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

°.,,4'v. ﬁ Fecha Actual : miércoles, 08 julio 2026
Carrera 48 #56 59 - RIONEGRO (ANT) - Colombia 7
H@SPETAL PBX: 5313700
SAN JUAN DEDIOS Enail: ca@hbsmitaIHonearo.g0v.c0
N . Responsable de IVA - Agente de retencion de IVA
| Orden_Compra
N°OC000000008200
Disponibilidad: 2194  Valor Inicial: $ 735,080 Compromiso: 2428
PROVEEDOR: QUIRUMEDICAS LTDA ' NIT: 860047163
TELEFONO: 6488888 DIRECCION: CRA49A N. 128A 32
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C.) E-MAIL: contabilidad@quirumedicas.com.co
FECHA: 07/07/2026 02:43 p. m. FECHA ENTREGA: 09/07/2026 05:00 p. m. ESTADb: Confirmado
CLASE ORDEN: Orden_Compra ALMACEN: FARMACIA PRINCIPAL JHG MONEDA: Pesos
CODIGO |NOMBRE ] |PRESENTACION CANTIDAD I\IALOR/U SUBTOTAL |%DT0|%1VA|
2780 GEL CONDUCTOR X 240 ML CONDUGEL |Galon 92.00 $7,990.000 $ 735,080.00 0.000 0.00
Observacion SUBTOTAL: $ 735,080.00
CODIGO UNSPSC 85121902 DESCUENTO: $0.00
' IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $ 735,080.00
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/ SOJACITANTE ; RENCIA ADMINISTRATIVA

Nombre reporte | INRPOrdenCompra Usuario: 1036936678
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DICS F.S.E. RIOMEGRO] NIT {590007254-7]



PROCESO DE JURIDICA

f( - Cédigo
Hosp)’}A,_ FORMATO ESTUDOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA | 0201013
Fecha:
S O SERVICIO Eror e 2024
VERSION 02 nero ae

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

| Suministros de dispositivos médicos para hospital san juan de Dios ESE Rionegro, acorde a
las necesidades de los pacientes de la institucidon.

2. Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias
requeridos para su ejecucion, y cuando el contrato requiere disefio y construccidn los
documenios técnicos para el desarrollo del proyecto, o 5| se requiere compra de equipos
biomédicos incluir sus especificaciones del mismo.

Dispositivos médicos para la atencién de los pacientes acorde a la necesidad del
usuario, adqguiridos mediante cotizacidon de OKA 1426 asignada a QUIRUMEDICAS.

3. Plazo

60 Dias

1 4. Moddlidad de seleccion del contratisia vy su justificacion, incluyendo los fUndcmenTos
juridicos

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

5. Justificacion

4 Dispositivos médicos para usuarios del hospifal san juan de Dios ESE Rionégro, acorde a
las necesidades particulares que presentan.

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

El valor estimado es setecienfos treinta y cinco mil ochenta pesos mJl. ($735.080)
pagaderos dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de la factura o
cuenta de cobro.

7. Certificado presupuestal

Numero CDP Valor Fecha Rubro

2194 $735.080 07-07-2026 2428

8. Relacién de cotizaciones solicitadas ( Si aplica) v los criferios para seleccionar la oferta
mds favorable, en el caso que se requiera.

No de Cotizacién Cotizacion 1 Cotizacion 1 Cotizacion 1
Proveedor
Valor
Se selecciona por: {Colocar una X)
Menor valor Cgﬁ"giig 4 Exclusividad Necesiqqd del | Poca oferta del
propuesto requerida servicio . mercado
X X X

9. Fecha de expedicion

Se expide en Rionegro, alos 07 dias del mes de JULIO del afio 2026.
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