
Guayaquil, septiembre 28 de 2018 

Señor Doctor: 
Gustavo Alejandro Araujo Rocha 
Director General Subrogante del SERCOP 
Presente. - 

Ref.- Oficio No. SERCOP-SERCOP-2018-1030..QF 

Estimado Doctor: 

RUC: 0992?16853001 ,, ' 
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En Contestación a su oficio, cúmpleme en informarle que PROMOT<;)�' tei��A�TICA 

ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA., ha cumplido con las entregas a� .I� ,(>rq�� �· compra 
solicitadas por medio del Portal de Compras Públicas, información que pued� ser · �,rttt�'a1 con los 
documentos adjuntos copias de las facturas con la firma de recepción, de igual -form,�· $1i��WQ��I cuadro 
detallando las entregas, (se adjuntan un total de 11 hojas). .' 

__ ( 
AV:Pra ·neísi:ó·lfif'Oreflana --- Edifióio ·8100 Tawers Piso 14 Oficina 14(14 

Teféfono: 2 220392 
e-maU: profarmec@hotmaiJ.com 

GuayaqUJI - Ecuador 
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PROMOTOR'4 FA!lMACEUrTCA ECUA10RU.IVA 

PROFARMEC 
PROFARMEC 

Dir Matriz AV. FRANCISCO DE ORELLANA EDIF. BLUE 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profiumec@hotmailcom 
C.ontribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLBV AR CONTABILIDAD 

RU.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001381 
Numero de Autorizaoion 
1508201801099271085300120010010000013811234567810 

Fecha y Hora de Autorizacion 2018-08-15Tl5:30:29-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Nonna1 

1$0820180109927103S300120010010000013811234S67810 

- 

R.azon Social I Nombrea y Apellidos ldentificaeion 176801395000 l 

ALA DE COMBATE NO 21 FUERZA AEREA 

Fecha Emision: 15..mt'2018 Guia R.etnisioo: 001-001-000001381 

CODIGO LOTE �· PRODUCTO UNID. LOTE VALOR PRECIO % TOTAL . . . . BONIF . iwNIFIDSCI'< UNITARIO nesc 
v111s2s 690Sl8S 180.00 VITAMINA B 12 10 ML INY. o o 0.00 1.888839 � 340.00 

InfOIIIl,llOÍOn Adicional SUBTOTAL 12% 

1111135 CHIR.IBOGA RIV AS SUWl'OT �I, o,-. 340.00 
Codigo JOROE ALFREDO ALA DE SUBTOT AL No a,jceo dil IVA 

COMBATE NO ZJ FUBRZA AE SUBTOJ'ALSIN IMPUESTOS 340.00 

Díreccion SAN JACINTO DE YAGUACID SUBTOT.AL EG!ito ele IV A 
A V PRlNClPAL SN DESCUENTO (Bonificaoion 0.00 

Telefooos 2568815 2568792 lVA 0.00 
Codígo Postal PROPINA 0.00 
Ciudad YAOUJ\CHI �¡ov' VALORTOO'AL 340.00 
Z.Ona PERlFERIA OUAY AS 
Visitador LIC ó 
orden Compra o 

.,) tOJ.."� Forma de Pago Credito . 
V enoimiento 14m1201s 
Podido 969 
Usuario LPADILLA 
email inanmjom@hotmail.com 

FORMA DB PAOO VALO.R PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 340.00 FINANCIERO 

NOMBRE ENERICO: HIOROXOCOBALAMINA REG. SANIT. GBN-0851-03-06 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 

6905185 MY0.2018 

02.. 
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PROHOTORA fARMAct'ur1cA F.CUAfORIANA 

---------------------------- 

PROFARMEC 

Dir Matriz AV. FRANCISCO DB ORELLANA BDIF. BLUB 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profannec@hotmail.com 
Contribuyente Especial Nro 

---- ,;,-., OBLJOAOOALLEVARCONTABILIDAD 

R..U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001382 
Numero de Autorizacion 
1608201801099271085300120010010000013821234S67810 

Fecha y Hora de Autorizaoion 2018-0S..16TlS: 14:10-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Nonnal 

Clave do A.cc:eto 

160820180109927108,3001200100100000t3821234S67810 
Razon Social I Nombres y Apellidos Identificacion 1260027930001 

HOSPITAL GENERAL· BABAHOYO 

Fecha Bmision: 1�18 Owa Ri!mision: 00)-(lOl...000001382 

CODlGO LOTE CANT. PRODUCTO UNID. LOTlt VALOR PRECIO % TOTAL BONIF. 30NIF'/DSCT( l'.i'ilTARIO DB8C 
Vlll52S 6905188 !S00.00 MTAMINAB 12 IOMLINY. o o 0.00 1.888900 ot. 2833.35 
Infonnaoion Adicional SUBTOTAL �'1 

0620013 . HOSPITAL GENERAL· "" ',. ·.� .. ·,.,_,:.., SUBTOTAt.Ó% 
.. ,, . '2833.3� .· 

Codigo BABAHQYO , . stJBT.O'tA(. No Ot,lá, ... WA 

JUAN AGNOLETO S N Y BY SUBTOTALSIN IMPUESTOS 283).JS 
Direceion PASS SUBT0T AL Exlll!lD de NA 
Tolefonos 052735590 2735676 2735-402 DESCUENTO {BonífiQICiOll 0.00 

Codigo Postal 
3. ?>'J..� 

IVA 0.00 

Ciudad BABAHOYO PROPINA O.O(I 

Zona LOS RIOS BAJO VALOR TOTAL 2833.35 
Vwtador LIC r � 2.lo{ -. �'\¡. ..¡- ,._ 
ordeneompra ll6049 

:,t.L\,l� F011t14 de Pago Credito. 
Vencimiento 1sm12018 
Pedido 971 
Usuario !.PADILLA ... 
email aogela_ delgado64@ho1mail.com .,,, ...... ""11;\tf<I 

FORMA DE PAOO VALOR PLAZO ... '" ú. (J\Lh�:-í .. �' TIEMPO 
·� '-'�.0�1 �e,,:: 

SIN UilLIZAC[ON DEL SISTEMA 2833.35 ... �\),i.(\!� � ... 
FINANCIERO 

' 
.,.:J•"-,. 

NOMBRE GENERICO: HIDRO OCOBALAMINA REG. SANIT. GBN-0851-03-06 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 
LOTE: 690518$ MY0.2018 

03 



l'ROMOroRA FARMACÉUTICA ECUATOT11ANA 

PROFARMEC 
PROFARMEC 

Dtr Matriz AV. FRANCISCO DE ORELLANA EDIF. BUJE 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos:4622412 
Web: www.protannec.com 
e-mail: profannec@botmailoom 
Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001380 
Numero de Autoriz.acion 
1508201801099271085300120010010000013801234567815 

Feo.hay Hora de Autorizacion 2018-08-IST14:52:15-0S:00 

Ambiente: Producooion 

Emision: Nonnal 

Claved8AcceM 

••111 
IS0&20180109927l08S300120010010000013801234S6781S 

Razon Social I Nombras y Apellidos Identi.ficecion l 160004660001 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA 

Fecha Emision: 15/08/2018 Guia Remisioo; 001--001-000001380 

conreo 
... UNID. VALOR PRECIO % .LOTE CANT. PRODUCTO BONJF. LOn IK>NJFJDSCT< UNITARIO DISC. TOTAL 

VlllS2S 690Sl8S 30.00 VITA.MJNAB 1210 ML INY. o o 0.00 l.8&9000 0% 56.67 

Infonnecion Adicional SUBTOTAL 12".4 
1002033, HOSPITAL SlIBTOTAf. 0% 56.67 

Código PROVINCIAL Gffl!ffiRAL SUBTOTAJ, No Objeto do TV A 

AV. MANUEL AGUSTIN SUBTOTALSIN IMPUESTOS S6.67 

Díreccion AGUJRRE.Y JUAN JOSE SUBn>TAL Exento de TV A 
SAMANIEOO DESCUENTO (Ban.i.ficacioo 0.00 

Telefonos 07 2573282 fVA 0.00 
Codigo Postal 110101 PROPINA 0.00 

Ciudad LOJA VALOR TOTAL 56.67 
Zona LOJA 

_Á· 3f( Visitador LIC 
ordenCompra o 
Forma�Pago Credito. ..) l4t tri.., V eacímíento 14/09/lOIS 
Pedido 970 
Usuario LPADILLA 
email ney.cabrem@bial.gob.ec 

FORMA DE PAOO VALC* PLAZO TIEMPO 

SIN UTIUZAClON DEL SIST.l!MA S6.67 FINANCIERO 

NOMBRE GENERI REG. SANIT. GBN-0851-03--06 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML 
LOTE: 690518$ 

(f<.�bo 
'\ (\)st\()� 

·J1--0;g-\ � 
o�:l..o. 

MY0.2018 

.. '·.;... .., ... : "'';-, 
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---- 

PROFARMEC 

Dir Matriz A V. FRANCISCO DE ORBLLANA EDIF. BUJE 
TOWERSPISO 140F.1404 
Teléfonos: 4622412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profmnec@hOCmailoom 
Contribuyente Especial Nro 

.r- OBLIGADO A LLEVAR CONrABILIDAD 

Rnon Social /Nombres y Apellidos 

CORPORACION ELECTRICA DEL ECUADOR CELEC EP 

Fecha Emisión; 10/09/2018 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001404 
Numero de Autorizacion 
10092018010992710853001200100100000140412345678)8 

Fecha y Hora de Autorizacion 2018-09-lOTl 1:38:29-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Nonnal 

Clavo de Acceso 

10092018010992710853001200100!0000014041234567818 
Identificacion 1768152800001 

Guia Remision: 001-001-000001404 

VI JJS2S 690Sl88 

PRODUCTO 

240.00 VITAMINA B 12 10 ML INY. 
UNID. LOTE 

BONlF. 
o 

PRECIO % 
UNITARIO DESC. TOTAL CODIGO LOTE CANT. 

..... , 

Informacion Adicional 

Dirección 

Telefonos 
Codigo Postal 
Ciudad 
Zona 
Visitador 
ordcnCompra 
Forma de Pago 
Vencimiento 
Pedido 
Usuario 
email 

FORMADEPAOO 

NOMBRE GENERICO: 
PRESENTACION: 
LOTE: 690518 
MARCA: 

1111151 . CORPORACION 
ELECTRICADEL ECUA 
CARCill702 YAV 9DE 
OCTUBRH PISO 5 
23939I8EXT lll3 

EL EMPALME 
LOS RIOS ALTO 
LIC 
116337 
Credito , 
10/10/2018 
993 
LPADILLA 
lissette.gaona@oelec.gob.ec 

VALOR 

453.34 

HIOROXOCOBALAMINA 
CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 

SUBTOTAL 12% 
SUBTOTAL 453.34 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 
SUBTOTALSIN IMPUESTOS 453.34 

SUJ:lTOTA.l, linato do lVA 
DESCUENTO (Boa.ificac:ion) o. 

IVA 0.00 
PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 453.34 

GBN-0851-03-06 

MY0.2018 

05 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO 



PJWl>iOIO�;l fAP.l>fA!'i;Ui ,CA é< UAY()TUANA 

·PROFARMEC 
PROFARMEC 

Dir Matriz A V. FRANCISCO DE ORELLANA EDIF. BLUE 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profanneo@hotmail.oom 
Conlribuyente Especial Nro 

,,-... OBLIGADO A LLEVAR CONTABil.IDAD 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001402 
Numero de Autorizecíon 
0609201801099271085300120010010000014021234567810 

Fecha y HOOI de Autorizacion 2018-09�16:34:42-05:00 

Ambiente: Producccion 

Emision: Normal 

ClavedoAoceso 

060920180109927108S3001200l0010000014021234S67810 

Razon Social /Nombres y Apellidos .ldentificacion 096850387000 l 
HOSPITAL DE ESPECIALlDADES GUA YAQUil. DR ABEL 
Oil.BERT PONTON 

Fecha Emisión; 06/09/2018 Guia Remision; 001-001-000001402 

CODIGO LOTI ,["-.,.CANT. PRODUCTO UNID. LOTE VALOR PRECIO % TOTAL BONJF. klNIF/DSC'J'( UNITARIO D.ISC. 
Vl11S2S 690S18S ' '224.00 VITAMINA B 12 10 ML INY. o o 0.00 l.888884 0% 423.11 
Vll152S 6901188 306.00 :vtTAMINA B 12 10 ML INY. o o 0.00 1.888922 0% 578.01 
Infermacíon Adicional SUBTOTAL 12% 

1006511. HOSPITAL DE SUBTOTAL0% 1001.12 
Codigo ESPECIALIDADES GUA SUBTO'T AL No Objeto de lVA 
Dirección OALAPAGOS Y LA 29 AYA SUBTOTALSIN IMPUESTOS 1001.12 

Telefonos 2661000 2843484 SUBTOT AL Exento do IV A 

Codigo Postal DESCUENTO (Booificac;im} 0.00 

Ciudad OYE (LABORATORIOS GM) IVA 0.00 

Zona GUAYAQUIL PROPINA 0.00 

Visitador uc VALOR TOTAL 1001.12 
ordenCompra 116326 
Forma de Pago Credíto . 
Vencimiento 06/10/2018 
Pedido 991 
Usuario LPADil.LA 
email lilia.jimene:1.@hospítalguayaquíl.goh.io 

FORMADEPAOO VALOR PLAZO TIEMPO 

SJN UTIUZACION DEL SISTEMA 1001.12 FINANCIERO 

NOMBRE GENERICO: HIDR XOCOBALAMINA 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 

REG. SANIT.: GBN-0851-03-06 

690518$ 
690118$ 

MY0.2018 
ENE.2018 

HOSPITAL CE ES:iECIAltt:.OES GVAYAQiJIL 
BODEGA GENERAL 

HORA: 

�\, � 7 �tr' 2018 
RECIBIDO 

BODEGA FARMACOS 

06 
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PROMOTORA FARMACÉUflCA ECUATORIANA 

PROFARMEC 
PROFARMEC 

J)ir Matri?. A V. FRANCISCO T)F, ORRLT.ANA RnTF. RT.UF. 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622412 
Web: www.profarmec.com 
e-mail: profannec@)lotmailcom 
Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001399 
Numero de Autorizacion 
0409201801099271085300120010010000013991234567817 

Fecha y Hora de Autorizaoion 2018-09-04Tl2:36:47-05:00 

Ambiente: Produccci.on 

Emision: Normal 

Clave de A� 

••1 
040920180109927108S300120010010000013991234567817 

-· 

R.87.on Social /Nombres y Apellidos Identificacion 0260018620001 

CENTRO DE SALUD B-SAN MIGUEL 

Fecha Emisíon: 04/09/2018 Guia Remísion: 001..()() l-000001399 

CODIGO LOTE CANT. PR-ODUCTO UNID. LOTE VAWR PRECIO % TOTAL BON1F, �N.IFJDSCT< UNITARIO DESC. 
V1IIS2S 6901188 540.00 VITAMINA B 12 10 ML TNY. o o 0.00 1.888907 O-lo 1020.0t 
Infonnacion Adicional SUBTOTAL12% 

1004004 . CENTRO DE SALUD SUBTOTAL0% 1020.01 
Codigo B·SAN MIGUEL SUBTOT AL No Objell> de. ?VA 

Direccion BARRIO STO CRISTO BATALLA SUBTOTALSlN IMPUESTOS l020.01 
CAMINO REAL SUBTOTAL Exento do IVA 

Telefonos 03 2989448 DESCUENTO (BonifiQaeion) 0.00 
Codigo Postal IVA 0.00 
Ciudad SAN.MIGUEL PROPINA 0.00 

Zona BOLIVAR VALOR TOTAL 1020.01 
Visitador uc �j9:l ordenCompra 116290 
Forma de Pago Credito. 
Veooimiento 04/10/2018 
Pedido 988 
Usuario LPADILLA 
email fpatricio72@gmail.com 

FORMA DE PAOO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN lITILIZACION DEL SISTEMA 1020.01 FINANCIERO 

NOMBRE GENERICO: HIDROXOCOBALAMINA REG. SANIT. GBN-0851-03-06 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 

6901185 ENE.2018 



f'P.úMOTOF,;.,. ;:¡,¡:;¡,¡t,.l: /1f!CA t:CUATOiHANA 

PROFARMEC 
PROFARMEC 

Dir Matriz A V. FRANCISCO DB ORELLANA BDIF. BLUE 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622412 
Web: www.profarmec.com 
e-mail: profarmeo@hotmail.com 
Contribuyente Especial Nro 

.-__ OBLIOADOALLEVARCONTABILIDAD 

RU.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001415 
!Numero de Autorizacion 
1909201801099271085300120010010000014151234567819 

Fecha y Hora de Autorizacion 2018--09-20T08:09:24-05:00 

Ambiente: Producccion 

Bmision: Normal 

Clave de Acceso 

•1111111 
190920180109927108S3001200100100000141Sl234567819 

Razon Sooial I Nombres y Apellidos Identificacion 0968578450001 

CENTRO DE ESPECIALIDADES DAULE 

Fecha Bmision: l9A>912018 Guia .Ranision: 001-001..000001" 15 

CODIGO LOTE CANT. PRODUCTO UNID. LOTE VALOR PRECIO % TOTAL BONIF. JONIFIDSCI'< UNrfARlO DESC. 
Vlll528 690Sl8S 240.00 VITAMINA B 12 10 ML INY. o o 0.00 1.888917 0% 453.34 
lnformacion Adicional SUBTOTAl, 12% 

1005014. CENTRO DE SUBTOTA.\,0% 453.34 
Ccdígo BSPECJALIDADBS DAULE SUBTOT AL No Obj«o do IVA 

Direccion CDLA ROSA MIRA MZ 225 SUBTOTALSIN IMPUESTOS 4S3.34 
SOLAR! SUBTOTAL Exento de IVA 

Teléfonos 2795409 DESCUENTO (Bonificacion) 0.00 

Codigo Postal ; IVA 0.00 

Ciudad DAULE f, :?v /:' PROPINA 0.00 

Zona PERIFERIA GUA Y AS ' � 
VALOR T<YrAL 453.34 

Visitador LIC 
ordenCompra 1164n 

,i t (lJ../rv Forma de Pago Credito. 
Vencimiento 19/10/2018 ffSPfCJAII� 

�o ow-···"·•··· .... ,. 
Pedido 1001 
Usuario LPADILLA CENTRO I 
email squichi.mbos@iess.gob.ec � 

FORMA DEPAOO VALOR f.1�� - PLAZO \11.IJ TIEMPO 
gf!!:, L I �tr lUIB llf"' /. ,· 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 
453.34 -=s �- 

FINANCIERO e e:::. • 11-1, r;, r- •:: . 
lct ' • - . . 

6,� 
NOMBRE GENERICO: HIDROXOCOBALAMINA IREG. SANIT. GBN..0851--03-06 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 1 O ML. 
LOTE: 6905185 F. ELAB: MY0.2018 f, EXP: MYU.LULl 

MARCA: LABORATORIOS "G.M." ,.. u 11:NCIA: lt:\.,;UAUUH 

08 



PROFARMEC 
PROFARMEC 

Oír Matriz A V. FRANCISCO DE ORELLANA EDIF. BLUE 
TOWERS PISO 14 OF.1404 
Telefonos: 4622·412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profannec@hotmailcom 
Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001412 
Numero de Autorizacion 
1909201801099271085300120010010000014121234567812 

Fecha y Horade Autorizacion 2018-09-19Tl5:02:43-05:00 

Ambiente: Producocion 

Bmision: Normal 

ClavedeAllOCISO 

•11111111 
1909201801099271085300120010010000014121234S67812 

Ra:zon Social /Nombn:s y Apellidos ldentificacion 05<50009760001 

PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO SOCIAL DE LATACUNGA 

Fecha Emision: 19/0912018 Guia Rem.ision: 00J-00J-000001412 

CODIGO LOTE CANT. PRODUCTO UNID. LOTE VALOR PRECIO % TOTAL BONIF. �NIFIDSCfC UNITARIO DESC. 
Vl11S2S 6905188 200.00 VITAMINA B 12 10 ML INY. o o 0.00 1.888900 °" 377.78 

Información Adicional SUBTOTAL 12% 

lllll61 SALGADO VACA SUBTOT AL°"' 377.78 
Codigo ASUCENA JAQUELINE . SU.BTOTAL No Obic11o de IV A 

SUSANA DONOSO 5736 Y SUBTOTALSIN IMPUESTOS 377.78 
Direccion MANUELITA SAENZ SUBTOT AL Exento ck IVA 
Telefonos 032801405 DESCUENTO (&nificaoion) 0.00 
Codigo Postal IVA 0.00 

Ciudad LATACUNGA PROPINA 0.00 

Zona COTOPAXI VALOR TOTAL 377.78 
Visitador LIC 
ordenCompra 116476 
Forma de Pago Credito. 
Venoimiento 19/10/2018 
Pedido 1002 
Usuario LPADILLA 
email asalgado.patronato@smail.oom 

FORMA DE PAOO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UTIUZACJON DEL SISTEMA 377.78 FINANCIERO 

NOMBRE GENERICO: 
PRESENTACION: 

HIDROXOCOBALAMINA 
CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML 

REG. SANIT. 

MY0.2018 

GBN-0851-03-06 

o t!f 



PROFARMEC 
PROFARMEC 

Dir Matriz AV. FRANCISCO DE ORELLANA EDIF. BLUE 
TOWBRS PISO 14 OF.1404 
Telcfonos: 4622412 
Web: www.profannec.com 
e-mail: profarmec@hotmail.com 
Contribuyente Especial Nro 

,- OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

R.U.C.: 0992710853001 

FACTURA 
No 001-001-000001414 
Numero de Autorizacion 
1909201801099271085300120010010000014141234567813 

Fecha y Hora de Autorizacion 2018-09-201'08:09:22-0S:OO 

Ambiente: Producooion 

Emision: Normal 

Cla� de Acceso 

1111111 
190920180109927108$300120010010000014141234567813 

R.azon Social I Nombres y Apellidos Identifu:acion 0968509210001 
DIRECCION DISTRIT AL 09Dl4 ISIDRO AYORA LOMAS DE 
SAROENTILLO PEDRO CARBO SALUD 

Fecha Emision: 19!U9/2018 Guia R.emision: 001-001-000001414 

CODICO LOTE CANT. PRODUCTO UNID. LOTE VALOR PRECIO % TOTAL BONO'. iloNJFJDSCT( UNITARIO DESC 
Vlll52S 690218$ 154.00 VITAMJNAB 12 IOMLINY. o o _ 0.00 l.888896 .•.. -()% 299.89 
Vlll52S 690SlllS ll.20.00 VITAMlNA B 12 10 ML INY. o o 0.00 l.888900 00.4 2115.57 

Informacion Adicional SUBTOTAL lZ-A 

0121001 FLOR MOSQUERA SUBTOTALO% 2406A6 
Codigo JUAN ARTURO. SUBTOTAL No Obieto de IVA 

Direocion AV HERIBERTII RUSSA SN Y SUBTOTALSJN .IMPUESTOS 2406.46 
MARIA AUXILIADORA SUBTOT AL Exento de lVA 

Teléfonos 2705257 2705258 2705259 DESCUENTO (Booificaoim) 0.00 

Codigo Postal 
";: :"/b 1: IVA 0.00 

Ciudad PEDROCARBO PROPINA 0.00 

Zona PERIFERIA GUAY AS VALOR TOTAL 2406.46 
Visitador LJC ¡q 3;;.,( 
orden.Compra 116475 

J� os{ Fonna de Pago Credito. 
Vencimiento 19/10/2018 
Pedido 1004 
Usuario LPADlLLA '=3 ((t). f(U.(:',,l 

emai1 juanflorezsS@gmail.com 
FORMA DE PAOO VALOR PLAZO TIEMPO 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 2406.46 FINANCIERO 

NOMBRE GENERICO: HIOROXOCOBALAM NA 
PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS DE 10 ML. 

6902185 
6905185 

IT.: GBN-0851-03-06 

lD 
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Numero de Orden

Fecha 

emisión 

Orden

Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad
RUC 

Proveedor
Nombre Proveedor

días 

vencidos

cantidad 

demandada

valor 

adjudicado
Estado de la orden

Número 

de 

entregas

Número de 

unidades de 

entrega 

parcial

Fecha de 

entrega del 

medicamento

Documento de 

validación de entrega 

(nro de factura o nro. 

acta entrega-recepción)

Aplica 

Acuerdo 

Complementa

rio? (indicar si 

o no)

Fecha de 

Firma de 

Acuerdo 

Complementa

rio

Nombre del 

responsable de la 

recepción del producto 

en la entidad

Cargo del 

responsable de 

recepción del 

producto en la 

entidad

Observaciones 

(sobre la entrega 

del medicamento)

Número de 

CUR (Si 

dispone)

Estado de 

CUR 

("pendiente", 

"pagado")

Observacio

nes (sobre 

el pago de 

la orden de 

compra)

CE-20180001339905 01/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

1768013950001 FAEALA21 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

8 180                    340,0$             ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A AGO.17.2018 001-001-000001381 NO N/A ERIKA RIVERA ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001341954 02/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

1260027930001 HOSPITAL GENERAL-BABAHOYO 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

5 1.500                 2.833,4$          ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A AGO.17.2018 001-001-000001382 NO N/A LCDO. DARIO GUNCAY ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001344117 06/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

1160004660001 HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

3 30                      56,7$               ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A AGO.17.2018 001-001-000001380 NO N/A ING. NIRMA GRANIZO ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001352443 17/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

17681528000017 CORPORACION ELECTRICA DEL ECUADOR CELEC EP 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-10 240                    453,3$             ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.10.2018 001-001-000001404 NO N/A DRA. GLORIA DE LA PRESA ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001355371 22/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

0968503870001 HOSPITAL GUAYAQUIL ABEL GILBERT PONTON 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-13 530                    1.001,1$          ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.07.2018 001-001-000001402 NO N/A SR. JOSE SAMANIEGO ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001356403 23/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

0260018620001 CENTRO DE SALUD B - SAN MIGUEL DE BOLIVAR 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-16 540                    1.020,0$          ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.05.2018 001-001-000001399 NO N/A VERONICA ALDAZ ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001362913 31/08/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

0968578450001 CENTRO DE ESPECIALIDADES DAULE 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-24 240                    453,3$             ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.21.2018 001-001-000001415 NO N/A SANDRA QUICHIMBO ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001368207 06/09/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

0560009760001 PATRONATO MUNICIPAL DE LATACUNGA 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-30 200                    377,8$             ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.21.2018 001-001-000001412 NO N/A ING. DANIELA ESQUIVEL ENCARGADO DE BODEGA

CE-20180001369763 07/09/2018 SICM-238-2016-CDTU DCI: HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)- Forma farmacéutica: LÍQUIDO 

PARENTERAL – Concentración: 1MG/ML -Presentación: CAJA X 

AMPOLLA/AMPOLLAS X 10 ML

0968509210001 DIRECCION DISTRITAL DE SALUD NO 09D14 0992710853001 PROMOTORA FARMACEUTICA 

ECUATORIANA PROFARMEC 

CIA. LTDA.

-31 1.274                 2.406,5$          ENTREGADO TOTALMENTE 1 N/A SEP.21.2018 001-001-000001414 NO N/A SR. RICARDO LEON ENCARGADO DE BODEGA


