da lugar 
al incremento de los precios unitarios. Suscribirá la MAE 
o la autoridad que suscribió el contrato principal.

Se puede realizar uno o varios contratos modificatorios, 
que sumados no deben exceder el diez por ciento (10%) 
del monto del contrato principal.
Si para cumplir el objeto del Contrato, fuese necesaria la 
creación de nuevos ítems (volúmenes o cantidades no 
previstas), los precios unitarios de éstos deben ser nego-
ciados.

Procederá la cesión o subrogación de contratos por causa 
de fuerza mayor, caso fortuito o necesidad pública, pre-
via aprobación de la MAE de la entidad contratante.
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V. Recursos Administrativos
5.1. ¿Qué son los Recursos 
Administrativos?
Es el acto administrativo ejercido preferentemente a peti-
ción de parte (el administrado) para obtener la modifica-
ción, revocación o invalidación de una resolución admi-
nistrativa, generalmente cuando ésta causa un agravio al 
administrado.

5.1.1. Procedencia del 
Recurso Administrativo 
de Impugnación
Los recursos administrativos proceden contra toda clase 
de resolución de carácter definitivo o actos administrativos 
que tengan carácter equivalente, siempre que éstos, a cri-
terio de los interesados, afectan, lesionan o causan perjui-
cio a sus derechos subjetivos o intereses legítimos.

•	Se entienden como resoluciones definitivas o actos ad-
ministrativos a los actos que pongan fin a una actuación 
administrativa.

Procederá el Recurso Administrativo de Impugnación, con-
tra las resoluciones emitidas y notificadas en procesos de 
contratación.

•	Articulo 90 NB-SABS.
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5.1.3. Autoridad 
competente para 
Recursos de Impugnación

•	La MAE de la entidad convocante es autoridad compe-
tente para conocer y resolver Recursos Administrativos 
de Impugnación.

•	Los Recursos Administrativos de Impugnación se pre-
sentan ante el RPC o RPA que emitió la Resolución ob-
jeto de la impugnación, quien debe remitir en el plazo 
de 2 días ante la MAE, todos los recursos administrativos 
interpuestos y los antecedentes del proceso de contra-
tación.

5.1.2. Resoluciones impugnables por modalidad de contratación

Los proponentes podrán impugnar las resoluciones emi-
tidas, siempre que las mismas afecten, lesionen o puedan 
causar perjuicio a sus legítimos intereses.

No procederá Recurso Administrativo de Impugnación con-
tra actos de carácter preparatorio, mero trámite, incluyendo 
informes, dictámenes o inspecciones, ni contra ningún otro 
acto o resolución que no estén expresamente señalados.

PROCEDENCIA DE IMPUGNACIÓN

ANPE LICITACIÓN

Resolución de Adjudicación Resolución que aprueba el DBC

Resolución de declaratoria Desierta Resolución de Adjudicación

Resolución de declaratoria Desierta

5.1.4. Formalidades para 
presentación de recursos 
administrativos

•	Presentación expresa.
•	Identificación del recurrente o en su caso, el Poder de 

Representación.
•	Documentación adjunta, que se estime conveniente, en 

calidad de prueba, especificando si es original, fotoco-
pia legalizada o simple y/o señale documentación que 
cursa en el expediente de la contratación y que a crite-
rio sirva como fundamento del recurso.

Podrá presentar las consideraciones, argumentaciones u 
observaciones que tambien estimen conveniente.
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5.1.5. Requisitos para presentar el 
recurso de impugnación

• El Recurso Administrativo de Impugnación será interpuesto ante el RPC o RPA que emitió la Resolución objeto de la impugnación, en 
el plazo perentorio, fatal e improrrogable de 3 días computables a partir de la fecha de publicación de la Resolución Impugnable 
en el SICOES.

•	Si el Recurso Administrativo de Impugnación es interpuesto fuera del plazo, no será considerado y será devuelto por el RPC o RPA 
al proponente.

•	El recurrente adjuntará una garantía que deberá expresar su carácter de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata, de acuer-
do con su elección.

•	Cuando la adjudicación sea por el total, el cálculo se realizará por el monto total de la propuesta.
•	Cuando la adjudicación sea por ítems, el cálculo se realizará sumando los montos ofertados para los ítems impugnados.

SE PRESENTA AL RPC

3 días posteriores a la notificación con la Resolución
 sujeta a impugnación.

GARANTÍA

1% del Precio referencial o del monto de la propuesta.

OBJETO DE IMPUGNACIÓN

Resolución de aprobación del DBC
Resolución de Adjudicación o Resolución Administrativa de 

Declaratoria Desierta.
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5.1.6. Suspensión 
del proceso de 
contratación

•	La interposición del recurso suspenderá el proceso de 
contratación, reiniciándose el mismo una vez agotada la 
vía administrativa.

•	Si el Recurso Administrativo de Impugnación se presenta 
en procesos de contratación por ítems, se suspenderá el 
proceso únicamente para ítems impugnados, debiendo 
continuar normalmente el proceso de contratación para 
los demás ítems.

5.1.7. Remisión de 
información de recurso 
interpuesto

•	Las entidades públicas registrarán en línea en el SICOES, la 
información requerida sobre Recursos Administrativos de 
Impugnación interpuestos y resueltos.

•	Los proponentes que interpongan Recursos Administrati-
vos de Impugnación podrán remitir al SICOES para su di-
fusión, una copia del mismo con sello de recepción de la 
entidad.

Porcentajes y objetos de garantía

Contra Resolución de Aprobación del DBC: Contra Resolución de Adjudicación o contra 
Resolución Administrativa de Declaratoria 
Desierta:

•     Equivalente a 1% del Precio Referencial:
         o  Si la adjudicación es por el total,                                                                          
              en el cálculo se considera el total 
              del precio referencial.
          o  Si la adjudicación es por ítems, el 
              cálculo se realiza sumando los 
              precios referenciales de los ítems 
              impugnados.

•    Equivalente a 1% del monto de la propuesta 
      calculado así:
        o   Si la adjudicación es por el total, se calcula 
             por el monto total de la propuesta.
        o   Si la adjudicación es por ítems, lotes,
             tramos o paquetes, en el cálculo se suma 
             los montos ofertados de ítems 
             impugnados.
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C
on

firmando

Re
vo

cando

a. Confirmación de la Resolución Impugnada: Si se confir-
ma la Resolución de Aprobación del DBC o la Resolución 
de Adjudicación, el proceso de contratación continuará. 

	 Si se confirma la Resolución de Declaratoria Desierta, im-
plicará llamamiento a la siguiente Convocatoria;

b. Revocación de la Resolución Impugnada: Invalida la Re-
solución Impugnada y resuelve:

I. Revocatoria de la Resolución que aprueba el DBC: La re-
vocatoria se emite previo análisis del DBC por los respon-
sables de su elaboración, anulando la aprobación del 
DBC hasta el vicio más antiguo (error inicial). Señalará ex-
presamente el o los vicios por los cuales se procede a la 
anulación de obrados e instruirá a la autoridad que emi-
tió la Resolución, reanudar el proceso de contratación;

II. Revocatoria de la Resolución de Adjudicación o de De-
claratoria Desierta: Debe ser pronunciada previo análisis 

de las propuestas y del Informe de Evaluación y Reco-
mendación, anulando obrados hasta el vicio más anti-
guo. Señalará expresamente el o los vicios por los que 
se procede a anular obrados e instruirá a la autoridad 
que emitió la Resolución reanudar el proceso de contra-
tación.

Cuando el Recurso Administrativo de Impugnación sea 
interpuesto contra la Resolución de Adjudicación o de 
Declaratoria Desierta de un ítem específico, la Resolución 
revocará únicamente la Adjudicación o Declaratoria De-
sierta del ítem, impugnado, debiendo continuar el pro-
ceso para el resto de los ítems.

c. Desestimando el Recurso: Señalará expresamente los 
requisitos omitidos por el recurrente, como no haber 
cumplido con las formalidades, requisitos o garantías es-
tablecidos en la NB-SABS, disponiendo proseguir con el 
proceso de contratación.

5.1.8. Formas de resolución y sus efectos

 Invalida la
 Resolución
Impugnada

Confirma la
resolución del DBC
 o la Resolución de

Adjudicación

De

sestimando
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5.1.9. Silencio 
Administrativo Positivo
La ausencia de Resolución que resuelva el Recurso Ad-
ministrativo de Impugnación, en los plazos establecidos, 
implicará la aceptación del recurso interpuesto y en con-
secuencia la revocación de la Resolución recurrida, en apli-
cación del silencio administrativo positivo.

5.2. Acciones fuera de la 
norma: 

•	Comprar medicamentos que no estén en la LINA-
ME.

•	No usar los precios referenciales, otorgados por 
AGEMED.

•	No solicitar Registro Sanitario de los productos far-
macéuticos  o sus análogos para dispositivos médi-
cos .

•	Exigir mayores requisitos a los establecidos en el 
DBC.

•	Iniciar procesos de contratación sin contar con el 
presupuesto suficiente o necesario, salvo contrata-
ción de bienes recurrentes.

•	Fraccionar las contrataciones.
•	Proporcionar información que afecte la legalidad y 

transparencia.
•	No atender consultas. Los demás participantes del 

proceso de contratación sólo pueden relacionarse 
con los proponentes de manera escrita, salvo en 
actos de carácter público y exceptuando consultas 
efectuadas, de manera previa a la presentación de 
propuestas. Si se demuestra incumplimiento ante el 
RPC o RPA, se procederá a la separación del servi-
dor público del proceso de contratación.

•	Aceptar o solicitar beneficios o regalos del propo-
nente, sus representantes legales o de terceros.

•	Negarse a recibir propuestas dentro el plazo de 
presentación de propuestas, según DBC.

•	Realizar apertura y/o lectura de propuestas en ho-
rario y lugar diferentes a los establecidos en el DBC.

•	Vender el DBC o cobrar alguna retribución para 
que un proponente esté habilitado a participar en 
un proceso de contratación.

•	Direccionar el contenido del DBC, tomando como 
criterios de evaluación, la marca comercial y/o ca-
racterísticas exclusivas de un proveedor. Si fuera 
absolutamente necesario citarlas, deberá agregar-
se siempre “o su equivalente”.

•	Realizar cualquier acto o actividad contrarios a las 
disposiciones establecidas en las NB-SABS.
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