HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. REONEGRO

j Fecha Actual : martes; 21 abril 2026
=/ Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia YL
PBX: 5313700 :

QB?KLI&IE WWW.252r0negro.gov.co -
E SE.RIONEGRO Email: cad@hospitalrionegro.gov.co _'

SR Responsable de IVA - Agente de retencion de IVA Compromiso: 1598

Orden_Compra
N°OC000000007488

 PROVEEDOR:  T&U IMPORTACIONES S.A
CIUDAD:

MEDELLIN (ANTIOQUIA)

DIRECCION: CR81B49F 39
TELEFONO: 5613733

* CLASE ORDEN: Orden_Compra

NIT: 900181068

FECHA: 15/04/2026.03:37 p. m.
ENTREGA: 21/04/2026 04:00 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

ALMACEN: ALMACEN

CODIGO  |[NOMBRE PRESENTACION[CANTIDAD|VALOR/U _ [SUBTOTAL  [%DTO|%IVA
14152 RESMA PAPEL FOTOCOPIADORA Resma 100.00 $ 16,806.00] $ 1,680,600.00f 0.00; 15.00
ICARTA BLANCO 2
Observacién SUBTOTAL:  $1,680,600.00
DESCUENTO: $0.00
\L\ \\\ S OJ]{' IMPUESTO: $319,314.00
TOTALORDEN:  $1,999,914.00
\'\\JQW'\, (Ja0119 j gm@ /1///(/6
SOLICITANTE ORDENADOR DEL GASFO SUBGE NCIAADM{NISTRATIVA
Nombre reporte ; INRPOrdenCompra Siiati 1-:?33(’,‘:.:r >
LICENCIADO A: [HOS SAN JUAN DE B10S E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]
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e PROCESO DE JURIDICA ‘ Cédigo

&y , | ‘ - FPEQ401015
HOSPITAL FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA Fecha:
B " VERSION 01 Julio 2020 .

1. Descripcién de la necesidad gue se pretende suplir con el proceso de contfratacion

Papeleria consumible

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

Resmas de papel color blanco

3. Plazo

60

4. Modalidad de seleccion del confratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos
juridicos

Nota: Por tratarse de Ordenes de compra y Ordenes de servicio, la modolldcd de
contratacion es de Minima Cuantia.

5. Justificacion

Se requiere resmas de papel carta blanco para todos los servicios

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

$2,000.000

7. Cerfificado presupuestal

Numero CDP Valor Fecha Rubro

8. Relacién de cotizaciones solicitadas ( Sl aplica) y los criterios pcra seleccionar la oferta
ma&s favorable, en el caso que se requiera.

No de Cotizacién Cotizacion | Cotizacion 1 Cotizacion 1
Proveedor Ty u importaciones :
Valor - | $2,000.000
Se selecciona por: (Colocar una X)
Menor valor Cg:frgg 14 Ehiidas Necesic.ic.d del | Poca oferta del
propuesto e Sosida servicio mercado

9. Fecha de expedicién-

Se expide en Rionegro, a los 15 dias del mes de Abril del ano 2024

10. Responsable

oo UJ\) WA

Nombre y cargo de Ih.)persono due elabora
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