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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 160 DE 2026

ICONTRATANTE | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NIVEL | EL BORDO

NIT 891.500.736-0

CONTRATISTA | FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S.

ICC. O NIT 901.565.478-1

OBJETO Suministro de medicamentos y material médico quirlrgico de
acverdo a las especificaciones técnicas exigida, indispensable para
la atencién de los usuarios © pacientes que consultan los servicios de
la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO. =
VIGENCIA Previo perfeccionamiento, registro presupuestal y suscripcion del Acta
de Inicio, el término de duracién del presente contrato serd de seis (6)
meses o0 hasta agotar el monio establecido (lo que ocurra primero)
CUANTIA DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($200.000.000,00) a monto agg -
IMPUTACION |CDP No. 225, con fecha: 16 de mayo de 2026, por un valor de 9(«
PRESUPUESTAL |$200.000.000.

SUPERVISOR Luis Eduardo Rosero Mufioz, Técnico Administrativo (Almacenista), de
la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, quien haga
sus veces o quien el Gerente designe.

Entre los suscritos a saber: JESUS FERNANDO NOGUERA MUNOZ, mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 10.306.440, expedida en la civdad de
Popaydn- Caucaq, en su calidad de Gerente y Representante Legal de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, entidad del orden municipal, con
personeria juridica, descentralizada, con autonomia Administrativa, nombrado
mediante Decreto Municipal No. 084 de 12 de septiembre de 2025, y debidamente
posesionado para el ejercicio del cargo segun Acta de Posesion No. 008 de la misma
fecha; Enfidad identificada ante la Administracién de Impuestos Nacionales con NIT.
891.500.736-0, quién en adelante y para efectos de este contrato se denominard la
Sefiora YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 59.830.018, expedida en la ciudad de Pasto, en su calidad de
Representante Legal de la fima FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS S$.A.S., sociedad identificada ante la Administracion de Impuestos Nacionales
con NIT. 901.565.478-V, quien en adelante y para efectos de este confrato se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar de mutuo acuerdo el presente
CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1). Que mediante el
Acuverdo No. 027 del 5 de noviembre de 1997, el cual fue modificado por los Acuerdos
No. 009 del 17 de marzo y 245 de agosto de 1999, proferidos por el Concejo Municipal
de Patia, Cauca, se transformo el Hospital Local de El Bordo en una Empresa Social del
Estado del orden municipal, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, como integrante del sistema Municipal de seguridad social
en el componente de salud, dando cumplimiento asi a lo establecido en la ley 100 de
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1993, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo lll, articulo 194, 195y 197 de la
ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, por el derecho privado en lo referente a
la contrataciéon, salvo las excepciones correspondientes, y por su Manual de
Contratacion, cuyo nombre es Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO.
2). Que mediante el Acuerdo NUmero 222 de 2016, la Junta Directiva de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, aprobé el Manual de Contratacion de la
institucion. 3). Que la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO tiene por
objeto la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, entendido como un
servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto
Reglamentario NUmero 1876 de 1994 y demds normas concordantes, modificatorias y
adicionales. 4). Que de conformidad con el Numeral 6° del Articulo 195 de la Ley 100
de 1993 las Empresas Sociales del Estado aplicardn en sus procesos de Contratacion las
normas del Régimen de Derecho Privado. §). Que la competencia para ordenar y
dirigir la acfividad contractual de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO, es del exclusivo resorte del Gerente de la misma, conforme o establece el
articulo 6° del Acuerdo 222 del 24 de noviembre de 2016 por medio del cual se adoptd
el Manual de Contratacion de la entidad. é). Que se hard uso del procedimiento de la
contratacién directa y se celebrard un contrato sin formalidades plenas, tal como lo
dispone el literal (A) del articulo 20 del Acuerdo No. 222 del 24 de noviembre de 2016:
7). Que revisado el particular requerimiento, se constata que en su Manual de
Contrataciéon, la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, a través de su
Representante Legal, podrd celebrar toda clase de contratos previstos en el derecho
privado o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio del principio de la
autonomia de la voluntad, los cuales se sujetaran a las normas contenidas en  dicho
Acuerdo, las disposiciones establecidas en el cédigo de comercio, cédigo civil y las
reglamentaciones especiales sobre |la materia; cuando existen vacios en dicho
acuerdo por analogia podrd aplicarse el Estatuto General de Contrataciéon de la
Administracién Plblica, contenida en la Ley 80 de 1993 y demds normas que la
modifiquen, reglamenten o adicionen. 8). Que el Estudio Previo elaborado por el Area
Juridica y de Contratacion de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO,
el cual se encuentra aprobado por el Gerente de institucion establece la necesidad de
contratar el suministro de medicamentos y material médico quirdrgico. 9). Que la
Senora YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA en su calidad de Representante Legal de la
sociedad FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS $.A.S., presentd su
propuesta con miras a ser tenida en cuenta dentro del proceso de contratacién. 10).
Que en virtud de lo anterior se ha convenido de mutuo acuerdo la celebracion del
presente contrato el cual se regird por las siguientes cldusulas y en lo no estipulado en
ellas, por las normas que rigen la materia.
PRIMERA.- OBJETO: Suministro de medicamentos y material médico quirirgico de
acuerdo a las especificaciones técnicas exigida, indispensable para la atencién de los
usuarios o pacientes que consultan los servicios de la Empresa Social del Estado
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO.
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9). En el evento de existir falta de calidad de los medicamentos y el material médico
quirdrgico entregado, este debera ser reemplazado por ofro de la misma o de mejor
cdlidad, a los mismos precios contratados. 10). Todos los insumos deberdn estar
registrados ante el INVIMA. 11) Si se presentan inconsistencias al momento de hacer la
recepcion administrativa se redlizard la devolucion de los insumos. 12). Entregar
oportunamente la documentacidn necesaria y requerida para lo suscripcion del
contrato.

SEXTA.- ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR PARTE DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA se compromete a cumplir con el objeto del presente contrato, suministro
de medicamentos y material médico quirirgico; de acuerdo a las especificaciones y
caracteristicas solicitadas por la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO,
en el estudio previo y, conforme a la propuesta presentada y aprobada, los cuales
hacen parte integral del presente contrato, asi: 1). Entregar el material médico
quirdrgico y los medicamentos requeridos en las instalaciones de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO. 2). Redlizar el suministro del material médico
quirdrgico y los medicamentos, de acuerdo a la descripcidn, caracteristicas y
cantidades solicitadas por el almacenista y/o supervisor del contrato, dependiendo a
las necesidades generadas por la Institucion. 3). Realizar la debida facturaciéon del
material médico quirlrgico y medicamentos solicitados y entregados. 4). Garantizar
que las fechas de vencimiento de los medicamentos y material médico quirlrgico a
entregar no sean menores a un (1) ano, expresando que los elementos de baja
rotacidon que estén proximos a cumplir su vida Util por fecha de vencimiento inferior a
tres (3) meses se haga el respectivo cambio previo aviso por parte del contratante. 5) El
material Médico Quirirgico y los medicamentos enfregadosdeben corresponder a la
misma presentacion o concentfracion que sea solicitada, si se hace entrega del
material médico quirlrgico y los medicamentos en presentacion, o concentraciéon
diferente al confratado,debe ser nofificado para su revision y andlisis solo se aceptara
dicho cambio si se presenta soporte de cambio, con informacién técnica que incluye
registro sanitario, laboratorio, ficha técnica, en caso de no informarse este tipo de
cambios, serd causa de reporte de inconformidad en la ejecucién del contrato, por
parte del supervisor. §) El contratista se obliga para con LA ESE a recibir por el cien por
ciento (100%) de su valor y para efectos de cambio o notas crédito, todoslos elementos
préximos a vencerse cuantificados por unidades y no por presentaciéon comercial,
independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o liquidado, para lo cual LA
ESE informara con la debida anticipacion. 7) No ceder ni subcontratar la entrega
objeto del presente confrato con persona natural o juridica algunag, sin que medie
previa autorizacion expresa y por escrito por parte de LA ESE. 8) Atender los
requerimientos realizados por la auditoria y/o el supervisor, respecto de la prestacion
objeto del confrato. 9) Asignar con prontitud la enfrega de los insumos requeridos, y
demas requerimientos de las ESE. con el fin de garantizar la oportunidad y calidad de
los bienes suministrados. 10) En el caso de los medicamentos se deberdn relacionar los
nimeros de registro INVIMA con su fecha de vencimiento, Cédigo Unico de
Medicamentos (CUM) y al momento de facturar, cumplir con las exigencias normativas
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SEGUNDA.- VALOR: El valor del presente confrato es la suma de: DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS M/CTE. ($200.000.000,00) a monto agotable a monto agotable. Los cudles
serdn asignados de la siguiente manera: el valor comespondiente a CIEN MILLONES DE
PESOS M/CTE ($100.000.000) destinados al suministro de Medicamentos y los CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000) restantes para el suministro de Material
Medico quirlrgico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO: Lo Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
cancelard a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato en Actas Parciales, de
acuerdo al suministro de medicamentos y material médico quirdrgico, que se vaya
realizando durante la ejecuciéon del contrato; lo anterior previa presentacion de la
factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, adjuntando fotocopia de
la certificacion del pago de aportes al sistema general de seguridad social (salud,
AR.L y pensidn), presentacion del informe de supervision y recibido a satisfaccion,
suscritos por quien ejerce el control y vigilancia del presente contrato, y el lleno de los
requisitos legales y fiscales; a la orden de pago se le hardn los descuentos de Ley y el
valor neto obtenido se pagard previos tradmites administrativos establecidos por la
Institucion; la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO se reserva el
derecho de descontar del valor facturado por EL CONTRATISTA, el valor
correspondiente a los medicamentos y el material médico quirlrgico suministrado, en
relacién con el cual no exista el debido soporte de la entrega.

RTA.- DURACION DEL NTRATO: Previo perfeccionamiento, registro presupuestal y
suscripcion del Acta de Inicio, el término de duracién del presente contrato serd de seis
(6) meses o hasta agotar el monto establecido (lo que ocurra primero).

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para cumplir con el objeto del confrato EL
CONTRATISTA se obliga para con la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO a: 1). No ceder la ejecucidn del objeto contractual, a persona natural o juridica
alguna, sin previa autorizacién escrita y expresa por parte de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO. 2). El suministro que se preste debe estar sujeto a los
principios y normas aceptadas en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las
normas vigentes sobre la materia. 3). Actuar con leadltad y buena fe en las diversas
etapas contractuales, evitando las dilataciones, trabas y obstaculos que por su causa
pudieren presentarse. 4). EL CONTRATISTA no podrd modificar los valores adjuntos al
presente confrato, los que constan en la propuesta econdmica presentada la cual
hace parte integral del presente contrato. 5). Informar oportunamente al supervisor las
iregularidades o dificultades que se presenten en el desarrollo de las actividades. §).
Garantizar la calidad y caracteristicas de los medicamentos y el material médico
quirirgico; de acuerdo a la solicitud hecha por la Empresa Social del Estado HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO. 7). Afiliarse y realizar los aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, de acuerdo con las disposiciones legales que
regulan la materia. 8). Asumir los costos de todas las obligaciones patronales legales
estipuladas en la Ley Colombiana a favor de los trabajadores del contratista, en
consecuencia, acepta y estd obligada a atender el pago oportuno de los salarios,
prestaciones sociales indemnizaciones y demas obligaciones indemnes al contratante,
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referente a la adquisicion, almacenamiento y dispensacidn de preparaciones
farmacéuticas. 11) Garantizar el efectivo cumplimiento de las exigencias normativas
referente a la adquisicion, almacenamiento y dispensacién de preparaciones
farmacéuticas. 12) EL CONTRATISTA realizard el suministro del material médico
quirdrgico y medicamentos requeridos, de acuerdo a las condiciones y caracteristicas
solicitadas por la Institucion, hasta por el monto del rubro presupuestal destinado para
el presente confrato, segun las necesidades y requerimientos de la Entidad durante el

plazo del confrato, teniendo en cuenta las siguientes especificaciones técnicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

MEDICO QUIRURGICO

PRESENTACION O UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE SEDIDA
1 | AGUJA HIPODERMICA 19G CJIAX100
2 | AGUJA HIPODERMICA 21 G CJAX100
3 | AGUJA HIPODERMICA 23 G CIAX100
4 | AGUJA HIPODERMICA 25 G CIAX100
5 | ALCOHOL ANTISEPTICO DE 70° FCOX700 ML
6 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO X 500 GR. ROLLO
7 | AMBU ADULTO UNIDAD
8 | AMBU PEDIATRICO UNIDAD
9 | AMBU NEONATAL UNIDAD
10 | APLICADORES DE ALGODON O ASEPTICOS PQTE X 100
11 | BAJALENGUAS EN MADERA CAJA X 500
12 | BATA DESECHABLE MANGA LARGA PQTE X 10
13 | BOLSA PARA ESTERILIZAR 90 X 260MM CIAX200
14 | CANDADO CARRO DE PARO PQRE X 50
15 | CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
16 | CANULA OXIGENO PEDIATIRCO UNIDAD
17 | CANULA DE GUEDEL N O UNIDAD
18 | CANULA DE GUEDEL N 1 UNIDAD
19 | CANULA DE GUEDEL N 2 UNIDAD
20 | CANULA DE GUEDEL N 3 UNIDAD
21 | CANULA DE GUEDEL N 4 UNIDAD
22 | CANULA DE GUEDEL N 5 UNIDAD
23 | CANULA DE GUEDEL N 6 UNIDAD
24 | CANULA DE GUEDEL N 7 UNIDAD
25 | CANULA DE GUEDEL N 8 UNIDAD
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26 | CANULA DE GUEDEL N 9 UNIDAD

27 | CANULA DE GUEDEL N 10 UNIDAD
28 | CATGU 2/0 CJAX24 SOBRES
29 | CATGU 5/0 CJAX24 SOBRES
30 | CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZAR 18MM UNIDAD
31 | CISTOFLO ADULTO UNIDAD
32 | CONDONES O PRESERVATIVOS CIAX500
33 | CONOS DE OTOSCOPIO ADULTO PAQUETE X 60
34 | CONOS DE OTOSCOPIO PEDIATRICO PAQUETE X 60
35 | CATETER INTRAVENOSO 16G*1 1/4 42 CJAXS50

36 | CATETER INTRAVENOSO 18G*1 1/4 42 CAX50

37 | CATETER INTRAVENOSO 20G*1 1/4 42 CIAXS50

38 | CATETER INTRAVENOSO 22G*1 425131 CAX50

39 | CATETER INTRAVENOSO 24G*3/4 4251 CJAXS0

40 | CUCHILLA DE BISTURIN. 10 CJAX100
41 | CUCHILLA DE BISTURIN. 11 CIAX100
42 | CUCHILLA DE BISTURIN. 15 CJAX100
43 | CUCHILLA DE BISTURI N. 20 CIAX100
44 | CUCHILLA DE BISTURI N. 21 CJAX100
45 | CUCHILLA DE BISTURIN. 22 CIAX100
46 | CUCHILLA DE BISTURI N. 23 CJAX100
47 | CUCHILLA DE BISTURI N. 24 CIAX100
48 | CUELLOS FILADELPHIA TALLA L UNIDAD
49 | CUELLOS FILADELPHIA TALLA M UNIDAD
50 | CUELLOS FILADELPHIA TALLA S UNIDAD
51 | EQUIPO BURETROL UNIDAD
52 | EQUIPO MACROGOTEROS UNIDAD
53 | EQUIPO MICROGOTEROS UNIDAD
54 | ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBO TUBOX5
55 | ESPECULO SENCILLO UNIDAD
56 | ESPECULOS KITS UNIDAD
57 | ESTILETE ADULTO UNIDAD
58 | ESTILETE PEDIATRICO UNIDAD

59 | GASA ROLLO ROLLO

60 | GEL CONDUCTOR O GEL ULTRASONIDO GALON

61 | GLUTARALDEHIDO GALON

62 | GORROS DESECHABLE PQ PQTEXS50
63 | GUANTES ESTERIL 6/0 CJAX50 PARES
64 | GUANTES ESTERIL 7/0 CIAX50 PARES
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65 | GUANTES ESTERIL 7/5 CJAX50 PARES
66 | GUANTES ESTERIL 8/0 CJAXS0 PARES
67 | GUANTES DESECHABLES TALLA M CJAX50 PARES
68 | GUANTES DESECHABLES TALLA S CIAX50 PARES
69 [ GUARDIAN 3,5LT UNIDAD

70 [ HUMIDIFCADORES UNIDAD
71 | INHALOCAMARAS ADULTO UNIDAD

72 | INHALOCAMARAS PEDIATRICA UNIDAD

73 | ISODINE ESPUMA GALON
74 | ISODINE SOLUCION GALON

75 |[JABON ENZIMATICO GALON
76 | JERINGAS DE 1 ML T/NARANJA CAJA x 100 UND
77 | JERINGAS DE 10 ML CAJA x 100 UND
78 | JERINGAS DE 20 ML CAJA x 50 UND
79 | JERINGAS DE 5 ML CAJA x 100 UND
80 |[JERINGAS DE 3 ML CAJA x 100 UND
81 | LAMINA PORTA OBJETO ESMERILADA CAJA x 50 UND
82 | MASCARA LARINGEA N-0 UNIDAD
83 | MASCARA LARINGEA N-1 UNIDAD
84 | MASCARA LARINGEA N-3 UNIDAD

85 | MASCARA LARINGEA N-3,5 UNIDAD
86 | MASCARA LARINGEA N-4,0 UNIDAD
87 | NEBULIZADOR ADULTO KIT UNIDAD

88 | NEBULIZADOR PEDIATRICO KIT UNIDAD
89 | PAPEL ECOGRAFO SONY 110mm* 20m ROLLO 110 X 18
90 | PAPEL MEDICO O PAPEL CREPADO ROLLO

91 | PAPEL MONITORIA FETAL SERIE F3/F6/F9 UNIDAD
92 | PAPEL ELECTOCARDIOGRAFO

93 | PROLENE 2/0 CJAX24 SOBRES
94 | PROLENE 3/0 CJAX24 SOBRES
95 | PROLENE 4/0 CJAX24 SOBRES
96 | PROLENE 5/0 CJAX24 SOBRES
97 | PROLENE 6/0 CJAX24 SOBRES
98 | RECOLECTOR DE ORINA PAQ. X 50 UND
99 | RECOLECTOR COPROLOGICO PAQ. X 100 UND
100 | ROXICAINA ATOMIZADOR O SPRAY SPRAY
101 | ROXICAINA JALEA TUBO
102 | ROXICAINA LIQUIDA AL 2% FRASCO x 50 ML
103 | SABANAS DESECHABLES PAQ. X 10 UND
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104 | SELLOS DE HEPARINA CAJA X 100 UND
105 | SONDA NELATON N 12 UNIDAD
106 | SONDA NELATON N 8 UNIDAD
107 | SONDA FOLEY 2 VIAS 12 UNIDAD
108 | SONDA FOLEY 2 VIAS 14 UNIDAD
109 | SONDA FOLEY 2 VIAS 16 UNIDAD
110 | SONDA FOLEY 2 VIAS 18 UNIDAD
111 | SONDA FOLEY 2 VIAS 20 UNIDAD
112 | SONDA FOLEY 2 VIAS 22 UNIDAD
113 | SONDA NASOGASTRICA N 12 UNIDAD
114 | SONDA NASOGASTRICA N 14 UNIDAD
115 | SONDA NASOGASTRICA N 16 UNIDAD
116 | SONDA NASOGASTRICA N 18 UNIDAD
117 | SONDA NASOGASTRICA N 4 UNIDAD
118 | SONDA NASOGASTRICA N 6 UNIDAD
119 | SONDA NASOGASTRICA N 8 UNIDAD
120 | SONDA NELATON 10 LIFE CARE UNIDAD
121 | SONDA NELATON 12 UNIDAD
122 | SONDA NELATON 14 UNIDAD
123 | SONDA NELATON NUMERO 10. UNIDAD
124 | SONDA NELATON No. 6 UNIDAD
125 | SONDA NELATON No.8 UNIDAD
126 | SONDA NELATON #4 UNIDAD
127 | SONDA NELATON#16 UNIDAD
128 | SONDA NELATON #18 UNIDAD
129 | TERMOMETRO DIGITAL PEDIATRICO UNIDAD
130 | TERMOMETRO DIGITAL ADULTO UNIDAD
131 | TAPABOCAS CAJA X 50
132 | TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRIA CAJA X 50
133 | TUBO ASPIRADOR 7*11 SILICONA1.8MT 86 180 UNIDAD
134 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2,0 UNIDAD
135 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 UNIDAD
136 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 UNIDAD
137 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 UNIDAD
138 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 UNIDAD
139 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 UNIDAD
140 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 UNIDAD
141 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 UNIDAD
142 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 UNIDAD
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143 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5 UNIDAD
144 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 UNIDAD
145 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 UNIDAD
146 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 UNIDAD
147 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 UNIDAD
148 | VASELINA EN CREMA UNIDAD
149 | yENDA DE ALGODON LAMINADO 4*5 YDS UNIDAD
150 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5*5 YDS UNIDAD
151 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 6*5 YDS UNIDAD
152 | VENDA DE YESO 4*5 YDS UNIDAD
153 | VENDA DE YESO 5*5 YDS UNIDAD
154 | VENDA DE YESO 6*5 YDS UNIDAD
155 | VENDA ELASTICA 4*5 C/PIEL UNIDAD
156 | VENDA ELASTICA 5*5 C/PIEL UNIDAD
157 | VENDA ELASTICA 6*5 C/PIEL UNIDAD
158 | TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRIA CAJAX 50
159 | RECORIN PEDIATRICO CAJAX50
160 | CYTOSFLO PEDIATRICO UNIDAD
161 | CANULA NASAL NEONATAL UNIDAD
162 | CATGU 3-0 CIAX24 SOBRES
163 | CLAM UMBILICAL CJIAX100
164 | EXTENCION PARA OXIGENO UNIDAD
165 | JERINGA X 50 ML CIAX30
166 | JERINGA X 1 ML TAPA GRIS CJAX100
167 | JERINGA X 2ML CJAX100
168 | KIT VENTURY ADULTO UNIDAD
169 | KIT VENTURY PEDIATRICO UNIDAD
170 | LANCETAS DESECHABLES CJAXS0
171 | MANGUERA DE SUCCION UNIDAD
172 | MASCARA LARINGEA#2 UNIDAD
173 | MASCARA LARINGEA#1,5 UNIDAD
174 | MASCARA LARINGEA #5 UNIDAD
175 | MASCARA NO REINHALACION ADULTO UNIDAD
176 | MASCARA NO REINHALACION PEDIATRICO UNIDAD
177 | MASCARILLA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD
178 | MASCARILLA DE OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD
179 | MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD
180 | MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIDAD
181 | PARCHE OCULAR CIAX20
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182 | SONDA FOLEY # 10 UNIDAD

183 | SONDA FOLEY# 8 UNIDAD

184 | SONDA NASOGASTRICA # 10 UNIDAD

185 | TUBO ENDOTRAQUEAL #9,0 UNIDAD

186 | VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD

187 | VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD

188 | VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD

189 | VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD

190 | VENDA YESO 4X5 UNIDAD

MEDICAMENTOS

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION
1 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JBE FCO*100ML FCOX100 ML
2 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JBE FCO*60ML (CEREZA) - FCOX60 ML
3 | ACETAMINOFEN 500MG C*100 TAB - CJAX100 TAB
4 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA+CIPIONATO DE ESTRADIOL | CJAX50 AMP

(25MG+5MG)/0.5ML SUSP INY CX 50 AMP X 0.5ML
5 | ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG C*300 TAB CJIAX300 TAB
6 | ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/1ML SUSP INY C*25 VIAL X 1ML CIAX25 AMP
7 | ACICLOVIR 200MG C*240 TAB - CJAX240 TAB
8 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C*900 TAB - CJAX900 TAB
9 | ACIDO FOLICO 1MG C*300 TAB- CJAX1000 TAB
10 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG C*10 TAB CJIAX10 TAB
11 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOL INY C*10 AMP CJIAX8 AMP
12 | ACIDO VALPROICO 250MG C*300 CAP CJAX300 CAP
13 | AGUA ESTERIL SOL INY C*50 AMP X 5ML CIAXS0
14 | ALBENDAZOL 200MG C*50 TAB CJAX50 TAB
15 | ALBENDAZOL 20MG/ML (2%) SUSP ORL C*12 SOB X 20ML CIAX12 SACHET
16 | ALIMENTO ESPECIAL POLIMERICO A BASE DE MANI LiPIDOS VITAMINAS Y MINERALES | CJAX150 SOBRES
500 KCAL POL ORL SOB*92G

17 | ALOPURINOL 100MG C*100 TAB - CJAX100 TAB
18 | ALPRAZOLAM 0.25MG C*30 TAB CIAX30 TAB
19 | ALPRAZOLAM 0.5MG C*30 TAB CJAX30 TAB
20 | AMIKACINA 100MG/2ML SOL INY C*10 AMP X 2ML - CJAX10 AMP
21 | AMIKACINA 500MG/2ML SOL INY C*10 AMP X 2ML - CJAX10 AMP
22 | AMIODARONA 150MG/3ML SOL INY C*25 AMP X 3ML- CIAX25 AMP
23 | AMITRIPTILINA 25MG C*300 TAB CJAX300 TAB
24 | AMLODIPINO 10MG C*1000 TAB CJAX300 TAB
25 | AMLODIPINO 5MG C*300 TAB - CJAX300 TAB
26 | AMOXICILINA 250MG/5ML POL PARA SUSP C*1 FCO X 100ML FCOX100 ML
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27 | AMOXICILINA 500MG C*100 CAP CJAX50 CAP
28 | AMPICILINA 1G POL INY C*50 VIAL - CJAX10 AMP
29 | AMPICILINA 250MG/5ML POL PARA SUSP FCO*60ML FCOX60 ML
30 | AMPICILINA 500MG C*100 CAP CJAX200 CAP
|31 | AMPICILINA+SULBACTAM 1G+0.5G POL LIOF INY C*10 VIAL CJAX10 AMP
32 | ATORVASTATINA 20MG C*1000 TAB - CJIAX1000 TAB
33 | ATORVASTATINA 40MG C*500 TAB - CJAX500 TAB
34 | AZITROMICINA 200MG/5SML POL PARA SUSP C*1 FCO X 15ML FCOX15 ML
35 | AZITROMICINA 500MG TAB C*60 CJAX3 TAB
36 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG SOL INH BUC FCO*200D0SIS CIAX1 INH
37 | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG SOL NAS SPRAY*200DOSIS - CJAX1 INH
38 | BENZOATO DE BENCILO 30G/100ML SOL TOP FCO*120ML FCOX120 ML
39 | BETAMETASONA 0.05G/100G (0.05%) CREM TOP C*1 TUB X 40G TBOX20 GR
40 | BETAMETASONA 4MG/ML SOL INY C*100 AMP X 1ML CJAX100 AMP
41 | BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML SOL INY C*5 AMP X 2ML CIAXS AMP
42 | BICARBONATO SODIO 840MG/10ML EQ 10MEQ/10ML SOL INY C*50 AMP CIAX5 AMP
43 | BIPERIDENO 2MG C*300 TAB CJAX300 TAB
44 | BISACODILO 5MG C*100 TAB CJAX100 TAB
45 | BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL (0.25MG+0.50MG)/ML SOL INH FCO* 20M FCOX20 ML
46 | BROMURO IPRATROPIO 20MCG/DOSIS SOL INH BUC C*1 FCO X 200 DOSIS (10ML) CJAX1 INH
47 | CAFEINA+ERGOTAMINA 100MG+1MG TAB C*500 CJAX500 TAB
48 | CAPTOPRIL 25MG C*30 TAB CIAX30 TAB
49 | CAPTOPRIL 50MG C*100 TAB CJAX100 TAB
50 | CARBAMAZEPINA 200MG C*300 TAB CJAX300 TAB
51 | CARBONATO DE CALCIO 1500MG EQ 600MG C*300 TAB MAST CJAX100 TAB
52 | CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 600MG+200UI C*300 TAB CJAX300 TAB
53 | CARVEDILOL 6.25MG C*300 TAB CJAX60 TAB
54 | CEFALEXINA 250MG/SML POL PARA SUSP FCO*60ML - FCOX60 ML
55 | CEFALEXINA 500MG C*250 TAB CJAX300 CAP
56 | CEFALOTINA 1G POL INY C*10 VIAL CIAX10 AMP
57 | CEFTRIAXONA 1G POL INY C*50 VIAL CJAX10 VIALES
58 | CIPROFLOXACINO 100MG/10ML SOL INY C*50 VIAL X 10ML CJAX10 AMP
59 | CIPROFLOXACINO 500MG C*500 TAB CJAX500 TAB
60 | CLARITROMICINA 250MG/5ML POL GRAN C*1 FCO X 50ML FCOX50 ML
61 | CLARITROMICINA 500MG C*10 TAB CJAX10 TAB
62 | CLINDAMICINA 300MG C*24 CAP CJAX24 CAP
63 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOL INY C*10 AMP CJAX10 AMP
64 | CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL ORL GTS FCO*30ML FCOX30 ML
65 | CLONAZEPAM 2MG C*300 TAB CJAX300 TAB
66 | CLONIDINAQ.150MG C*500 TAB CJAX500 TAB
67 | CLOPIDOGREL 75MG C*30 TAB CJAX30 TAB
68 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JBE FCO*120ML FCOX120 ML
69 | CLORFENIRAMINA 4MG C*500 TAB CJAX500 TAB
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70 | CLOROQUINA 250MG C*250 TAB CJAX250 TAB
71| CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML SOL INY C*25 AMP X 10ML CIAX50 AMP
72 | CLORURO DE SODIO 0.9G/100ML SOL INY C*56 BOL X 250ML CAJAX 50 BOLSAS
73 | CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML SOL INY C*50 AMP X 10ML CIAX40 AMP
74 | CLOTRIMAZOL 100MG C*10 OVUL VAG CJIAX10 OVULOS
75 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM TOP C*1 TUB X 40G TBOX40 GR
76 | CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM VAG C*1 TUB X 40G + APLIC TBOX40 GR
77 | COLCHICINA 0.5MG C*40 TAB CIAX300 TAB
78 | CROMGLICATO DE SODIO 20MG/ML (2%) SOL NAS GTS FCO*10ML FCOX10 ML
79 | CROMOGLICATO DE SODIO 20MG/ML (2%) SOL OFT GTS FCO*5ML FCOX5 ML
80 | CROMOGLICATO DE SODIO 40MG/ML (4%) SOL OFT GTS C*S0 FCO X 5SML|FCOXSML

(CROMOVITAL)
81 | CROTAMITON 10G/100ML LOC TOP FCO*60ML (LIRODERM 10%) FCOX60 ML
82 | DESLORATADINA 5SMG C*50 TAB (DESNA) CIAX60 TAB
83 | DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INY C*100 AMP X 1ML CJAX100 AMP
84 | DEXAMETASONA 8MG/2ML SOL INY C*100 AMP X 2ML CIAX100 AMP
25 | DEXAMETASONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B (IMG+3.5MG+6.600U1)/ML SOL OFT GTS | FCOX5 ML

C*1 FCO X 5ML
36 | DIAZEPAM 10MG/2ML SOL INY C*100 AMP X 2ML CJAX100 AMP
87 | DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY C*10 AMP X 3ML CIAX100 AMP
88 | DICLOXACILINA 500MG C*200 CAP CJAX200 CAP
29 | DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE C*1 FCO X 120ML FCOX120 ML
90 | DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE FCO*120ML FCOX120 ML
91 | DIMENHIDRINATO 50MG C*72 TAB BLSX600 TAB
92 | DINITRATO ISOSORBIDE 10MG C*300 TAB CIAX300 TAB
93 | DINITRATO ISOSORBIDE 5MG C*20 TAB SUBL CJAX20 TAB
94 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOL INY C*100 AMP X 5ML - CJAX100 AMP
95 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOL INY C*100 AMP X 2ML CJAX100 AMP
96 | DIPIRONA SODICA 2.5G/SML SOL INY C*100 AMP X 5ML CIAX100 AMP
57 | DIPIRONA SODICA+N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA (2.56+20MG) /SML SOL INY AMP | CJAXSAMP

X SML
98 | DOXICICLINA 100MG C*100 TAB CIAX100 TAB
99 | EFAVIRENZ 600MG FCO*30 TAB CIAX30 TAB
100 | ENALAPRIL 20MG C*330 TAB CJAX250 TAB
101 | ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SOL INY C*10 CIAX10 AMP
102 | EPINEFRINA 1MG/ML SOL INY C*25 AMP X 1ML CJAX100 AMP
103 | ESOMEPRAZOL 20MG C*100 TAB LIB RET CIAX100 TAB
104 | ESOMEPRAZOL 40MG C*100 TAB CIX100 TAB
105 | ESPIRONOLACTONA 100MG C*250 TAB CIAX100 TAB
106 | ESPIRONOLACTONA 25MG C*300 TAB CIAX300 TAB
107 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG C*28 TAB CIAX28 TAB
108 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG/G CREM VAG TUB*40G + APLIC TBOX43 GR
109 | ETONOGESTREL 68MG C*1 IMPLANTE SUBC CIAX1 UND
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110 | FENITOINA SODICA 250MG/SML SOL INY C*10 AMP X 5ML CJAX1 AMP
111 | FENTANILO 0.5MG/10ML SOL INY C*20 AMP CJAX100 AMP
112 | FITOMENADIONA 1IMG/ML SOL INY C*100 AMP X 1ML (VITAMINA K1) CJAX100 AMP
113 | FLUCONAZOL 200MG C*125 CAP ) CJAX210 CAP
114 | FLUOXETINA 20MG C*300 TAB CJAX300 TAB
115 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY C*100 AMP X 2ML CIAX100 AMP
116 | FUROSEMIDA 40MG C*300 TAB CIAX300 TAB
117 | GEMFIBROZILO 600MG C*900 TAB CJAX900 TAB
118 | GENTAMICINA 160MG/2ML SOL INY C*100 AMP CJAX100 AMP
119 | GENTAMICINA 3MG/ML (0.3%) SOL OFT GTS FCO*6ML FCOX10 ML
120 | GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INY C*10 AMP X 2ML CJAX10 AMP
121 | GLIBENCLAMIDA 5MG C*250 TAB CJAX300 TAB
122 | GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY C*20 AMP X 10ML CIAX100 AMP
123 | HALOPERIDOL 10MG C*100 TAB CJAX100 TAB
124 | HALOPERIDOL 2MG/ML (0.2%) SOL ORL GTS C*1 FCO X 15ML FCOX15ML
125 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INY C*25 AMP X 1ML CIAXS AMP
126 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C*300 TAB CJIAX300 TAB
127 | HIDROCLORQOTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG C*30 TAB CIAX30 TAB
128 | HIDROCORTISONA 100MG POL INY C*10 VIAL CJAX10 AMP
129 | HIDROCORTISONA+LIDOCAINA (0.28G+5G)/100G UNG REC TUB*10G TBOX10 GR
130 | HIDROXICINA 100MG/2ZML SOL INY C*5 AMP X 2ML CJAX5 AMP
131 [ HIDROXIDO ALUMINIO 6G/100ML SUSP ORL FCO*360ML FCOX360 ML
132 | IBUPROFENO 400MG C*100 TAB CJAX100 TAB
133 | IBUPROFENO 600MG C*50 TAB CJAX50 TAB
134 | IBUPROFENO 800MG C*250 TAB CJAXS0 TAB
135 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML SOL INY C*5 PEN PRE X 3ML CIAXSAMP
136 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL INY C*1 PEN X 3ML CJAX5 AMP
137 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML SOL INY C*1 VIAL X 10ML (APIDRA) FCOX10 ML
138 | INSULINA R 100U1/ML SOL INY C*1 VIAL X 10ML CIAX1 AMP
139 | IVERMECTINA 6MG/ML SOL ORL GTS FCO*5ML (X 0.6% SABOR FRESA) FCOX5 ML
140 | KETAMINA 500MG/10ML SOL INY C*10 VIAL X 10ML - CIAX1 AMP
141 | KETOTIFENO 1MG/5ML JBE FCO*100ML FCOX100 ML
142 | LABETALOL 100MG/20ML SOL INY C*4 VIAL X 20ML CIAX4 AMP
143 | LACTATO DE RINGER SOL INY C*40 BOL X 500ML CJAX34 BOLSAS
144 | LACTATO DE RINGER SOL INY C*6 BOL X 3000ML CJAX6 BOLSAS
145 | LAMIVUDINA 150MG C*60 TAB (LUTIC) FCOX60 TAB
146 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150MG+300MG FCO*60 TAB FCOX60 TAB
147 | LEVOMEPROMAZINA 25MG C*100 TAB CJAX100 TAB
148 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML (4%) SOL ORL GTS FCO*20ML FCOX20 ML
149 | LEVONORGESTREL 0.75MG C*2 TAB (ONIVE 2) - CIAX2 TAB
150 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG C*300 TAB - CJAX300 TAB
151 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG C*300 TAB CJAX300 TAB
152 | LIDOCAINA 2G/100G JAL TUB*30G (JALEA 2%) - TBOX30 GR
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153 | LORATADINA 10MG C*300 TAB CIAX300 TAB
154 | LORATADINA IMG/ML JBE FCO*100ML FCOX100 ML
155 | LORAZEPAM 2ML C*30 TAB CJAX30 TAB
156 | LOSARTAN 100MG C*1000 TAB CJAX300 TAB
157 | LOSARTAN 50MG C*900 TAB CJAX300 TAB
158 | METILPREDNISOLONA 500MG POL LIOF INY C*10 VIAL CJAX10 AMP
159 | METOCARBAMOL 750MG C*100 TAB (MIOFLEX) CJAX100 TAB
160 | METOCLOPRAMIDA 10MG C*300 TAB CJAX300 TAB
161 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INY C*100 AMP X 2ML CIAX100 AMP
162 | METOPROLOL TARTRATO 50MG C*300 TAB CJAX 300 TAB
163 | METOPROLOL TARTRATO 5MG/SML SOL INY C*5 AMP - CJAXS AMP
164 | METRONIDAZOL 125MG/SML SUSP ORL FCO*120ML FCOX120 ML
165 | METRONIDAZOL 500MG C*500 TAB CIAX500 TAB
166 | METRONIDAZOL 500MG OVUL VAG C*200 CJAX200 OVULOS
167 | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INY C*100 AMP X 3ML CJIAX10 AMP
168 | MIDAZOLAM SMG/SML SOL INY C*10 AMP X 5ML CIAX100 AMP
169 | MISOPROSTOL 200MCG C*12 TAB VAG CIAX12 TAB
170 | NAPROXENO 150MG/5ML SUSP ORL FCO*80ML (NAPROX 3%) FCOX80 ML
171 | NAPROXENO 250MG TAB C*900 CJAX900 TAB
172 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG C*100 TAB CJAX100 TAB
173 | N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML (2%) SOL INY C*10 AMP X 1ML CIAX10 AMP
174 | NIFEDIPINO 30MG (24H) C*300 CAP LIB PRO CJAX300 CAP
175 | NISTATINA 100.000U1/100G CREM TOP TUB*30G (TISAT) TBOX30 GR
176 | NISTATINA 100.000Ul/ML SUSP ORL FCO*60ML FCOX60 ML
177 | NITROFURANTOINA 100MG C*40 CAP (MACRODANTINA) CJAX40 TAB
178 | NITROFURANTOINA 100MG C*40 CAP (MACRODANTINA) CIAX40 TAB
179 | OMEPRAZOL 20MG C*300 CAP CJAX600 CAP
180 | OMEPRAZOL 40MG POL LIOF INY C*10 VIAL (ATREON) CJAX50 AMP
181 | ORLISTAT 120MG C*60 CAP CJAX60 CAP
182 | OXACILINA 1G POL INY C*50 VIAL X 10ML CIAX50 AMP
183 | OXIMETAZOLINA 0.25MG/ML (0.025%) SOL NAS GTS FCO*15ML FCOX15 ML
184 | OXIMETAZOLINA 0.5MG/ML (0.05%) SOL NAS GTS FCO*15ML (NAFAZOL) FCOX15 ML
185 | PAMOATO PIRANTEL 250MG C*60 TAB CJAX60 TAB
186 | PAMOATO PIRANTEL 250MG/5SML SUSP ORL FCO*15ML FCOX15 ML
187 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POL INY C*50 VIAL - CAJAX50 AMP
188 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U1 POL INY C*10 VIAL CJAX10 AMP
189 | PENICILINA SODICA 1.000.000UI POL INY C*10 VIAL - CAJAX10 AMP
190 | PETROLATO BLANCO 100G/100G PTE*453G (VASELINA PURA) PTEX453 GR
191 | PIPOTIAZINA 25MG/ML SOL INY C*3 AMP X 1ML CJAX5 AMP
192 | PIRIDOXINA 50MG C*100 TAB CIAX100 TAB
193 | PODOFILINA 20G/100ML SUSP TOP FCO*5ML FCOX5 ML
194 | PRAZOSINA 1MG C*200 TAB CIAX200 TAB
195 | PROPOFOL 10MG/ML (1%) EMUL INY C*1 VIAL X 20ML (VND) CJAX10 VIALES
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196 | PROPRANOLOL 40MG C*300 TAB CIAX300 TAB
197 | ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOL INY C*10 VIAL X 5ML - CIAXS AMP
198 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SUSP INH BUC C*1 FCO X 200 DOSIS (10ML) (AIRMAX) CJAX1 INH
199 | SALBUTAMOL 5MG/ML (0.5%) SOL NEB FCO*10ML FCOX10 ML
200 | SALES DE REHIDRATACION POL ORL C*30 SOB X 20.7G (SOLHIDREX CEREZA) CJAX30 SOBRES
201 | SUCRALFATO 1G C*20 TAB (ALSUCRAL) CIAX20 TAB
202 | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G CREM TOP PTE*30G TBOX15 GR
203 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (200MG+40MG)/SML SUSP ORL FCO*60ML FCOX60 ML
204 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM 400MG+80MG C*250 TAB CJAX100 TAB
205 | SULFATO DE MAGNESIO 20% SOL INY C*40 AMP X 10ML CJAX40 AMP
206 | SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) SOL ORL FCO*80ML FCOX120 ML
207 | SULFATO FERROSO 125MG/ML SOL ORL GTS FCO*20ML FCOX20 ML
208 | SULFATO FERROSO 300MG C*S00 TAB CJAX300 TAB
209 | TIAMINA 100MG/ML SOL INY C*12 VIAL X 10ML CIAX12 AMP
210 | TIAMINA 300MG C*500 TAB CJAX500 TAB
211 | TINIDAZOL 200MG SUSP ORL FCO*15ML FCOX15 ML
212 | TINIDAZOL 500MG C*640 TAB CIAX640 TAB
213 | TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SUSP INY C*10 VIAL X 0.5ML CJIAX10 AMP
214 | TRAMADOL 100MG/2ML SOL INY C*10 AMP X 2ML CJAX10 AMP
215 | TRAMADOL 100MG/ML (10%) SOL ORL GTS FCO*10ML - FCOX10 ML
216 | TRAMADOL 50MG/ML SOL INY C*10 AMP X 1ML CJAX10 AMP
217 | VERAPAMILO 120MG C*50 TAB CIAX50 TAB
218 | VITAMINA A 50.000U1 C*50 CAP CJAX300 CAP
219 | VITAMINA C 100MG/ML (10%) SOL ORL GTS FCO*30ML FCOX30ML
220 | VITAMINA C MANDARINA 500MG C*100 TAB MAST CJAX500 TAB
221 | YODOPOVIDONA 0.8G/100ML SOL TOP GFA*3,5LT(ESPUMA) GALON X 3.5LT
222 | ZIDOVUDINA 300MG FCO*60 TAB (ZIDO H) FCOX60 TAB

Paragrafo: En el caso de requerise algin insumo respecto del materia médico quirdrgico o
medicamentos que no se encuenfren establecido dentro de los elementos descritos
anteriormente, el valor de este deberd ser revisado por gerencia o supervision previo al suministro,
con el fin de ser aprobado.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NIVEL | EL BORDO:
Seran obligaciones de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, Ias
siguientes: 1). Cancelar el valor del contrato, de acuerdo con los términos establecidos en
la cldusula tercera de este confrato. 2). Designar el o los supervisores para vigilar, controlar
y hacer seguimiento a las acciones que coresponden al objeto del contrato. 3). Expedir
las cerfificaciones para efecto de pago y dar respuesta por escrito a los requerimientos del
CONTRATISTA.

OCTAVA.- SUPERVISION, CONTROL Y VIGILANCIA: La supervision, control y vigilancia de
la ejecucion del presente contrato serd ejercida por la Empresa Social del Estado
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO a través del Técnico Administrativo — Almacenista, Luis

Calle 8 N2 4 - 30, El Bordo, Patia, Cauca
Teléfonos: URGENCIAS: (602) 8261333 / 3183310064
E-MAIL: esebordo@hospitalelbordo.gov.co | hospitalatencion.usuarios@gmail.com
E.SE. Hospital Nivel | El Bordo — NIT 891.500.736-0




Pagina 16 de 19

E.S.E. Hospital Nivel |
EL BORDO
Eduardo Rosero Mufioz, quien haga sus veces o quien el Gerente designe; quien en
desarrollo de sus actividades deberd: 1). Elaborar el Acta de inicio, sefialando el objefo
y registrando la fecha a partir de la cual se inicia, el plazo de ejecucion del confrato,
que deberd ser suscrito entre EL CONTRATISTA y el Supervisor. 2). Atender el desarrollo de
la ejecucién del contrato. 3). Comunicar en forma oportuna a la Oficina de
Contrataciéon las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 4).
Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el
cumplimiento y eficacia del contrato. 5). Informar en forma oportuna la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA. 6). Vigilar
que EL CONTRATISTA cumpla con la dafiiacién y pago al Sistema General de Seguridad
Social Integral de acuerdo a la nomatividad vigente. 7). Expedir las actas parciales de
cumplimiento, las cuales deberdn estar acompanadas de los respectivos informes de
Supervision, para que se puedan efectuar los pagos pactados a EL CONTRATISTA,
dejando expresa constancia en los mismos de la ejecucién satisfactoria de las
obligaciones. Copia de estos informes deberd enviarse a la Carpeta Contractual. 8).
Velar porgue la documentacién necesaria y requerida para la suscripcion del presente
contrato esté completa y actualizada. ’
NOVENA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento, EL CONTRATISTA
deberd pagar a la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, una multa
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del presente Contrato a fitulo de
pena pecuniaria, suma que se imputard a los perjuicios que sufra la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO. PARAGRAFO PRIMERQ: EL CONTRATISTA autoriza con
la firma del presente contrato a la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO,
para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor, de acuerdo a
lo establecido en el fitulo XVII del Cédigo Civil, Articulo 1714 y siguientes, y si ello no fuere
posible se tomaréd de la garantia de cumplimiento o se cobrarG por via judicial.
PARAGRAFO SEGUNDO.- PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS Y LA
APLICACION DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El procedimiento que adelantard la
Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, para la imposicion de multas y la
aplicacién de la Cldusula Penal Pecuniaria, serd el establecido en la Ley 1437 de 2011 y
demads normas concordantes, adicionales o modificatorias, el cual serd dado a conocer
al CONTRATISTA a la firma del presente contfrato y se entenderd aceptada con la firma
del mismo.
DECIMA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN: De conformidad con lo
establecido en el Estatuto de Contratacion Publica y las demdés normas legales
concordantes, la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, podré aplicar,
mediante Acto Administrativo debidamente motivado, las clausulas excepcionales al
Derecho Comun de INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL,
CADUCIDAD y Sometimiento a las Leyes Nacionales, cuando se presenten los
presupuestos y requisitos legales para hacerlo y para lo cual aplicara la regulacion
contenida en el Estatuto General de Confratacién PUblica. PARAGRAFO.- MULTAS
CONMINATORIAS, PACTADAS COMO CLAUSULA EXCEPCIONAL AL DERECHO COMUN: 1).
En caso de mora o de incumplimiento parcial la Empresa Social del Estado HOSPITAL
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NIVEL | EL BORDO podrd imponer por cada dia de incumplimiento, multas conminatorias
sucesivas con valor equivalente al CINCO POR CIENTO (5 %) del valor total del contrato,
mediante resolucién motivada, es decir que se pacta como Clausula Excepcional al
Derecho Comun. En firme la Resoluciéon, prestar@ merito ejecutivo confra EL
CONTRATISTA o contra su asegurador, segin el caso. 2). Por el incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones, que afecte el contrato, el CINCO POR CIENTO (5 %) del
valor total del contrato. En este caso la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO elaborard la liquidacién de oficio.

DECIMA PRIMERA. - SUJECION DE LOS PAGOS Y REGISTROS PRESUPUESTALES: El presente
confrato afecta al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 225, con fecha: 16 de
mayo de 2026, por un valor de $200.000.000.

DECIMA SEGUNDA.- LUGAR DE EJECUCION: EL CONTRATISTA fiene como sede, para la
entrega del material médico quirirgico objeto del presente contrato, las instalaciones
de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, ubicada en la calle 8 No. 4-
30, en El Bordo, Patia.

QEQIMA TERCERA.- DOMICILIO: Las partes fijan de comUn acuerdo como domicilio para
fodos los efectos contractuales, El Bordo, municipio de Patia.

- NOR APLI LES: El presente confrato se rige de modo especial
por el Acuerdo Numero 238 del 24 de noviembre de 2016 expedido por la Junta
Directiva de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, en armonia con la
Constitucion Politica de Colombia, la Ley y demds normas Civiles y Comerciales
concordantes.

QEQIMA QUINTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: En desarrollo de lo previsto en
el Articulo 11 del Acuerdo No. 222 del 24 de noviembre de 2016, por medio del cual se
adoptd el Manual de contrataciéon de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO, EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento gue no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Ley
y en la Constitucion Politica de Colombia. Asi mismo, que no se encuentra en causal de
impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este contrato vy si asi lo fuere se hard
responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente a la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO y frente a terceros.

DECIMA SEXTA.- PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO: El presente contrato se celebra
teniendo en cuenta las calidades y condiciones del CONTRATISTA y en consecuencia,
una vez celebrado no podra cederse parcial o totalmente sin previa autorizaciéon escrita
y mofivada suscrita por el Gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO.

D!‘;CIMA §EPTIM_A.- PRESCINDENCIA DE GARANTIAS: Por no existir riesgo para la Empresa
Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO y como quiera gue se cancelard el valor del
confrato previa entrega las de los elementos y dado que del estudio previo se desprende
la prescindencia de garantias, estas no serdn exigibles, lo cual guarda armonia con el
articulo 26 del Acuerdo No. 222 del 24 de noviembre de 2016 por medio del cual la Junta
Directiva adoptd el Manual de Contratacién de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO.
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DECIMA OCTAVA.- PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente
conirato se entiende perfeccionado con la fiima de las partes donde se manifiesta el
acuerdo sobre el objeto, la contraprestacion, éste se eleve a escrito. Para la ejecucion
del conirato se requiere la suscripcion del acta de inicio por parte de EL CONTRATISTA y
el Supervisor designado, previa expedicién del Registro Presupuestal de compromisos y
aprobacién de garantias en caso de haberse requerido.
DECIMA NOVENA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente Contrato se liquidard por
parte de la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la ejecucion del mismo,
mediante Acta fimada de comuin acuerdo por las partes confratantes, la cudl
contendrd@ la aclaracién de cuentas o balance del Contrato y con la cual se termina el
negocio, con el reconocimiento de saldos a favor de las partes, o las declaraciones de
paz y salvo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién por
mutuo acuerdo, previa notificacién o convocatoria que le haga la enfidad, o las partes
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Empresa Social del Estado HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO tendrd la facultad de liquidar en forma unilateral el contrato dentro de
los dos (2) meses siguientes al vencimiento del término anterior, de conformidad con o
dispuesto en el arficulo 141 del C.P.AC.A. Lo anterior de conformidad con o
establecido por la Subdireccion Administrativa y el asesor juridico de la entidad.
VIGESIMA.- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA ejecutard el presente
conirato, con plena autonomia de su parte, sin que medie subordinacién o
dependencia para con la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO.
VIGESIMA PRIMERA.- INDEMNIDAD: De conformidad con el Arficulo 5.1.6. del Decreto
0734 del 13 de abril de 2012, EL CONTRATISTA deberd mantener a la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO a sus representantes y asesores INDEMNES vy LIBRES de
todo reclamo, demanda, litigio, accién judicial y reivindicacion de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra la Empresa Social del Estado
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO por causas y omisiones del CONTRATISTA en razén de |a
ejecucion del objeto del presente contrato.
VIGESIMA SEGUNDA.- INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Entre la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO y EL CONTRATISTA, no habré relacién laboral alguna,
de tal manera que solo serdn acreedor a los emolumentos aqui pactados, sin que sea
vdlido la reclamacién de derechos laborales.
VIGESIMA TERCERA.- CADUCIDAD: La Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL
BORDO podrd declarar la caducidad administrativa del presente contrato mediante
resolucidon motivada por: 1) El Incumplimiento total o parcial reiterado de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA. 2) Ceder a terceras personas la ejecucion del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO. 3) Por hechos que hagan imposible o dificil la
continuacién de la ejecucion del presente contrato a juicio de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO y a expensas del CONTRATISTA.
VlgégIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se terminard por
las siguientes causas: 1). Por incumplimiento total o parcial debidamente comprobado.
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2). Por la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten |a ejecuciéon del objeto.
3). Por mutuo acuerdo entre las partes.

VIGESIMA QUINTA.- IMPUESTOS Y ESTAMPILLAS: La Empresa Social del Estado HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO aplicard los descuentos por concepto de impuestos nacionales,
estampillas municipales y departamentales de acuerdo a la normatividad vigente al
momento de redlizar los pagos a EL CONTRATISTA. Los descuentos se aplicardn de
acverdo a la Ley 223 de 1986 (Estatuto Tributario) y demds normas concordantes. Las
estampillas municipales y departamentales se aplicarén conforme a los Decretos,
Acuerdos y/o ordenanzas expedidos para tal fin. EL CONTRATISTA es responsable de
verificar la normatividad aplicable en materia de impuestos y estampilias, y de informar
a la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO sobre cualquier cambio en
la misma.

wﬁuﬁa Se tendrGn como documentos que hacen parte
integral del presente contrato, la oferta presentada por EL CONTRATISTA en cuanto fue
aceptada por la Empresa Social del Estado HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, las actas
adicionales y/o modificatorias si hay lugar a ellas, resoluciones y en general todos los
documentos que hacen referencia al Contrato de Suministro No. 160 de 2026. Todos
estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.

Estando las partes de acuerdo con lo plasmado en el presente documento, se firma en
El Bordo, Patiq, el dieciséis (16) de mayo de dos mil veintiséis (2026)

Por EL CONTRATANTE, Por EL CONTRATISTA,

o b

YAN PATRICIA F@ ERTES MEJIA
R.L. FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S.

Proyectd: Leidy Daza Gaviria .
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