OFICIO 025- BAG ONC-2019

Quito, 12/12/2015

Ingeniera 1€ o0 e .
Silvana Vallejo T o
DIRECTORA GENERAL DEL SERCOP

Presente

ASUNTO: RESPUESTA AL OFICIO No. SERCOP-SERCOP -2019-1017-OF

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de quienes conformamos LABORATORIOS BAGO DEL ECUADOR S.A.,
por medio de la presente dando respuesta al oficio No. SERCOP —SERCOP- 2019-1017-CF, en Ia
cual se notifica que todas las Instituciones se han entregado o estin por entregar dentro del
plazo establecido, sin incurrir en moras.

En los adjuntos se encuentran las Actas de Entrega Recepcidn de cada entrega sin incurrir en
mora, cabe recalcar que también se dio respuesta por escrito

Cualquier inquietud adicional, estoy a las drdenes.

Me despido muy atentamente,

Lorenh Ga lardo
Supervisora Institucional y Oncologia
Labaratorios Bagé del Ecuador S.A.

Laboratorios Bagé dei Ecuador S.A.
Lizardo Garcia E10-80 y Av. 12 de Octubre - Edificio Alto Aragon, Pisos 10, 13, 14 » Quito - Ecuador
PBX: (593) 400-2400 #Fax: (593-2) 400 2401 » PO.Box: 17-17-1107 E-mail: oficina@bago.com.ec » www.bago.com.ec
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*; ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO \

: Ovden de
| compra:

Fechade  53.09.2019 Fechade  5509.2019
emision: acepliacion:

CE-20150001 689712

% Fstado dela Revisada | |

| orden:

l DATOS DEL PROVEEDOR

—_— T

: LABORATOREOS | Razé LABORKYOREOS % |

| Nombre BAGO DEL 2z0n  BAGO DEL | RUC: 1791224493001 |

comercial:  gCUADOR SA. social:  ECUADOR SA: | ;

| Nombre del \l

| representante JOFFRE TAQUE SEBASTIAN EMILIO \

‘l_lggal: !

| Correo Correo '\
clectronico ¢! sjoffre@bago.com.c¢ | electronicl . ffre@bago.com.£¢ \
representante | de fa |

 legal: | empresa: i

I Tetéfono: 0993388329 0699378360 0988546611 (1999668592 0999462389 4002400
— - ! .3 ! L
| Tipo de | Namera | Codigo de 2 ‘Nombredela  gaANCODEL |
Corriente |

3030231304 | Entidad 210358 | Entidad PICHINCHA
‘1 Financiera: | Financiera: ‘

!

| cuenta: ide cuenta;

L DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE B
| HOSPITAL DE i\ 1
| Entidad ESPECIALIDADES | . . 07-280762Z '.

| RUC: 0160017400001 | Teléfonoi 499809955 ‘

| contratante: J0SE CARRASCO
\\_ ARTEAGA

MGS . JAVIER JOSE

| Persona que GERENTE Correc |
i - DELGADO \ i jdelgadosu@iess.gob.ec
| autoriza: SUAREZ :GENERAL \electromco. !
i Nombre '\ .
| funcionario ESTEBAN EDUARDO | Correo o !
L encargado del MONCAYO MUNOZ | electronico: cemoncayom(@iess.50b-¢C \:
 proceso: | E;
Correo l
Administrad ; Hni
o o den 107 SRa MED. MARIA EUGENIA ie‘;“f’".“;“" 4 VARUBRS 2
d e B TRAN RODRIGUEZ \a ministrador de MA UBRS@HOTMAIL.COM
lcompra: la grden de E
| compra: |
i - — i
| Provincia: AZUAY CUENCA | Parroguia:  MONAY 1

|

| o .

| Direccion de
\ entrega:

RAYOLOMA
EDIFICIO DEL

Edificio: HOSPITAL DEL | Departamento: Telefono: 07-2807622 |
| 5SS \ l& efono:  07.3809955 |
\ ' Horario de \
| recepeion de 08h00 - 13h00 k
is Datos de mercaderia; ‘\
iﬁ"‘rcgai \ Responsable de - _ '
i‘ | recepeion de Ing. Karina Salto |
| o | mercaderia: |
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ACTAOR ENTREGH - RECERCIKN DEFIRITIVA ] AGTA DE ENTRES A - MECEPCKIN Ha, T

EN LA CILDAG OE GUENCA A LOS 22 D1AS. DEL HES DE CCTUBHE DEL 8018, COMPARESEN EN LAS BODEGAS BE| AOIRTAL JOSE CARRASCO AATEAGA, UBICADES EN LA CALLE JOSE CARRASCS ARTEAGA, NTERSECTIGH POPAYAN,
POR KA PARITE, LOS MEMBROS DE LA COMIION DESIGNADA MEDIANTE MEMGRANDO CONSTANTE EN Lk DOCUMENTASION, CONFORMADRA POR: MED. MARIA EUGENLA BELTRAN , ADVINISTRACCR OF CONTRATO, BOF GESAR

—
DATOD Dt LA ENTIOAD CONTRANTE
. HOSP:TAL O FSPECIALIDADES JORE L . Y ’
NOMBRE DEL E3TABLECIMIENTD DE 3ALUD; CAPASE A [nowmns, peL TE Yo 0 SALUS: MO8, JOSE DELIADO
RUC: G a0 DIRECCKN: IOSE CARRAMITD ARTEADA SN ¥ POPRYAN
TELEFONO DE CONTACTO: [V CORRZO 2L ECTROMCD: meguEna R ee
TS e, PROVEEDOR
HOMBRE OE LA ENPRESA PROVEEDORA: “‘““;;_?’"55 %“f“ TE DEASONA REESONSABLE OF ENTREGA: IRAMAAIA LLOA
Ruc: 1791z 301 CORREQ ELECTRONI G: ot bogo aom e
DATOR CEL PROCETIUENTO BE ADOAISESIGN
CODIGO BEL PROCEHIENTO: HICH2R-2015 {TIR) DEL PROCEDYMIENTQ:
FACTURA: mrs =Lm‘urtnw O CONTRATO MODIRCATORD,
ENTRERA NIAEERD: | TSTALDAD [MIMERC DE ACUERDO COMPLEMENTARK:
ANTECEDENTES;
HUMERD DE PEDSDD / REQLRAIG KON CEF. 5t lanmm PRESUPUESTARIA:
Wil BRG DE CONTRATG / ORDEN: CE-7018000 1589712 FTEM DE t.a PASTIDA PRESUPLUES TAPA;
"CECHA € CONTRAT: DROEN: e mymin da 200 NOMBRE PARTION: MEDICARENTS
MERCTDE GONVEND WARLZ), 3HCu 508701 ORSERVAGIONES:
FECAA DE ACEPTAGION DE LA ORCIEN DE COWPRA ¥ A Jrrrraey
FECHA DB SUSCRIGCHSH DT CORTRATO P 4% RECIBE LA TOTAUDAD D LA ORDEN DE CATALGOO [LECTADNKA GE-1019000 16897
]
("33 ¥ '
Et todw km 3¢ harh conmter g cinla e da 2 W Ces . qUID por meTE: Tk o wbnﬁdﬂ-‘.muh.mhﬂhah“l-lm&!,mlqﬂlwmulmiu«wmﬂﬂ
8 Corruuin e Eniregs - Fecrcin dowprade. of A i C dviegaia 7 ecesana

Pmdmhwmmm-wmcﬂllmdow*mm e wintd, Ly ppbonacion det CORIATE merkbeteng,

LHRNTACKIN D PLAZCR LOIRCACHN ELEROMCA
FECHA DE BUSCMPCION DEL CONTAATS |
PECHA DE ACEPTACKIN I GROEN 25 dhes Rmrrinniwg e 2019 B MONTO TOYRi DEL GONTHATD 4 i
FEGHA DE RECEMCIGN EN BODEGA: 77 e Oicnites o8 019 "MOWTO TOTAL DE LA BrTAZGA 3 19 s
FLAZO DE LA ENTHEGA: 30 A3 CALENDARKY MONTO PERDIENTE DE ENTREGQA 3
RAPLIAGION DE PraZD X ::Tumus_mmommcenonznnm POR LA PRESENTE s
L .
|Las uomas v MULTAN HaH SIG APLICADAS PO EL sat | MED M |
QTAL OE ENTREGS 0E PLAZC 3 DIAS CALENDARID -ADMNISYRADOR D2 CONTRATO BN CUMPLIMIENTO AL AR, 121 DEL | Mombrs ELGENIA
REGLAWENTQ LOGHER Adminigtradar | meTRAN
DiAS DE MoRa; g VALOR & PaGaR 5
PORCENTAIE DE MORA; °_,§’j AL VALDR ANTES SERALADD (VALOR A PAGAR) SE LI APLICARA LOB TRISUTOS OE LEY.
CONFTANCLA OF La RECEPCIOH
DESCRIPCIN Si1. OTETD F coltPaa.
T T
i sen ! . Fecrag | FECRAS vaLoR VALOR TOTAL
No. RECHETRO PRESENTATION DE NITARIO fUaD) Qty
COMERC1AL SaMTANS | COMERGUAL CLaBoRa, ;r::;e 10TES CANTIDAD ] !
i o .
| UOUIDO PARENTERAL 0
i H Aot
H f calaGowwoo
! I conTENENDO ¢
i - i | FRASCO AWPOLLA CON
221360 104 | OOTETAXEL DONATAXEL SUGIIN INYECTAME | 21987 208 | DAANATAREL fo miramat | SPTHRIT | 3maem wzee e 20 s oo | ¢ 191081
| UR SRARTO AMPOLEA
GON 703 W, DE
: : SOLVENTE . | |
H ; rAGSEECTD H

gagé

TO 0
ALMAISTRADOR DE O CouPAs ! Fag, A,
MED' MARIA EUOENIA BELTRAI .
) Y p———————— 0 acuarida dmvﬁa}ﬁhmunnﬁmwﬂ.ﬂnﬂmwnwﬁm‘uﬁdn,anlﬂll&Mmlﬂmunw
ECLADEIN
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[ ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO ]
| Orden de Fecha de | Fecha de f
. -09-2 . 23.09-20]
| compra; CE-20190001687450 emision: 19-09-2019 aceptacion: 23-09 ¢
Estado de Ia Revisads | |
orden: [ ‘
DATOS DEL PROVEEDOR
Nomb LABORATORIOS [, — LABORATORIOS | B
ombre N BAGO DEL a?"l'f BAGO DEL 'RUC: 1791224493001
ﬁ“"’m'“ ‘ ECUADOR S 4,  |Social: ECUADOR S.A. J
' Nombre del ’
( representante  JOFFRE TAQUE SEBASTIAN EMILIO
i legal; '
| Correg Correo i
| electrénico el . electrénico |
representapte  SCfre@bago.com.ec de Ia sjoffre@bago.com.ec ’
legal; empresa; |
1 Teléfono: 0993388529 0999378360 0988546611 0999668597 0999462389 4002400 i
. . Codigo de Ia Nombre de la NCO DE '
Hpode o ente | Nimero 3030231304 | Entidad 210358 | Entidad SANCODEL |
cuenta: de cuenta: . ; . . PICHINCHA
Financiera: Financiera: |
B DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE |
| HOSPITALDE | f ’
Entidad ESPECIALIDADES . , ) . a ]
| contratante:  caRyn IRUC: 1768046450001 | Tetsone: 2546843 |
P ANDRADE MARIN | |
| Persona que ~ MBA. VERONICA | COORDINADORA | E
Tautm'iza' MISHEL SANCHEZ | Cargo: GENERAL Ior'tl'e: - vsanchezo@iess.gob.ec!
- ' OLMEDO | | ADMINISTRAT|v4 | ®lectrénico; i
' Nombre
| funcionario SILVIA CARINA PAUTA ; .
[ encargado del RAMON Correo electrénico; spautar@iess.gob.ec

proceso:

—.i Administrador

de la orden de DR. JORGE DARIO SARASTI
compra;

Correp electrénico l

administrador de Ja Jsarastis@iess gob.ec
| orden de compra; ‘

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia; SANTA

PRISCA :
Call:  AYACUCHO | Ngmero. SIN I ign: V- I8 DE
nterseccién: SEPTEEMBRE
HOSPITAL I ﬁ

I "CARLQS
Edificio: ANDRADE Departamento: CTECNICA

MARINT
Horario de

f
! | recepcion de 08H00 a 1630
i‘ Datos de mercaderia: i
| entrega; | Responsable de |
| recepeion de ING. JORGE OCTAVIO MAIDONADG !
| mercaderia: f
]
—— -—-—*—"_E‘-—-——-—__.—"—-——_”*‘—“———-a

247092019 11114

|

;Direccién de
I entrega;
|

|

Teléfong: 2546843 {
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Funcionario Encargado del
Proceso
Nombre: SILVIA CARINA
PAUTA RAMON
—_—

Persona que autoriza

Nombre: MBA. VERONICA
MISHEL SANCHEZ OLMEDO

Maxima Autoridad

Nombre: JUAN DANTE PAEZ

MORENO
!

L DETALLE |
] Deseripeion Cant | Y, Descucnto | Syp, Total Impuesto V. Total Partida [
! unitarig (%) Presup, |

Doceraxel 334 | 34303500

; Docetaxel

’ FECHA DE VIGENC]A DEL REGISTRO

| SAMNITARIO: 202306, 12 23:59:0p

! i r  PRESENTACION COMERCIAL DiL
MEDICAMENTO: CAJA CON NIDG

j CONTENIENDG 1 FRASCO AMPQLL A CON
DONATAXEL 80mp/ Im) + v FRASCO

] AMPBOLL 4 GON 733 mi DE SOLVENTE ~

| PROSPECTO ]

I - CONDICIONES DE ALMACENAMIENTD
‘ ( Canservar un refrigeracion a una leMperatura de 2 g g

*C ¢n su envase original Protegide de Ja g, J |
T LICENCIA CONSER/ §ETLY, npy REQUIERE i
- PRECIO ADJUDICADO. 34.303300
[ ‘ * ORIGEN FABRICANTE: [ART ARGENTINA
- RAZON 50CIAL DRt FABRICANTE: '
f LABORATORIO IMA S 4 1.¢
FECHA DE EMISION DL REGISTRO I

SANITARIO: 2013.06-12 127 3, 19
NUMERQ DE REG ISTRQ SANITA Lite}

27.987.09.98

} - PERIODO DE VIDA UTIL: 25 MESES

- CONCENTRACION ESPECIFICA 1E(
MEDICAMENTD, 20 mg/0.$ m|
- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA;
SOLUCION CONCENTRADA pARA INFUSION
- VADE ADMINISTRACION: [018] Intravenosy |
NOMBRE COMERC (AL g1
MEDICAMENTO: DONATAXEL SOLUCION
INYECTARLE
CONCENTRACION: 26 myyni, ’
FORMA FARMACEUTICA: Liquide parenterg)

: i
; PRINCIPIG ACTIVO (BCT) vt J
©_CUM .01 Cl0aL PR 94 % 1

Fecha de Impresign: martes 24 ge Septiembre de 2019, 11:14:26

0,000000

11457, 365060

|

0.000060 | 11.457.369000 ) 5303097

| o
| |

L

—_
—

Subtotal

: Impuesto aj valor
agregado (0%)

11.457,369000

0.000000

11.457,369000

Nimero de Items

0.000000
11.457,369000 |

Total de Ia Orden

24092019 1114
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ORDEN DF, COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO !

Edcn de

Fecha de Fecha de < :
2. 30-10-2 211 :
compra; CE-20190001714728 emision: 30-10-2019 aceptacion: 05-11-2019 j
Estado de la . |
orden: Revisada |
DATOS DEL PROVEEDOR '
, LABORATORICS
Nombre BAGO DEL ECUADOR | Razén sociat: -*BORATORIOS BAGO DEL RUC: 1791224493001 r
comercial: S A ECUADOR S A, |
Nombre del '
representante IOFFRE TAQUE SEBASTIAN EMILIO
legal:
Correo Correo
electrénico el s electrdnico e i
- representante sjoltresfibago. com.ec [de la sjoffred@bago com.co :
legal: | empresa:
Teléfona: 0993388529 (999378360 0988546611 0999668552 0999462389 4002400 ;
N e L . . A I |
Tipo de . | Nimero de 101120, | COdigo de 1z Entidad 1cqo | Nombre de la Entidad BANCO DEL
cucnta: Corriente | cuenta: 3030231304 Financiera: 210358 Financiera: PICHINCHA !
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE }
idad HOSPBITAL DE
. ESPECIALIDADES | RUC: 1360086520001 Teléfono: 3703100 |
cuntratante: PORTOVIEID |
ECON. MARIA iy
Persona que . . BIRECTORA Correg . i 4 noh.ec
autoriz: ooDEL MEZA Cargo: ADMINISTRATIVAFINANCIERA | electrémico; M7 Meza@hepmspzd.gob.cc .

Nombre
Tuncinmario
encargado dei
proceso:

CLAUDIA ELIZABETH MENDOZA

DE LA CRUZ Correo electronico;

claudia mendoza@hep mspzd.gob ce

Administrador A QAN .
de ln arden de Eq%&?ﬁ?q ELENA SANCHEZ g()::;:ne:f:LT;::;‘MIHMSUMM de maria.sanchez@hcp.n1spz4.gob,ec
compra: ’
L Provincia:  MANABI | Cantén: PORTOVIEIO Parroquia: ANDRES DE VERA
:::f“;:"" de Calle: CALLE 15 DE ABRIL Namero: s/n Interseccién:  VIA SANTA ANA
ega:
Edificio; Departamento: Teléfone: 3703100
Horario de !"le(:E]JCIéi'I 08h00- 16500
de mercaderia:
Datos de e e o]
entrega: Responsable de
recepeion de ERNESTO PEREZ HINQIOSA / VICTOR MAYORGA
! mercaderia: s
'Tipo de entrega | E [ i
juerido: fr ha maxi ' !
velid mavima de |0s/12/201y Cantidad: | 210

Entregn Definirivi (Taraf}

1
—_—

entrega:

Recuerds que en el caso da preseniarse observaciones o inconformidades por parte del proveeder o la entidad contratante, respecto al

i

E Nola: tipo de enlregas parciales requeridas, se podrd realizar ta postenor suscripeion de un acuerdo complementaria ¢conforme lo estipul el
P €onvenio marco ~

Observacidn: DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS RESPECTIVOS CONVENIOS MARCOS, LLAMAR AL TELEFONO

053703100 EXTENSION 7102 O COMUNICARSE CON EL SR. ERNESTO PEREZ HINOJOSA 0999644157,

Los pagos de la presente orden de cempra se realizardn con cargo a los fondos propiocs provenientes del presupuesto de 1a Entidad Contratante relacionados
con | pariida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad de fa arden de compre incluyéndose el VA,

Cuando el valor de |a orden de compra fugre inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 9,000003 por ¢l monto del Presupuesto Inicial del
Estado del correspondiente gjercicio econémica, el pago se realizara CONIra entrega.

Paza el paga, la entidad contratante deberd requerir la copia del acla de eniregd - recepeidn, copia de la orden de compra ¥ la factura correspondiente: sin
que eslas condiciones modifiquen procesos administrativos financieros internos de cada entidad.

El pago de los Bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y sera efeciuado

directamente per cada entidad

CORITAANie 4 una cuenta cuyo henehciano seq e proveedor cuya informacion consta en | presente orden de compra, dentro de los 30 diag siguientes
suserita el acta de entrega recepcion definitiva,

| de 2

111272015 12:25
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.

Sila entidad contratante Clorga un anticipo a la presente orden de compra v. siempre y cuando el monto de la adguisicion supere el valor resultante de
multiplicar et coeficiente 0,000003 por & monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio scondmico, el proveedor deberd cumplir
con la entrega de la carrespondiente garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor, Safo si la informacion de [a cuente de pago no ¢sta registrada
en la presente orden de comprs, o en caso de que la transferencia de pago no se haya podide instrumentar, |a entidad contratants seguird los pracedimientos
que para el efecto derermime el ente recior de Finanzas Publicas

Es de exciusiva responsabilidad de proveedor registrar una cuenla que este 1 sy nombre v en unz entidad financiera que este habilitada a recibir
transferencias por parte del Estado.

Lﬁ_gﬁ_ o APLICACION DE MULTAS

Cuanda el proveedor entregue los bicnes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara |z multa establecida en el convenio
marco por cada dia de retraso sobre el valor de ta orden de compra. La aplicacion de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido
perjudicada con el retraso. Bl valor de las mulias serd cancelade por el proveedor o descontado/deducido del pago que la entidad contralante deba efectuar
al proveedor y cyya responsabilidad le corresponde a |2 entidad contralanie que generé la arden de compra.

[ _ APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA —

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor ¢n el Convenio Marco suscrita con &f SERCOP, contrato que
forma parte integrante de la presente orden de compra

Laenudad contraianie estg obligade # ingresar tods lu informacian referentc a la enirega de los bienes v servicios en el portal Institucional

Funcionarie Encargado del Proceso Persona que autoriza Méxima Autoridad
Nembre. CLAUDIA ELIZABETH Nombre: ECON MARIA ISABEL MEZA Nombre: DAMIAN ANTONIO ATILA
MENDOZ A DE LA CRUZ SALTOS BARREIRQ
1 DETALLE
©CPC [ Deseriprion \r(.‘ant V. Descuento [ Sub. Total [ Impuesto ¥, Total J Partida ;
unitario i (%) Presup.
3525015083 | Dpcetaxe! 20 34303500 ©,080000 | 7203735000 0.000000 ¢ 7 203,7135000 | S3080¢
Doceraxel

I

: i
i - FECHA DE VIGENCIA DEL, RECISTRO SANITARIO. 2033.k5- 12 TR }
; + PRESEMTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTS CAA UON NIDO CONTENIENDO | FRASCO
AMPOLLA CON DONATANEL Bimy / 2mi + UN PRASCO AMPOLLA CON 713wl DE SQLVENTE +
PROSPECTO

COMDICIDNES DE ALMACENAMIENTO Conservar en refngeracion o uan temoerdlurz de J a ¥ 4C en u
<nsase arginal Prolegudo de I tux |
- LICENCIA CONSEP /SETED WO REQUISRE
PRECIO ADJUDIC ADD 34 303500
ORIGEN FABRICANTE |aR| ARGENTINA
. -+ RAZICN SOCIAL DEL FABRICANTE LABORATORIO (MA S A C
: - FECHA DE EM!SION DEL REGISTRG SAMITARIO 10530802 12151y

- NUMERQ DE REGISTRO SAMITARIO 278%tag0

{ - PERIODO DE VIDA UTIL, 24 MESES
| CORCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO 2 /i 3]
PORMA FARMACELTICA BSPECIFICA SOLUCTON CONCENTRADA PARA iNFUSION
VIA DE AUMINISTRACION 1K Intravargsa
- - NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO DONATAXEL SOLUCHON INVECTABLE
+ COMCENTRACION 46 RlgmL H H :
FORMA FARMACELTICA Ligusdo parcrieral i | |
FRINCIPIO ACTIVO (DO Mocclave! !
UM LI PR 20X

— I | E

@maa 7203735000
| iImpuesto al valor agregado (0%, 0,000000 :
[ Total 7.203,735000
[ Nimero de Items 210
Flete 0,000000
[Tota] de 1 Orden 7.203,735000 !

Fecha de Impresian: micreales 11 de diciembre de 2019, 12:25:39

y
Ide 2 T112/201912:25
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Catdlogo electrdnico

https:/fcatalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=1..,

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Fechn de . Fechu de
: . 3 11-2 -11-2
Orden de compra: CE-201900017160432 emision: 0%-11-2019 aceptacian: 07-11-2014 )
Estado de la orden:  Revisada
BATOS DEL PROVEEDOR
Nombre comercial: LABORATORIOS BAGO DEL Ruzén socials LABORATORIOS BAGO : 179122449308

WC:
ECUADOR S.A. (RUC

DEL ECUADOR §.A,

Nombre del

JOFFRE TAQUE SEBASTIAN EMILIC
representante legal:

C lectréni i Correo
orrea eecironico ¢ sjofTrel@bago com.ec electronice de Ia  sjoffrefibago.com.cc ;
representante legal: = . ;
empresa;
- Teléfono: (993388520 0994378360 0988546611 0999668592 0999462389 4002400
‘Tipo de | Namero de - Codigo de 1a Entidad N Nombre de la Entidad BANCO DEL I
euenta: Corriente cuenta; 3030231304 Financiera: 210358 Financiera: PICHINCHA !

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

_— o HOSPITAL QUITONQ.T DELA , . 3443218 08-576303 | |

Entidad contratante: POLICIA NACIONAL RUC: 1768056410001 . Teléfono: 02-2443218 08-526303 ‘
Francisco Humberto Aguilar .

Persona que 3 , DELEGADO DE LA Correo e .

autoriza: Pazos CRNEL DE POLICIA DF. | Carge: MAXIMA AUTORIDAD | electrénico;  £0YSSfi@hotmail.com

smhre funcionario

scargado del PEDRO FABIAN LOPEZ HEREDIA Correo electronico: comprashq Hghotmail.com

| proceso:
F

Correo electronico

Administrador de la ! administradar de la orden

orden de compra:

Sra Subteniente de Palicia Mavra Silvers ordoncz.regina@yahoo.com

jdc compra: i

_” Pravincia:  PICHINCIA Canton: QUITO | Parroquia;  BENALCAZAR ;
gq‘[f:;;"" de Calle: AV MARIANA DE JESUS | Namera: SN Tnterseccion: AV, OCCIDENTAL
Fdificios  HOSPITAL QUITO NO 1 Departamenta:  EDIFICIO | Teléfano: 022443218 08-5263031 |

Horarin de recepeion de

R DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 09500 a 12h00 Y DE 14HA0 A 16H00
mercaderia;

Datos de entrega: -
Responsable de recepeian de

. SARGENTO SEGUNDO DE POLICIA FLAVIO MICHELENA
mercaderia;

Tipo de entrega
requerido:

. Fecha maxima de entrega:
Entrega Befinitivn {Total) !

30

107/12/2019 i Cantidad:

| ; i

Recuerde que en ¢l ¢aso de presentarse observaciones 0 tnconformidades por parte del proveedor o la enlidad contratante, respecta
| al tipe de entregas parciales requeridas, se podra realizar la pesterior suscripeion de un acuerdo complernentario conforme lo
: estipula €} convenio marco

‘ Nota:

A,

servacion:

L.os pagos de 1a presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de Ja Enuidad Contratante relacionados
con la partida presupuestaria correspondiente, La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el VA,

Cuanda ¢! valor de la orden de compra fuere inferigr al valor resultante de muitiplicar ¢l coeftoienie §,000003 por ¢l monto del Presupueste Inicial del
Lstado del correspondiente ejercicio econdmico, ¢l pago se realizara contra gnirega.

Para e} pago, la entidad contratants deberd requeris la copta del acta de entrega - recepeidn, copia de la orden de compra v la factura carrespondiente: sin
que estas condiciones modifiquen procesos administratives financieros internos de cada entidad.

1 pago de los biengs o servicios. objeto de la presente orden de compra sera en dolares americanos y serd elecluado directamente por cada entidad
contratante a una cuente cuyo beneliciario sea el proveedor cuya informacidn consta en la presente orden de compra, dentro de los 30 dias siguientes
suserito ¢l acta de entrega recepeion definitva.

51 la entidad coniratante 010rga un anticipo a I presente orden de compra vy, siempre v cuando el mento de la adquisicion supere el valor resultante de
myltiplicar ¢l coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Infcial dei Estado del correspondienie ejercicio econdmico, el proveedor debera cumplic
com la entrega de Ia cormespondiente garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor. Solo si ta informacion de la cuenta de pago no estd registrada

en la presente orden de compre. o en caso de que |a transferencia de pago no se haya podido instrumentar, la entidad contratante seguira los procedimientos
que pard ¢l efecto determine el ente rector de Finanzas Publicas

Ex de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta gue este a su nombre v en una entidad financiera que esie habililada a recibir
Lranslerencias por parte d2l Estado.

APLICACION DE MULTAS

B/i1/2019

17:48




Catdlogo efectrénico

hnps:f/cata]ogo.compraspublicas.gob.ecfordenes!imprimir’.’id: ...

Cuando ¢l proveedor entregue los bienes g servicios en fecha posterior al término ofertado yio acordado, se aplicard la multa establecids en a! cenvenio
mareo por cada dia de retraso sobre ef valor de la orden da compra, l.a aplicacion de !a multa estard g carge de la entidad contratante que ha sido
perjudicada con el retraso. El valor de Ins multas seed cancelado por ¢l proveedor o descontado/deducido del pago que |a entidad confratante deba efectuar
al proveedor y cuya responsabilidad le corresponde a la entidad coniratanie que generd |a orden de compra,

L APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esra sametida a todas |as obligaciones contraidas por ¢ proveedor en el Cenvenio Marco suscrito con el SERCCP, contralo que
forma parte infegrante de la presente arden de compra

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de {os bienes v servicios en e portal institucional

Funcionario Encargade del Proceso Persona que autoriza Mixima Autoridad

Nombre: PEDRO FABIAN LOPEZ Nombre. Francisco Humberto Aguilar Pazos Nambre: FRANCISCO HUMBERTO

HEREDIA CRNEL DE POLICIA DE £ M. AGUILAR PAZOS
: DETALLE

crC Descripeidn Cant v, Descuento | Sub, Total | Impuesto V. Tatal ‘ Partida

i N 7 unirario (%) | Presup.
{38280 114 | Paclimvel i S112330000 [ D0000G | | €16,500000 £.000000 | { 616.500000 | 530809 !
— i N

Puclitnxet ; '

i
- FECHA DE VIGENCIA DEL, REGISTRO SANITARID 2078 [u-14 ;
i - FECHMA DE EMISION DEL REGISTRQ SANITARIG 20761014 i
- NUMERG DE REGISTRO SANITARIC: 24M-MEE-1016 i
SRI0DO JE VIDA UTIL. 24 MESES H
- A DE ABMINISTRACION iravencsa ! :
- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO CONSERVAR A TEMPERATLIRA FNTRF 2°C ¥ vo( [
PRESENTACION COMERC!al, DFL MEDICAMENTO Caga v 1 Frasee anpoHa s 17 @i - Pragpecto = :
Fitira
FORMA FARMACELTIC A CSPECIFICA LIQUICO TRANSLUCIDO, INCGLORO & LEVEMENTY
AMARILLENTO, OLEOSO §iN PARTICUL AS EN SLSPENSION .
- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTD Pachuacei 100 g
+ NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTD PANATAXE, & .t ! ‘

ORIGEN FABRICANTZ ARGENTINA
PRECIO ADIUDICADG 32330

CLM. L COGILPR3 38R !
PRINCIPIG ACTIVO (DCl) PACLITANE ;
FORMA FARMACELTICA LiQLiDO PARENTERAL i
- CONCENTRACION § MO/ML ‘

RAZON SOCIAL DEL FAERICANTE LABORATORIOS IMA S A TC
- LICERCIA CONSEP / SETED NG REQUIERE

[Subtetal 1.616,.500000 |

| Impuesto al valor sgregado (0%} 0.000000 !

Total 1.616,500000

[Ndmero de items o 30 F

Flete 0.000000

— Total de Ja Orden | 1.616.500000
ha de Impresion: viernes 8 de neviersbre de 2019, 17 4713

8/11/2019 17:48



RED PUBLICA INTEGRAL DE SALLIO - RAIS
ACTA ENTREGA RECEPCION DE ORDENES DE COMPARA DEL REPERTORID DE MEDICAMENTOS .

Lugar y facha: QENTO, 21 DE NDVIEMBRE DEL 1019

Subsistera RPIS:

HOSPITAL GUITT N*1 DE LA POLUCA NACIONAL

RUC intided contratanter 1768056410001
Direcoién: : AVENIDA MARIANA DE JESUS ¥ DCCIDENTAL ‘

Responsables de recepcitn sntidad: ) ADMINISTRADOR BE CONTRATO: SOF. MAYRA SHYERS TECHICO AFIN:  DRA, AEGINA DRDONEZ T T
Teléfonos de Contacto 2443214 ext. 1076

Corres lectrbalcn: : . poficiaquitob

Noatbre del proveedar: LABDRATORIOS BAGO EL ECLADOR 5.4,

RUC pwoveedor: : 1791224493001
' fmomica ornz
T s

: SR e i

SUBASTA INVERSA CORPORATIVA DE MEDICAMENTOS - CONVENIQ MARCO

Codige del procedimientn $IEM; [sierr-33-2016comu
Nimero de Orden de Compra: {E1; CF- B
s0170000m0000) CE- 20190001 716432
e [DIC- FORMA FARMACEUTICA- FORM
CONCENTRACION- PAESERTACION) TALCOMO | paciaxe . ORMA . UIQUIDO PARENTERAL - CONCENTRACION: 100 MG - PRESENTACION: CAJA X 1 FRASCO AMPOLLA X 17 W, + PROSPECTD + FILTRO
CONSTA EN EL CONVENIG MARCO- ARMACELCA: ) - — B
Cantidad sollcitacls: 50
NOmere de fictura: 091-002-000020911
Aplica scuerdo complementario de 2&.3-.,. NQ: X L1} Tipo de entrega Total: n Parcial:
Fecha de entiegs | Fecha de entrega Fecha de fecha de Fecha de Fecha de
NG, de ent tates: ‘ e de en .ﬁo:uu_-u" S 1 2: entrega 3: entregaB: | entregaf: | entrwga m_ |
07/11/2019| Fecha mixima de entrega de ovden de comprac

Noenbre comercial| _ Perfady de vida Fecha de Fechs d¢
. {solo sl aphica) FORMAF. LITICA | Concantracién Comerctal regisito sandtario Lote ath elaboracién ventimismto Cantidad Valordela
Precio unitarin] Predo tota!
[unldades} Muita
CAWA X L FRASCO 191114162
L PACLITAXEL PANATAXEL HOUIDO PARENTERAL 100 MG AMPOLLA X 17 ML + 2001-MEE 1016 19120169 4 MESES 06/2019 062021 50 32,3300 $ 1.616,50 $0,00
PALAPECTO « FILIRG
] ] tora s3zssoon | sisese | som




_1 shorate
hcg_z_m._.xbﬂﬂm DE CONTRATD

¥ . vW» cef re.l...u

ﬁqé%mehﬂﬁ&rmrmﬁ\a@@

Entreguéd nn:*ozw

BOF. MAYPA SILVERS
Entidod Contratunte

MONICA ORTIZ
Proveedor

/i -

13 Qmmﬁb
OENERAL
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i ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

‘ o e ;. Fecha de \ { Fecha de o
. Of'dﬂl“dlfr compra: Cf.-20|90001771934.3 5 crmisién:” - Gj-| 1-2-5119 o sceptacitn: 12 E:Ei__gw_‘____w -
ii‘“"d" de la orden:  Revisada i

DATOS DEL PROVEEDOR

N a1 LABORATORIOS BAGO | : LABORATORIOS BAGO r
e : al: . I 7912244
| Nombre comercial: DEL ECUADOR § A | Razdn social: [3EL ECUADOR S A, RUC 1791 93001

! Nombre del
i representante fegal:

TOFFRE TAQUE SEBASTIAN EMILIO

| Correo clectrénico Correo
el representante sioffreditbagn.com cc electrdnico de la  sjo/fre@bago com.ec
Megal: empresa:
i’—']'cléfuno: 0593388329 0999378360 0985546611 0999668557 0999462389 4002400
. Tipa de . Nimero de PR, Cédigo de la Entidad 7107 Nombre de 1a Entidad BANCO DEL
' euenta: Carriente cuenta; 3030231304 Financiera: 210358 Financiera: PICHINCHA
i DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL GENERAL - | . o cpsain
o 1360052190001 Teléfonn: 052565313
contratante: PORTOVIEIG RtiC 360052190 eléfono ’
Personn que ECON. BENHUR ) DIRECTOR Correo ben hur 56@hounail com
autoriza: RODRIGUEZ PARRAGA | CHTE0: ADMINISTRATIVO | electrénico;  PON-NUT_ S0t B
Nombre ;

Feyncionario
Cargado del
| proceso:

ERIKA ALEXANDRA GORQZABEL

BARBERAN Corres electrdénico:

erikagorozabelghatmail com

Administrador de

Corren electrénico

la orden de DRA. ROSAURA TUMBACO GARCIA administrador de ta orden de  rumbacog@iess gob.ec .
compra: compra; i
Provincia: MANABI  [canién: PORTOVICIO | Parroquia:__12DE MARZO
i Bireccion de . . PROLONGACION AVENIDA e i . MANUEIL,
entrega: Calte: MANABI Naomero; SN Interseccidn: PALOMEQUE
Edificio: SN Departamento: SN | Teléfono: 032563513
ITorario d.e recepeidn de 08HOD A 15100
mercaderia:

i Batos de entrepy: —
& Responsable de recepeian

. SR.RAUL MIRANDA DURAN
de mercaderia:

LISTADO DE ENTREGAS PARCIALES REQUERIDAS

Tipo de entrega

requerida: ‘ [:w/. \ru l Fecha nuixima de entrega ; o gamid:u_i___m ;
i R [ 12/12/2019 ‘ 24
I Entregas Parcotes l 002 20/0 1720720 | 18 .
; i Total ! 60 .

: Recuerde que en ol caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor a fa entidad contratante, respecto
LNota:
.

al tipo de enlregas parciales requeridas, se poda realizar la posterior suseripeion de un acuerdo complementario canforme lo
estipuia ¢f convenio marco

i Observacion:

e —

L.os pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos prapios provenieates del presupuesto de 1a Entidad Cantratante rclacionados
con fa partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd centificarse por |a totalidad de la orgen de compra incluvéndose el VA

Cuande ¢f valor de la arden de compra fuere inferior al vaior resuitante de multiplicar ¢l coeficiente 0,000003 par el manto de! Presupuesia [nicial del
Istade del correspendiente ejercicio econamico, el Mgo se realizara contra entrega.

Para el pago, la entidad contratante deherd requerir [a copia del acta de wirege - receperdn. capia de la arden de compra ¥ [a faclura correspondienie: sin
que estas condiciones moditiquen procesos administratives financieros internaos de cada entidad

El pago de los bienes o servicios, objeto du ta presente orden de compra serd en dojares americanos v serd efecluado directamente par cada entidad
contralanie a una cuenta cuyo benefeiario sca ol proveeder cova informacion consta en ty presenle orden de compra, dentro de los 30 dias siguienies
suscrito el acta de entrega recepcidn definitiva

31 la entidad conratante otoTga un anticipo a Ja presente orden de compray, siempre y cuando ¢l monto de Ia adquisicion supere ¢l valar resultante de
multiplicar ¢ eoeficiente 0.000003 por ¢l monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente gjercicio cconomico, ef proveedor debera cumpliv
con laentrega de |a correspondiente garanlia de buen uso de anticipo por el 100% de st valor. Selo si Ja infarmacién de 1a cuenta de PHRO Ne &std registrada

en la presemc_ orden de compra, 0 en taso de que la transferencia de page na se haya podido instrumentar, Ia enlidad contrazante seguird los procedimientos
que para el efecta defermine el ente reclor de Finanzas Publicas.

F2/1172019 1548



Catalogo efectrénico

.

Es de exclusiva responsanilidad dei proveedor registrar una cuen(a guz este a su nombre ¥ en una entidad {inangiera que este habilitada a recibir

[

transterencias por parte del Estadny,

https:a’/catalogo.compraspubﬁcas.gob.ec/ordenesfim primir?id=1...

APLICACION DE MULTAS

Cuando I proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al Wrmine ofertade v/o acordado, se aplicara la mulia establecida en el conveno
marca por cada dia de retraso sobre el valor de 17 orden de compra. La eplicacion de Ja multa estara a cargo de la entidad cantratante que ha sido
perjudicada con el retraso. B valor de las mullas sera canceiado por el proveedor o descontado/deducido del Pago gue la entidad contratante deba elecruar

al proveedor y cuya responsabilidad le correspondz 2 1 entidad contratante que generd ia orden de compra,

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las abligaciones contraidas por el proveedar en el Convenio Marco suserila con el SERCOP, cenirato que

torma parte integrante de 1a presente orden de compra.

La entidad tontratanie ests obligada o ingresar (nda la informacion referente a la entrega de los bienes v servicios en el partal Institucional

Funcionario Encargade del Proceso Persona gue autoriza Maxima Autoridad

Nombre: FRIKA ALEXANDRA Nombre: ECON. BENHUR RODRIGUFRZ Nambre: BENHUR RAFAEL RODRIGIEY

GOROZABEL BARBERAN PARRAGA PARRAGA

T

DETALLE

[ 2 Descripeion

Canr V. Descuento | Sub, Fotal Impuesto
i

unilarie %40

v, Tatal [ Pastida
Presup.

—

Fecha de Impresién: martes 12 de noviembre de 2019, 13:47:33

3528015083 | Docomnel 60} 35303500 0.000000 | 2 053.210000 £.000000
| ;
: Dacrtaxel |
i - FECHA DE VIGENCIA DEL HEGISTRO SANITARID 2023-0.13 23 39 pi f
:  PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO (AJA CON KIDUJ CONTEN(ENDO | FRASCD ‘
AMPOLLA QN DONATAXEL fvmg © 2ml - UN FRASCD AMPGLLA CON 7 2iml DE SOLVENTE ~
PROSPECTO
- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTSO. Consrvar n feffIgeraciun a una Igmperalurn 4¢ 2 a K °C en i
;e ass sngnal Protogrdo de by lug
- LICENCIA CONSEP : SETED, NO REGUIERE
= PRECIO ADADICADD. M 3asut
+ QRIGEN TADRICANTE |ARIARGENTINA . |
- RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE LABURATORIO IMA § AlC :
FECIiA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO 2013406-17 10 15 0
- NUMERQ DE REGISTRO SANITARK) 27 ustaps.ux
i = PERIODO DE VIDA UTIL, 21 MESES
I CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MERICAMENTO I mgitt 4 il
| . enrua FARMACELTICA ESRECIFICA SELUCION CONTENTRARA PARA INFLSION

|
|
|
|

+ VA BEADMINISTHACION J019) Inrav o s i i
© NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTD DONATANEL SOLUCION INVECTABLE i :
CONCENTRACTON 41l mgomi, i : f
) i
I

FORMA FARMACEUTICA {icudo parameral
PRINCIBIO ACTIVO (51
LI L_'HCD(‘:LFR_J‘A.

1 Doceie:

JGSR.2IMN00 | 530840

Subtotal

2.058.210000

| Impuesto 3l valor agregado (0%%)

Total

|—l\'t1meru de Ifems

0000000
2.058.210000

Flete

j 0.000000

- Total de 1a Orden

| 2.058.210000|

12/1172019 15:48
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Estado de la orden . . Cargo del Estado de pago .
Fecha . (Entregado , NL.Jmero de Fecha de |Documento de validacion Aplica Acuerdo Fecha de Firma | Nombre del responsable de responsable de Observaciones , de la orden de Observaciones
L . . . . , . cantidad Lo NuUmero de | unidades de | entrega del de entrega (nro de ) . ., Numero_de_CUR (sobre el pago de
Numero de Orden emision Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad RUC Proveedor Nombre Proveedor dias vencidos valor adjudicado Totalmente/Entrega . Complementario? de Acuerdo la recepcién del producto en recepcion del (sobre la entrega . compra
Orden demandada Parcial/Sin entregas entre.ga medicament factura o nro. a.c'ta (indicar sio no) | Complementario la entidad producto enla |del medicamento) (i dispone] ("pendiente", la orden de
) parcial o entrega-recepcion) ) compra)
efecto/Pendiente) entidad "pagado")
(DCI: DOCETAXEL - Forma farmacéutica:
LIQUIDO PARENTERAL - Concentracién: 40
MG/ML - Presentacion: CAJA X JERINGA(S) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LABORATORIOS BAGO DEL Acta Recepcién No. CE-
CE-20190001687490 19/9/2019(SICM2-506-2016 PRELLENADA(S)/VIAL(ES) CON DISOLVENTE) 1768046450001 | CARLOS ANDRADE MARIN 1791224493001 |ECUADOR S.A. 40 334 11457,369|ENTREGADO TOTALMENTE 12/11/2019|187-2019-0767 Sr. Geovanny Curipoma Guardalmacén pagado
(DCI: DOCETAXEL - Forma farmacéutica:
LIQUIDO PARENTERAL - Concentracién: 40
MG/ML - Presentacion: CAJA X JERINGA(S) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LABORATORIOS BAGO DEL
CE-20190001689712 23/9/2019|SICM2-506-2016 PRELLENADA(S)/VIAL(ES) CON DISOLVENTE) 0160017400001 [JOSE CARRASCO ARTEAGA 1791224493001 [ECUADOR S.A. 38 260 8918,91|ENTREGADO TOTALMENTE 1 22/10/2019|Acta Recepcién No. 0643 BQF. César Hurtado Delegado Técnico pagado
(DCI: DOCETAXEL - Forma farmacéutica:
LIQUIDO PARENTERAL - Concentracién: 40
MG/ML - Presentacion: CAJA X JERINGA(S) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LABORATORIOS BAGO DEL Acta de Recepcién No.
CE-20190001714728 30/10/2019(SICM2-506-2016 PRELLENADA(S)/VIAL(ES) CON DISOLVENTE) 1360086920001 |PORTOVIEJO 1791224493001 |ECUADOR S.A. 1 210 7203,735[ENTREGADO TOTALMENTE 1 4/12/2019(s/n Ernesto Pérez Hinojosa Guardalmacén pendiente
(DCI: PACLITAXEL- Forma farmacéutica: LIQUIDO
PARENTERAL — Concentracidon: 6MG/ML -
Presentacion: CAJA X VIAL/VIALES X 17 ML CON HOSPITAL QUITO NO.1 DE LA LABORATORIOS BAGO DEL Acta de Recepcién No.
CE-20190001716432 5/11/2019|SICM-333-2016-CDTU |FILTRO) 1768056410001 |POLICIA NACIONAL 1791224493001 |ECUADOR S.A. -5 50 1616,5|ENTREGADO TOTALMENTE 1 21/11/2019(185-2019 Dra. Regina Ordoiiez Técnico Afin pagado
(DCI: DOCETAXEL - Forma farmacéutica:
LIQUIDO PARENTERAL - Concentracién: 40
MG/ML - Presentacion: CAJA X JERINGA(S) HOSPITAL GENERAL - LABORATORIOS BAGO DEL
CE-20190001719548 8/11/2019|SICM2-506-2016 PRELLENADA(S)/VIAL(ES) CON DISOLVENTE) 1360052190001 |PORTOVIEJO 1791224493001 |ECUADOR S.A. -10 60 2058,21|ENTREGADO TOTALMENTE 1 21/11/2019|Acta de Recepcion s/n Erika Alexandra Gorozabel |Guardalmacén pagado
(DCI: DOCETAXEL - Forma farmacéutica:
LIQUIDO PARENTERAL - Concentracién: 40
MG/ML - Presentacion: CAJA X JERINGA(S) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LABORATORIOS BAGO DEL
CE-20190001724057 | 14/11/2019(SICM2-506-2016 PRELLENADA(S)/VIAL(ES) CON DISOLVENTE) 0160017400001 [JOSE CARRASCO ARTEAGA 1791224493001 |ECUADOR S.A. -16 516 17700,606|PENDIENTE




