!! MEDICAMENTA ;

Quito D.M. 16 de Diciembre del 2019
Oficio UNOLEVTAS No. 1612.2019

Cagte Qs
Sefiora Economista I RTTALS q,q§
SILVANA VALLEJO
DIRECTORA GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA SERCOP
Cuidad. -

Sefiora Directora:

En relacion con el Oficio No. SERCOP-SERCOP 2019-1075-0OF de fecha 10 de Diciembre de 2019,
nos permitimos dar respuesta de las entregas del firmace TALIDOMIDA - Forma farmacéutica:
SOLIDO ORAL - Concentracién: 100 MG (INMUNOPRIN®) realizadas a las diferentes entidades del
Sistema de Salud Publica que han solicitado el fArmaco en referencia can cargo al Convenio Marco

Corporativo vigente. NO. SICM2-530-2017

Fecha

Nambre Entidad

CE-20180001448701

17/12/2018

SICM-348- 201&6-CDTU

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN 3.452

12.082.0¢

Se firmo con la entidad
un Coovenio de
Terminacion de mutue
acuerdo segin 0C CE-
20180001448701

CE-201900016 70864

28/8/2019

FICM2-530-2017

HOSPITAL DEL NiNO DR. FRANCISCO DE 1CAZA

BUSTAMANTE 126

B&.20

ENTREGADO

CE-20190001630710

24/9/2019

SICM2-530-2017

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN 35.100

24.570.04

CE-20130001693744

27/9/2019

SICM2-530-2017

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADQ

CARBO 3

2.100.00

CE-20190001714731

30/10/2019

SICM2-534-2017

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO 600

420,00

CE-201%0001720817

11/11/2019

SICM2-530-2017

HOSPITAL GENERAL - FORTOVIE[D 1300

310,00

ENTREGAR ELDLA& 19-

12-19

Cumpliendo de esta manera con lo sefialado en el oficio en referencia.

A las ordenes ante cualquier requerimiento adicional.

Atentamente, .

Medica enta Ecuatoriana S.A.
C.C. SRJOSELUIS TRONCOSO / GERENTE DE CUENTAS INSTITUCIONALES.

MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A.
0 Av. & de Diciembre y Juan Boussingault Esq. e 02-500 5005

Edificio Torre 6, Piso 12, Of. 1201
@ contactenos@medicamenta.com.ec

www.medicamenta.com.ec
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C CON LA EMPRESA
CONVENIO DL TERMINACION POR MUTUO ACUERDO !
MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A CORRESPONDIENTE AL FARMACO
POLIETILENGLICOL (MACROGOL) EN COMBINACION ES POR 3.452
UNIDADES, SEGl'JN ORDEN DE COMPRA CE-20180001448701

Comparecen a la celebracion del presente Convenio de Terminacion por Mutuo Acuerdo,
por una parte el “HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE
MARIN®, representado por la MBA. VERONICA MISHEL SANCHEZ OLMEDO,
en su calidad de COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES «CARLOS ANDRADE MARIN", quien
comparece en este acto de conformidad con la accién de personal Nro. SDNGTH-2019-
01601-MP emitida el 04 de junic de 2019, vigente desde el 05 de junio de 2019 y por
delegacion constante en los articulos 2 y 4 de la Resolucion Administrativa No. IESS-
DG-DR-2018-008-RFDQ de 21 de noviembre de 2018, emitida por el Director General
del IESS. a quien en adelante se le denominard “EL HOSPITAL?” y, por otra parie la
Compaiiia MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A, con RUC: 1790775941001,
representada por el SR. GUILLERMO ANDRES MENENDEZ BURGOS en su
calidad de GERENTE, tal cual lo demuestra con el nombramiento que se agrega en copla
simple a este Convenio y & quien en adelante se le denominard “LA CONTRATISTA™;
quienes comparecen €n forma libre y voluntaria, sé comprometen a cumplir el presente
Convenio, contenido en las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1.1.- Et 15 de mayo de 2017 se suscribio el Convenio Marco No. SICM -348-2016-
CDTU entre el Servicio Nacional de Contratacion Publica y la Compaiiia
MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A, para la provision del medicamento “DCL
POLIETILENGLICOL (MACROGOL) EN COMBINACIONES- Forma farmacéutica:
SOLIDO ORAL (GRANULADQ) - Concentracion: (EN BLANCO) —Presentacion:
CAJA X SOBRES”, con un plazo de entrega de 30 dias contados desde la aceptacion de
la orden de compra.

1.2.- Mediante oficio Nro. SERCOP-SERCOP-2018-0992-OF de 14 de septiembre de
2018, la Econ, Laura Silvana Vallejo Paez, Directora General del Servicio Nacional de
Contratacion Publica, emite la “CIRCULAR PARA LA EJECUCION DE ORDENES DE
COMPRA GENERADAS EN EL REPERTORIO DE MEDICAMENTOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBASTA INVERSA CORPORATIVA DE
MEDICAMENTOS — SICM 2016”7, documento cuyo numeral 6, sefiala: “DEJAR SIN
EFECTO ORDENES DE COMPRA. (...) ii. En caso que la orden de compra no se afuste a lo
determinado en el articulo 401 de la Resolucicn No. RE-SERCOP-201 6-0000072 de 31 de agosto
de 2016, la entidad contralante deberd considerar lo siguiente: (...). Las reglas generales de
terminacién de los contratos por muiuo acuerdo.”

13- El 17 de diciembre de 2018 se emite la Orden de Compra Nro. CE-
20180001448701 para la adquisicion del “FARMACO POLIETILENGLICOL
(MACROGOL) EN COMBINACIONES POR 3.452 UNIDADES?”, orden cuya fecha
de aceptacion fue el 19 de diciembre de 2018. éq

. “f‘ // \
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1.4.- Mediante memorando Nro. SERCOP-DDCC-2019-0007-M de 11 de enero dc 2019,
el Qf. Edgar Padl Recalde Posso, Especialista de Catilogo Electronico del Servicio
Nacional de Contratacién Publica, recomienda al Sr. Daniel Ismael Lopez Salcedo,
Director de Desarrolio de Compras Corporativas: la suspension en el catilogo electronico
del FARMACO POLIETILENGLICOL (MACROGOL) “(...) por un periodo de 60 dias
o hasta que se normalice Ia produccion del medicamento, can el fin de permitir a las entidades

3

contratantes adquirir dicho medicamento a través de otros procedimientos de contratacion.’

1.5.- Mediante oficio Nro. MIA-UNOLEVTAS-2019.0422 de 15 de enero de 2019, la
Compafiia MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A., solicita al Dr. Jorge Dario Sarasti
Sanchez, “(...) se realicen las gestiones pertinenies para que se desestime la Orden de
Compra” emitida para la adquisicion del FARMACO POLIETILENGLICOL
(MACROGOL).

1.6.- Mediante Resolucién Nro. ARCSA-CGTC-028-2019-HLZSdeV de 25 de febrero de
2019, la Dra. Hemplen Lorena Zambrano Sacnz de Viteri, Coordinadora General Técnica
de Certificaciones de la ARCSA, resolvio: “4RT. PRIMERO.- SUSPENDER los regisiros

sanitarios de los medicamentos en los cuales consta como fabricante principal el laboratorio
farmacéutico EMIFARMA SA. DE CV.y del solicitante MEDICAMENTA ECUATORIANA S A.

()7

1.7.- Mediante memorando Nro. IESS-1ICAM-JAPC-2019-2300-M de 19 de julio de
2019, el Ing. Carlos Alberto Lopez Mera, Jefe (E) de la Unidad de Presupuesto y
Contabilidad, informa al Dr. Jorge Dario Sarasti Sanchez, Coordinador General de
Diagnéstico y Tratamiento (E), y Administrador de la Orden de Compra Nro. CE-
20180001448701, lo siguiente: “(...} revisado el sistema eSIGEF y archivo financiero se
determina que NO existen pagos realizados, correspondientes a la Orden de Compra Nro. CE-
20180001448701."

1.8.- Mediante memorando Nro. 1ESS-HCAM-CGDT-2019-3345-M de 30 de julio de
2019, el Dr. Jorge Darfo Sarasti Sanchez, Coordinador General de Diagnostico Yy
Tratamiento (E), ¥ Administrador de la Orden de Compra Nro. CE-20180001448701,
solicita a la Mba. Verénica Mishel Sanchez Olmedo, Coordinadora General
Administrativa: “AUTORIZAR la suscripcién del CONVENIO DE TERMINACION POR
MUTUO ACUERDO.”

1.9.- Mediante memorando Nro. 1ESS-HCAM-CGA-2019-1357-M de 15 de agosto de
2019, l]a Mba. Veronica Mishel Sanchez Olmedo, Coordinadora General Administrativa,
autoriza al Dr. Pedro José Aguilar Flores, Coordinador General Juridico: “(...) la
elaboracion de convenio de terminacién por mutuo acuerdo conforme normativa
aplicable vigente”, con la Compaiiia MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A,
correspondiente al farmaco POLIETILENGLICOL (MACROGOL) en combinaciones
por 3.452 unidades, segiin orden de compra Nro. CE-20180001448701.



1.10.- Mediante memorando Nro. IESS-HCAM-CGDT-2019-3987-M de 11 de
septiembre de 2019, el Dr. Jorge Daric Sarasti Sénchez, Coordinador General de
Diagnéstico y Tratamiento (E), y Administrador de la Orden de Compra Nro. CE-
20180001448701, en alcance al memorando Nro. IESS-HCAM-CGDT-2019-3345-M, se
dirige a la Mba. Verdnica Mishel Sanchez Olmedo, Coordinadora General
Administrativa, manifestando lo siguiente: (...} me permito informar que el fdrmaco
POLIETILENGLICOL (MACROGOL} EN COMBINACIONES correspondiente a la Orden de
Compra CE-20180001448701 no ha ingresado a esta Casa de Salud, segim informe presentado
por la Jefatura de Bodegas y Conirol de Activos mediante Memorande TESS-HCAM-JABCA-
2019-2617-M del 6 de septiembre de 2019. Por otra parte, se rectifica el ntimero de la Orden de
Compra corresponde a CE-20180001448701.”

1.11.- Mediante memorando Nro. IESS-HCAM-CGA-2019-1714-M de 12 de septiembre
de 2019, la Mba. Verdnica Mishel Sanchez Olmedo, Coordinadora General
Administrativa, pone en conocimiento del Dr. Pedro José Aguilar Flores, Coordinador
General Juridico, el contenido del memorando Nro. IESS-HCAM-CGDT-2019-3987-M
de 11 de septiembre de 2019, suscrito por el Dr. Jorge Dario Sarasti Sanchez,
Coordinador General de Diagndstico y Tratamiento (E), documento en el que se precisa
que el farmaco objeto del presente convenio, no ha ingresado al Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin; asi también, se rectifica el nimero de la Orden de
Compra.

CLAUSULA SEGUNDA.- BASE LEGAL:

2.1. El articulo 93 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacidon Piblica,
prescribe: “Terminacién por Mutuo Acuerdo.- Cuando por circunstancias imprevistas, técnicas
o econdmicas, o causas de fuerza mayor o caso _fortuito, no fuere posible o conveniente para los
intereses de las partes, efecutar total o parcialmente, el contrato, las partes podrdn, por mutuo
acuerdo, convenir en la extincion de todas o algunas de las obligaciones contructuales, en el
estado en que se encuentren. La terminacidn por mutuo acuerdo no implicard remuncia a
derechos causados o adguiridos en favor de la Entidad Contratante o del contratista. Dicha
entidad no podrd celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto can el mismo contratista,”

2.2. El oficio Nro. 12038 de 11 de septicmbre de 2017, emitido por la Procuraduria
General del Estado, en su parte pertinente seilala: “(...) las ordenes de compra son
instrumenios que pueden considerarse contraros por si solos (...). "

CLAUSULA TERCERA.- OBJETO DEL CONVENIO:

3.1. El objeto del presente Convenio es la terminacién por mutuo acuerdo de la Orden de
Compra Nro. CE-20180001448701 correspondiente al FARMACO
POLIETILENGLICOL (MACROGOL) EN COMBINACIONES POR 3.452
UNIDADES. En tal virtud, no existiendo vicio alguno de consentimiento que pudiera
invalidarlo, el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin y la Compafiia
MEDICAMENTA ECUATORTANA 8.A,, ratifican su decision de suscribir el presente
Convenio y proceder con la terminacion por mutuo acuerdo de la referida 01’(169 /dezé .

e
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Har:xest tho Lapey:ikokazs
Catfan Ardrace Marin

Compra, en los términos establecidos cn Ja liquidacién econémica ¥y de plazos constante
en los memorandos Nros. IESS-HCAM—JAPC-QOI9—2300~M, IESS-HCAM—CGDT—.?O] 9-
3345-M, v, IESS-HCAM—CGDT-ZOI9—3987-M, de 19 de julio de 2019, de 30 de julio de
2019,y de 11 de septiembre de 2019, respectivamente.

CLAUSULA CUARTA.- LIQUIDACION:

4.1.- De conformidad con lo sefialado en Jos memorandos Nros, IESS-HCAM-JAPC.
2019-2300-M, IESS-HCAM-CGDT-QO19-3345-1\/{, Y, IESS-HCAM-CGDT-QO]9—3987-
M, de 19 de julio de 2019, de 30 de Jjulio de 2019, ¥, de 11 de septiembre de 2019,
respectivamente, las partes hacen constar que:

UNIDOS DE AMERICA) exento de IVA.

b) Ll Hospital de Especialidades Carlog Andrade Marin no recibié de parte de Iy
Compariia MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A, los items correspondientes a Jg
Orden de Compra Nro. CE-2018000144870] Y que en tal virtud, no existen pagos
realizados o que deban realizarse a favor de I3 referida Compaftia, Asi también, se sefialg
que no existen multas impuestas a Ia Compaiifq MEDICAMENTA ECUATORIANA
S.A.

CLAUSULA QUINTA. - DOCUMENTOS HABILITANTES:

a) Los documentos que acreditan la identidad de l0s comparecientes ¥ su capacidad
para celebrar ej presente Convenio.

b} Copia del Convenjo Marco Nro. S1ICM -348-2016-CDTU suscrito el 15 de mayo
de 2017,

¢) Copia de Ia cédula ¥ papeleta dc votacion del Representante Legal de Ia Compafiia
MEDICAMENTA ECUA TORIANA S.A.

d) Copia de] nombramiento  de) Representante Legal de |a Compafifa
MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A.

¢) Copia del RUC

f) Copia del RUP.

g) Memorando Nro, IESS-HCAM-JAPC-ZO19—2300—M

h) Memorando Nro, IESS-HCAM-CGDT-ZOI9-3345-M

i) Memorando Nro. IESS-HCAM~CGDT-2OI9-3987—M

CLAUSULA SEXTA. DECLARACION:

4




contenido, en la ciudad de Quito, 1% = gm
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MBA. VERONICA MISHE]. SANCHEZ OLMEDO SR, GUILLERMO ANDRES N)ENE'NDEZ BURGOS
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA GERENTE DE MEDICAMENT A ECUATORIANA S.A_
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES RUC: 1796775941001
“CARLOS ANDRADE MARJN®

Abg, Diana [droyg

Dr. Pedro Apuitar
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R.U.C.: 1790775941001

FACTURA
No. 001-001-000025643

ESTADO SRj: AUTORIZADO

NUMERO D AUTORIZACION:
02102019011 790775941 0012001 0010000256431 790775915

!! MEDICAMENTA
ECUATORIANA S, 4,

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
02/10/2019 081953

MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A,

Dir. Matriz; AV. 8 DE DICIEMBRE v CALLE JuAN BOUSSINGAULT
ESQUINA, ED. TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201

Dir. Sucursai: AV. 6 DE DICIEMBRE v CALLE Juyan BOUSSINGAULT
ESQUINA, er. TORRE 6 PISQ 12, GFICINA 1201

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
0210201901179077594:omzonmo:0000256431790?75915

RUC: 0968503790001
]
e
CAPS . TALIDOMIDA 100 Lote: FechaVec,:
MG.(]NMUNOPRJN) 84312

Contribuyente Especial Nro. : 5368
QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Fecha Emisign: 02/10/2019
31/01/2052

Informacién Adicional

Qbservaciones NP 615 OLE O CE-2019000167OBG4

Forma de Paga 30 FCHA FC
0v252551
AV.QUITO 5/N ¥ GOMEZ RENDON

Establecimientg Guayaguil Guayas

: . - S1P VIO ane-22 REG. SANT: 27.494-1-01-12 PROCEDENCIA: Argenting NOMBRE .
Comentarios E%LEE'RCIG:L?IZ FNLﬁSNOF’ZéJ‘?%elO%m CoOmMprimidos recubiertos NOMBRE GENERICD: TALIDOMIDA PRESENTACIGN Caja
X 100 CMR X 10 BLT MARCA — INMu| CPRING

Pagina 1 de 1
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MEDICAMENTA
ECUATORIANA 8.4,

MEDICAMENTA ECUATORIANA 5.A.,
Dir. Matriz: AV. & DE DICIEMBRE Y CALLE JUAN BOUSSINGAULT
ESQUINA, ED. TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201
Dir. Sucersal: AV, 6 DE DICIEMBRE Y GALLE JUAN BOUSSINGAULT

ESQUINA, ED. TORRE 6 PISQO 12, OFICINA 1201
Cantribuyente Especial Nro, : 5368
CBUIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

L

R.U.C.: 1790775941001

FACTURA

No. 001-001-000025728

ESTADO SRi; AUTQRIZAGO
NUMERO DE AUTORIZACION:

151020190117907759410012001001 0090257281790775914

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION:
15/10/2019 08:51:032

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
1510201901 179077594 100120010010

I

I

Razdn Sedial / Nombres ¥ Apellidos:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN

RUC: 1768046450001

Fecha Emislén: 15/10/2019

£

& GoVALLY  wiupOMA

Pricaiel cane. Descripcisn popmle gl e Dasauentn Pradio Total
3219 150000 |CAPS.TALUDOMIOA (00 Lote: Fechaver,: a.70 0.00 1050.00
MG.(iNMUNOPRIN} 84312 31012022
501229 2340000 | CAPS.TALIDOMIDA 100 ta: Fechavec.: .70 0.00 23520.00
MG.(INMONTBRINY B4762 36/04/2072
SUBTOTAL 12% 0.00
PAGDS - . o SUBTOTAL 0% 24570.00
PAGO [ PLAZODEPAGOD™ [ < . - FORMA DE PAGO =i ) TOTAL A PAGAR SUBTATAL No sujeto da Iva .00
[V [sonms [oTROS CON GiazACIoN OEL EreTEMS FINANCIERQ 24570 EXENTO DE IVA 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 24570.00
DESCLENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
VALOR TRTAL 24570.00
Informaditn Adidonal
Observacionas NP OLE 847 HEAM
Forma dg Paga 30 FCHA FC
av V252849
Direcoion 18 DE SEPTIEMBRE S/N Y AYACLICHO
Establegmianto Quito Pichincha
tar LOTE: _ 84312-B4762 ELAB:  27-gre-2018; 08-pbre2010 y1a S 1-ene-2023: 30-abr-2027 REG, SANT:  27.494-1-01
Comentarios nTPERucea? CIA: ~ Argentina NOMBRE COMERCTAL: INMUNOPAING 100mg NOMBRE GENERICO: TALIDGMIGE
PRESENTACIUN  Comp. Recub. MARCA  IKMUNOPRING
M[N‘A N
M ATORIARA L
e e S !é‘wﬂ 94108
e i aan g C.
BODEGA D p4ilrh U
) MH, TG
ESS " .
Rembi contorme:
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Caté!ogo'eiecrrénico

J Orden de

.

hnps://ca!alogo.compraspubii cas.gob.ec/ordenes!imprimir?id =16907...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

: Fecha de Fecha de
lcompra:  CE-20190001690710 emisin:  24-09-2019 !acepmidm 26-09-2019
 Estado de Ia \ !
' !
Corden: Revisada f

DATOS DEL PROVEEDOR

Nombre
comercial:

Nombre de|
; legal:

Correg
electrénico el

Tipo de
cuenta:

| Fepresentante MENENDE7Z BURGOS GUILLERMO ANDRES

representante PePeluchod |@hotmail.com
. tegai:

Corriente ’ 2056006450

. MEDICAMENTA
MEDICA MENTA Razén
ECUATORIANA S.A. social: giUATORIANA RUC: 1790775941001

Corren
electrénico
dela

empresa:

pepetuchod | @hotmail.com J

Cédigo de Ia Nombre de Iy
Entidad 210384 : Eatidad
! Financiera: Financiera:

Numerg BANCO

l de cuenta: PRODUBANCO ‘

!
| Entidad
con tratante:

| Persona que
autoriza:

Nombre

L_,_,____'_

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

HOSPITAL DE {
ESPECIALIDADES .

CARLOS ANDRADE RUC: 176804645000
MARIN

MBA. VERONICA
SANCHEZ

Teléfono: 2546843 |

COORDINADORA,
Carga: GENERAL
ADMINISTRATIVA

Correo
electrénico:

vsanchezo@iess.gob.ec

| luncionario SILVIA CARINA PAUTA RAMON Correo electrénico: spautar@iess.gob.ec l
i encargado .
| del proceso:
. ’ | Provincia: PICHINCH_@ ;Cantén:Aw__ QUITQ ) Parroquiai_wiﬂ'[}\_lz_l?:l“g@ i
. N r . AV. I8 DE
[ Direccign ge | Calle: AYACUCHO i Nimero; SN - Interseccion: SEPTIEMBRE
entrega: HOSPITAL ,
l Edificio: "CARLOS . | Departamento: CTECNICA | Teléfono: 2546843
ANDRADE MARIN" | :
Horario d‘e recepcién de 08HO0 A 16130 '
Datos de mercaderia: o
(CHTEER | Responsable de recepeion ING. JORGE OCTAVIO MALDONADG
i de mercaderia;
| Observacidon: L __j




*

Caidloga electronico https:/fcatalogo.com praspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id= 6907...

Para el pago, 1a entidad contratante debera requerir la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la orden de
compra y la factura correspondiente; sin que estas condiciones modifiquen procesas administrativos financieras
intemnos de cada entidad.

Sila entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y cuando el monta de la
adquisicién supere e] valor resultante de multiplicar ei cocficicnte 0,000003 por el monto del Presupuesto Iniciai del
Estado del correspondiente gjercicio econdmico, el proveedor deberd cumplir con Ia entrega de la correspondiente

. Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta (qUE este a su nombre y en unz entidad financiera
que este habilitada a recibir transferencias por parte del Estado,

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en facha posterior al érmino ofertado Y/o acordado, se aplicard la
multa establecida en el convenio marco por cada dia de retrasg sobre el valor de la orden de compra. La aplicacion de
la multa estara a cargo de [a entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas sers
cancelado por el proveedor o descontado/deducido dej Pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor ¥
clya responsabilidad le corresponde a I entidad contratante que generd la orden de compra.

B APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA ]

[ ———

Esta orden de compra estg sometida u todas las obligaciones contraidas por el proveedar en el Convenig Marco
suscrito con el SERCOP, contrato que forma parte integrante de Ia presente orden de compra,

La entidad contratante est4 obligada z ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes v servicios en i
portal [nstitucional

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Procesq
Nombre: S[LV[A CARINA Nombre: MBA, VERONICA Nombre: JUAN DANTE PAEZ
PAUTA RAMON SANCHE? MORENQ
o DETALLE ]
’ o Tl Descripeion ! Descuente | Sub, Tota) Impuesta [ V. Total | Partida
{%%) I Presup,

33525015272 | Talidomida 000000

| | |
| |

‘ I Talidomida
- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO. CAJA x 10 BLISTER x {0
; COMPRINIDOS RECIUBIERTOS (- (- « INSERTO
| - PERIODO DE VIDA LTIL 36 MESES
f - LICENCIA CONSER, SETED: MO REQLIERE
- PRECID ADN MNCADO 2.760000

|

ﬂ ? |
' - ORIGEN FARRICANTE ARGENTINA '
- RAZONSOCIAL DEL FABRICANTE. MUONTE i : ‘ i
VERDE § 4, l | i ! 1 ‘
i - FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO | H ; ] !
‘ SANITARIO: 2022-0|-;| 23:59-90 ;
’ + FECHA DE EMISION DEL, REGISTRO ‘
t




ﬁ

Catdibgo electronico hllps://caralogo.com praspu blicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id= 16507...

+  NUMERO DE REGISTROS»\NITARJO'
27494-1.01.13
be COMNDICIONES DE ALMACENAMIENTD
| Congcrvara yry lemperatura na wanyor de 30
Po- CONCENTRAC‘ION ESPECIFICA DEY
i MEDICAMENTO: Ttlidomida [100,00m,
{o- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA:
: COMPRIMIDGS RECUBIERTDS
i+ VIADE ADMINISTRACION: [603] Gral
- NOMBRE COMERCTAL DEL MEDICAMENTO
INMUNOPRIN 190 g COMPRIMIDGS
i RECUBIERTOS
H CDNCENTRAC]ON. 100 m,
i - FORMA FARMACEUTICA. Sedida gral
i PRINCIPIO ACTIVO (Gl Talidomida
I CuM LO4AXO0ISOR |08X6

! ; SANITARIO. 2012.01-31 16.59.36

M 24.570,000000
Impuesto a} valor 0,000000

agregado (0%)
24.570,000000

Total —

Nitmero de Items

35100

0,000000

24.570.000000

I

Total de )a Orden

Fecha de Impresion: jueves 3 de octubre de 2019, 09:26:32
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i
| Dir. Matre:

Dir, Sucursal:

Contribuyo:le | spocial Nro.;

QULIGAIZC A LLEYAR LUNTASTTIDAD:

‘Hazén Socil / Nombres v Apellidos:

MEDICAMENTA ECUATORIANA S.A,

AV, 6 DHCIEMBRE Y CALLE JUAN BOUSSINGAULT
LSQU:SA, EDY. 1DORNE & PISO 12, QFICINA 1201

AV, § BF DICILMBRE ¥ CALLE JUAN BOUSSINGAULT
ESQUINA, LD, TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201

5368
S1

R.U.C,: 1790775941001%

FACTURA
No. 001-001-000025983

ESTADRQ SR1: AUTORIZADO
NUMERQD DE AUTORIZACION:
30102019011790775%4100120010010000259831790775916

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
30/10/2015 08:26,47

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO;
301020190x17507759410012001001000025953:790775915
|
1"

JIRUON AL

HOSPITAL DE ESPCECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

RUC: 0968560160001
Fecha Emisidn; 30/10/2019

, T —

princigel Cant. | _ Pescripclén Aol Priind reclo Dezcucnto Predie Tatal
nyas 00T | CAPS, 1A IDOMIDA 100 Lote: FochaVec..: 0.70 .00 2100.00

FIG. (TN TURGPRIN) _pBazea 3070442022
o o B SUBTOTAL 12% | 0.08
. PAGOS | SUBTQTAL 0% 2100.0¢
PAGU . PLAZODEPATD | o FORMA DE PAGD TOTALAPAGAR | |SUBIOTAL Mo sujeto de Iva 0.00
TR 101ROS CON UTILIZAUTSN DLL SISTEMA |INANCIERO | . 200 EXENTO DE VA 0.¢0
|SUBFOTAL SIN IMPUESTOS 2100,00
DESCULNTO 9,00
ICE 0.00
VA 12% 0.00
VALOR TOTAL 2100.00
Irinl‘urmadén Au'tional

! Obsorvaciones
| lurma de Poyo
[ov

Diree. e

t statilecimiento

NP 772 OC CE-20190001653744
30 FCHA FC

OV257512

AV, 25 DI WILIO VIA PULRTO MARITIMO

Guayaqul Guayas

.Ccmcl\tdrlus 1OTF: 84762 [ 1Al3:;
NOMURE COME RCIAL ;

MARCA

INMUNOFRINGG

08-abr-2019 YTO:
INMUNQPRING: 100mg NOMURE GENLRICO:

30-abr-2022 RFG. SANT:  27.494-1-01-17 PROCTDENCIA:

TALIDOMIDA PRESENTACION

Argentlna

Comg.

Recubs.

Pagmna 1 de 1




R.U.C.: 1790775941001
?;’;455;5)]“,.@{45}\[*,{; GUIA DE REMISI®ON
C ECUATORIANA S.A.

No. 001-001-000025983

ESTADO SRI:  AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACIGN:
3010201906179077594100120010010000259831 790775918

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
30/10/2019 08:27:10

MEDICAMENTA ECUATORIANA S~~~ — 1

P AMBIENTE: PRODUCCION
ir. Malr.: AV, &N DICI . MBRE ¥ CALLE JunnN

 Dir. Sucursal; Ay, 5 DF DICINMBKRE Y CALLE JUAN BOUSSINGAULT
CSQUINA, ED. [ORRE 6 PIEO 12, OFICINA 1201

- Lontrnbuyerle [speowl Nrp,: 5368
CLAVE DE ACCESO:
3010:0190«;1750?7594:0012

G

QELIGADD A LHEVAR CUNTABIL TDAD: 51

.CEDULJ\ {Transportista): 1715314835

Rozdn Sovial / Nombres ¥ Apcllidos: NUREZ LUCIO QORLANDO RAMIRO
Placa: PCAY263
Punte de Partida: AV. 6 DE DICIEMI3RE ¥ CALLE JUAN BOUSSINGAULT ESQUINA, ED. TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201
lecha micio Transporte: 30/10/2019 I'echa fin Transporte: 06/11/2019
. I —— . —
Comprobante de Venta: IACTURA  001-001-00D025983 Fecha de Emisién: 3071072019

“umero de Agtorizacidn:

Metive Traslpdo: ventas
Desting (Punto de llegadn): AV 25 DEF 20010 VIA PULRTO MARITIMO
[RUC £ €T (Destinatarip); 0968560160001
'Razbn Seciol / Nombres y Apellidus: F10SPITAL Db ESPLCIALLOADES - TECDORO MALDONADO CARBC
[ Documente Aduanerg:
[ Cédigo Establucimiento bestino:
Ruta;
' Cantidag ) ‘Jj o . ‘ ...... Descripcidn ! Codigo Principal Cédigo Auxiltar
l 3000.00 |CApS, 1m PS.)AITDOMIDA 100 MG, (INMUNGPRIN) [901229 J‘_J
irnforrnaciﬁn Athcisnal ‘ ST - —{

. Ubicacian Reserw

Pagina 1de
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_ R.U.C.: 1790?75941001
MEDICAMENTA
!! ECUATORIANA S.4. FACTURA
No. 001-001-000026275

BSTADO SRy AUTORIZADC

NUMERD pE AUTORIZACION:
201120190117907?594100120010010000262751 790775918

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION:
20/11/2019 12:24:0p

MEDICAMENTA, ECUATORIANA §.4.

Dir. Matriz: AY. 6 DE DICIEMBRE v CALLE JuaN BOUSSINGAULT
ESQUINA, ED. TORRE 6 PIS0 12, OFICINA 1201

Dir, Sucursal: AV, & DE DICIEMBRE v CALLE Juan BOUSSINGAULT
ESQUINA, ED. TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201

Contribuyente Especial Nro, : 5368
OBLIGADO A LLEVAR CONTAB!LIDAD: SI

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE pE ACCESQ:
20112019011 790775943 90120010010000262751 7997759 1

L

RUC: 1360086920001
Fecha Emisidn: 201172019
Cod, Oeatalte e
RN Descrpce S,
901229 600.00 CAPS.TAUDOH]D‘ 100 Latae: Fechavec.:
MG.“NHUNOFRIH] 84762 30;’94('2022
129,
SUBTOTAL 0%, _
PLAZO DE PAGD FORMA DF PAGO | TOTAL & PAGAR | SUBTOTAL No sajeto s va

Informacién Adicionat
Observaciones NP 903 DG CE-20190001714731
Forma de Fage 38 FCHA FC

ov OV253239

Direccion CALLE 15 DE ABRJL S/N FRENTE ALMACEN VILLEGAS

Establecimients Portoviajo Manaty

Comentarigs OTE 84762 ELAB: 05 -abr- 2019 YT0:30-3br-2022 REG.SANT:27.494—!-01-12 PR EDENCIA: Argentina NOMBRE

IC.IJNEF'.CIN..‘]NMUNQPFIIN 100mg NOMBRE GENERICO:TALIDOHJDR PRESENTACE N:Comp. Recub, MARCA: INMUKOPRIN

y 38‘} mg&’g R\f@m &Lmoégﬁ

YO 61-13\3"}

Pagina 1 de 1
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KU, 1794/ /5941001

MEDICAMENTA GUIA DE REMISION

ECUATORIANA 5.4,

No. 001-001-000026275

ESTADO SRI: AUTORIZADD

NUMERQ DE AUTORIZACION:
20112019061790775941001200100 10000262751 79077591 1

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION:
20/11/2019 12:24:53

L

MEDICAMENTA ECUATORIANA 5 A. —'
Dir, Matriz; AV, & DE DICIEMBRE ¥ CALLE Juap

Dir. Sucursal:  av, 6 DE DICIEMBRE v CALLE Juan BOUSSINGAULT
ESQUINA, £D. TORRE 6 PISO 12, OFICINA 1201

Contribuyente Especial Nro, - 5368
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: ST

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
20112019061 7907755410012001001000026275: 79077591,

A

|

CEDULA (Transportist

a): 1715314835

Razén Sacial / Nombres Apellidos: NUREZ LUCIO ORLANDD RAMIRD
Placa: PCAD763
Punto de Partida: AV. 6 DE DICIEMBRE v CALLE JuaN BOUSSINGAULT ESQUINA, ED. TORRE 6 PISOD L2, OFICINA 1201
Fecha inicio Transporte: 20/11/2019 Fecha fin Transporte: 27/11/2019
—_—

Comprobante de Vanta: FACTURA 00 -001-000026275 Fecha ge Emisién; 20/11/2019

Nimero de Autorizacién;

Motiva Traslado: Ventas

Destino (Puntp de liagada); CALLE 15 DE ABRIL S/N FRENTE ALMACENVILLEGAS

RUC/ 1 (Destinatarto): 1360086920001

Razdn Sodial / Norabrag Y Apellidos: HOSPITAL D ESPECIALIDADES PORTQVIEID

Documento Aduanarg:

Cédigo Establecimiento Desting:

Ruta;
[ Coantdag | Descripeian Cédigo Principal Chdigo Auxiliar
L §00.00 |CAPS. TALIDOMIDA 100 MG.(INMUNOPRIN} 901329

Informacidn Adicionat

. Ubicacion

: ko HegovoVhies omoso

Pagina 1 de 1




*/+130 9001:2015
574180 37001:2016

oy r\\i:" I

CONTRATACION PUBLICA

FORMATO
RECEPCION DE DOCUMENTOS
DIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

Suplemento del Registro Dficial Nro. 487 de 14 de mayo de 2019 se publicd la Regla Técnica Nacional para la Organizacion v
Mantenimiento de los Archivos Publicos.

“Art 21.- Recepcidn de documentos.- Para la recepcién de los documentos que se dirijan a la dependencia, cualquiera que sea su
remitente o destino, se aplicard el siguiente procedimignto:

1. Al recibir la documentacion debe cerciorarse de gue esta sea efectivamente dirigida a la entidad puiblica y que se encuentre
integra y completa, incluyendo anexos.

2. La correspondencia recibida, se abrira para la constatacién del contenide y su digitalizacian, registro y entrega o reasignacion a
las unidades correspondientes, salvo 10s casos previstos en la ley.

3. ta correspondencia que tenga la leyenda de "personal”, “confidencial” 0 "reservado” no se abrird, esta se enviara al
destinataria, salvo que exista alguna indicacién contraria.

4, Para dar seguimiento administrativo a la gestion que da lugar todo documento ingresado al SERVICIO NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA- SERCOP, se procedera a ingresar en el registro de correspondencia de entrada con los siguientes datos:

REMITENTE: Guinceno Meneuor

Cargo: Gmm 6 BNTLRAL

Entidad: Mesico Mesrrp

Fecha de recepcién: 2019 {472- ¥

Comneurmienste OsieaTORIO ¢pen TNTREGA DT
(WTOZMACIas SCERE cumMPUHIEMTe D Los Ouonves DR

Asunto: Coneed vp o Suspste uveses Cogrosarive Dr  MBoicamesliod

eEspnioes e OC , %Q.CMQ-S ,
Descripcidn de anexos:

Direccion completa: calle, Av. 6De LicitHteg ¥ SuaN BOUSSINGART sq.
ndmero, cantén, los datos que Poiticio Toeez & Tuso L O£ 0|
sean necesarios y correo @" \TO \.
electronico y teléfono J'E'O“ co S°Q me dica-menta . com el
Soosons
Do ey E! Todevpalo - ﬁoﬂ‘igﬂoﬂpa'}més: -1 IG"J{)(; QL!;TC; ‘Emf‘t‘.f?%‘:'}iﬁ' A Tf‘!r"l‘-'v.mw: e ':;‘..-:.:‘{_“;{”f.
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Estado de

BLISTER/RISTRA. NO ENVASES HOSPITALARIOS)

ECUATORIANA S.A.

Ntimero de Aplica Fechade a20 de Ia Observacione
., i Estado de la orden (Entregado , . Fecha de Documento de validacion de Acuerdo Firma de Cargo del responsable de . Numero_de_C pag s (sobre el
Fecha emision . . . . , . cantidad valor . . Numero de | unidades de Nombre del responsable de la L, Observaciones (sobre la entrega del . orden de
Numero de Orden Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad RUC Proveedor Nombre Proveedor dias vencidos .. Totalmente/Entrega Parcial/Sin entrega del |entrega (nro de factura o nro. | Complementa Acuerdo .. . recepcion del producto en la . UR_(Si pago dela
Orden demandada adjudicado X entregas entrega . .. e . . recepcion del producto en la entidad . medicamento) . compra
efecto/Pendiente) arcial medicamento acta entrega-recepcion) rio? (indicar si | Complementa entidad dispone) ("pendiente” orden de
P o no) rio ,F,) .| compra)
pagado")
Se firmo con la entidad un Convenio de
(DCl: POLIETIL’EN.GLICO,L (MACROGOL) EN COMBINACIONES- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MEDICAMENTA Terminacion de mutuo acuerdo segiin OC
CE-20180001448701 17/12/2018|SICM-348-2016-CDTU Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL (GRANULADO) — 1768046450001 MARIN 1790775941001 ECUATORIANA S.A 318 3.452 12.082,00 |SIN EFECTO CE-20180001448701 / SE ADJUNTO
Concentracién: (ENBLANCO) -Presentacion: CAJA X SOBRES) i DOCUMENTO DE CONVENIO DE
TERMINACION
. < SE SOLICITO A LA ENTIDAD AJUSTAR AL
(DCI: TALIDOMIDA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL - HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA MEDICAMENTA FACTO R DE EMPAQUE EL
CE-20190001670864 28/8/2019|SICM2-530-2017 Concentracién: 100 MG - Presentacion: CAJA X 0968503790001 ' 1790775941001 64 126 88,20 |ENTREGADO TOTALMENTE 15-0ct|001-001-00025643 ING NELSON REYES GUARDAALMACEN
BLISTER/RISTRA. NO ENVASES HOSPITALARIOS) BUSTAMANTE ECUATORIANA S.A. REQUERIMIENTO CONFORME LO INDICA
' EL CONVENIO MARCO
(DCI: TALIDOMIDA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
. ., HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MEDICAMENTA
CE-20190001690710 24/9/2019|SICM2-530-2017 Concentracion: 100 MG - Presentacion: CAJA X 1768046450001 MARIN 1790775941001 ECUATORIANA S.A 37 35.100 24.570,00 |ENTREGADO TOTALMENTE 15-0ct|001-001-00025728 SR- GEOVANNY CURIPOMA GUARDAALMACEN
BLISTER/RISTRA. NO ENVASES HOSPITALARIOS) o
(DCI: TALIDOMIDA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MEDICAMENTA
CE-20190001693744 27/9/2019|SICM2-530-2017 Concentracién: 100 MG - Presentacion: CAJA X 0968560160001 MALDONADO CARBO 1790775941001 ECUATORIANA S.A 32 3.000 2.100,00 |ENTREGADO TOTALMENTE 30-0ct|001-001-00025983 ING. WILSON JARRIN JEFE DE BODEGA
BLISTER/RISTRA. NO ENVASES HOSPITALARIOS) o
(DCI: TALIDOMIDA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL - MEDICAMENTA
CE-20190001714731 30/10/2019|SICM2-530-2017 Concentracién: 100 MG - Presentacion: CAJA X 1360086920001 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO 1790775941001 ECUATORIANA S.A 1 600 420,00 [ENTREGADO TOTALMENTE 13-nov|001-001-00026275 SR. ERNESTO PEREZ GUARDAALMACEN
BLISTER/RISTRA. NO ENVASES HOSPITALARIOS) o
(DCI: TALIDOMIDA - Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL - MEDICAMENTA
CE-20190001720817 11/11/2019(SICM2-530-2017 Concentracion: 100 MG - Presentacion: CAJA X 1360052190001 HOSPITAL GENERAL - PORTOVIEJO 1790775941001 (112) 1.300 910,00 |PENDIENTE DE ENTREGAR ENTREGA SE REALIZARA EL DIA 19-12-19




