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

_Jr,.j s : Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2026
: Carrera 48 #56 59 - RIONI:ZGRO (ANT) - Colombia 11
HOSPITAL . WWW. gfe):i:oiilgz%%v co -
sgrggu}ﬁgt?é%%lgs Email: cad@hospitalrionegro.gov.co 3

Pl Responsable de IVA - Agente de retencion de IVA Compromiso: 1689

Orden_Compra
N°OC000000007514
PROVEEDOR: RP DENTAL SA NIT: 811022474 FECHA: 22/04/2026 06:18 p. m.
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ENTREGA: 23/04/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: CRA 48 N 10-45 CC MONTEREY ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 2669127-3151360- : MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra ALMACEN: FARMACIA CIRUGIA
ICODIGO : NOMBRE PRESENTACION ICANTIDAD VALOR/U ISUBTOTAL %DTO [%IVA
RDP02 RAFUGEN DBM GEL 0.5CC - RP DENTAL {Unidad 1.00 $ 942,954.00 $.942,954.00 0.00{ 0.00
Observacion ' SUBTOTAL: $ 942,954.00
PEDRO ANTONIO MARULANDA CASTRO DESCUENTO: $0.00
CODIGO UNSPSC 85121902 | IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $942,954.00

SOLIZITANTE ORDENADOR DEL GASTO
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__ VERSION 01

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

Suministro de material médico quirdrgico y material de osteosintesis para el Hospital San Juan
de Dios ESE

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 desarrolio del proyecto, o si se requiere compra de equipos
biomédicos incluir sus especificaciones del mismo. "

Material médico quirlirgico y material de osteosintesis, de acuerdo a las necesidades
del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro y las necesidades particulares de los
pacientes, adquirido mediante RP DENTAL.

3. Plazo - .

30 dias

24 Modalidad de seleccién del contratista y su justificacién, incluyendo los fundamentos
juridicos :

Minima Cuantia.

5. Justificacién : ' .

Necesidad de material de osteosintesis para el Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro

6. Valor estimado del contrato y la justificacion del mismo y forma de pago
$942,954 '

7. Certificado presupuestal -

Numero CDP Valor Feché 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 Cotizacion Cotizacion 1 Cotizacion 1 Cotizacién 1
Proveedor RP DENTAL
Valor $942 954
Se selecciona por: (Colocar una X,)
Menor valor Calidad y marca ot Necesidad del Poca oferta del
propuesto requerida Exclusividad SErvicio- mercado
X X

9. Fecha de expedicion

Se expide en Rionegro, a los 22 dias del mes de ABRIL del afio 2026‘

10 Responsapte

ombre’y cargo de la persona que .elabora
7 -

TTIN uode2020




