ESE ORDEN DE COMPRA L
Hospital N°0C000000027637

San Vicente de Padl
Caldas - Antioquia
NIT: 890907215-1
DIR: CRA 48 N 135 SUR 41 TEL: 3786300

PROVEEDOR: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A NIT: 802000608 FECHA: 20/04/2026 04:14 p. m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ENTREGA:  24/04/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: CR 43 80-59 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3776427 MONEDA: Pesos
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
103460002 LIDOICAINA 2% EPINEFRINA 1:80000 CAJA 5,00 $ 76.760,00 $ 383.800,00 0,00 0,00
CARPULES X 1.8 ML
1941 CEPILLO DE CAUCHO PARA PROFILAXIS - UNIDAD 1,00 $ 39.900,00 $39.900,00 0,00 19,00
CUSTODIA
103460024 ACIDO FOSFORICO 37% PARA ESMALTE 'Y UNIDAD 1,00 $ 14.926,00 $14.926,00 0,00 0,00
DENTINA JERINGA X 12.5G
103403160 ALGODON ODONTOLOGICO ROLLO BOLSA UNIDAD 1,00 $29.672,00 $29.672,00 0,00 19,00
X 1000 UND.
103413013 GASANO TEJIDA4PLY 4 X4 IN 10 X 10CM CAJA 10,00 $ 3.790,00 $ 37.900,00 0,00 0,00
ESTERIL REF 0422 (SHERLEG) \ p
103460109 MICROBRUSH AMARILLO TARRO X 100 CAJA 2,00 $ 8.643,00 $17.286,00 0,00 19,00
UND.
103460054 ACEITE LUBRICANTE DE PIEZAS DEALTA FRASCO 2,00 $29.315,00 $ 58.630,00 0,00 19,00
Y BAJA TARRO X 240CC
103460012 AGUJAS DENTALES DESECHABLES CAJA 2,00 $22.834,00 $ 45.668,00 0,00 19,00
CORTAS 30G-S 0,3X21MM CAJA X 100 .
UND.
103460014 EYECTORES DE SALIVA BOLSA X 100 UND -BOLSA 5,00 $19.738,00 $98.690,00 0,00 19,00
CUSTODIA
103460008 EUGENOL USP GOTERO X 15ML FRASCO. 2,00 $ 14.641,00 $29.282,00 0,00 0,00
103502602 REVELADOR DENTAL GOTAS X 10ML UNIDAD 2,00 $7.158,00 $14.316,00 0,00 19,00
103460089 HIDROXIDO DE CALCIO X 10 GR POLVO UNIDAD 1,00 $ 8.009,00 $ 8.009,00 0,00 0,00
103460022 RESINA COLOR A2 Z350 XT BOLSAX 1 UNIDAD 1,00 $ 207.227,00 $ 207.227,00 0,00 0,00
UND.
103460021 RESINA COLOR A3.5 Z350 XT BOLSAX 1 UNIDAD 1,00 $ 207.227,00 $ 207.227,00 0,00 0,00
UND.
DETALLE SUBTOTAL: $1.192.533,00
SERVICIO ODONTOLOGIA - INSUMOS PARA EL MES DE MAYO DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 57.791,00
TOTAL ORDEN: ~\ .350.324,00
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Nombre reporte : INRPOrdenCompra
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]

SUBGERENCIA SERVICIOS DE \
SALUD

Usuario: 21532932



