o/ Schering-Plough

Schering-Plough del Ecuador S.A.
Av. Naciones Unidas E10-44

y Republica de El Salvador

Edificio Citiplaza pisos 6y 7
Teléfono: (593-2) 2941-700

Fax: (593-2) 2970-580

P.O. Box: 17-11-064-83
www.msd.com.ec

Quito - Ecuador

Quito, 18 de septiembre 2017

Sefora

Econ. Laura Silvana Vallejo Paez

Directora General Servicio Nacional de Contratacién Publica
Presente.-

De mi consideracion:

En respuesta a los oficios Nos. SERCOP-SDG-2017-058-OF, me permito anexar la
documentacion de respaldo segun cuadro adjunto con el detalle de las entregas realizadas por
ordenes de compra que corresponden al catalogo electrénico, referencia proceso SICM-249-
2016-A adjudicado a mi representada.

Atentamente, A ZERCOP RECIBIDG
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INDICACTONES:
1, En el easo de las croenes cuyo products ha side entregade el 100%, se solicita colocar en “estado de La orden’ ol estado "ENTREGADO TOTALMENTE®, ingi
2. En &l caso de las entregas parciales, colocar en cada una el eitade “ENTREGADO PAACIAL", indicar ¢l mumera de unidades entregadas, la fecha de cada entreg.

la fecha de entrega de la misma y el documenta de validacon respetiiva.
reial y &l documento de validacidn respective [aflaair Las columnas necesarias hacia la derecha)

3. En el caso de las drdenes cwyo producta na ha side entregade, colocar el estade "PENDIENTE DE ENTREGA® y la fecha de promise de entrega o irmi a las unidades de salud.
Documants
PR da validacidn |Aplca Fecha da Nombre del Cargo del
L de entregs Acuerdo Flrma de de de
forma fecha do e
g codigo_proc | producto_es _farm RE———) razon_social_ _comp |dias ﬂlu.’.._ walor Ww-... dela ”__..H.!u. ”__ﬂ.!”a._. Fecha de praee: Ccaarvints | i sl s gy 3 5
o pecifico sceutica  [n " provesdor. i e i e factiara o acta |rio? [indicar o | Complements |praducto enla | products en ta
Lig entraga- ama} o entidad antidad
ENTREGADD ACTA DELEGADD
" A 1 7 N NiA XD ACTA
CE-20170000957628 SICM-229-20]Interferdn al 30,000 000 U| CAIA X 1 PLU|HOSPITAL *CARLDS ANDRADE MARIN® + IE 22/08/7017 47 0 20411 | TOTALMENTE 1 ik [T TN i IARDLANOIN | v evico e
[ramisaere I e W U (R v P sl
CE-20170000963881 SICM-249-20] ntertersn aif parer 30 D00 000 U | CAJA X 1 PLUIHOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEGDORO |SCHERING PLO] 29/08/2017 24 a| 1ense 5 o
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

=1

ACTA ENTREGA - RECEPCION

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUI

1.E.S.S. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DR. MAURICIO HEREDIA

BASE LEGAL:

SUBASTA INVERSA CORPORATIVA DE
MEDICAMENTOS

FACTURA N® 001-002-000018106
nm.? DE ENTREGA-RECEPCION CE-236-2017-0756
TIPO DE CONTRATACION: CATALOGO ELECTRONICO
No. PROCESO: SICM-249-2016-A
No. ORDEN DE COMPRA/ PEDIDO CE-20170000957628
TIPO DE RECEPCION: DEFINITIVA
) CONTRA ENTREGA SEGUN CANTIDAD EFECTIVAMENTE
FORMADE FANC; ENTREGADA DE MEDICAMENTOS
N° DE ENTREGA: UNICA

En QUITO a los 19 dias del me:
representante de la Empresa SCHERING PLOUGH DEL ECUADOR 5. A. procede a realizar la entreg

s de SEPTIEMBRE del afio 2017, en las bodegas del I.E.S.5. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN ubicadas LA AV. 18 DE SEPTIEMBRE Y AYACUCHO, el {la) sefior (a) SRTA. ALEXANDRA TABANGO
a-recepcion de los medicamentos adquirldos INTERFERON ALFA 2B SOLUCION INYECTABLE 25 MUI, y que se detallan a continuacion:

| DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
| FORMA ] | | I
. FARMACEUTICA | CONCENTRACIO FECRADE | FECHADE | ECHADE |  CANTIDAD (Unidades) VALOR | ya1oR TOTAL
cODIGO NOMBRE No. REGISTRO VIGENCIA | VENCIMIENT UNITARIO
| NOMBRE GENERICO COMERCIAL (Sélido oral, Hquido N | SANITARIO REG ELABORACIO i PRESENTACION 'TANTIDAD r (UsD) (UsD)
| b | 4 o i CANT
. oral, polve para (mg mg/ml UL} | SANITARIO N isses |ADJUDICA | Loon oA |
Inyeccitn, liquido DA |
]
CAJA * 1 PLUMA
MULTIDOSIS DE
i 1,2 MLCON 30
SEGUN , ,
. INTRON A - MUI + 6 AGUJAS
INGRESO | INTERFERON | 0,y rinosis pEN _“mwﬁ_..._m.w__,_.m Nm%ﬁomw_ca 29409-1-10-10 | 22-0ct-20 | 7IOK50114 ene-17 nar-18 | DE INYECCION + 50 50 408,2200 20.411,00
DE ALFA 2B SE At ! z /ML 6 TOALLITAS
BODEGA LIMPIADORAS +
INSTRUCTIVO DE 1
uso |
TOTAL| 20.411,00
FECHADE
! PORCENT |
= NOTIFICACION / _ FECHA MAXIMA DE VALOR MORA i
NRO.CP | suscRIPCION/ | PLAZODEENZEECA ENTREGA e bg| ANTICIPO | (TIEMPO O PORCENTAIE) { VALOR MORA
ACFPTACION | {
I
_ 30 DIAS CONTADOS DESDE LA !
4543 24-ago-17 ACEPTACION DE LA ORDEN DE 22-5ep-17 0 0
i COMPRA.
1
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¢/p Schering-Plough

~

Dir. Matriz :

Dir. Sucursal .

Schering Plough del Ecuador S.A.

AV NACIONES UNIDAS E10-44 Y REPUBLICA DE EL
SALVADOR EDIFICIO CITIPLAZA P6 TELEFONO
(5932)2941700 FAX (5932)2970590

AV.NACIONES UNIDAS E10-44 Y REPUBLICA DE EL
SALVADOR EDIFICIO CITIPLAZA P6 TELEFONO
(5932)2941700 FAX (5932)2970590

RUC: 1790163466001
FACTURA

No. 001-002-000018059

NUMERO DE AUTORIZACION
0709201701200100200001805917901634664

FECHA Y HORA DE 2017-09-07T711:43:01-05:00

AUTORIZACION:

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

O

il

Contribuyente Especial Nro. 5368
PBLIG ADO A LLEVAR CONTABILIDAD : Sl L 070920170117901634660012001 0020000180590000000019
-~ il
Razan Social f Nombre y Apellidos HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO RUC/CI: 0968560160001
CARBO
Fecha de Emision 07/09/2017 Guia Remision :
Cod. Cod, Detalle Detalle Precio Precio
Principal Auxiliar Cant Descripclén Adicional | Adicional Unitarlo  [Pe3cuente Total
1010866 7861051680107 40 |NTRON A 30MIU MULTIDOSE PEN ECU REG. SAN: 20408-1-10-10, 40822000 0.00 16,328 80
ORIGEN. IRLANDA, NOMBRE GENERICO: INTERFERON ALFA 2025
MUI, PRESENTACION: CAJA X1 PLUMA MULTIDOSIS 1,2mL con 30 MUI,
MARCA. INTRON A F.Exp: 31103/2018 F Man; 18/01/2017 LOTE: 7I0K50126
EA
Informacién Adicional TRIOTA T
16,328.80
‘falor en Letras: DIECISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO ¥ 80/100 DOLARES AMERICANOS SUBTOTAL 0%
Mo, Documanto: 8512101429 SUBTOTAL No objeto de IVA
Sistema Emisar; FPT SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16,328.80
: CE-201700 348
Qe GAPOY 2017000963481 SUBTOTAL Exento de IVA
MNatas Orden: 301516887 1-2Z0R-60 dias-Facha Vencimiento Factura06/11/2017
.00
Mamero Cliente: Q000217918 DESCUENTO g
Direccitn Cliente: IA PUERTO MARITIMO AV, 25 DE JULIO SN ICE
IVA 12%
Direccitin Entrega: VIA PUERTO MARITIMO AV, 25 DE JULIO S/N GUAYAQUIL IRBPNR
PROPINA 0.00
Observaciones,
VALOR TOTAL 16,328.80
Emall Cliente: apmuadns.lucturacionelamrun|ca@merck_cnm
Pedido: 3015168871
Fecha de Referencia:
Fecha de Vancuniento: 2017-11-06
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 16,328 .80 £0.00 DIAS

FINANCIERC
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