g@% HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

) w NIT: 890907254-7 Fecha Actual : viernes, 26 junio 2026
1/1
%‘“’ Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia /
HOSPETAL PBX: 5313700
SAN Www.eserionegro.gov.co -
Esg‘,’@gﬁée?q'gs Email: cad@hospitalrionegro.gov.co .o 1426
P R Responsable de IVA - Agente de retencién de IVA Compromiso:
Orden_Servicio
N°GS0060000000851
PROVEEDOR: CRYOGAS SA NIT: 860013704 FECHA: 26/06/2026 03:09 p. m.
CIUDAD: ENVIGADO (ANTIOQUIA) ENTREGA: 02/07/2026 03:09 p. m.
DIRECCION: CL 26 SUR 48 41 P 7 OF 701 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3148877537 MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Servicio ALMACEN: FACTURACION SERVICIOS
CODIGO NOMBRE PRESENTACION [CANTIDAD{VALOR/U SUBTOTAL  [%DTO{%IVA
ISERCXP SUMINISTRO DE OXIGENO 30,00 $ 5.002,00 $ 150.060,00 0,00 0,00
DOMICILIARIO A PACIENTES
ISERCXP ISUMNISTRO DE OXIGENO 30,00 $ 5.002,00 $ 150.060,00 0,00, 0,00
DOMICILIARIO
Observacién SUBTOTAL: $ 300.120,00
SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR PARA PACIENTES DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $ 300.120,00
: s
th Minist
SOLICITARTE SUBGERENCIAADMINISTRATIVA
Mombre reporte : INRPOrdenCompra . Usuario: 43085893

LICENCIADO A; [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRQ] NIT [890907254-7]



[ PROCESO DE JURIDICA Cédigo
i FPE0401015
HOSPITAL FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA Fecha:
e VERSION 01 Ociubre de 2025

. DeSCFIpClOI’\ de (o] necesxddd que se< ,'_refende suphr con el: ‘proceso de confra‘rouon

El Hospital San Juan de Dios de Rionegro, requiere del suministro de concentradores de oxigeno a
fravés de un tercero debido a que este servicio deja de estar al alcance del hospital por carecer
de los medios y equipos suficientes que cumplan con los requerimientos de ley.

Los concentradores de oxigeno deberdn contfar con la capacidad requerida de acuerdo a las
condiciones clinicas del paciente, con su respectivo cilindro de oxigeno comprimido para quienes
lo requieran 18 horas o mds al dia, como soporte para emergencias, un kit desechable de cdnula
y humificador, el cual se debe estar atentos para cumplir con los requerimientos de cambio
cuando esté presente defectos o dafios, previa evaluacidn médica, lo anterior con el fin de
propender por el buen servicio, ademds que el servicio sea suministrado de manera
ininterrumpida.

Al igual se deberd propender por cumplir con la entrega oportuna del suminisiro de oxigeno a
través del medio indicado (concentradores).

Clasificacién UNSPSC Segmento Familia Clase Producto
Equipo médico, | 42000000 |42270000 [42271700 42271701/42271702/42271705
accesorios y suministros

las} qu’ronzaaones permisos vy licencias requeridos
re disefio y construccion los documentos técnicos
;%para eI desarrollo del proy; compra de equxpos blomedlcos mclurr sus

.especificaciones del mismo..

Sdlvoguardor y velar por la v1do de Ios pcc:em‘es que reqUIeren monejo de OX|geno domiciliario a
través de oxigeno portdtil y equipo de respaldo tipo concentrador y bala de oxigeno, a fin de

mantener la colldad de VIda y es’roblhdod de la solud de qwenes lo requieren.
-3.Plozo : > o MR :

8 (ocho) meses

4. Modalidad 'd‘ef{é?lé,;ﬁ_éiéﬁf;@lel{ﬁfc;’gs,rﬁ_’rrq"ris]‘qliyfistgé?jusfifiCG.Cién,i incluyendo los fundamentos juridicos

Nota: Por tratarse de Ordenes de compra y Ordenes de servicio, la moddalidad de contrataciéon es
de Minima Cuantia.

5. Jusfificacion

Es necesario con’rro’rcr el servicio de sumlnls’rro de ox1geno domlcmcmo en razén a Io descrito y
presentado en la descripcién de la hecesidad, de modo que se permita mejorar la calidad de
vida y salud de los pacientes, a quienes por condiciones clinicas y médicas deben continuar su
tratamiento en casa con el consumo de este medicamento, a fravés de ofros mecanismos como
es el oxigeno que pueda ser utilizado en casa sin que existe un obstdculo para su utilizacién, como
parfe de su fratamiento médico.

‘ ustificacién del mismo'y formd de-pago
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&7 PROCESO DE JURIDICA Cédigo

N ] ) FPE0401015
HOSPITAL  FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA Fecha:
ESERiONEGRo VERSION 01 Octubre de 2025

El valor estimado es de ($300.1209 TRESCIENTOS MIL CIENTO VEINTE PESOS M/L

7. Certiificado presupues’rol'

Numero CDP Valor - Fecha | " Rubro it

1335 ($7.000.000) 30/03/2026 2.4.5.01.03.301.01 |

| 8. Relacién de cotizaciones solicitadas (Si aplica) v los criferios para seleccionar la oferta més -
favorable, en el caso que se requiera.. - LA T L i

No de Cotizacién Cofizacién 1 | - Cotizacion 1| Co’vri'zcgié'h"?ll{fi';{

Proveedor ' CRYOGAS
Valor $300.120
Se selecciona por: (Colocar una X) :
Calidady s R e & e (e ARG Y
Menor valor propuesio marca | Exclusividad ;g‘:ﬁ;ﬁgg | Pocn? Ofergq.g?[ a5
requerida : : : erca oF R

9. Fecha de expediciéon

Se expide en Rionegro, Se expide a los 26 dias del mes de junio de 2026

10. Responsable ' / ' ) )
Liliona Rodriguez Zuleta Lider Adminisirativo (E) Z é ¢ / {
Nombre y cargo de la persona que elabora N/

[
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