.?\ ‘HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO
ﬁ"f" j I Fecha Actual : martes, 30 junio 2026

Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia 1A
HOSPITAL s PBX: 5313700
SANJUANDEDIOS | ' WWW.eserionegro.gov.co -
E.SE. RIONEGRO . Email: cad@hospitalrionegro.gov.co B
e Responsable de IVA - Agente de retencidn de IVA Compromiso: 2311
: Orden_Servicio
. N°0S000000000852
PROVEEDOR: CARLOS MARIO HERRERA CANO NIT: 70042297 ' FECHA: 24/06/2026 09:27 a. m.
CIUDAD: - MEDELLIN (ANTIOQUIA) - ENTREGA: 30/06/2026 10:00 a. m.
DIRECCION: CR68482 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: - | 3224815317320501 MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Servicio ALMACEN: ALMACEN
CODIGd NOMBRE ' : . PRESENTACION [CANTIDAD VAﬂOR/‘U SUBTOTAL %DTO|%IVA
SERCXP NITROGENO DERMATOLOGIA i 16.00 $ 10,000.00 $ 160,000.00 0.00[ 19.00}
Observacién ' SUBTOTAL: $ 160,000.00
NITROGENO DERMATOLOGIA DESCUENTO: $0.00
: . _andy ‘ IMPUESTO: $30,400.00
\U L\ \rm GRo frae : TOTAL ORDEN: $190,400.00
o (Jpi o
v : = re
SOLICITANTE SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1036935661

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




"o

= o ~ PROCESO DE JURIDICA ~ Ccédigo

& FPE0401015
HOSPITAL FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA Fecha:
S VERSION 01 Julic 2020

1. Descripcioh qe, loy nﬁipqsidod que se pretende suplir con &l ﬁriq;:eso de contratacion

Nitrogeno

2. Objeto acontratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias
requeridos para su ejecucion, y cuando el contrato requiere disefio y construccion los
documen’ros técnicos para el desarrollo del proyecto, o si se requuere compra de equipos
biomédicos IHcI(,Lius;eispeaﬁcocrones del mismo. | &; PR

Nitrogeno liquido dermatologia

3. Plazo

60

4. Modalidad'd& s8le&¢idn del contratista y su justificacién; inélbyendo los fundamentos
juridicos

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

5. Jusfificaeign yj i 4l c

Se requieren nitrogeno para dermatologia consulta externa (16 litros)

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

$190,400

| HERETE A8 A

7. Certificado presupuestal ]

Numero CDP Valor Fecha Rubro

8. Relacién de cotizaciones solicitadas ( Si aplica) y los criterios para se|eccionor la oferta

mdads fovorob[e en el Caso que se requiera. S

No de Cotiradién! |1 cotizagion 1 Coﬁzocibni'l”ﬁ’ ik Cotizacién 1
Proveedor Carlos maria herrera
Valor { $190,400
Se selecciona por: {(Colocar una X)

| . Calidady
. Menor, vcl?r i i %mbroc L e cividad Nec ?Id@d del | Poca oferta del
propuesto "1 B o el i servicio mercado
requerida ; :

9. Fecha de expedicion

Se expide en Rionegro, a los 24 dias del mes de Junio del ano 2026
| Lo

10. Responsable

QOW\ Uapra

Nombre y cargo de la persona que elabora
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