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HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS
E.S.E.RIONEGRO

Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia
PBX: 5313700
WWW.eserionegro.gov.co -

Email: cad@hospitalrionegro.gov.co
Responsable de IVA - Agente de retencién de IVA

Orden_Compra

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

Fecha Actual : jueves, 28 mayo 2026
1/1

Cor_nproniiso: 2035

N°0C000000007814
PROVEEDOR: EQUITRONIC S.A. NIT: 811030191  FECHA:  27/05/2026 09:11 a.m. i
CIUDAD: SABANETA (ANTIOQUIA) ENTREGA: 28/05/2026 05:00 p. m.
DIRECCION:  CR 49 CL 61 SUR 68 LC 103 ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 4441177 MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra ALMACEN: FARMACIA PRINCIPAL JHG
CODIGO - |NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U _ [SUBTOTAL  [%DTO[%IVA|
151515 RESUCITADOR NEONATAL NEO TEE Unidad 10.00 $ 138,810.00[ $ 1,388,100.00] 0.00f 19.00
286641 MASCARA TOTAL-FACE NO INVASIVA  |{Unidad 6.00} $ 266,600.000 $ 1,599,600.00 0.00] 19.00
SURTIDAS
Observacién SUBTOTAL:  $2,987,700.00
CODIGO UNSPSC 85121902 DESCUENTO: §000
MASCARA NO INVASIVA 2 UNIDADES-———- TALLA S :
MASCARA NO INVASIVA 2 UNIDADES—-— TALLA M IMPUESTO: ' - $267,863.00
MASCARA NO INVASIVA 2 UNIDADES-~-—- TALLA L TOTALORDEN:  §3,555,363.00
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Cadigo
FPEO401015
Ftha:
Enero de 2026

&

HOSPITAL

SAN JUAN DEDICS
ESE RIONEGRO

FORMATO ESTUDIOS-PREVIOS ORDEN DE COMPRA

1. Descripcion de la necesidad gue se pretende suplir convel proceso de contratacién

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 consfruccion los
documentos técnicos para el desarrollo del proyecto, o si se requiere comprcl de equos
biomédicos incluir sus especificaciones del mismo.

Dispositivos medicos para la atencion de los pacientes acorde a la necemdcd del
usuario, adquiridos mediante cotizaciéon de OKA 1409 asignado a EQUITRONIC.

3. Plazo

60 Dias

4. Modalidad de seleccion del controhsto y su justificacion, incluyendo ios fundomentos :
juridicos

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

5. Justificacion

: Dispositivos médicos para usuarios del hospital san juan de Dios ESE Rionegro, acorde a
las necesidades particulares que presentan.

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

El valor estimado es de tres millones guinientos cincuenta y cinco mil frescientos sesenta y
tres pesos m.l. ($3.555.363), pagaderos dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de lg foc’ruro o cuenta-de cobro

7. Certificado presupuestol

Mumero CDP eVElon s Fecha Rubro

1874 $3.555.463 27-05-2026 2035

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 | Cotizacion 1 Cofizacion 1
Proveedor
Valor
Se selecciona por: (Colocar una X)
Menor valor Cﬂggg y Exalosidid Nécesic_!qd del 7 Poca oferta del
propuesto requerida . : servicio mercado
X 27 X ' : X

9. Fecha de expedicion

Se expide en Rionegro, a los 27 dics del mes de MAYO del ano:2026.

10, Bfporsoife
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i 4 BIOPLAST S.A, - 8300405748 PR i
Exedns incluyen Nate: St Oterta vdlida MEMW mmw Vﬂqr minimio de pedido: $ 1,250,000
nmcmann' i\

l)esmemns Fh‘lam DIAS 0 DETOO% EIAS:D (’)GTD' 0%; AAS 0 DCTO 0 %

cy 5 Hcsr,msr DE éctwuam sas 900526860

Precios mwenﬂm HNO Ohm ammm 2025-06-30 Valor minimd dsf_mi?da: § 650,600 &

~Comantsno: 3 . 3
—pepw_egim Finangieros; ams'.d DETO. o% DIASI 0 DCTO. 0% ‘Dias.0 BETS. 0%
L s e g
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Procios mcluyen Rt S Oferta valida hasta ARAAMM-DD: 2026-06.27  Vaiar mmlmoﬂe mua $1.000,005

Comentatio} Los\uemcmm& REGULADCE.NO TIENEN NINGUN m:sct.emo HNMERU O COMERUIAL
/ Dascushtos Nmndm ‘DIAS 0. DOTOD% - HiAS.0. BCTOD% . tams 0 0eTo: xﬁe

Na 7 TEBNOLOGAEAS ulm;cns COLOMBIA S.A.S. - sao«uszes-a ; L5 ;
Fémcio; incfuyen flate: NO: Oﬁﬂa vdldi hasty AAAA-MM-DD: 202505 34 V‘a!m minimo de pecido: $ 100,000

Dmﬂemosﬁmmieru. omsao_mo;tm_‘ DIASD ocrcrors C DRSO} IO

8 mousmms CARDIOMED SAS -ammses At ¥ 4 il
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&y FORM :
HOSPITAL RMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA
S O SERVICIO
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ombre y;c/c:rgo de |la personda gue elabora
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