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CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS No 1036-2026

Los aqui suscribientes ANA MARIA PEREZ RAMIREZ con cedula de ciudadania No.
No 60.375.833 expedida en Clcuta, en su calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL
REGIONAL NORTE, NIT 807.008.857-9 y como tal representante legal de la misma,
quien para los efectos del presente contrato se denominara El Contratante y/o LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE y por la otra COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
SANTANDER Y EL NORORIENTE COLOMBIANO COHOSAN con NIT No. 804.009.200-
4, representada legalmente por TERRY ALEXANDER NIEVES CEPEDA también
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.253.201, en su calidad
de Gerente seglin estatutos de dicha Cooperativa,con capacidad para contratar y
quién en adelante se denominard El Contratista, hemos convenido celebrar el
presente contrato de adquisicion, previas las siguientes consideraciones:1.- Que la ESE
HOSPITAL REGIONAL NORTE con jurisdiccion en los Municipios de Tibl, Sardinata,
Puerto Santander, Bucarasica y El Tarra es una entidad de caracter publico que en
materia de contratacién se rige por el derecho privado. 2.- Que la ESE HOSPITAL
REGIONAL NORTE ha suscrito contratos con las diferentes EPS para la prestacion de
los servicios del Primer Nivel de atencidon en salud, por lo que requiere adquirir
medicamentos para sus diferentes servicios y especialmente en los de hospitalizacion
y para los convenios especiales donde existe la obligacion de dispensarlos. 3.- de
conformidad con las anteriores consideraciones, la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
debe velar por mantener un stock suficiente de los mismos para garantizar la
prestacion de los servicios, con lo cual se asegura el derecho a la salud que le asiste a
los pacientes. El Contrato se regira por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA:
Objeto. .  Por el presente contrato el contratista se obliga a suministrar
Medicamentos para las diferentes IPS pertenecientes a la ESE HOSPITAL REGIONAL
NORTE, conforme a sus necesidades segun ordenes de pedido y de acuerdo al
siguiente detalle:

CODIGOS | CODEOS |  DESCRIPCIONTECMcApe. | CNOAD PRECID VALDRUNITARID | VALORTOTAL

DE | CANTIDAD | LINIT SIN VALOR IVA
DANE ELM ELEMENTD MEDIDA WA CON VA VIGENCIA

332601603 207411-1 | ACETAMINOFEN SUSPENSION X 150 MG FCO 200

1.885 1.885 379.000

J3260.B.03 207411-1 | ACETAMINDFEN GOTAS FCO Z 2583 ) 2983 7538

35260/B.03 |  13986458-3 | ACETAMINOFEN X 500 MG TAB TAB 5.000

ACETATD DE MEDROXIPROGESTERONA
(CYCLOFEN)

3075063 |  18978707-3 | ACICLOVIR 200 MG TAB TAB 30

aB - a6 280.000

3525025 | 199973972 AMP 30

6.l7 - B.al7 185510

198 - 158 9.340
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SN0 | 19362968 | AODAETLSRAC X00vs | T8 | e | o ) i —
02| ISSRPRIO | ACODMSCORBIOGOTAS“30ML | R0 | B0 | o ) - R0
3575012 SEII4 | ALOD ASCORBEO TRLEAXS00MS | T8 | sm | i —
3575011 | 133088457 | ACIOD FOLICO TAR NG ° W s | ] " i
3576020 | Z001G543-58 | ACIOD VALPROICD X 750 WG W ow | - —_—
w003 | amigrze | AL TRMEKAMED NP Wm0 | 33% | GEGAOD
352604317 | 7005B380-1 | ADENDSINA AMPOLLAX BME/2H. I I — —
BSOS0IG0I | 20032463-3 | AORENALINAX MG we || - a4
3526198 | I996IG03 | ALACRAMYN ANPOLLAS WA | mm | e
UGS | 70042 | ABENDAOLSUSPNSION cOONG | RO | s | - e300
3418015 | 1995000- | ALBENDAZOL X 200 MG TAB W0 | i _—
= g | AR SR SN GFANGR [~ i o .-
3576002 | 9.908.237 | AMIKALINAX 100 MG AMP weo|om | e
3526002 | 199082367 | AMIKACINAX SO0 MG AP [ I 3si0 | Loaoog
3526030 | 19992832-3 | AMIDDARINA IS0img/3HL AP [ T R 4800 L0
3576019 (144-3 | AMTRIPTIUNAX 25 MG TAR A I T 5 820
3576033 | 50956 | AMLODIPINO X 5 MG TAB mo| @ " i m
SHISUSL|  SMSLD| AMDNCUMAXTSOMGSUSPEISIN | fO0 | om0 | oo o a3
3505032 | 33496-3 | AMONICILNAX 500 MG CAPSULA W o i M5S0
gsmrs | tagaiaeeg | 0NN o/ SUBKETMDSar |y g - - o8 00
AU 29 | MRCLMSUPRSINK DN | RD | oo | ™ -
BSIE03 | 220025 | AMPICILINAK | GR AP w0 | e i i
3525073 | 7B002-9 | AMPICILINAK 500 MG AMPOLLAS wo| s | - —
3575073 | 199530611 | AMPICILINAX 500 MG CARSULA wo| om | - 65 idi
3543004 | 2004370-3 | ATORVASTATINAX 40 M3 TAB L T i -
3525042 | 13340877-2 | ATROPINAK | mg/ml AP s | _— 50000
— oy | RO /S w0 | g - w0
35077 | 700-2 | AZITROMICINA X SO0 MG TAR I I T Bl ik
S0603 | 2250121 | AGUAESTERIL BOLSAX S00ML T8 | &0 41 377840
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s | e | ETOIMETLBORI [ | gy | _ oy —
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gt | msasnsg | pr i mes WALOOR |y | | i gson | smonm
wrsos | dsaap | SETETISINATOO 6 CREMA |5 | o nm

BETAVETASTNA FOSFATD 3
B0 | AT | mSTMEASIAKCETATD By | MR | 5| o

P ' 853 42870
3575083 | 135BI051-5 | BETAMETASDNAX 4 MG/ML AP wo | om | e _ s | mem
344080 | 700040374 E:gf‘%EM"LNiLDp"ES"m”m i I Y ] 3087 30570
35760401 | (9953972-2 | BSACODILD 05 TAB W oW | g - (580
A L R I . i
S04 | 20056835 | SROMURD OF PRATRIPID NAALAODR | WAAL | 200 | 0o, oo | psmsm
| g | SOO PRI |y [ ¢ | . -
36033 | 13SBETST- | CAPTORRILK 25 MG T I ' R n 3500
B0 | SUTE4 | CAPTORRILKSONG 748 T - n %900
BSTE020 | 5538512 | CARBAMAZEPINAX Z00 MG TA8 wolow |, " 437
PA083 | 200063ET-G | CARGOMATODECACIXBOOME | T | SOOD | g, | s
354930 36,51 | CARBON ACTVADD Kg kg J [ - 3233 3233
3576033 | 19947983 | CARVEDILOL X 125 MG O - T . Lo
s | o2 | LS BU SISO |y | g | e | o
07| 75353 | CEFALOUNAX SO0 MG CAPSULA A T - 2400
3675037 | 199581531 | CEFALOTINAX 1 GR AWP WPl | e 2500 | 2080000
3575097 | 0BI30-6 | CEFRADINAXIGR AP W | s | 400
3575037 | (9950067-3 | CEFRADINAX SOOMG TA8 I - T 5 32350
375067 | I9985517-2 | CEFTRIKONA e VP WS | o0 | ioonoo
3573004 | 19854580-6 | CPROFLOKACINAX 10D MG AV W | e | mo
357004 40207 | CPROFLOXACND X 500 MG TAB molos | g m 1000

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibl1 Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co
QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE




E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE Version: 01 | F-GI-03-04
ESTUDIOS PREVIOS Fedhe deaponariin.,
ese NIT
HOSPITAL GESTION DE LA INFORMACION e
3525037 | 19343850-5 | CLINOAMICINAK GO0 MG AVP W || e ) -
o | e | ARO[ .
) I et VI B 2408 wign | e
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BETANETASTNA 004 %
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BO0SE| 4| OBROSA NS ROSAXSOOM. | WM | B | g - S
3525027 | (9980075-5 | DEXAMETASONAX g/ L ANP we | B | i .
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w7l e | M | 5 | v | o
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75006 | 19919906 | DY ORI KZSHG/5HL Fe0 e 4l 070
] I Bl fra (PP i -
I L L ™ I s .
0| ST | ONTRATODESOSORBIDEXSMGTB | T8 | w00 | - WO

3576037 | (3941380-2 | DORAMINA X 700 MG/SML Ak Wl s | g
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3576003 | 19965102+ | DOKICICLINAX 100 MG CAPSLLA L T (. s s S
3576057 | [95137E3-3 | DRAMAMINE X S0 MG TAR wo|om | ” -
3575031 | SI383-3 | ENALAPRIL NALEATD X S MG TAB mE| W | g il 5100
3575031 |  13986547-2 | ENALAPRIL X 20 MG TAR we | oo | o, " 840
3525066 | 18323-2 | ERTRONICINA X SO0 MG TAB W S| g - %2900
3576043 | 19973051 | ESPRONDLACTONA 25 MG TAB I - 2910
IS0 | 1GI90SERE | FENTONASDOCAK SOMG/SMLANE | AP | 700 | oo T
3576058 | 19855735-1 | FLUCONAZOL X 200 MG CAPSULA oo | g - 5770
3576043 |  199BE2Z6-5 | FURDSEMIDA X Z0ME/ZHL ANP we | mn | g B (88,000
SSAM3|  4226-2 | FURDSEMIDAX 40 MG TAB wo|oa |, " 37
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3ISWS | 208155 | GENTAMICINAX BOMG/ZML AMP Wl | v 4800
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00| 199425 | HORDCORTSOVAK IDOMG AVPBLAL | AP | SO00 | e o | ession
038N | IGETIGHS | HORDDDOEAUMNORCDXISOM. | RO | 1 | .o _— —"
3604102 | 195721581 | IBUPROFEND X 400 MG TAR wolomo| o, " w200
e I Rt e e R 15.858 it |, 2
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RECUBIERTABLIS 2 B0 12600
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357602 | 19334015- | SUBDERWICO KT SNOIMPLANT L )
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3526031 | 199B5439-1 | LOSARTAN X SOMG TAB wo| o | . & il
3543004 | 1939630-7 | LOVASTATIAK 20 MG TAB mwoow | . " g
3576069 | 1990S554-3 | METFORINAX 850 MG T8 L I T . i di
SSS02801| 793 | METHERGIN OMG/ML AN L I - _—
35705 | 1996871 | METOCARBANELX 750 MG TAB - T il i
SGI607 | ISGB0000-G | METOLLOPRAMID XIDNG/2M AN | mW | 2000 | oo .
357037 | 199338311 | METOCLOPRAMIA GOTAS | 5 | g i o
3506037 | 1GO1M4IB-4 | NETOCLOPRAMIDAX 1D ME TAB N - il
3525062 |  SOTO7- | WETOPROLOL X SOMG TAg wooR | i -
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356057 | 29653-3 | METRONDAZOLX SO0 MG 148 W o, i 700
SSIGDSY | IOOSBINDH | NETRONDAOLX SOMLSUSPESIN | f0 | m | o - -
SSIGDST | 983873 | METRONDROLXSOOMEOWAOS | owL | a0 | o i | s
356038 | I9914260-3 | MISOPROSTOL TX 200 NCG 148 U I o | i
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352603 | 20025310-8 | NFEDIPIN X 30 MG T8 | . 7 B0I0D
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356053 | 70028243-5 | NORFLOKATINA 400 MG T8 I I R s 5350
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3576038 | 20035347-3 | OMEPRAZDL X 20 M CAPSULA wo | om | - 3400
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356037 | 19393973-5 | PIRIDDKINATAB X SOMG mo|om | ” 1840
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ESIGE | ALAGETH | PENCILNASIDCAXIMUDNAVE | AP | 300 | o - 527800
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] o | ST w | o |
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e | maggas | R X EVE TS W B | g |280 RSB 400
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SZ6IT | 200834TH | 300 g e T 1537 147,330
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B98I | 200M338-0 | pevmenmapcoxanTveav ik | 8 | B0 | e 18162 083770
3575003 | F0044252-2 | TIAMINA D0mg/ML X 10 ML AMP Wl om | i —
3525003 | 1998008710 | TIAMINAX 300 MG CAPSULA wol oo | o, " -
3596057 |  Z0036382-2 | TINIDAZIL X 500 MG T8 w0 | - -
2007 | IBS0SER5 | TOXDDETETMNCD 400 HOSHLE | AP | GO0 | |, wies | ssan
3596013 | 19972687-4 | TRAMADIL X100 MG AMP I . - —
3506003 | 19972887-4 | TRAMADIL X 504G AP I . ™ I
3576003 | 199245701 | TRAMAL GOTAS F0 T - - -
3576013 | 019996023-07 | TRAMADOL 50 mg CAPSULA I - -
TRINETOPRIN 4D
365 | 1B0037-1 | mo/SULFAMETONAZOL 200 mg/Sml |  FCD .
SUSPENSION FCO BO ML : 2734 1370
TRINETOPRIN 180
965 | 51083-2 | ma/SULEAMETOXAZOL BO0mg woos |,
TABLETA i 2200
VASELINA EMILSION ROTE X 500
3350003 205 | prans FC 0| s 18758 52740
VITAMINA R 50000 01 CAPSUL
ssnsinz | - 19a04gge3 | o wo|os | - —
3575003 | 1906/688-5 | VITAMINA KX | NG ANP we|am | ] - _—
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WEDICAMENTOS DE CONTRAL
ESPECIAL : 0
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INYECTABLE CXI00 BIOSAND wp | oo | s 5 248 524 800
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MIDAZOLAM 15 mg/3 mL SOL

| 34£EUIZ| POST388-2 | e ’ s [ o0 | 5839 ’ ’ ’ 5833 583300

184.003.327

Segunda. Obligaciones del contratista:- E| contratista se obliga a: 1) A entregar
al contratista dentro del termino establecido los medicamentos objeto del contrato
segln solicitud del contratante. 2) Entregar al contratante la cantidad de los
medicamentos con las especificaciones vistas en la solicitud; 3) Responder por la
integridad y calidad de los bienes suministrados. Para ello debera tomar las debidas
seguridades en relacion con el hurto, deterioro, destruccidn y otros riesgos andlogos
de la totalidad de los elementos que integran el objeto de este contrato; 4) asumir los
gastos de transporte hasta la entrega de los bienes de que se trata. Tercera.
Derecho y obligaciones del contratante- El Contratante podra ejercer en
cualquier momento el debido control e inspeccién de los bienes que se venden, por
intermedio de la oficina de farmacia, cuyo jefe podra adelantar visitas de inspeccion a
las dependencias del contratista. Por otra parte, el contratante se obliga a: 1) recibir
los bienes contratados, siempre que ofrezcan las condiciones, caracteristicas y
especificaciones correctas; 2) pagar al contratista el precio del contrato, en la forma y
condiciones que se estipulen en la clausula quinta del contrato. Cuarta. Término.—
El cumplimiento y entrega de los bienes relacionados en la cldusula primera debera
hacerse de manera sucesiva y conforme solicitud del contratista en un termino de
TRES (03) MESES contados a partir de |a_suscripcidén_del acta de inicio.- Quinta.
Valor y Forma de Pago. Por la ejecucion completa y satisfactoria del objeto del
contrato, el contratante pagard al contratista la suma de CIENTO OCHENTA Y
CUATRO MILLONES TRES MIL NOVESCIENTOS VEINTESIETE PESOS M/CTE
($184.003.92700) incluido IVA, seqgln factura presentada y dentro de los 30 dias
siguientes una vez que se hayan recibido los bienes a entera satisfaccion del
contratante, de acuerdo con la constancia de recibo de la dependencia encargada de
la entidad, los pagos se realizaran de manera parcial conforme a la entrega de los
bienes por parte del contratista. PARAGRAFO.- La supervision del presente
contrato sera ejercida por LA REGENTE DE FARMACIA de la IPS TIBU. Sexta.
Apropiacion presupuestal.—E| cumplimiento de la obligacidn de pago al contratista
se subordina a la_apropiacion presupuestal correspondiente v se imputard a CDP
00.01669 Rubro Medicamentos del presupuesto del contratante para la vigencia
fiscal 2026. Séptima: Multas.- En caso de mora o incumplimiento parcial del
contratista, el contratante podrd imponer multas sucesivas, mediante resolucién
motivada por el equivalente al cinco por ciento (5%), del valor total del contrato.

Octava.- Cldusula penal pecuniaria.- En caso de incumplimiento total, imputable a,@a
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culpa del contratante, se impondra a éste una pena pecuniaria por la cantidad
equivalente al diez por ciento (10%); tal valor se imputara al de los perjuicios que
derive el contratante por el incumplimiento. Movena. Cesion.- E| contratista no podra
ceder la ejecucion del objeto contractual a ningln titulo, salvo autorizacién previa
escrita del contratante. Décima. Perfeccionamiento.- E| presente contrato se
entiende perfeccionado con el registro presupuestal correspondiente, la suscripcion del
contrato y aprobacion de garantias Decimoprimera. Caducidad y sus efectos:
Previo requerimiento por escrito a EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE, declarara la
caducidad del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, lo dara
por terminado y ordenard su liquidacion en el estado en que se encuentre, si se
presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo de EL
CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacién, conforme a lo estipulado en el
articulo 18 de la ley 80 de 1993. En caso de que EL CONTRATANTE, decida
abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencién
necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria de
caducidad serd constituida del siniestro de incumplimiento. Décima segunda-
liguidacion del contrato: El presente contrato se liquidard de comdn acuerdo por
las partes contratantes dentro de los 4 meses siguientes contados a partir de la
finalizacion del contrato o de la expedicion del acto administrativo que ordene la
terminacién o a la fecha del acuerdo que lo disponga. También en esta etapa las
partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el
acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que
llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a
paz y salvo. Décima tercera-liquidacion unilateral Si EL CONTRATISTA no se
presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la
misma, dentro del plazo establecido en la clausula anterior, serd practicada
directamente por la entidad y se adoptara por acto administrativo motivado
susceptible del recurso de reposicion. Décima cuarta-procedimientos para la
liquidacion del contrato: Para la liquidacion debera recopilarse los siguientes
documentos: 1. Copia del contrato y sus modificaciones. 2. Copia de todas las actas
que hacen parte del contrato. 3. Relacion de todos los pagos hecho a EL
CONTRATISTA.  Si EL CONTRATISTA no se presenta a liquidar el contrato en el
término de treinta (30) dias calendario contado a partir de la ocurrencia del evento
que dé lugar a la liquidacion, EL CONTRATANTE, procederd a efectuarla de oficio. El
interventor suscribira el acta de liquidacion del contrato correspondiente. Décima
quinta-inhabilidades e incompatibilidades: EL CONTRATISTA, afirma bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripcién del presente
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contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucién Politica, en las leyes
de la republica y demas disposiciones vigentes. Décima sexta- perfeccionamiento
y requisitos de ejecuciom: El contrato se perfecciona cuando se logre acuerdo
sobre el objeto y la contraprestacion y éste se eleve a escrito. Para la ejecucion se
requiere: 1. La existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes y
aprobacion de las garantias.Décima séptima-solucion de controversias: los
conflictos que se sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran
preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacién y transaccion. Décima
octava.- Garantias.- El contratista se obliga a constituir garantias de seguro en una
compafiia o entidad bancaria debidamente establecida en el pafs, segiin péliza matriz
que haya sido aprobada por la Superintendencia Bancaria, por los siguientes
conceptos: 1) De cumplimiento, por el 20 % del valor total del contrato, que la
ejecucion se efectuard en las condiciones y modalidades acordadas, vigente por el
término de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas; a partir de su entrega al
contratante. 2) De Calidad del producto, por el veinte por ciento (20%) del total
del valor del contrato, que la ejecucion se efectuara en las condiciones y modalidades
acordadas, vigente por el término del contrato y cuatro (4) meses més. 3). De
responsabilidad civil extracontractual respecto de los perjuicios que se pudieran
ocasionar a terceras personas, por el 20% del valor del contrato, por el termino y
duracion del mismo y 06 meses mds. PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION” Toda persona que llegue a conocer casos especiales de
corrupcién en las entidades del estado debe reportar el hecho al programa
presidencial "LUCHA CONTRA LA CORRUPCION” a través de los teléfonos (1) 560
1095, (1) 565 7649 y (1) 562 4128; al fax: (1) 565 8671; a la linea gratuita nacional
018000913040; al sitio de denuncias del programa en la pagina de internet:

www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o personalmente en la Cra. 8 No. 7 —
27 Bogota D.C.

Para constancia se firma a los 12 dias del mes de a_ggto de 2026.
/D -

= /

MARIA PEREZ RAMIREZ TERRY AL NDER NIEVES CEPEDA
Contratante Contratista

Proyectd: Ady P.
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