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RUC: 1791240502001

Quito, 15 de Junio del 2018

Seifiora Econ.
Laura Silvana Vallejo Paez
DIRECTORA GENERAL SERCOP

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, doy contestaciéon al oficio Nro. SERCOP-SERCO-
2018-0759-0OF recibido el dia 12 de Junic del 2018. En la cual nos solicitan
“‘Remita a este Servicio /a informacion completa de conformidad a la
matriz que se adjunta al presente”.

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

Por la atencién prestada, le envio mis mas sinceros agradecimientos.
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INDICACIONES:

1.En el caso de fas 6 100%, enlavariable ' " el estado “ENTREGADO ,indicar la fecha & n respectivo, asi como el & 2 recibir e prod: a .
2. En el caso de las entr les, colocar pra en'a variable "estado de la orden: “ENTREGADO PARCIAL?, indicar el i a5 el niimero de unidad das, la parcial validacion fiadir las columnas hacia a derechal. Incluir el nombre y cargo del responsable de recibi el producto en la entidad contratante.
3. En el caso de las Grdenes cuyo producto no hasido entregado, colocar el estado “PENDIENTE DE ENTREGA” y la d alas entidades contratant
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G DCI: DEXAMETASONA - Forma SOLIDO ORAL - Concer| 0190408485001 | FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NINO DE CUENCA___| 1791240502001 | CEDIMED CIA 8 100 s NULADA LA ORDEN DE COMPRA
Acta Entrega
Recepcion Total N*
o 2018-05-16|SICM-141-2016-D_| DCI: COMBINACIONES DE VITAMINAS - HOSPITAL GENERAL IESS SANTO DOMINGO 1791240502001 |CEDIMED CIA (20) 2500 Totelmente 1 2500| 29/05/2018 21 No No__|ing Gustavo Loaiza enBoDEDADEFARMACIA |- |- |- |
g 2018-05-16 [ SICM-156-2016-8__| DCI: DEXAMETASONA - Forma. SOLIDO ORAL- CENTRO DE SALUD A- CANAR 1791240502001 | CEDIMED CIA (20) 114] 9,12 Entregado Totamente 1 114 N8 [Ne No___|Baf. Zarita Nieto ENBODEDADE FARMACA |- |- |- |-
g 20180517 [SICM-156-2016-8__| DCI: DEXAMETASONA - Forma SOLIDO ORAL - Con DIRECCION DISTRITAL 19D03-CHINCHIPE-PALANDA-SALUD 1791240502001 | CEDIMED CIA 3) 285 Entregado Totamente. 1 285 314 [No No__|sr.JoseF. Alverca ENBODEDADEFARMACA |- |- |- |-
g 20180518 [SICM-141-2016-D__| DCI: COMBINACIONES DE VITAMINAS - 490001 __|HOSPITAL BASICO GUARANDA 1791240502001 | CEDIMED CIA (4) 600 Totamente 1 600 33 [No No__|ing Andrea Calapaqui ENBODEDADEFARMACA |- |- |- |-
g 20180522 [SICM-156-2016-8__| DCI: DEXAMETASONA - Forma SOLIDO ORAL - Con 47720001 | DIRECCION DISTRITAL 19002 CENTINELA DEL CONDOR- 1791240502001 | CEDIMED CIA (26) 100 & [Entregado Totalmente. 1 100 319 [No No [eaf.h i ENBODEDADEFARMACA |- |- |- |-
g 2018-05-24[SICM-156-2016-8__| DCI: DEXAMETASONA - Forma. SOLIDO ORAL- HOSPITAL GENERAL MACHALA 1791240502001 | CEDIMED CIA (30) 4000 Totelmente 1 4000 315 [No No__|sr. Carlos M ENBODEDADEFARMACA |- |- |- |-




