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K HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : jueves, 09 abril 2026

1/1
Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia /
HOSPITAL 4 PBX: 5313700
AN WWW.eserionegro.gov.co -
E‘S.‘Ej‘%ﬁ‘gb?ge?zlgs Email: cad@hospitalrionegro.gov.co Ciis
ot e i Responsable de IVA - Agente de retencion de IVA Compromiso: 1485
Orden_Com pra
N°OC000000007392
PROVEEDOR: RONELLY SA NIT: 890929073 FECHA: 08/04/2026 12:43 p. m.
CIUDAD: ENVIGADO (ANTIOQUIA) : ENTREGA: 10/04/2026 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
1245720 DERINGA PARA LIQUIDOS ORALES DE [Unidad 240.00] $ 1,809.00] $434,160.00 0.00{ 19.00
20 CC REF 302837 g
119668 ICATETER INTRAVENOSO # 14 ( NO Unidad 100.00 $ 1,948.00) $ 194,800.00 0.00] -~ 0.00
BIOSEGURO )
246710 DERINGA PARA LIQUIDOS ORALES DE [Unidad 400.00| $1,110.00 $ 444,000.00) 0.00] 19.00
: 10 CM REF 305857
Observacion b SUBTOTAL: $1,072,960.00
CODIGO UNSPSC 85121902 ; : DESCUENTO: $ 0.00
IMPUESTO: $ 166,850.00

TOTALORDEN:  $1,239,810.00
0— /\4/’/ 7

£ Z :
f/ S(?A’ ANTE ORDENADOR DEL GASTO : SUBGEREN}ZIA ADMINISTRATIVA

Usuario: 1036936678




PROCESO DE JURIDICA =
Cadigo
FORMATO ESTUDIGS PREVIOS MiNIMA CUANTIA EPEQRDI0S

VERSION 01

Pagldel:

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

Suministros de dispositivos médicos para hospital san juan de Dios ESE Rionegro,
acorde a las necesidades de los pacientes de la institucion.

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 equos
biomédicos incluir sus especificaciones del mismo.

Dispositivos médicos para la atencion de los pacientes acorde a la necesidad del usuario,

adquiridos mediante cotizacién de OKA 1391.

3. Plazo e .
30 dias '

4. Modalidad de seleccion del contratista y su Justlflcamon incluyendo los fundamentos
juridicos i

Minima cuantia

5. Justificacion

Dispositivo médico para usuarios del hospital san juan de Dios ESE Rionegro, acorde a
las necesidades particulares que presentan.

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

$1,239,810

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 Cotizacién ~ Cotizacion 1 Cotizacion 1 Cotizacion 1
| Proveedor : RONELLY
Valor $1,239,810 -
Se selecciona por: (Colocar una X) - _
Menor valor Calidad y marca . | - Necesidad del Poca oferta del
propuesto requerida e servicio mercado
X X : X

9. Fecha de expedicién

Se expide en Rionegrb, a los 08 dias del mes de ABRIL del afio 2026.

ya

Nombre y cargo de la persona que elabora
e
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