Fecha Actual : jueves, 25 junio 2026

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

Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia L
HOSP'TAL PBX: 5313700
WWW.ESErionegro.gov.co -
Ségg%‘:gﬁge%s Email: cad@hospitalrionegro.gov.co 5%
T Responsable de IVA - Agente de retencién de IVA Compromiso: 2314
Orden_Compra
N°0C000000008105
PROVEEDOR: BIOTRONITECH COLOMBIA SAS NIT: 860506831 FECHA: 25/06/2026 11:08 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C.) ENTREGA: 26/06/2026 12:00 a. m.
DIRECCION: CL 123750 5 ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 315 3924445 MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra ALMACEN: ALMACEN
ICCDIGO NOMBRE 3 PRESENTACION [CANTIDAD [VALOR/U SUBTOTAL %DTO|%IVA
24141 ASAS DE UROLOGIA (CORTE BIPOLAR Unidad 6.00) $470,916.00, $ 2,825,496.00) 0.00] 19.00
IANGULADA) 24/26) :
Observacion : SUBTOTAL: $2,825,496.00
DESCUENTO: $0.00
W2t 9y 148 IMPUESTO:  $536,844.00
TOTAL ORDEN: $ 3,362,340.00
M/
“\ Qa O e, 2. ,2 /5
U SOLICITANTE > SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1036935661

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

&\ Caédigo
&y FPE0401015
HOSPITAL FORMATO ESTUDIOS PREVIOS MINIMA CUANTIA Fecha:
ESE moNeaRo VERSION 01 Julio 2020

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

Material medio quirurgico

2. Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias
requeridos pcrc‘ sU ejecucion, y cuando el contrato requnere dlseno y construccion los
documentosi té¢nicos para el desarrollo del proyecto, o si se requiere compra de equipos
biomédicos, inclUir sus especificaciones del mismo.

Asas de urologia corte bipolar angulada ref 27050G storz

3. Plazo

60

4. Modalldod de selecmon del contratfista y su Jushflcomon lncluyendo los fundamentos
juridicos *

Nota: Por ’rroTorse de Ordenes de compra y Ordenes de serwc:o la modalidad de
contratacion es de Minima Cuantia.

1

5. Justificacion |

Se requieren asas bipolares para procedimientos de urologia, marca karl storz, servicio de cirugia

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

$2,238,390

7 Cen‘mcpdo presupuesfcl

[ R
i

Numero CDP Valor Fecha Rubro .

8. Relacién de qo’rlzomones solicitadas ( Si aplica) y los criterios para seleccionar la oferta
mas fcvorcble eh el cdiso que se requiera.

No de Co‘nzccsén Cotizacion 1 Cotizaciéon 1 Cotizacion 1

| Claudia ines velez

Proveedor ||
Valor T 32,238,390
Se selecciona ppr (Colocar una X) ;
B T T T ) i ]
Menor vaior | ey Calidad y o Necesidad del | Poca oferta del
propuesto o hated = servicio mercado
gy | _requerida :
X

9. Fecha de expedicion

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

10. Respo_hsdble e

| ]

o (59ina

Nombre y cargo de la persona Jue elabora
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