HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO
Jw.j : : Fecha Actual : miércoles, 08 abril 2026

. 1/1
Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia /
HOSPITAL ; PBX: 5313700
SAN WWW.ESerionegro.gov.co -
Esg%}g,?ge%gs Email: cad@hospitalrionegro.gov.co \ g
e Responsable de IVA - Agente de retencién de IVA Compromiso: 1460
~ Orden_Compra
N°OC000000007376
PROVEEDOR: RONELLY SA - NIT: 890929073 FECHA: 07/04/2026 04:29 p. m.
CIUDAD: ENVIGADO (ANTIOQUIA) E ENTREGA: (09/04/2026 05:00 p. m.
DIRECCION: CRA 49 N. 46A SUR 25 ENVIGADO ESTADO: = Confirmado
TELEFONO: 444 55 90 MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra : . ALMACEN: FARMACIA PRINCIPAL JHG
ICODIGO NOMBRE , PRESENTACION [CANTIDAD |VALOR/U SUBTOTAL %DTO |%IVA
199609653 IYODOPOVIDONA SOLUCION X 120 ML |Unidad 100.00| $ 6,355.00) $ 635,500.00) 0.00{ 0.00
534124 IYODOPOVIDONA-ESPUMA x 120 ML Unidad 100.00| $ 5,885.00) $ 588,500.00; 0.00] 0.00
199609652  [YODOPOVIDONA SOLUCION X 60 ML  |Unidad 100.00| $ 4,211.00 $ 421,100.00 0.00] 0.00
3845713 IYODOPOVIDONA JABON ESPUMA X 60 {Unidad 50.00; $'8,545.00) $ 427,250.00 0.00] 0.00
ML :
3845711 TODIGER JABON ESPUMA X 30 ML Mililitro ¢ 50.00] $ 6,564.00 $ 328,200.00 0.00, 0.00
Observacion : SUBTOTAL: $ 2,400,550.00
CODIGO UNSPSC 85121902 ' DESCUENTO: $0.00

IMPUESTO: $ 0.00
TOTAL ORDEN: $2,400,550.00

ITANTE ORDENADOR DEL GASTO INISTRATIVA

Usuario: 1036936678

DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]




PROCESO DE JURIDICA o
Cadigo
FPE0401015
Pagldel

et FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA
VERSION 01

1. Descripcién de la necesidad que se pretende suplir con el proceso de contratacion

Suministros de medicamentos para la atencién de los pacientes del hospital san juan de
Dios ESE Rionegro, acorde a las necesidades particulares de cada paciente.

2. Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias
requeridos para su ejecucion, y cuando el contrato requiere disefio y construccion los
documentos técnicos para el desarrollo del proyecto, o si se requiere compra de equipos
biomédicos incluir sus especificaciones del mismo.

Medicamentos varios para tratamiento de pacientes de acuerdo a la neceS|dad del
usuario, adquiridos mediante cotizacion de OKA 1390.

3. Plazo , : . . .

30 dias

4. Modalldad de seleccién del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos
juridicos

Minima cuantia

5. Justificacion

Medicamentos para usuarios del hospital san juan de Dios ESE Rionegro, en tratamiento
de diversas enfermedades, acorde a las necesidades particulares.

6. Valor estimado del contrato y la justificacion del-mismo y forma de pago \

$2,400,500

7. Certificado presupuestal

Numero CDP > Valor Fecha Rubro

8. Relacion de cotizaciones solicitadas ( Si aplica) y los criterios para seleccionar
la oferta mas favorable, en el caso que se requiera.

No de CotizaGion Cotizacion 1 Cotizacion 1 ~ Cotizacién 1
Proveedor | RONELLY
Valor $2,400,500
Se selecciona por: (Colocar una X)
Menor valor Calidad y marca o Necesidad del Poca oferta del
propuesto requerida’ - Pl servicio mercado
X X X

9. Fecha de expedicion

Se expide en Rionegro, a los 07 dias del mes de ABRIL del afio 2026

)

10. R

Nombre4/ cargo de la persona que elabora

" lulio de 2020




(12 DISMERQ SAS - 8007710256 : - -

Emcm xr:icvuyen Heta: u‘ Oferta valida hazwAAAMM DO 2&28 D406 Valor minitme de pedidor § 560000
opmentario: . "

Descuentos Financimos:. DIASID  DOTR:0 % 37 SC‘K0.0% L OIABID BOTGI0%

@ 4insunias A dios y hospitatarios de Colomb msm:t.m 901434564-1
gw;:&oa i;éuuyen iw S8t ma{mxélu}a haxm AARKIID0: 20260406 Vator sminimo de midu $ 590 6 14]
e Q {1 ¢

Descuentos Finantieros:  DIASI 30 DOTO2 % o E}I:’AS U BCIG 0% Y)!AS' 0 BCI0.0%

{05 MEM Dragnosﬂcs ~ 800228842

. Precios incluyenfiets: 81 Oforta vélida hasta AAM#M»{)D' 2826—34 36 valor minimo de fadidor § 2,0_00.00(2 ;

(.Omemtaﬁa MYM ASUME &L FLETE POR OC SUPERIOR 5 2000000 Sy
Descuentos Financieros:  DIAS G OCTOIO% DIAGIO GCT(}: G% o pIaSio DLID 0%

e DiS‘!‘RFBUfDORA COLOMBRAN& DE MEDICAMENTOS D@SQOLMED&CA 8. A.S ~ 828002423

Precios incluyes flete: St Oferts valida hasts AAAAMM.DD: 2028 aam Vator minimo de pedidor § 500,600
Comentarior (VAN PENA - 2176360805 % ¥

vl)esr.uenm!-m;rmuems: bms:s m‘r@:a% DIAS 00 DOTOI0% 1 pIAS 0 peToi %

o7 RGNE&LY 5.A.- 830929073~ :
gmdos mcwzen flets: & (‘fena wilida Msm BAALFN Dl}' 2826-04.30 Valor minimo de pedido: § 156600
io: Sujetn 8 ¢ &

Destuentos Finantieros: i‘)giw:O TR0 8% OAS 0. DCI0 6% DIASS  DCYD0%

~

g FARMACERES S A - 900231137-8 ; ’ > A
Provios incluyer fot: ST Ofeila valida husts AAAAMM-DD: 202&%01 * Malor minimo de pedido: $ 500,000

' Comentario; entrega inmegiata .

Dﬂsr.uemqsi?manmwxgz'r):as.o' OTO0% . - DS O rzc:ip;ﬂ% S nias 0 DCTO0%
il

%9 REPRESENTACIONES Y\DiSTRIBUC!ONES HOSPITALARIAS REDIHOS S.A.8 ~ 811028445

Pmmm nciuyenfiete: 8 Oferta valida hasty AAAA-MM-OD: 2026 9407 Valor miniao de pedide: $ 1000006

Comentaro: sty 2 120 dias , ROPHOHN PRECIO NETC A DIAS

- Descuentos Financistos: t)».‘.». O DOTOIO% L CDIASIE L BOTO: 9% HASI0 DCTO b %
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