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COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS CTP
21 01 2026 PROVEEDOR: MEDICA S A
DD MM AAAA NIT: 800121151-5
CONTACTO: JENIFER PINTO
FECHA: EMAIL: ipinto@ctpomedica.com
; TELEFONO; 317 365 6520
COTIZACION: COTIZACION N. 0070
CODIGO CODIGO 5 UNIDAD DE | CANTIDAD VR.
B L INSUMO Y/O PRO
HUN DANE DESSRIECIONEE tele mEDIDA | soticitapa | MARCA | ynimario | VA YR IoUL
F13586 4815001 CATETER 6FR NEURON MAX 088 80CM / 4CM MP REF PNML6F088804M| UNIDAD 4 PENUMBRA | $ 3.821.100 $0 $ 15.284.400
F13848 4815001 CATETER 6FR NEURON MAX 088 90CM / 4CM MP REF PNML6F088904M| UNIDAD 2 PENUMBRA | $ 3.821.100 $0 $ 7.642.200
SUBTOTAL $ 22.926.600
IVA $ =
TOTAL $ 22.926.600
JUSTIFICACION: Solicitud de pedido No. 3638 con radicado No. 049. Inusmos para reposicion de VALIDEZ DE LA 30 DIAS
inventario para suplir las necesidades de la Unidad Cardiovascular y brindar atencion oportuna a las COTIZACION:
necesidades de los pacientes. FORMA DE PAGO: A 90 DIAS
NOTA 1: Se realiza compra directa con el proveedor Comparia de Representaciones Medicas CTP TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES
Medica S.A; quen a su vez es su distribuidor Exclusivo para comercializar la marca PENUMBRA, en el DESCUENTO FINANCIERO: NO REGISTRA
territorio Colombiano, segun certificado anexo. GARANTIA: NO REGISTRA
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