B. Braun Medical S.A.

B/ BRAUN wsn
Manuel Ambrosi E4-120 y Los Cipreses

SHARI.N G EXPERTISE Telf: (593-2) 2481-150 [ 2481-200
Sefiores i i Fax: (593-2) 2481-290 | 2483-031
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA Quite - Ecuadeor

Presente.-

Atencién: Econ. Santiago Vasquez Cazar
Director General

Referencia: Recomendacion de cumplimiento obligatorio para entrega de informacion sobre
el cumplimiento de las 6rdenes de compra de la Subasta Inversa Corporativa de

Medicamentos

Su Ref. Nuestra Ref. Telf. Fax Fecha
0519-FFN-17 (593-2)2481200 (593-2)2483031 2017.07.19

De nuestra consideracion:

En relacion al Oficio Nro: SERCOP-SERCOP-2017-1178-OF de fecha 10 de julio de 2017
recibido a través de correo electronico en la misma fecha a las 19:48, mediante el cual se
emite la recomendacion de cumplimiento obligatorio para la remisién de la informacion
solicitada conforme a la matriz enviada, y la documentacion respectiva que valide la entrega
del medicamento adjudicado a través del Convenio Marco del Procedimiento de Subasta
Inversa Corporativa de Medicamentos, para la “Provision de Medicamentos de Uso y
Consumo Humano a publicarse en el Repertorio de Medicamentos”, identificada bajo el
namero SICM-038-2016-A, para la provision del farmaco "AMINOACIDOS- Forma
farmacéutica: LIQUIDO PARENTERAL —Concentracion: 15% -Presentacion: FRASCO/VIAL
X 500 ML”, que se encuentra publicado en el Repertorio de Medicamentos, al respecto,
dando cumplimiento a su requerimiento, referimos lo siguiente:

Desde la vigencia del Convenio Marco para la provisién del farmaco AMINOACIDOS- Forma
farmacéutica: LIQUIDO PARENTERAL —-Concentracion: 15% -Presentacion: FRASCO/VIAL
X 500 ML, B.Braun Medical S.A. ha aceptado a través del Portal de Compras Publicas todas
las Ordenes de Compra para proveer a la Red Integral Pulblica de Salud (RIPS), de las
unidades requeridas de este farmaco, cuyo detalle de cumplimiento, obra inserto en la
matriz adjunta.

Cabe referir, que, de la totalidad de las 6rdenes de compra receptadas a través del Portal de
Compras Publicas que constan en la matriz remitida, contamos con el 50% de Actas de
Entrega-Recepcion debidamente suscritas; y el otro 50% en proceso de suscripcion una vez
que se ha realizado la entrega, para lo cual remitimos copias de las facturas electrénicas.

En sustento de lo referido, en veinte y siete (27) fojas, aparejamos la documentacion de
sustento que nos ha sido requerida.

i ej c)bimos.

4

Atentamente, ')‘ggﬁﬁ.‘!—r""

— ;\ e ‘ iﬂ/ik

e W Loy i
Q Ing. Favio Fiallos Navas Ing. Carlos Andrés Barona P.
* Gerente de Logisticay Gerente de Division HC
Administracién de Ventas B.BRAUN MEDICAL S.A.
APODERADO ESPECIAL
B.BRAUN MEDICAL S.A.

Habiendo atendido su requerimiento, sin otro particular por el moment
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Catalogo ¢lectrénico

10/7/2017
e -\
000091
Ordende (¢ 0170000807275 |Fechade 5060017 |FeChade —07.06-2017
compra: emision: aceptacion:
; ) ; ; B.BRAUN
NN BBRAUNMEDICAL  |Razén  \ppiea; | RUC 1791222032001
comercial: S.A. social: S A
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal: )
Correo Correo
e[ecfromco el adolfo.ramon@bbraun.com electrinien adolfo.ramon(@bbraun.com
representante de la 5
legal: empresa:
Teléfono: 0990920193 (0094063574 0098284859 0987086312 0987086312 2481200
EOSPITAL GENERAL
Entidad DEL NORTE DE .
1C: ¢fono: 1380513
contratante: GUAYAQUIL LOS RUC: 0968606840001 | Teléfono: 043805130
CEIBOS
Gerente del
Hospital
Perst{'nu que Megs. Mauro Calles Cargo: Qeneml ael Con‘.ef) ; compraspublicasceibos@hotmail.com
autoriza: Norte de electronico: ~
Guayvaquil Los
Ceibos
Nombre
funcionario ; ' Correo 5 ; ; ‘
haspitalceibos o comprasiessceibos@gmail.com
encargado electronico:
del proceso:
. y Provincia: GUAYAS | Cantén: GUAYAQUIL | Parroquia: TARQUI
];;i:g:’n‘f“ de T'cane: LOS CEIBOS | Nimero: Interseccién: AV, DEL BOMBERO
° Edificio: Departamento: | Teléfono: 043805130
IImjarm (_l.e recepcion de 09H00 a 16h00
Datos de mercaderia:
trega: -ecepcio
entrega Responsable'de recepeion o4 ora Perero
de mercaderia: =
LOS MEDICAMENTOS DEBERAN ENTREGARSE EN EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE
GUAYAQUIL LOS CEIBOS, UBICADO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN LA AV. DEL BOMBERO
KM 6,5 A 200 METROS DE MEDESA EN EL HORARIO INDICADO (09H00 A 16H00). LA PERSONA
RESPONSABLE PARA LA RECEPCION ES LA ING. AURORA PERERO, celular: 0992153611 (con previa
Cihicivaitag solicitud de recepcion autorizada por la mencionada funcionaria), correos: bgdegaceibos@gmail.com y
or: joseph.alvarado.alay@hotmail.com LA PRESENTE COMPRA SE DEBERA ENTREGAR A ENTERA
SATISFACCION EN EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS, Y
SUSCRIBIR ACTA DE ENTREGA RECEPCION EN PLAZOS DETERMINADOS EN LOS CONVENIOS
MARCO. LA DOCUMENTACION COMPLETA DEBERA SER REMITIDA AL HOSPITAL GENERAL
DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS PARA PROCEDER AL PAGO.

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por

la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.

httpsr.’/catalogoAcomprespubii:as.gob.ecfordenesf\mprimir?\d=897275&numdec=6
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10/7:2017 Caltélogo electronico

Cuando ei vaior de ia orden de compra fuera inierior ai vaior resuilanic de muitipiicar ¢i coeiicieie 5,000003 por el woulo del
Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el pago se realizard contra entrega.

Para el pago, la entidad contratante debera requerir unicamente la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la orden de
compra v la factura correspondiente. :

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y serd efectuado
directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepcion definitiva.

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y cuando el monto de la adquisicién supere
el valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente
ejercicio econémico, el proveedor deberd cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen uso de anticipo por el

100% de su valor.

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la multa
establecida en el convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacion de la multa estard”
cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas sera cancelado por el proveedor o
descontado/deducido del pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor y cuyva responsabilidad le correspende a la
entidad contratante que generd la orden de compra.

Esta orden de compra estd sometida & tocas las obligaciones contraidas por el provesdor en el Convenio Marco suscrito con el

SERCOP, conrato que forma parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referante a la enirega e los bisnes v servicios en el porta
Instimucional
Funcionario Encargado del . - .
= Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso ’
Nombre: MAURO ALEXANDER
Nombre: hospitalceibos Nombre: Mgs. Mauro Calles —— -
P . SRR ¥ CALLES PALOMEQUE
CPC Descripcion Cant V. Descuenta | Sub. Total | Impuesto V. Total Partida
unitario (%) Presup.

3523011036 [ Aminodcidos 1800 | 6,470000 0,000000 | 11.646,000000 |  0,000000 [ 11.646,000000 | 530809

Aminoicidos

CUM: BOSBAOILPRI45N3

PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Anuinodcidos

FORMA FARMACEUTICA: Liquido parenteral

CONCENTRACION: 15 %

NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: AMINOPLASMAL
15% E SOLUCION PARA INFUSION INTRAVENOSA

VIA DE ADMINISTRACION: [018] Inmavenosa

FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION
- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO: 15%

PERIODO DE VIDA UTIL: 24

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A
TEMPERATURA NO MAYOR A 30C

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 20.747-1-10-02

FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: 2012-03-23
15:31:13

FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO: 2017-03-23
23:59:00

hitps:/icatelogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=887275&numdec=8



Catélogo electrdnico

RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: B, BRAUN MELSUNGEN | [
~ ]

ORIGEN FABRICANTE: [DE] GERMANY

PRECIO ADJUDICADO: 6.470000

LICENCIA CONSEP / SETED: NO REQUIERE
- PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: FRASCO DE
VIDRIO POR 500 ML CAJA DE CARTON POR 10 FRASCOS

[

0206002

11.646,000000

0,000000

11.646,000000

1800

0,000000

11.646,000000

htlps:/fca‘.a\ogc,ccn‘asras;ubl‘rcas‘gcb.sc!crdenes/!mprimlr?id:397275&numdec:5






BIBRAUN

SHARING EXPERTISE

‘i"f\
50!

FACTURA

No. 001-001-000158937
WURERODE sLITORIZACION:

20062017012001001000158937 17912220321

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

B.BRAUN MEDICAL S.A.

R.U.C: 1791222032001

Dir Malriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES
Contribuyente Especial Nro. 5368

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

20/06/2017 17:52:11
AMBIENTE:  PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

IIIIIIHIIIII|||l||||!||||||IH|IIIIHHIIIIIIIl||I||||l|I|IHIU|IIlI|HH|IlIIIIIHIII!I

20062017011791222032001200100100015893709686

Razon Social | Nombres y Apeliidos:

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS

Gula Remision:  001-001-000134626

RUC/C.l.: 0968608840001 Fecha Emision:  20/06/2017
Ped: (6) 224428  Cod.Cli; 11972
'_rCOd Principal Cant | Descripcién { Delalle Descripcion Lote | Vencimiento | Precio Precio
1 | ' | Unitario Total
G656557 1600 |[AMINOPLASIAL 15% E 500 m (RS:  Cdd go: B0SBATI4140 (70936062 01/02/2019 647 11.646.00
| 20.747-1-10-62) Jtem: SICHA-036-2016 ‘ {
| DGl AMINOACIDOS- Forma farmaceulica: | |
! LIQUIDO PARENTERAL 7Corncentracion: \
i {15% -Presentacion; FRASCOVIAL X 500 | i |
| | | ML | i |
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo [SUBTOTAL 12.00% | 0.00
[DTROS CON UTILIZACION DEL SISTERA FINANCIERO 11,646.00 60 Dias ISUBTOTAL 0.00% 11,646.00,
> e SUBTOTAL No Sujeto de IVA 0.00
on ona !
bl 2 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 11,646.00
N: /. DEL BOMBERO KM 6,
DIRECCION AV. DEL BOMBERO KM 6.5 rr—— Tl
TELEFONO. 000000000 |
NOTA: CE-20170000697275 / SICM-038-2016 ok 000
VA 12.00% | 0. CIEI|
PROPINA | 0.00,
VALOR TOTAL (USD) | 11,646.00,

Enviar el comprobante de retencion a retenciones.ec@bbraun.com

Pag 1 de 1

03






I 156094
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL o< 20 J%
*t HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL “LOS CEIBOS”

:Ei-ess HOSPITAL GENERAL DEL NORTE GUAYAQUIL “LOS CEIBOS”
ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE PEDIDO DEL PROCESO SICM -038-2016-A

En la ciudad de Guayaquil a los 21 dias del mes JUNIO del 2017, en la Bodega GENERAL DEL
NORTE DEL NORTE GUAYAQUIL "LOS CEIBOS", neos constituimos en comisién de Entrega -
Recepciéon del farmaco por SUBASTA INVERSA CORPORATIVA DE MEDICAMENTOS
correspondiente a la MATRIZ DEL PRIMER TRIMESTRE ANO 2017 de AMINOACIDOS LIQUIDO

PARENTERAL 15%, las siguientes personas:

Q. F Wimper Paladines VOCAL TECNICO

Ing. Bertha Cardona Bravo AREA FINANCIERA

Ing. Aurora Perero T. GUARDALMACEN

Lcda. Moira Lara Taranto REPRESENTANTE DE B/BRAUN

Antecedentes: Constituye parte principal e indispensable de la presente acta: Convenio Marco
para la "Provision de Medicamentos a publicarse en el repertorio de medicamentos
correspondientes al proceso SICM-038-2016-A entre el Instituto Nacional de Contratacion Piblica
y NOVARTIS S.A° ORDEN DE COMPRA # 897275 DEL 07-06-2017.

Plazo: En la clausula decima séptima numeral #1 del mencionado contrato, se estipula el plazo de
entrega por parte del proveedor de hasta 60 dfas contados a partir de la fecha de recepcion de la
orden de compra de la entidad contratante. Esta entrega se realiza SIN MORA,

Entrega-Recepcion: Con estos antecedentes, cuyos documentos forman parte principal e
indispensable de este documento, la comision procede a la inspeccién fisica y entrega recepcion de:

PROCESO SICM -238-2016-A

CODIGO EN EL REPERTORIO DE MEDICAMENTOS | BOSBAO1LPR145N3

_CANTIDAD 16800

NOMERE GENERICO AMINOACIDOS

NOMBRE COMERCIAL AMINOPLASMAL  15% E SOLUCION PARA  INFUSION
INTRAVENOSA

LOTE 170938062

PRESENTACION FRASCO DE VIDRIO POR 500ML CAJA DE CARTON POR 10
FRASCOS |

PROCEDENCIA: ALEMANIA

REGISTRO SANITARIO 20.747-1-10-02

MARCA: BRAUN MEDICAL

FECHA DE EXPIRACION: FEBRERO 2019

FECHA DE ELABORACION MARZO 2017

INFORME TECNICO: la vocal técnica informa a la comisién, que el fArmaco AMINOACIDOS LIQUIDO
PARENTERAL 15%, cumple con las especificaciones técnicas establecidas en el registro sanitario en
cuanto a envase primario, secundario y caracteres organolépticos por tanto el objeto de esta
diligencia satisface el requerimiento de la unidad médica.

Dando fe de lo actuado en esta diligencia, los miembros de la comisién ratifican y firma al final de
esta acta y copia del mlsmo tenor.

(/f' L ?"‘-r—x > b j
Q. FWlmper Paladines Ing. Bertha Cardona Bravo
VOCAL TECNICO AREA FINANCIERA
J-Lu. ’\) w0y
Ing Auxora erero T.
GUARDALMACEN

Renovar para acluar,
acluar para seroir







Catélogo electronico

10/7/2017
ANO OO
QU005
o |
Ordende  ~r 5417000090022 Fechade ;560017 |Fechade 40 065017
compra: emision: aceptacion:
B.BRAUN
T y I3 .
P\ombrf: B.BRAUN MEDICAL Ra%on MEDICAL RUC: 1791222032001
comercial: S.A. social: S A
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:
Correo Correo
e!ectrmnco £ adolfo.ramon{@bbraun.com eleEtronics adolfo.ramon{@bbraun.com
representante - de In =
legal: empresa:

Teléfono: 0990920193 0994063574 0598284859 0987086312 0987086312 2481200

HOSPITAL DE
Entidad ESPECIALIDADES - . . : .
IC: 3560 1éfono: 4-2436291 04-243
contratante: TEODORO RUC: 0968560160001 | Teléfono:  04-2436291 04-2435975
MALDONADO CARBO
Direciora
Hospital de
Persona que Mgs. Ana Karina Ramirez Especialidades | Correo "
; g Cargo: = G aramirezeo(@htme.cob.ec
autoriza: Gomez = - Tecdoro electronico: = =
Maldonado
Carbo
Nombre
funcionario  JULIETTE CAROLINA VALERO Correo rsalesaiahime. sk ae
encargado VELEZ electronico: 0 ETOERINE200.
del proceso:
Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL | Parroquia:  XIMENA
CERCA
Calle: AV. 25 DEJULIO VIA A | g, s/n Interseccion: r?{}::\LL
N W€ PUERTO MARITIMO ‘ ¥ e e
Direccion de DEL
entrega: SUR
04-
i "HOSPITAL TEODORO . . 2436291
Edificio: MALDONADO CARBO Departamento: Teléfono: 04-
2435975
Horario d.e recepcion de 3:00 A 16:00
Datos de mercaderia:
entrega: i6
° Responsable de recepcion . 61 Simen Moran Murrieta
de mercaderia:
- Coordinar entrega con la Bodega General 2430010 ext 4274 4011 4012 2409 6
Observacion: ) i ; . . .
omoran@htme.gob.ec y el drea Requirente Farmacia Hospitalaria.

https://catalogo.compraspublices.gob.ec/ordene s/imprimir?id=90C224&numdec=6 1/3



10/7/2017 Catélcgo electronico

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto
de la Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria
deberd certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.

Cuando el valor de la orden de compra fuera inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el
monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el pago se realizard contra

entrega.

Para el pago, la entidad contratante debera requerir tinicamente la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la
orden de compra y la factura correspondiente.

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en ddlares americanos y serd efectuado

directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepcidn
definitiva.

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra v, siempre y cuando el monto de la I
adquisicion supere el valor resultante de mulfip licar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Iricial del
Estado del correspondiente ejercicio econémico, el proveedor d&.bt!" cumpu con la entrega de la correspondiente

garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su vaior.

1
..... s

Cuande e‘ proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior ai iérmino o
la mulia establecida en el convenio marco por cada dia de retraso sobre ¢l valor de l
aphcgcw ce la mulia estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con ¢ a
sroveedor o descontado/deducido del pago que la entidad contratante deba efectuar al
te que generd la orden de compra.

tade yro acordado, se aplicard
a orden dc, compra. Ld
| retraso. El valor de las

multas serd cancelado por el g
proveedor v cuya responsabilidad le corresponde a la entidad contratan

N | ]

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco

suscrito con el SERCOP, contrato que forma parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en

el portal Institucional

Funaionaria Encargado del Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
. \j
Nombre: JULIETTE Nombre: Mes. Ana Karina g%’g?f\}g}ﬁf\s;g\z
CAROLINA VALERO VELEZ Ramirez Gomez BUITRON
CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto V. Total Partida
unitario (%) Presup.
| | i I I I I
213
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3323011050

Amingdeidos

Aminodcidos

CUM: BOSBADILPRIAIN]

PRINCIPIO ACTIVOC (DCI): Aminvdcidos

FORMA FARMACEUTICA: Liquido parenteral
- CONCENTRACION: 15 %
- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
AMINOPLASMAL 135% E SOLUCION PARA
INFUSION INTRAVENOSA
- VLA DE ADMINISTRACION: [018] Intravenosa
- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA:
SOLUCION )

CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: 15%
- PERIODO DE VIDA UTIL: 24

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATURA NO MAYOR A 3GC
- NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 20.747-1-
10-02

FECHA DE EMISION DEL REGISTRO
SANITARIO: 2012-03-23 [5:2]:12

FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO
SANITARIO: 20]7-03-23 22:39:00

RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: B. BRAUN
MELSUNGEN A.G.

ORIGEN FABRICANTE: {DE] GERMANY

PRECIO ADJUDICADC: 6.470000

LICENCIA CONSEP; SETED: NO REQUIERE

PRESENTACION CONMERCIAL DEL
MEDICANMENTO: FRASCO DE VIDRIG POR 300 ML
CAJA DE CARTON POR 10 FRASCOS

Catélego electrénice

] :eoo| £,170000

0,000000

12.940.000000

<o
o

0,00(\000] 12,640 000000 | 530809

https://catalcgo.compraspublicas.gob.eclordenes/imprimir7icd=000224&numdec=6

12.940.000000

0.0000600

12.942,000000

2000

0,000000

12.940,000000
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.
B/BRAUN FACTURA
No. 001-001-000158830
SHARING EXPERTISE
HUMERS DEAUTSRIZATION
1506201701200100100015883017912220329
F ) FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
B.BRAUN MEDICAL S.A. 15/06/2017 14:53:18
R.U.C: 1791222032001 AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Dir Matriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES
Contribuyente Especial Nro. 5368 CLAVE DE ACC
YR — HII\IIHUIJIPIIIIHIIIIIIIIHIIIIIIHIIIHIIIIIIIHIIIIIHIIIIHIHI\IIU HIIIIIIHIIVI
1506201701179122203200120010010001588300968560114
Razén Social / Nombres y Apellidos: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES-TEODORO MALDONADO CARBO
RUC/C.l: 0868560160001 Fecha Emisidn; 15/06/2017 Gula Remision:  001-001-000134524
Ped; (6) 224459  Cod.Cii: 11533
:_ Cod Principal T cant | Descripcion i DelaHe-Descripcic’m - Lote Venclmie:m ' Precio | -Precio |
: Unitario | Total |
\ = | J B i
3658997 2000 |AHIP~.OF’LAS"AL 15% E 500 ml (RS; (Coddigo: BO5BA014140 170938062 ;011021’2319 647 12,940.00
; 120.747-1-10-02) Jtern: SICM-038-2016 ; | |
| DCl: AMINOACIDOS- Forma farmaceutic ‘ | |
| LIQUIDO PARENTERAL 7Concentracion: | | | [
| ’ [15% -Presentacion; FRASCOMIAL X 500 |
== - L § _ ! S i =i
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo|  SUBTOTAL 12.00% | 0.00]
[DTROS CON UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERO 12,940.00 80 Dias \ SUBTOTAL 0.00% | 12,940.00
T Y — SUBTOTAL No Sujeto de IVA | 0.00,
nlennaeionadeions SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 12,940.00
El N: . 2 1] Ut W A k
DIRECCION AV, 25 DE JULIO SIN Y VIA PUERTO MARITIIMO DESCUENTO ‘ 0.00
TELEFONO. 042430010 !
NOTA: CE-20170000900224 / SICM-038-2016 CE “ == _,._40'00‘
VA 12.00% | 0.00
PROPINA i 0.00
ALOR TOTAL (USD) | 12,940.00,
Enviar el comprobante de retencidn a retenciones.ec@bbraun.com j

Faglaei
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Catélogo electrénico

19/7/2017
S Naa el
viuCiy
Ordende oy 55190000900674 | Fh2 ¢ 0g.06-2017 Beenaue 5 pp 017
compra: emision: L aceptacion:
Nombre B.BRAUN MEDICAL Razon B.BRAUN .

i 222
comercial: S.A. 7 social: MEDICAL S.A. A EAT
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:

Correo Correo
electrémic el adolfo.ramon{@bbraun.com Esemrunicy adolfo.ramon@bbraun.com
representante b de la =
legal: empresa:
Teléfono: 0990920193 0994063574 0998284859 0987086312 0987086312 2481200
Entidad HOSPITAL GENERAL - " N ERREA B ; 032633315
soiiffitante:  PORTOVIEIO RUC: 1360052190001 Teléfono: 057635337
Persona que ING. RICARDO LOOR Carao: DIRECTOR Correo Aoeiihotmaileom
autoriza: INTRIAGO = ADMINISTRATIVO | electrénico: = =
Nombre
funcionario  SINTHIA VERONICA MERA Do chestubalen: somragliss s
encargado QUIROZ eRE K0 SmEragEiess.gon.Lt
del proceso:
Provincia: MANABI Cantén:  PORTOVIEJO | Parroquia: = OF
= " MARZO
e G :
Direccién de ] M . . MANUEL
SR Calle: AVENIDA Numero: SN Interseccion: PALOMEQUE
B MANABI :
T, ) i . ' 052635313
Edificio: SN Departamento: SN Teléfono: 052635337
Horario d.c recepcion de 0SHO0
Datos de mercaderia:
entrega: . i4
2 ReSpnnsable'de recepeion  ¢n b1 MIRANDA
de mercaderia:
Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto
de la Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria

debers certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.

Cuando el valor de la orden de compra fuera inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el
monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el pago se realizard contra

entrega.

Para el pago, la entidad contratante deberd requerir inicamente la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la

hﬁps:ﬁcataIcgo.comprespublicas,gcbAec/orc‘enes-ﬂmprim]r?id:QOOSTdsnumdec:S 1/3




19/7/2017 Catélogo electrénice

orden de compra y la factura correspondiente.

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y serd efectuado
directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepcion

definitiva.

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y cuando el monto de la
adquisicién supere el valor resultante de muluphcax el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del
Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el proveedor dcbela cumplir con la entrega de la correspondiente

garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor.

|

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara
la mulra establecida en 2l convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La
aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de lag
multas sera cancelado por el pmveedor o descontado/deducido del pago que la entidad contratante deba efectuar al

proveedor y cuya responsabilidad le corresponde a la entidad contratante que generd la orden de compra.

[

Esta orden de compra esid sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en ¢l Convenio Marco
suscrito con el SERCOP, contrato que forma partz integrante de la presente orden de compra.

19}

La enticad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en

el portal Institueional

FancionarioEneangeGel Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso (
Nombre: SINTHIA VERONICA Nombre: ING. RICARDO Nombore: HUGO RICARDO
MERA QUIROZ LOOR INTRIAGO LOOR INTRIAGO
CPC Descripeion Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total | Partida
unitario Total (%) Presup.

3525011036 | Aminodcidos 100 [ 6,470000 0,000000 | 647,000000 |  0,000000 | 647,000000 | 530809

Aminoicidos
- CUM: BOSBAOILPRI43N3
= PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Aminodcidos
- FORMA FARM:\CEUTICA: Liquido parenteral
- CONCENTRACION: |
NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
A\iNOPL ASMAL 13% E SOLUCION PAR A INFUSION
INTRAVENOSA
V1A DE ADMINISTRACION: [018] Intravenosa
- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION
CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: 13%
PERIODO DE VIDA UTIL: 24
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATURA NOMAYOR A 30C
- NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 20.747-1-10-02

https://catalogo.compraspublicas.gob.eclordenas/imprimir?id=900874&numdec=6 213
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Catélege electrdnice

Y7
anne .
(R JU O
FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: [ i
S612.03007 15312
FECHA DE VIGENCLA DEL REGISTRO SANITARIC:
2017-02-23 23:59:00
RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: B. BRAUN
MELSUNGEN A.G.
. ORIGEN FABRICANTE: [DE] GERMANY
. PRECIO ADJUDICADO: 6.470000
- LICENCIA CONSEP /SETED: NO REQUIERE
PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
FRASCO DE VIDRIO POR 500 ML CAJA DE CARTON
POR 10 FRASCOS
647,000000
: 1 0,000000
647,000000
100
0,000000

647,000000 |

ht‘-.ps:!!ca.alogo.csmpraspublfces,gob_ecfordenes!lmprirmr?id:9006?4&numdec=6
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B ' BRAUN FACTURA

AL MAERN NE ALITORIZA lallali8

2106201701200100100015895017812220321

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

B8.BRAUN MEDICAL S.A. 21/06/2017 10:46:05
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

R.U.C: 1791222032001

Dir Matrizz MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES
CLAVE DE ACCESO

Contribuyente Especial Nro. 5368
————— IIIIlIIIIIII|||||||||l|||!||||||||IIIIIIII|l|ll||l||l|l||||HIIIIIIII|||II|II|!II1IIHIIIDI

2106201701179122203200120010010001589501

Razon Social / Nombres y Apellidos: HOSPITAL GENERAL PORTOVIEJO

RUC/C.I: 1360052180001 Fecha Emision:  21/06/20%7 Gufa Remision:  001-001-000134635

Ped: (6) 224731 Cod.Ch: 50015

Cod Principal T cant | Descripcion [ Detalle Descripcion | Lote I Vencimiento | Precio [ Precio |

‘ ! | ! [ Unitario | Total
3656997 00 A AMINOPLASMAL 15% E 500 ml (RS:  Codigo: BOSBADT4140 [170938062 1011022019 6.47) £47.00
f 120.747-1-10-02) Jlem: SICM-038-2016 \ |

| ‘ DCI: AMINOACIDOS- Forma farmaceutica: {
| | LIQUIDO PARENTERAL ?Concentracion: [ |
| ] 115% -Presentacion: FRASCOIVIAL X 500 | i | ;
[0 \ I I B
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo \ ;SUBTOTAL 12.00% D.EIE
[o_TRos CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 647.00 60 Dias \ SUBTOTAL 0.00% 647.00
i e SUBTOTAL Mo Sujela de IVA 0.00)
ormacion ciona
o SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 647.00
ECCION PROLONGAC { AV, MANAE /N Y MANUEL PALOME E

DIRECCION ACION AV. MANABI S EL P, QUE DESCUENTO 0.00'
TELEFONO: 052565313 |
NOTA CE-20170000900674 / SICA-036-2016 1SE — 1
VA 12.00% 0.00,
PROPINA 0.00
/ALOR TOTAL (USD) 647.00

Enviar ! comprobante de retencidn a retenciones.ec@bbraun.com

Pag 1 de 1

(S,
e
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19712017
oA+ g
(%) ‘HJ JU AL
| - e . !
Ordende  ~p 1490000902216 Fechade  po 06 50)7 Fechnde. 4o gpaniy
compraz: enision: ncep[acmn.
Nombre B.BRAUN MEDICAL Razén B.BRAUN . By
comercial: S.A. social: MEDICAL S.A. RUL: I7et22203200L,
Nombre del

representante

RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO

legal::

Correo Correo

dleerrdnlonel adolfo.ramon@bbraun.com Slecpaiuie adolfo.ramon@bbraun.com

representante dela

leaal: empresa:

Teléfono: 0990920193 0994063574 0998284859 0987086312 0987086312 2481200

ntids T4 JE -

Entidad  HOSPITALGENERAL [pic. 120027930001 | Teldfona:  05-2733160 09-9643070

contratante: BABAHOYOQ |

Personaque  ING. YESSENIA Cargo: DIRECTORA LCorres compraspublicas_hospitalbabahovo@hotmail.com
autoriza: SANCHEZ M. il ADMINISTRATIVA | electrdnico: 0 hospilaiiabalioyoiTROtIALLcot

Nombre
funcionario
encargado
del proceso:

MARIA ISABEL ARANEA AVILA

Correo electrénico: misabelaraneazlive.com

BABAHOYO, CABECERA

Provincia: LOS RIOS Cantdn: BABAHOYO Parroquin:  CANTONAL Y CAPITAL

Direccion de PROVINCIAL

entregi: Calle: 27 DE MAYO Nimero: SN [Interseccién: GENERAL BARONA
Edificio; HOSPITALDELIESS | Departamento: PRIMERPISOALTO I Telélono: 03-2735160 09-9543070
Horario de recepcion de  y \nopg \IERCOLES Y VIERNES HORARIO: §:00 - 12:00

Datos de mercaderia:

entrega: S : oo iy

a Re,\ponsable‘dc recepeidn oo\ ANGELA DELGADO

de mevcaderia:

Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se real
relacionados con la partida presupuestaria corvespondiente. La partida presupuestaria deberd certificarse por la woralidad de |

izarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad Contratante
a orden de compra

incluyéndose el IVA.

Cuando ¢l valor de la orden de compra fuera inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial
del Estado del correspondiznte ejercicio econdmico, el page se realizard contra entrega.

Para el paga, la entidad contratante deberd requerir unicamente la copia del acta de entrega - recepeidn, copia de la orden de compra y la factura

correspondiente.

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en dolares americanos y serd efectuado directamente por cada
entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepeion definitiva.

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y cuando el monto de la adquisicién supere el valor
resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el
proveedor deberd cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor.

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha pasterior al término ofertado y/o acordade, se aplicard la multa establecida en el
convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante gue
ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas serd cancelado por el proveedor o descontado/deducido del pago que la entidad
contratante deba efectuar al proveedar y cuya responsabilidad le corresponde a la entidad contratante que aenerd la orden de compra.

https:h’catalogo,compraspublicas.gob.ec.’ordenes;’i::mrinlir?id:902216&numdec=6 112
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B

J

b

Esta orden de compra esta sometida a todas las bligaciones contraidas por ¢l proveedor en el Convenio Marco su

que forma parte integrante de la presente orden de compra.

rito con el SERCOP, contrato

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal Institicional

Funcionario Encargado del Proceso Persona que autoriza

Maxima Autoridad
Nombre: GINA YESSENIA SANCHEZ

Nombre: MARIA ISABEL ARANEA Nombre; ING. YESSENIA SANCHEZ
AVILA M. MARTINEZ
CPC Descripeion Cant Y. Descuento Sub. Impuesto |V, Total | Partida
‘ unitario Tatal (%) Presup.
[30 | 6470000 0.000000 | 970,200000 0.000000 | 270300000 | 330809

33T301036 | Aminedcidos

Aminodcidos
CUM: BEOSBAUILPRIASNS
PRINCIPIO ACTIVO ( DCI). Aminodzidos
FORMA FARMACEUTICA: Liguido parenteral
CONCENTRACION: 154
NOMDRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO. AMINOPLASMAL 153 £ SOLUCION PaRy
VFUSION INTRAVENOSA
VIA DE ADMINISTRACION, [018] Intravenosa
FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION
- CONCENTRACION ESF .,:“:IL A DEL MEDICAMENTO. 13%
- PERIODO DE VIDA UTIL.
- CONDICIONES DE A L\HC
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 30.747-1-10-02
FECHA DE EMISION DEL REGISTRO §2 ..‘JIT-\RIO 2012-03-
FECHA DE VIGENCLA DEL REGISTRO SANITARID: 2017-0
FABRICANTE: B BRAUN MELS! i
[DE] GERMANY

=

A TEMPERATURA NO MAYOR 4 36C

L3
%00

LICENCIA CONSED  SETED. NO REQUIERE
PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICA

WMENTC: FRASCO DE VIDRIO POR S0 ML CAdA DE

|k-\hTGN POR 10 FRASCOS

| 970.500000

| 0.000000

| 970.500000 |

150

0,000000

970,500000 |

hitps:/icatalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenasimprimir?id=202216&numdec=
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B/IBRAUN

SHARING EXPERTISE

D

)
()
s

e

FACTURA
No. 001-001-000158949

NOMERD DE AUTORIPACIONR:

2106201701200100100015894917912220327

B.BRAUN MEDICAL S.A.

R.U.C: 1791222032001
Dir Matriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES
Contribuyente Especial Nro. 5368

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

1 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
21/06/2017 10:45:51

PRODUCCION
NORMAL

AMBIENTE:
EMISION:

2106201701179122203200120010010001589

||II)I|IH||HIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIHIIIIIHIIII||||I|I|||!IIIIIIIIIIl|||i|\|I|I|HliIM

Razon Soclal / Nombres y Apellidos:

RUG/C.I: 1280027930001 Fecha Emision:  21/08/2017

Ped: (6) 224738  Cod.Cli: 40003

HOSPITAL GENERAL - BABAHOYO

Gula Remisién:

001-001-000134634

Cod Principal Cant Descripcion Detalle Descripcion I Lote | Vencimiento 1 Precio Pfec5077
| ' i | Unitario Total
3658967 150 |AMINOPLASMAL 16% E 500 m (RS:  CO0.go; BOSBADT4TA0 T170938062 0170212019 i 647 570,50
! | :
f 20.747-1-10-02) ltem: SICM-038-2016 | ‘ | | |
| DCI; AMINOACIDOS- Forma larmaceulica: l 1 |
LIQUIDO PARENTERAL 7Concentracion: ‘ | |
15% -Presentacion; FRASCOIVIAL X 500 | 1 | -
ML ‘
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo| BUBTOTAL 12.00% 0.00,
DTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 970.50 80 Dias | SUBTOTAL 0.00% 970.50
= o — SUBTOTAL No Sujeto de IVA | 0.00
clon ciona }
nforma = SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 970.50
DIREGCION: JUAN AGNOLETO /N Y BY PASS T =50
TELEFONO: 052735161 — ci)
NOTA: CE-20170000802216 / SICN-036-2016 ICE ' 0.00,
IVA 12.00% 0.00,
PROPINA 0.00,
ALOR TOTAL (USD) 970.50

Enviar el comprobanle de relencion a retenciones.ec@bbraun.com

Pag 1 de 1



19/7/2017 Catalogo electronico

35014
F e = =
Ordende g 5150000913183 Fechade . 65017 Fechade 3 4569017
compra: emisioén: aceptacién:
Nombre B.BRAUN MEDICAL Razén B.BRAUN . 195033
comercial:  SA. social:  MEDICALSA.  |RUC rialazz05a00]
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:
Correo Correo
ejlectromco o adolfo.ramon{@bbraun.com elsctranicd adolfo.ramon(@bbraun.com
representante de la
legal: - empresa:
Teléfono: 0990920193 0994063574 0998284859 0937086312 (0987086312 2481200
Entidad HOSPITAL GENERAL . " pe . _ .
contratante: TEOFILO DAVILA RUC: 0760004760001 Teléfono: 072937581
) . . DIRECTOR »
D e Ef&@t%%%%%%w Cargo: | ADMINISTRATIVO | SOTe0 . ibrava@hideloro.gob.ec
o R ’ FINANCIERO '
Nombre
funcionario KARLA IBETH CARVAJAL Correo electrénico; karla ayleen_11@hotmail.com
encargado  CAMPOVERDE eetronico; learla nyless LGAOURILEOR
del proceso.
‘ ) Provincia: EL ORO Canton: MACHALA | Parroquia: PROVIDENCIA
2:1:";2}1‘?“ de fealle:  BUENAVISTA | Ntimero: SIN Interseccion: COLON
o n HOSPITAL TEOFILO ; :
io - : : 19375
Edificio: DAVILA Departamento: Teléfono: 072937581
Holjano (_1.6 recepcion de 08:00 A 17:00
Datos de mercaderia:
entrega: :
g Responsable.de recepeidn o 1opGE PACHECO L.
de mercaderia: )
Adjuntar la documentacion de respaldo: Acta de Entrega-Recepeion, Garantia Tecnica, Certificado de
Observacién: |analsiis de calidad de lote, certificado de buenas practicas de manufactura, registro sanitario, certificado
bancario, copia de cedula.

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.

ferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 per el

Cuando el valor de la orden de compra fuera in
| pago se realizard contra entrega.

monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, e

Para el pago, la entidad contratante debera requerir (micamente la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la

orden de compra y la factura correspondiente.

https:;’fcataiogo,compraspub\icas.gob.eclordeneslimprimir?id:s1 3183&numdec=6 113



19/7/12017 Catélogo electrénico

El pago de los bienes o servicios, objeto de la prescute orden de compra serd en délares americanos y sera efectuado
directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepcion
definitiva,

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y ctando el monto de la
adquisicién supere el valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del
Estado del correspondiente ejercicio econémico, el proveedor deberd cumplir con la entrega de la correspondiente

garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor.

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en facha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
mulia establecida en el convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacion de la
multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas serd
cancelado por el proveedor o descontado/deducido del pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor y cuya
responsabilidad le corresponde a Ia entidad contratante que generd la orden de compra,

Esta orden de compra estd sometida 2 todas las obligaciones contraidas por el preveedor en ¢l Convenio Marco suscrito

con el SERCOP, contrato que form grante de la presente orden de compra.

o
gl
[
3
o
—
=3
v

vt :
La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion rafarante a la enirega de los hienes v servicios en el

portzl Institucional

Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: KARLA [BETH Nombre: ECON. ENRRIQUE Nombre: CARLOS FABIAN
CARVAJAL CAMPOVERDE CASTILLO CORDOVA MARQUEZ GRANJA
CPC Descripeidn Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total | Pardda
) unitario Total (%) Presup.

3523011036 | Aminodcidos 90 | 6,470000 0,000000 | 582,300000 0,000000 | 582,300000 | 530809

Aminodcidos
- CUM: BOSBAOILPRI45N3
PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Antinodcidos
FORMA FARMACEUTICA: Liquido parenteral
- CONCENTRACION: 15 %
- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
AMINOPLASMAL 15% E SOLUCION PARA INFUSION
INTRAVENOSA )
- VIA DE ADMINISTRACION: [018] Intravenosa
FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION
- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO: 15%
PERIODO DE VIDA UTIL: 24
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A
TEMPERATURA NO MAYOR A 20C
NUNERO DE REGISTRO SANITARIO: 20.747-1-10-02
- FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: 2012.03-
23 15:31:13 .
FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO: 2017-
03-23 23:59:00
- RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE; B. BRAUN
MELSUNGEN A.G.
ORIGEN FABRICANTE: [DE] GERMANY

https://catalogo.compra spublicas.gob.ec/ordenss/imprimir?id=213183&numdec=3 213




18/7/2017

Cetalogoe electrénice

PRECIO ADJUDICADO: 6.470000 | | [
TIeENC CANSED  SETED D E AT TERE

PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:

.’\_"f"\f\ o =
dUuin

https:/lc

FRASCO DE VIDRIO POR £00 ML CATA DE CARTON POR 10
FRASCOS

382,300000

0,000000

582,300000

90

0,000000

g

Zcia

582,300000

iogo.compraspublicas.gob.ecfcrdenas.'m‘.primir?idzg1 3183&numdec=56



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

U

~

'J .L(}

R.U.C:

B.BRAUN MEDICAL S.A.

1791222032001

Dir Matriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES

Contribuyente Especial Nro, 5368

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

FACTURA
No. 001-001-000159265

MUIMERD NE ALITOBIZACION:
0407201701200100100015926517912220329

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
04/07/2017 14:03:47

AMBIENTE:  PRODUCCION

EMISION: NORMAL

04072017011791222032001200100100015

IIII)IIIIII|||Il|l|l|||ll'||l||\|[IIlIHIIIIIIHlIlIIIIIII|\lll||||||IIIiIIH\ III\III‘l[IlI

Razén Soclal / Nombres y Apellidos:

HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA

Gula Remision:

001-001-000134914

RUC/C.l: 0760004760001 Fecha Emision:  04/07/2017
Ped: (6) 224920 Cod.Cli: B2282
Cod Pfim..]pal | cant I Descripcion n Detalle D;a5cn‘pcic')n Lote Vencimiento | Precio Precio |
: ! Unitario |  Total |
3656007 [ @0 IAMINOPLASMAL 15% E 500 mé (RS:  Codigo: BO5BA014140 - 170938062 [o1/0212019 ) 6.47) 562.30
| 120,747-1-10-02) liern: SICM-038-2016 | | |
i DCL AMINOACIDOS- Forma farmaceulica: | |
} LIQUIDO PARENTERAL ?Concentracion: ! |
| (15% -Presentacion: FRASCOMIAL X 500 |
l ML I |
Forma de Pago Valor Plazo Tlampnj SUBTOTAL 12.00% 0.00,
f;.)TROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 562.30 60 Dias { SUBTOTAL 0.00% 562.30,
= e [SUBTOTAL No Sujeto de IVA 0.00
nformaclion clona | e d
5 = SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 562.30
DIRECCION: HUENAVIST OYACA |
REGCION Bu AY BOYAC bESCUENTD 0.00
TELEFONO: 072037581 + \
NOTA: CE-20170000813163 / SICM-038-2016 ICE 0.00
VA 12.00% 0.00
PROPINA 0.00
'ALOR TOTAL (USD) 562.30

Enviar el comprobante de retencion a retenciones.ec@bbraun.com

Péag 1 de 1



10/7/2017 Catalogo electrénico

Aseray
0356017
Ordende  cpaoiooo0otass  |FEBRAE mgeaory |TEChR AR a606-2017
compra: emision: aceptacion:
N ; o B.BRAUN
s, B.BRAUN MEDICAL | Razon  \ppjcar - |RUC: 1791222032001
comercial: S.A. social:
S.A.
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:
Correo Correo
e_lcctromcn e adolfo.ramon(@bbraun.com electromics adoifo. ramon@bbraun.com
representante de la =
legal: erpresa;
Teléfono: 0990620193 0994063574 0998284859 0987086312 0687086312 2481200
Entidad HOSPITAL GENERAL
el oihes DOCENTE DE RUC: 1763181150001 | Teléfono:  9-83350283
contratalt™  CALDERON
Pel'sl(lna QU¢  n. Andrés Sotomayor Cargo: Gerenle CO”_&? " andres.sotomavor(@ hgde.gob.ec
autoriza: = electronico: i
Nombre
funcionario  ZOILA LETICIA SANCHEZ Correo Joila.sanchezi@hede.gob.ec
encargado CHACAN electrénico: BOABIMERE QL ERE
del proceso:
e Ny - - . ... CALDERON
‘ . Provineia: PICHINCHA Canton: QUITO | Parroquia: (CARAPUNGO)
?ﬂ';f;jff“ de Fealler GIOVANNI CALLES Nimero: SN |Interseccion: DERBY
o . HOSPITAL GENERAL _ .
- Edificio: 5o CENTE CALDERON Departamento: N/A Teléfono: 9-83330283
Hm;urm d.e recepcion de 08h30 a 17h00
Yatos de mercaderia: ;
entreaa: p i6
g 2 Respons.xbleﬁde recepcion BOF. SERGIO VALENZUELA
de mercaderia:
PARA ENTREGAR EL PRODUCTO POR FAVOR TRAER LA SIGUIENTE DOC UMENTACION, 1.
Orden de Compra 2. Factura emitida a nombre de HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON,
RUC 1768181150001; direccién: Calle Giovanni Calles y Derby; teléfono 3952700: (con fecha de
caducidad del producto, lote y registro sanitario), (revision de cantidades, valores y fechas al dia de la
- recepcién). 3. Garantia Técnica (verificar firma original de representante Jegal/ en caso de apoderado) (de
Observacion: ; o . -
ser el caso) adjuntar la declaracion juramentada y copias de cedula y papeleta de votacién/o pasaporte) 4.
Registro Sanitario (en caso de medicamentos) verificar Registro Sanitario con factura Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura (solo medicamentos) 5. Nombramiento del Representante Legal (de ser
el caso) 6. Copia de cedula y papeleta de votacion representante Jegal y/o persona natural 7. RUC (registro
{nico de contribuyentes sociedades) (si es el caso) 8. Certificado bancario

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los
Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspondiente.
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el JVA.

La partida

hi‘.ps:.-'fca*.amgo.c;ompraspubiicas‘gob.ec"ordeneshmprimlr?id=9ﬂ 4428&numdec=9

fondos propios provenientes del presupuesto de la

presupuestaria debera
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10/7/2017 Catélego slectrénico

Cuando el valor de Ta arden de comnra fuera inferinr al valar resnltante de multinlicar el caeficiente 0 NONON3 nor el montn

)

i
del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, el pago se realizard contra entrega,

Para el pago, la entidad contratante deberg requerir Unicamente la copia del acta de €nirega - recepcidn, copia de la orden
de compra y la factura correspondiente.

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y seré efectuado
directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepeion definitiva.

Sila entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra ¥, siempre y cuando el monto de la adquisicién
supere el valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del
correspondiente ejercicio econdmico, el proveedor debera cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen

uso de anticipo por el 100% de su valor.

L =

{

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la

mulia establecida en el convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacidn de la
mulza estard a cargo de la entidad contratan:e que ha sico perjudicada con el retraso, El valor de las multas serd cancelado
por el proveedor ¢ descontado/deducico del pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor v cuva
responsabilidad fe corresponde a la entidad contratante que genero la orden de compra.

[

1 de compra estd sometida a todas las oblicaciones contraidas por ¢l proveador en el Convenio Mareo suserita

g a
~mmm oal S AT At s g P NATTA (P Famnmr N oy as s 1eda Ty
con &l SERCOP, conwato que forma parte integrante de la presenie orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar taca la informacion referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal Institucional

Funcionari cargado d ; v .
SO A B congmie gl Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso ,
Nombre: ZOILA LETICIA Nombre: Dr. Andrés Sotomavor Nombre: MARCO ANDRES
SANCHEZ CHACAN T h : SOTOMAYOR PAREDES
€EPE Descripcion Cant Vi Descuento Sub. Impuesto | V. Total | Partida
unitario Total (%) Presup.
3525011036 | Aminodcidos 100 [ 6,470000 | 0,000000 [ 647,060000 | 0,000000 | 647,000000 | 530500

Aminodcidos

CUM: BOSBAOILPRI43N3

PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Aminedeidos

FORMA FARMACEUTICA: Liquido parenteral

CONCENTRACION: 15 %

NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
AMINOPLASMAL 15% E SOLUCION PARA INFUSION
INTRAVENOSA

VLA DE ADMINISTRACION: [018) Intravenosa

FORMA FARNMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION

CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO: 159

PERIODO DE VIDA UTIL: 24

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A
TEMPERATURA NO MAYOR A 30C

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO: 20.747-1-10-02

ht(ps:,‘f‘ca.aiogo.ccmpraspublicas.go‘c.ecz‘crdenes/émprim\'r?idté 1442€&numdec=8 2/3




10/7/2017 Catélego electranice

. FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: 2012-03-23 ]

23:59:00
RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: B. BRAUN MELSUNGEN

AG.
ORIGEN FABRICANTE: [DE] GERMANY
- PRECIO ADJUDICADO: 6.470000

LICENCIA CONSEP/SETED: NO REQUIERE

" FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO: 2017-03-23
- PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: FRASCO

DE VIDRIO POR 300 ML CAJA DE CARTON POR 10 FRASCOS

647,000000

0,000000

647,000000

100

0,000000

647.000000

hitne leatzleco.compraspublicas.gob.eclordenes/imprimir?id=814426&numdec=6
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B | BRAUN [ FACTURA

M uuzon ne oAl l‘rf\nr-lnr\lf’\hl

Py N

0507201701200100100015933917912220329

ﬁ R FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
B.BRAUN MEDICAL S.A. 05/07/2017 12:01:38

AMBIENTE:  PRODUCCION
EMISION: NORMAL

R.U.C: 1791222032001

Dir Malriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES
LAVE DE ACCESO

oo O i

0507201701179122203200120010010001593391768181117

Razdn Social / Nombres y Apellidos: HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

RUC/C.l: 1768181150001 Fecha Emisién:  05/07/2017 Guia Remision:  001-001-000134987

Ped: (6) 224922  Cod.Cl: 11819

[ ced Principal Cant | Descripcion | Delalle Descripcion [ Lo Vencimiento | Precio ‘ Precio

{ | | Unitario Total |

3658907 100 |AMINOPLASMAL 15% E 600 ml (RS:  Codgo: BO5BAD14140 170936062 01/02/2019 647 647.00
|20.747-1-10-02) Jtem: SICV-038-2016 | | J

| |
I DCI. AMINOACIDOS- Forma farmaceulica; ! |
| LIQUIDO PARENTERAL ?Concenttacon: i | ‘
l | [15% -Presentacion: FRASCO/VIAL X 500 |
| ML

I -

Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo | SUBTOTAL 12.00% | 0.00,
[DTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 647.00 60 | Dias |  [SUBTOTAL 0.00% | 647.00
= — SUBTOTAL No Suleto de IVA | o.uu;
"DIRECCION: GIOVANNI GALLES SIN Y DEREY el ut e L Lt
TELEFONO: 023931020 pESCUEITO L D'ODJ
NOTA: CE-20170000914426 / SICN-038-2016 =i = il
VA 12.00% | 0.00,

PROPINA i 0.00

| 647.00

|VALOR TOTAL (USD)

;Enwar el comprobante de retencion a retenciones.ec@bbraun.com

Pag i de 1



0

ca
o
<o
2y
.
el - uwmﬁu NNYY4E .m. T l‘l 8.534__2&: ofuiroors ] T A . 144 ¥93Q08 / NQIDVULSININAY |
B S i y e ociladirbustialll A slea oo spshudbe oo \
CONTS i f S Ll ,r\-.. vinud Y - A — | vinel
=l . g ; ST
SRS P . ) 7R
’ ] . 3 i
® YYDV LL3AL IUBWON t\J&ik 1IYZNITVA 01DH3S :IUFNON 73401 VEWIND O¥ANYIITY
= INYOINDD INS3ULINI = MO IINIWVDINDIL OOVSIAIY _~AWH0INOD 18103y
00°4¥9 § CIVLOL v
000000°LYS $ 0000L¥'9 § 0aL sodsesd gl.elen 206102 T908EE0LT Z0-0L-t-lvL 0z %Sl olqepaiul uoonog IWNSYIJONINY SOPIDECUILY
[REELY]
(22
-njos’dsns eaed oajod ‘aqese 2[313U10) IO oouguad a o)
ORavLiNA (sapepiun) IVIDYINGD OLNIIWIINIA a6 openues 00530M N | “EInAIN /B Fuw) _ ; ._ qesef 1 quIoN 119 JquIoN
IVLOL HOTVA avalNyd NQIDVLNISIUd 30 YHI34 ewan ‘ensdg ‘e13|gel)
HOTVA UQPRAUIIUCD
V2ILNIDVIAY VS ewiog
OLNIWWVIIAIW 13Q NQIDdINISIA
asn 00'L9 $

undas uoPEALIUD & ueeIop 5 Inb A

19p dueivascadas

STItTe0O00LT0L- 30

YVIUNOV LL3AI

top ojuow jo iod

S0-L0-£T0¢
10N 3/0 £ 20d sopuInbpe S0IUIWENPIW $01 IP LO1IIIBI-LIaIUD K JeT)edl e udpadoad

ey ap

(2] 5§ (1) 19 *Aqiaqg A N /S S91IED [uURAOID 538D 58| UB OPLIN NOUIATYD 30 3INIDOA TVEINID TV1IdSOH 19p sedapog sej ud

SEE65T000-100-100

TON VHNLOVY

WS IVIQTW NNYETE G|

902 0-£102 19 0UND op pepnp e ug
NQY3IaTVI 30 31NID00 T1VEINID TIVLISOH

6 1VNOZ NOIDYNIQUOD 10N Y3HY

TVJIDNIYd ¥93a04 WAILLYHILO0 avainn VHONIHIId VIDNIAQYY

SOLNIWYIIQIW WAV O0Ud X IVNOIDVN IAIN

SIELL CON NQIDEIDIY YOIUINI ViV O}|OPY UCUID}| |ADID A UOLLILY AINVLINISIHGIY 130 30N

o G6EEEST000-T00 100 “ON VHNLOVS V'S IWDIGIN NNVHE '8 EOa\mm.;Omn

NOITdIITTVIIUING 30 VLIV
SOLNIWYDIOZW 30 OXISINIWAS 30 NOILSID
¥318Nd ANIVS 30 ORITLSININ
9 N OX3NY

g g

|




)
£
<o

S IWHATW NOYYE '

ﬁﬁﬁﬁ Ceps)

ey andanug

NQYITIWI 30 3INIIOQT TVYINID
12001 oquinD capusfay

IVLISSOH
— )

IUI0JLO) 1G1DuY

uORLIA) £ WP EPURIEUOY)

SSANOIDVAHISEOD

W0eLvs s WioL
f——— — — S e R - ——— —
- — . e I I R E | ;J_-i R
- o I O O e, b 0 W M Ll
e S - o | 0 I S e . , 1 i
0010002 V3 S 0000LY'a § |00t | | TIDBEROLT 0T 1-Trl'0c) wodseljor,efed At ._d.5_m<:oz:>_<7
wstor | soio 12 7 7
| | | | | |
{sopeptun) - 1
el el 3p Jojep €103 0]22id OUEUN 012044 ajuRiWIuAA upprioge]d na ojlejjues 0135183 1EPIIWOD (eaqide 15 ojos) o3sauad
PEPAUEY P BYSDZ Jp EYID EPIA | n.. a4, aien AP Cddwn, UBIRIUISD ugpeluIUo] RfirgIRue; #L03 3, .u._ wo ¥ N
©IILI0UG3T UGIEp|NbI] 4334 PIA 3P OpOLIAY P nN oIEIUSsIId __u_ D0 IGuoN siquion
__uopnaafs ap mg:.s.._mn_hu $3jes2uad s2uo|puo) o
| osena ap serg 90-40-£T07 | 1eadWied Ip UIPJIo up YIS Bp ...zuuu
[ ‘eadwiod 5p U3p10 3P ediIUD 4P CwprEl el ooy | LT02/00/uT I .Enﬁ:lulum :un:o el 9p uopEIdadE Ip mzuub 102 \_o?.n' | teadiuo3 3p UIPIO 4P U n_Eu ap ey
. _ _ o mowﬁhﬁﬂ EGGF _.:JU_J o = T - ]
L . np ! 11 1 | ,
U 5 7 v 3 _ brd | T 1 sajeued seda01ud Ip eweidouos) W sajedaed seBSUL Sp sswnN
211U 3p eYdy €32:1u2 2P eiay | eBIud ap eyddy | eldnua ...v eysay _ eddiluo op eydad | LEaud 2p EyIDy 7 |
B ! X o= B T T u.._u:‘_‘ sepody | T 13,73 3] o3 oplanae

w|qeisaAu

QOHVIA GINIANG S -

dedanua ap o_.nucaEu_nES opsonae e

GEEESTO00-100 Sc

o5 prpiuey

QJIHVIN OINIANGD 13 NI
SOpIPTOLIWIY | YISNOD OWOD TvL (NQIDVINISIUL “NOIDVHLNIINGD
“VIILNIIVINYYS VINHOL -21Q) (oIudwedipdin,

R I.n_..

Lo oS

.u. Cidwod 9p udpID 2p m.r.E:Z

.s_u_m ou_._u_:._iuuoa op o.__nou

9TYv1B00ANL 102-3)] (XXXXKX0000LT0Z-33 ¢

- VTSRO
r:z:z(.uruur)_ EL] <>;<LDLKOU VSHIANI démr_mDi

e:dwo) ap uapI0 ) 3P S(|e1Rq

1Oeau0] ap oa_w

_ ¥VINOV LI3AI
100zE02T16L T,

v S WOIGIN NAVEE B

‘enuD op u_npmcaqmez
o ._onuu.;oa u:x

"~ fiopaoaoad _vn ...EEUZ

29 quispaygequInbiouep,

1031U01913 031103

013110 p 50U0jARL

ey nua co_untu.... ap s _a..m:onvn.z
. uoa.
N \:Hﬁx.::ou pepnuD qu

LTOT 1%3- 004256¢ () mmu.

n_unuc.__r_) RIETS .E;n.u pineg ...nE_:d u.__....:n_u_c.

I

Aquag A s911¢ __.E;o_o,
ﬂ.oon_m.:m.nmo:

NO¥3QIVD 30 3INDIOA TVHINID WLIISOH|

»Un: riesuod Uﬂ.OZC& el ap U.DEOZ

45w
90-£0-4702 B

1Sidy LwasLang
Teyda) Asedny

T
|
1

SOLNIWYDIA3A 30 ONOL¥Id3Y 1

30 YYdWOD 30 SINIQE0 30 NQIDGIDTY VOIULNT VLDV







Catalogo electrénico

14/7/2017 {,:: D GC' :2
Ordende (g 50170000914850 Fechade 53 462017 Fechade 7 62017
compra: emision: acepfacion:
Nombre B.BRAUN MEDICAL Razdn B.BRAUN . .
comercial:  S.A. cocial:  MEDICALS.A.  |N0C 1722052001
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:
Correo Correo
electromico ¢l adolfo.ramon@bbraun.com elagtrinico adolfo.ramon@bbraun.com
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0990920193 0994063574 0998284859 0987086312 0987086312 2481200
o HOSPITAL "CARLOS
. _ ANDRADE MARIN" - RUC: 1768046450001 Teléfono: 2546843
[ mtratante: IESS
B J
i GALO JOSE Cargo: ggggmADOR Corren ovaldivieso@iess.gob.ec
/ TES AN g dectidnians B S0 Es5-gHR.
autoriza: VALDIVIESO SORIANO ADMINISTRATIVO electronico:
Nombre
funcionario GLENDA LORENA TORRES . o o e
——" TORRES Correo electronico:  glendita04lore@gmail.com
del proceso:
. SANTA
nxineiar ) il I Ary e . ine
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: o icoa
Direccién de . T S - .. AV.I8DE
entrega: Calle: AYACUCHO Nuamero: S/N Interseccion: SEPTIEMBRE
.. . . HOSPITAL "CARLOS . A ; . ,
Edificio: ANDRADE MARIN" Departamento: CTECNICA | Teléfono: 2546843
Horario dle recepcion de 08h00 a 16h30
Datos de mercaderia;
{ t ) P : & .
. Responsable de recepein |\ pERTHA ESPERANZA ALCOCER TUCUNANGO
de mercaderia:
Observacion:

Los pagos de la presente orden
la Entidad Contratante relacionados con la partida presupuestaria correspond

de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
iente. La partida presupuestaria debera

certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.

Cuando el valor de

la orden de compra fuera inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el

monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico, ¢l pago se realizard contra entrega.

Para el pago, la entidad contratante deberé requerir inicamente la copia del acta de entrega

- recepcion, copia de la orden

de compra y la factura correspondiente.

hltps:!lcataiogo.compraspublicas.gob.ecfordenes.’imprimir?id:Q14850&numdec:6
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14/7/2017 Catélogo electrénico

El pago de los bienes o servicios, objcto de la presente orden de compra sera en délares americanos y serd efectuado

directamente por cada entidad contratante, dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepcidn
definitiva,

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra y, siempre y cuando el monto de la adquisicion
supere el valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del
correspondiente ejercicio econdmico, el proveedor deberd cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen
uso de anticipo por el 100% de su valor.

C T ]

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa establecida en el convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacion de la
multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas sera
cancelado por el proveedor o descontado/deducido del pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor y e,
responsabilidad le corresponde a Ja entidad contratante que gener? la orden de compra. ‘

C f : ]

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suserito
con el SERCOP, contrato que forma parte integrante de la presente orden de compra,

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la inforacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal Institucional

Funcionario Encargado del

_ Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: GLENDA LORENA Nombre: GALO JOSE Nombre: DANIEL AUGUSTO
TORRES TORRES VALDIVIESO SORIANO RODRIGUEZ VILLALBA !
CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto [ V. Total Partida
unitario (%) Presup.
3525011036 | Aminoacidos 1000 | 6,470000 | 0,000000 [ 6.470,000000 |  0,000000 | 6.470,000000 | 530809

Aminoicidos
CUM: BOSBAOILPR145N3
PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Aminoicidos
- FORMA FARMACEUTICA: Liquido parenteral
- CONCENTRACION: 15 %
- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
AMINOPLASMAL 15% E SOLUCION PARA INFUSION
INTRAVENOSA )
- VIA DE ADMINISTRACION; [018] Intravenosa
- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: SOLUCION
CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO:
15%
PERIODO DE VIDA UTIL: 24
- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A
TEMP'EI'U\T URA NO MAYOR A 30C
- NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 20,747-1.10-02
- FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SA} NITARIO: 2012-
03-23 15:31:13
FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO:
2017-03-23 23:59:00
RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: B. BRAUN
MELSUNGEN A G.
ORIGEN FABRICANTE: [DE] GERMANY

lps:/fcataioga.compraspuincas.gob.ecfordenesfimprimir?id=9‘|4850&numde::6 213
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14/7/2017 Catélogo electronico A Ay r‘;

vr"’d‘.{l\f‘

PRECIO ADJUDICADO: 6.470000

LICENCIA CONSEP / SETED: NO REQUIERE
- PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
FRASCO DE VIDRIO POR 500 ML CAJA DE CARTON POR 10
FRASCOS

6.470,000000
0,000000
6.470,000000

1000
0,000000
6.470,000000

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=2148508numdec=6 313






e AN
Uil
%
B/ BRAUN | FACTURA
No. 001-001-000158526
SHARING EXPERTISE
MUBIECCIBE ALTORZABIAL:
1007201701200100100015952617912220329
[ 1 FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION:
B.BRAUN MEDICAL S.A. 10/07/2017 16:55:38
R.U.C: 1791222032001 AMBIENTE: PRODUCCION
Dir Matriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES EMIGION; HERBIAL
Contribuyente Espacial Nro. 5368 CLAVE DE ACCESO
SRTR—— MO e WIH
J 00720170117912220320012001001000159526176680464 11
Razan Social / Nombres y Apellidos: I.E.5.8 HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN,
RUC/C.l.: 1768046450001 Fecha Emision:  10/07/2017 Guia Remision:  001-001-000135160
Ped. (6) 225084 Cod Cli: 2612
[ z':;'a_d_ﬁ'rincipa[ Canl B Descripcion | Delalle Deséri_p:(bn ‘ Lote - Vencimiento | Precio Precio
! i ' ‘ Unitario | Total
3656957 [ 1000 |AMINOPLASMAL 15% E 500 mi (RS:  Codigo: BOSBAOT4140 [t70936062 lo2/z019 647 6,470, DJ
| | 20.747-1-10-02) Jtem SICM-038-2016 i ] ‘ |
I DTl AMINOACIDOS- Forma farmaceutica: |
| LIQUIDO PARENTERAL 7Concentracion: ‘ J | 1 |
i | |:5$3 -Presentacion: FRASCO/VIAL X 500 | | i
N R | i - AL | | | |
fForma de Pago Valor Plazo | Tiempo | SUBTOTAL 12.00% | O'UO?
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6,470.00 60 Dias |  SUBTOTAL 0.00% | 647000
: | SUBTOTAL No Sujelo de IVA \ © o 0.00
I Informacién Adiclonal - |
e ke R ‘ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 6,470.00
| DIRECCION 18 DE SEPTIEMBRE S/N Y AYACUCHO ESCUENTO i 0.00
TELEFONO: 022554939 = | 09
NOTA: CE-20170000914850 / SICW-036-2016 CE ! e .°'°°‘|
IVA 12.00% J 0.00
PROPINA | 0.00
MALOR TOTAL (USD) | 6,470.00

Enviar el comprebante de relencion a retenciones.ec@bbraun.com

Pag 1 de 1
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

MANUAL DE GESTION FARMACEUTICA

ACTA ENTREGA - RECEPCION

OBSERVACIONES

SEADJUNTA INFORME DE ESPECIFICACIONES TECNICAS SUSCRITD POR BQF, JAIRO LANDIN

A
Aﬁh,

ADMINISTRADOR DE
ORDENES DE COMPRA

DRA. PAULINA PIZARRO TOBON

ELABORADO:; SANDRA RUBIO m

RECIBI CONFORME ENTREGUE CONFORME
RESPONSABLES NOMBRE / CARGO SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
GUARDALMACEN SR. EDISON GONZA(EZ - SRA.JAYLIN CASTILLO S/ a Jayl
Aaydn Car f42s Represer-.
- \ B.Braur]
2z £l {
DELEGADO TECNICO BQF, JAIRO LANDIN

n Castillg




Catalogo electronico

19/7/2017
A -
— - 0 = o T ]
Ordende  p 79170000921549 Fechade 5 57017 Fechwde oo 07017
compra: emision: aceptacion:
Nombre B.BRAUN MEDICAL Razén B.BRAUN s SRR
comercial: S.A, social: MEDICAL S.A. - P8 22.205200)
Nombre del
representante RAMON YEROVI HERNAN ADOLFO
legal:
Correo Correo
eleaironico el adolfo.ramon@bbraun.com elecranico adolfo.ramon(@bbraun.com
representante de la =
legal: empresa:
Teléfono: 0990320193 0994063574 0998284859 0987086312 0987086312 2481200
Entidad HOSPITAL GENERAL- |, . .. T W e
contratante: BABAQOYO RUC: 1260027930001 I'eléfono: 03-2735160 09-9643070
“prisna gar NG, FESSENTA Cargo: DIRECTORA Correo compraspublicas_hospitalbabahevo@hounail.com
| teriza: SANCHEZ M. A0 | ADMINISTRATIVA | electronicg: SOMPrSPUOHCS_ROSPHATBABAIOIO@AOIILLCON
Nombre
funcianarls MAR[A ISABEL ARANEA AVILA Correo electronico: misabelaranca@live.com
encaraeado =
del proceso:
BABAHOYO, CABECERA
Provineia: LOS RIOS Cantén: BABAHOYO Parroquia: CANTONAL Y CAPITAL
Direccion de PROVINCIAL
RIrregR: Calle: 27 DE MAYO | Nimera: SIN Interseccion: GENERAL BARONA
Edificio:  HOSPITALDELIESS | Departamento: PRIMERPISOALTO | Teléfono: 05-2735160 09-9643070
Horario de recepeion de y\pypg \(TFRCOLES Y VIERNES DE 03:00 HASTA 12:00
Datos de mercaderia:
entrega: . v I
2 Raspons.xhle.de recepeion op y ANGELA DELGADO
de mercaderia;
Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Enticad Contratante
relacionados con la partida presupuestaria correspondiente, La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad de la orden de compra

incluyéndose el IVA,

—uando el valor de la orden de compra fuera inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el mento del Presupuesto Inicial
del Estado del correspondiente ¢jercicio econdmico. el pago se realizard contra entrega.

Para el pago, la entidad contratante deberd requerir unicamente la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la orden de compra y la factura

correspondiente.

El pago de los biengs o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y serd efectuado directamente por cada
entidad contratante. dentro de los 30 dias siguientes suscrito el acta de entrega recepeidn definitiva,

Si la entidad contratante otorga un anticipo a la presente orden de compra v, siempre y cuando el monto de la adquisicion supere el valor
resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmica, el
provesdor deberd cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor.

Cuando ¢l provesdor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordade, se aplicard la mulia establecida en el
convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra, La aplicacién de la mulia estard a cargo de la entidad contratante que
ha sido perjudicada con el ratraso. El valor de las multas serd cancelado por el proveedor o descontado/deducido del pago que la entidad
contratante deba efectuar al proveedor y cuya responsabilidad le corresponde 4 la entidad contratante que generd la orden de compra.

-

N

https://catalogo.compraspublices.gob.ec/ordenes/imprimir?id=8218489&numdec=6




Catélego slectrénico

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el provesdor en ¢l Convenio Marco suscrito con el SERCOP, contrato
que forma parte integranie de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal Institucional

Funcionario Encargado de! Proceso
Nombre: MAR{A ISABEL ARANEA

Persona que autoriza
Nombre: ING, YESSENIA SANCHEZ

Maxima Autoridad
Nombre: GINA YESSENIA SANCHEZ

AVILA M. MARTINEZ
CPC Descripeidn Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Toral | Partida
unitario Toral (%) Presup.
3325011036 | Amincicidos 60 | 6470000 D.L00600 | 383200000 0.000000 | 388200000 | 530809

Aminodcidos

CUM: BOSBAOILPRIZEN]

PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Aminpicidos

FORMA FARMACEUTICA: Liquido purentena!

CONCENTRACION: 15 %5

NOMDRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: AMINOPLASMAL 1535 E SOLUCION PARA
NFUSION INTRAVENOSA
- VIA DE ADMINISTRAC

FORMA ;

co : N 5]
PERIODO DE VIDA UTIL: M
“ONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A TEMPERATURS NOMAYOR A 30C
NURERO DE REGISTRO SANITARIO. 20.747-1-10-02
FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: 2012-02.23 12:31:13
FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO: 2017-03-23 233000
RAZON SCCIAL DEL FABRICANTE: B. BRAUN MELSUNGEN A.G
VEABRICANTE- [DE
DIUDICADO: 8
NCIA CONSEP /SET
- ENTACION COMERCI
CARTON POR 10 FRASCOS

S {U18] Inravenasa
SOLL

. MO REQUIERE
AL DEL MEDICAMENTO: FRASCO DE VIDRIO POR 580 ML CAL\ DE

388.200000

0.000000

388,200000 |

60

0,000000

38§8,200000

htips://catalogo.compraspublices.gob.eclordenes/imprimir?id=821848&numdec=6
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N
B/ BRAUN | FACTURA
NUMERD DE AUTORIZACION:
14072017012001001000159667 17912220321
( FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
B.BRAUN MEDICAL S.A. 14/07/2017 09:30:24
R.U.C: 1791222032001 AMBIENTE: PRODUCCION
EN N: NORMAL
Dir Matriz: MANUEL AMBROSI E4-120 Y DE LOS CIPRESES HISIO
Contribuyente Especial Nro. 5368 CLAVE DE ACCESQ J
OBLGAOALLER CONTABLIDS: 1 IIIIJMIIIINIIIIHHIIIIIIIFHIIHIIHIHHHIIHIHIIII T llfl
1407201701179122203200120010010001596871260027912
Razdn Social  Nombres y Apeliidos: HOSPITAL GENERAL - BABAHOYO
RUC/C.l.: 1260027930001 Fecha Emisién: 14/07/2017 Gula Remision:  001-001-000135307
Ped: (6) 225480  Cod.Cli: 40003
| God Principat T Cant De;c;lp:ién | —[J;alafre Descripeion il Lote ! enqmtenlo Precio Precio ,
" | | Unitario Total |
3658057 60 |AMINOPLASMAL 15% E 500 m (RS:  Codigo BO5BA0T4140 (170935062 01/02/2018 6.47) 38520
| 120.747-1-10-02) Itemn: SICM-038-2016 |
| | DCI: AMINOACIDOS- Forma farmaceutica:
| LIQUIDO PARENTERAL ?Concentracion: | |
f |15“,‘,~ -Presentacion. FRASCO/VIAL X 500 | | | | |
1 ML a | ] | o |
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo] §USTOTAL 12.00% 0. UD'
bTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 388,20 60 Diaﬂ ;§USTOTI\L 0.00% 358.20‘
r - BUBTOTAL No Sujeto de IVA 0.00,
At ol SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 388.20
ECCIO! m 5 /N Y BY PASS
DIRECCION JUAN AGNOLETO SIN Y BY PASS DESCUENTO 0.00
TELEFOND 052735161 i"' |
NOTA: CE-20170000821849 / SICM-038-2016 ,“E 0:90
IVA 12.00% | 0.00
PROPINA 0.00
MALOR TOTAL (USD) |‘ 7 388.20
Enviar el comprobante de relencidn a retenciones.ec@obraun.com
Pég1de1



, Aplica Fecha de Nombre del Cargo del
Numero de . .
. .o . . . . 3 . Documento de validacion |Acuerdo Firma de responsable de |responsable de
codigo_proc |producto_especifi [forma_farm |concentracio|presentacio ] ] razon_social_prov |ruc_proveed [fecha_comp [dias ) Numerode |unidadesde [Fechade .. ., .
numero_orden k entidad ruc_entidad . cantidad total Estado de la orden de entrega (nro de factura o |Complementa |Acuerdo la recepcion del |recepcién del Observaciones
- eso co aceutica n n - eedor or ra vencidos entregas entrega entrega .z . .. .
. acta entrega-recepcion) rio? (indicar si [Complementa |producto enla |producto enla
parcial . . .
0 no) rio entidad entidad
CE-20170000897275 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GE| 09686068400 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 05/06/2017 -2 1800 11646 ENTREGADO TOTALMENTE 1 1800 21.06.2017 ACTAS/N NO Ing. Aurora Per Guardalmacen
CE-20170000900224 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL DE 09685601600 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 07/06/2017 -4 2000 12940 ENTREGADO TOTALMENTE 1 2000 22.06.2017 ACTA No. 046 NO Q. F. Victor Ch¢ Administrador
CE-20170000900674 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GEI 13600521900 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 08/06/2017 -7 100 647 ENTREGADO TOTALMENTE 1 100 22.06.2017 FACTURA No. 001-001-00iNO ACTA EN PROCESO
CE-20170000902216 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GEI 12600279300 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 09/06/2017 -8 150 970,5 ENTREGADO TOTALMENTE 1 150 22.06.2017 FACTURA No. 001-001-00iNO ACTA EN PROCESO
CE-20170000913183 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GEI 07600047600 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 21/06/2017 -18 20 582,3 ENTREGADO TOTALMENTE 1 90 06.07.2017 FACTURA No. 001-001-00tNO ACTA EN PROCESO
CE-20170000914426 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GEI 17681811500 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 22/06/2017 -21 100 647 ENTREGADO TOTALMENTE 1 100 06.07.2017 ACTA No. 17306 NO Alejandro Quin Administrador
CE-20170000914850 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL "C£ 17680464500 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 23/06/2017 -22 1000 6470 ENTREGADO TOTALMENTE 1 1000 11.07.2017 ACTA No. CE-132-2017-05NO Sr. Edison Gon: Guardalmacen
CE-20170000921849 SICM-038-20: Aminoacidos Liquido parer 15% FRASCO DE V HOSPITAL GEI 12600279300 B.BRAUN MEDICAL 17912220320 03/07/2017 -30 60 388,2 ENTREGADO TOTALMENTE 1 60 17.07.2017 FACTURA No. 001-001-00tNO ACTA EN PROCESO




