Cedimed.... > W
RUC: 1791240502001 V6Y/

Quito, 08 de Enero del 2018

Senora Econ.
Laura Silvana Vallejo Paez
DIRECTORA GENERAL SERCOP

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, damos contestacion al oficio Nro. SERCQP-
SERCO-2017-1811-OF recibido el dia 27 de Diciembre del 2017. En la cual
nos solicitan “/a informacion completa de conformidad a la matriz que se
adjunta al presente”.

Comunico a su autoridad que las 6rdenes de compra en mencién fueron
entregadas en su totalidad en cada unidad de salud, como constancia de los
envios adjunto actas de entrega recepcion o facturas de las entregas en
mencion.

Por la atencion prestada, le envio mis mas sinceros agradecimientos.

Atenta me nte,

Y. //@ﬂ—éf- Cedimed.. .. W

vbw‘
Ing. Richard Gomez
APODERADO ESPECIAL
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INDICACIONES:

1. En el caso de las érdenes cuyo producta ha sido entregado el 100%, se solicita colocar en “estado de la crden” el estado “ENTREGADO TOTALMENTE, indicar la fecha de entrega de la misma y el documenta de validacién respectivo.

2. En el caso de las entregas parciales, colocar en cada una el estado "ENTREGADO PARCIAL®, indicar el ndmero de entregas y ¢l nimere de unidades entregadas, |a fecha de cada entrega parcial y el documento de validacidn respectivo [afadir las columnas necesarias hacia la derecha).

3. En el caso de las drdenes cuyo producto no ha sido entregado, colocar el estado "PENDIENTE DE ENTREGA” y la fecha de ¢ iso de entrega o ab alas unidades de salud.

N de Orden m_unnpsﬂu amsien Convenio Objeto Neombre Entidad RUCEntidad ”“uo_.....”“o« RUC Proveedor dias vencidos -n._-n_.._”“““- Valor adjudicado

CE-20170001042940 13/11/2017|5ICM-156-2016-H DCI: DEXAMETASONA - FACENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL GUAYAS 0968565040001 CEDIMED ClA. L]1791240502001 11 15,000 | 5 1,200.0 [ENTREGADO TOTAMENTE
-20170001045383 14/11/2017|5/CM-141-2016-[) DC: COMBINACIONES DE|DIRECCION DISTRITAL 07D06-5ANTA ROSA-SALUD 0760005220001 CEDIMED ClA. L]1791240502001 10 1,340 | 5 4,032.0 [ENTREGADO TOTAMENTE

CE-20170001047602 16112017 |SICM-156-2016-{ DCI: DEXAMETASONA - F{HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO 0968560160001 CEDIMED ClA. L]1791240502001 6 20,000 | § 1,600.0 [ENTREGADD TOTAMENTE

CE-20170001051114 20/11/2017 | 51CM-156-2016-H{ DCI: DEXAMETASONA - F{HOSPITAL DEL NIRO FY 0963503790001 CEDIMED ClA L]1791230502001 4 1,600 | & 128.0 |ENTREGADO TOTAMENTE

CE-201700010545999 23/11/2017|SICM-156-2016-H DCI: DEXAMETASONA - F{HOSPITAL GENERAL - PORTOVIEIO 1360052130001 CEDIMED C1A. L|1791240502001 {1) 4,230 | 5 3384 |ENTREGADO TOTAMENTE

CE-20170001056187 24/11/2017|5I1CM-287-2016 | DCI: MERCAPTOPURINA- |IESS HOSPITAL REGIONAL JOSE CARRASCO ARTEAGA 0160017400001 CEDIMED ClA. L|1791240502001 2} 700 | % 105.0 |[ENTREGADO TOTAMENTE

CE-20170001062103 01/12/2017|5ICM-156-2016-1{ DCI: DEXAMETASONA - F{CENTRO DE SALUD - B 1060027700001 CEDIMED CIA. L]1791240502001 (5] 2,000 | 5 160.0 |[ENTREGADO TOTAMENTE

CE-20170001066304 08/12/2017| SICM-422-2016-( DCI: VINBLASTINA - Form|HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS NO. 1 1768012710001 CEDIMED ClA. L)1791230502001 (18] 715 70.0 [ENTREGADO TOTAMENTE







Numero de
entregas

Numero de
unidades de
entrega
parcial

Documento de validacidn de entrega (nro de
Fecha de entrega i
factura o acta entrega-recepcidn)

Aplica Acuerdo
Complementario?
[indicar si 0 no}

Fecha de Firma de
Acuerdo
Complementario

Nombre del responsable de la recepeion del producto en la
entidad

Cargo del responsable de recepeion del producto
en la entidad

Observaciones

07/12/2017 001-001-000008253
08/12/2017 001-001-000008256
11/12/2017 001-001-000008265
01/12/2017 ACTA N" 68
01/12/2017 ACTA DE ENTREGA
15/12f2017 001-001-0000008279
13/12/2017 001-001-000008276

15/12/2017 ACTA ENTREGA - RECEPCIO N* 487

NO

NO

NO

HNO

NO

NO

NO

NO

SRTA. MARTHA ZURIGA LOZAND
ECON. VERONICA BETANCOURT
FRANCISCA MATAMORROS

ING. MIGUEL GUEVARA

SR, RAUL MIRANDA DURAN
BOF. SARA VIVANCO

SR.JUAN CARLOS VALENCIA

SGOS. CHRISRIAN CANCHIGRA

RESPONSABLE DE BODEGA

GUARDALMACEN

RESPONSABLE DE BODEGA

GUARDALMACEN

RESPONSABLE DE BODEGA DE FARMACOS

QUIMICA RESPONSABLE

GUARDALMACEN

RESPONDABLE DE BODEGA DE FARMACOS
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RUC N° 1791240502001

ce d i m ed Cin. Ltda. ) %) NF‘AﬁOM?C:JSNl'I'lE%&S%
Direccion: 9 de Octubre N22-105 y Ramirez Davalos b\Y/ 001-00]-000 O O 8 2 5 6

Telefonos: (593-2) 256-0170  Quito - Ecuador Obigadao a havar contatiickad

N

Email: cedimed@hotmail.com Documento Categarizade: Na - )
4 ™
Fecha: 0B de Diciembre del 2017 S oo de Pago: i (CREDITO
Nombied | DlRECCi ON DISTRITAL 07D08-SANTA ROSA SAL& 3o RUC: ____976[10?5_2203}1_
AY. JGFFRE UMA N° 508 ¥ FRANCISO ROMEF!D 72843118
Direccifn:icn ot 2 £ Teléfono: e SRS ey
\ g
(TR A
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1,440 COMBINACION DE VITAMINAS 2.80 4032.00
Laboratorio: EEC CORPORATION
Procedencia: Eorea
: I6TMIGOA
Elaborado: 09/2016
i Vence : 09/2012
 Reg. San. 2366-MEE-0716
%
FORMA rAGO: . : =
E::mm l[]ﬁlr\-uroabcimbn Q1.C./ Détilo (] O SUBTOTAL 4.032.00
ervaciones % [VA‘
T Todos bos cheques deberan ser grados a nombre de CEDIMED Cla. Lida.
TRANSA00MES ONTVTA BB
'} {LLLU\ - (,LL 4.032.00
N/l :
"CEBIMED Tl Lida. Reciti Conforme JOIAUSDS 4,032.00 )

Ivén Efseo Arias Daza » ELCOPION+ Ruc N* 1707371355001 « Aul, SRI N* 7571 » 0 250-3447 + Fecha de aul.: 22 Nov. 2017 del 8251 al83s0
Valdo pora su emisién: 22 Noviembre 2018 i ORIGINAL: Adquirlente » COPIA CELESTE: Emisor
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Cedimed.....

Direccién: © de Oclubre N22-105 y Ramirez Davalos
Teléfonos: (593-2) 256-0170  Quito - Ecuader
Email: cedimed@hoimail.com

C N° 1791240502001

CTURA

ulorizacién SRI: 1121805541

®0008265

Agada a bavor contabisdod

L curendo Calegorizadas 143 )
4 R
faehid: 11 de Diciembre del 2017 Forma de Pago CREDITO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES-TEODCRO MALDONADO CARBO 0868560160001
Nombre: Cly/o RUC:
A/ 25 DEJULIO Sh AV, ERNESTO ALRAN 42436281
Diteccion: Teléfono: —
G J
' I
CANIIDAD DESCRIPCION VALOR YNITARIO | VALOR TOTAL
20,000/ [T DEXAMETASONA 4mg. Tabletas p.08 1600.00
Laboratorio: Induquimica
Procedencia: Pert
Lote:1117346 o«
Elaborado : 11/2016/
Vence: 1172019
Reg. San. 717-MEE-0115
@
o),
Sls’r'a":;\?oﬁ] Dinsro gleckénico (UT.C./Désito (0 Oto SUBTOTAL 1,600.00
Observaciones: 7 VA
= HEE{E”LHH"“’ a nombre de CEDIMED Cla. Uda. PSS R
1,600.00
- usp
cedmsn Ck{ I.Idu Recibl Conforme TOTA! 3 1,600.00 " J

Ivf:n Efszo Ardas Doza-~ETTOPION « Ruc N°* 1707371355001 » AUl SRI N* 7571 » B0 250-3447 » Fecha de aul.: 22 Mov, 2017 del 8251 ol 8350

Vaido paro su emisidn: 22 Novlembre 2018

& ORIGINAL: Adqrlente » COPIA CELESTE: Emlsor
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INSTITUTO ECU

ATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL GENERAL PORTOVIEJO

ACTA DE ENTREGA RECEPCION|DE FARMACOS, DE CONFORMIDAD A CONVENIO MARCO

PARA LA “PROVISION DE

| MEDICAMENTOS DE USO Y CONSUMO HUMANO,

CORRESPONDIENTE AL PROCESQ, :SlCM-lSG-ZOlG-B" ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE

CONTRATACION PUBLICA - SE

PRODUCTOS CEDIMED CIA. LTDA.

PROGRA!
En la ciudad de Portoviejo, el dia
de la Farmacia del Hospital Gene}
en comisién de Entrega-Recepci

Valdivieso, Director del Hospital,le
Sefior Director del Seguro Gener:

55-CONTROL de abril 30 de 2
Responsable de la Farmacia en cd
de Bodega de Farmacos del Hos
empresa CEDIMED CIA. LTDA,;
Portoviejo. ';
ANTECEDENTES: Constituye pal
documentos: f

'{{rc'pp Y REPRESENTACIONES Y COMERCIALIZADORA DE

i
'Ckm ANO 2017 (PEDIDO NOVIEMBRE)
| !lde; diciembre de 2017, en las dependencias del drea de Bodega
al *ortovicjo, de conformidad a convocatoria, nos constituimos
ni de Farmacos, las siguientes personas: Ingeniero Jesis Loor
Lis‘u calidad de Administrador del Contrato por delegacion del

IFESalud Individual y Familiar, mediante Oficio No. 21100000-
:10_;: Doctora Carmen Dueilas de Celi, Quimico Farmacéutica,
igét_l de Vocal Técnico; Sefior Raul Miranda Duran, Responsable
EEZi.]; el Sefior Jestis Vera, quien actiia en representacion de la
] Tl Abogado Galo Padilla Ubillus, Abogado del Hospital General
tlél;principal e inseparable de la presente acta los siguientes

Convenio Marco para la "“Proj isrlén de Medicamentos a publicarse en el Repertorio de

Medicamentos correspondiente
Contratacién Pablica - SERCOP -
Ejecutivo del SERCOP y Mary Ale
Oficio No. 226101101-154, medid
los Miembros de la Comision de E}

w " 1
Repertorio de Medicamentos del
PLAZO: En la clausula Décima sé
por parte del proveedor sera de
analisis de fecha se establece que
RECEPCION TECNICA: El Vocal Ty
los miembros de la Comisioén que ‘
Se ha verificado, monitoreado
medicamentos recibidos; cumpli
técnica.

Se han incorporado a la presente

- Certificado de Registro Sé '
- Certificado de Analisis dej
por el jefe de Control de €

RECEPCION ADMINISTRATIVA: |

Recepcion (designados por cstaj

procedido al control de la cantid

compra, convenio y factura). | | l

Con estos antecedentes, cumpliél

; T
y los documentos que forman pa
criterio técnico, los miembros de

CODIGO EN REPERTORIO DE M
CANTIDAD: 4.230

NOMBRE GENERICO: DEXAMET
NOMBRE COMERCIAL: DEXAME]
FORMA FARMACEUTICA: TABLE

ORIGEN: PERU (INDUQUIMICA) |

REGISTRO SANITARIO: 717-ME
LOTE: 1117546
F.ELABORACION: 11-2016
F.VENCIMIENTO: 11-2019

Avenida Manabi y ¢

gob.ec |lallp
|

l |
!
diligencia a satisfaccion. | I

i

1!Proceso SICM - 156- 2016-B” entre el Servicio Nacional de
'?:;jtfesentado por el Doctor Jorge Luis Gonzalez Tamayo, Director
Bdra Puebla Cruz, Gerente General CEDIMED CIA. LTDA.

Pe}%l cual el Sefior Director del Hospital IESS Portoviejo, designa

I ﬁl}qga Recepcién de Farmacos e Insumos Médicos.
Orden de Compra CE-2(}17[}00:]'I=

54999, mediante el cual se requiere a través del portal de
vision de los farmacos programados que constan en el

dlogo Electronico.

j!:'l}ia del citado convenio, se estipula que el término de entrega

UJ las contados desde la aceptacién de la orden de compra, del

‘t{z:;iste mora.

ri‘]m?o luego de la revisién y constatacion del producto informa a

0 existe objecion técnica.

_'Er':clpriltro]ado las especificaciones técnicas de cada lote -de los

Ein con los requisitos establecidos en la correspondiente ficha
R]:

il |

cta los siguientes documentos:

itario vigente,

ontrol de Calidad de cada lote, firmado por el analista y revisado
I[?t}e‘ld del laboratorio fabricante.

_i'ie' jia recepcion técnica, los delegados de la Comision de Entrega
Jnidad y un Representante autorizado por el proveedor) han
lide farmacos recibidos y los documentos habilitantes (orden de
i

4 con la cliusula TERCERA y DECIMO PRIMERA del convenio,
principal e inseparable de esta diligencia y sobre la base del

“bmisi6n proceden a recibir el objeto materia de la presente

o

i. i
b1l
L L
'%
ONA
ASONA 4 MG
A4 MG

Bl oE

MENTOS: H02ZAB02SOR286X0

o }4\-—-— e !

0115

RN

le

|
i
I

[= tManue\ Palomeque Teléf.: 2635313 2635337

i
IRk
|
]



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL PORT.OV[EJO

ACTA CEDIMED i
CODIGO: HO2AB02SOR286X0 |
PAG. 2

En caso de caducidad del farmaco descrito, el Contratista se 'cFrripromete al canje, de acuerdo a lo
establecido en la normativa legal vigente. dl

| {111

GARANTIAS: En la cldusula OCTAVA del Contrato, se estif .ni que la empresa ha presentado la
garantia técnica de calidad del medicamento suscrita por e[}fa:E cante representante, distribuidor
o vendedor autorizado, que entrard en vigencia a partir de Ia re epcion del medicamento por cada
entidad contratante y tendra una duracién similar al periodo 1 vida ttil del mismo; y, en caso de
que se produzca un canje la garantia técnica se extende}'&i' {periodo de vida util del nuevo
medicamento, conforme lo establecido en el formulario 5 y eI ant nl:ulo 76 de la LOSNCP.

La garantia contractual podra ser ejecutada por las entldades o tratantes cuando se incumpla con
el objeto de esta garantia. ! 5

o T

OBSERVACION: El cumplimiento de esta obligacién cubre la, \prpgramacion del Medicamento para
el afio 2017 (PEDIDO NOVIEMBRE), de acuerdo a COHVEI‘IIG Marco suscrito entre el SERCOP y el
Representante Legal de la empresa CEDIMED CIA.LTDA. || {|

LR ]

L L .
Dando fe, de lo actuado en esta diligencia, los miembros de la Co nision ratifican y firman al final de
esta acta y copia del mismo tenor.

|| |DRA.CARMEN DUENAS

ONTRATO - 'VOCAL TECNICO

{1l AB.GALO PADILLA
HOSPITAL GENERAL PORTOVIEJO |

RESP ONSABLE BODEGA FARMACOS

-

REPRESENTANTE CEDIMED CIA. LTDA

‘ )]
aw

=,

=

{ap

oA

l\\- ,l' 2

¥
ll
’
=

i

Avenida Manabi y calle Manuel Palomeque ',I'e

I I.! 2635313 2635337
H l |

-~ - - -



RUC N° 1791240502001 j

Cedimed..... A2 | FACTURA

Direccién: 9 de Octubre N22-105 y Ramitez Davalos 6W UGI'OUI"U’OO O O 8 2 7 9

Teléfonos: (593-2) 256-0170 Quito - Ecuador

Obilgoda a kaver « contabilickad

Email: cedimed@hotmail, com Documento Categoazager Mo J
Sy
Fecha: __ 15de Diciernbre del 2017 — ——FormadePage: ~ CREDN 1Y
Nombseie. IESS HDSPITAL REG!ONALJOSE CARRASCO&T_EAG& yloRUC: D‘l 8001 ?400081 .

C llB Josg CBJ‘TB& 0 Bgda sy Po Bn TEEB‘ISDD
Direccién:_ E i 3 A_Rf_g ____’_":__f_al — Teléfono:. ... . St TR
Ty

EANTIDAD DESCRIPCIO M VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- LR

700 MERCAPTDPURINE SOMG. TABLETAS 0.15 105.00

Laboraterio:  Korea United Pharm
Procedencia: Republica de Korea
Lote: E938713

Flaborado: 07/2017

Venee  : 07/2020

Reg. San. 27.718-06.07 /
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Cedimed VA | FACTURA
e lme Cla. Ltda, N* Autorizacidn SRI: 1121805541
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[ 2000 | DEXAMFETASONA 4mg, Tableras 0.08 160.00
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INDICACIONES:

1. En el caso de las érdenes cuyo producto ha sido entregado el 100%, se solicita colocar en "estado de la orden" el estado “ENTREGADO TOTALMENTE”, indicar la fecha de entrega de la misma y el documento de validacidn respectivo.

2. En el caso de las entregas parciales, colocar en cada una el estado “ENTREGADO PARCIAL”, indicar el nimero de entregas y el nimero de unidades entregadas, la fecha de cada entrega parcial y el documento de validacidn respectivo (afiadir las columnas necesarias hacia la derecha).

3. En el caso de las érdenes cuyo producto no ha sido entregado, colocar el estado “PENDIENTE DE ENTREGA” y la fecha de compromiso de entrega o abastecimiento a las unidades de salud.

Aplica Fecha de
ii . . Acuerdo .
dias . Valor ; Numero de Documento de validaciéon de entrega Firma de L L
. Cantidad .. Numero de . Fecha de Compleme Nombre del responsable de la recepcion Cargo del responsable de recepcion del .
Numero de Orden Nombre Proveedor vencido . adjudicad |Estado de la orden unidades de (nro de factura o acta entrega- . Acuerdo . . Observaciones
adquirida entregas . entrega ., ntario? del producto en la entidad producto en la entidad
s o entrega parcial recepcion) Lo . |Complem
(indicar si .
entario
0 no)
CE-20170001042940 |CEDIMED CIA. LTDA. 11 15.000 | $ 1.200,0 |ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 07/12/2017 001-001-000008253 NO - SRTA. MARTHA ZUNIGA LOZANO RESPONSABLE DE BODEGA -
CE-20170001045383 |CEDIMED CIA. LTDA. 10 1.440 | $ 4.032,0 |[ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 08/12/2017 001-001-000008256 NO - ECON. VERONICA BETANCOURT GUARDALMACEN -
CE-20170001047602 |CEDIMED CIA. LTDA. 6 20.000 | S 1.600,0 |ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 11/12/2017 001-001-000008265 NO - FRANCISCA MATAMORROS RESPONSABLE DE BODEGA -
CE-20170001051114 |CEDIMED CIA. LTDA. 4 1.600 [ $ 128,0 |[ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 01/12/2017 ACTA N° 68 NO - ING. MIGUEL GUEVARA GUARDALMACEN -
CE-20170001054999 |CEDIMED CIA. LTDA. (1) 4230 | S 338,4 |ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 01/12/2017 ACTA DE ENTREGA NO - SR. RAUL MIRANDA DURAN RESPONSABLE DE BODEGA DE FARMACQOS -
CE-20170001056187 |CEDIMED CIA. LTDA. (2) 700 [ $ 105,0 |[ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 15/12/2017 001-001-0000008279 NO - BQF. SARA VIVANCO QUIMICA RESPONSABLE -
CE-20170001062103 |CEDIMED CIA. LTDA. (9) 2.000 | $ 160,0 [ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 13/12/2017 001-001-000008276 NO - SR. JUAN CARLOS VALENCIA GUARDALMACEN -
CE-20170001066304 |CEDIMED CIA. LTDA. (16) 718 70,0 [ENTREGADO TOTAMENTE 1 - 15/12/2017 ACTA ENTREGA - RECEPCIO N° 487 NO - SGOS. CHRISRIAN CANCHIGNA RESPONDABLE DE BODEGA DE FARMACQOS -




