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Quito, 05 de Enero del 2018

Sefiora Economista

Laura Silvana Vallejo Pdez
DIRECTORA GENERAL SERCOP
Ciudad

De mi consideracion:

En atencion a su Oficio Nro. SERCOP-SERCOP-2017-1814-0OF, de fecha 27 de diciembre del
2017 en relacién a la recomendacion de cumplimiento obligatorio para entrega de informacion
sobre el cumplimiento de las ordenes de compra de la subasta Inversa Corporativa de
Medicamentos, y en base a las atribuciones otorgadas al Servicio Nacional de Contratacion
Publica establecidas en el articulo 14 de la Ley Organica del sistema Nacional de Contratacion
Publica, adjuntamos al presente la documentacion respectiva que valida la entrega del
medicamento ONDANSETRON 4MG, adjudicado en el Reportorio de Medicamentos.

La informacién solicitada fue enviada a los correos electronicos indicados en su comunicacion,
ademas realizados la entrega fisica para conocimiento de la autoridad respectiva.

Por la gentil atencion que dé a la presente, nos suscribimos de usted.

Muy atentamente,

r. podri

go Bastidas dé Janén
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I ; Latserratetio Farmacdutico

RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmaceutico S.A

Dir. Matriz :
Av. Manuel Cérdova Galarza OE4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal :
Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : Sl

FACTURA ELECTRONICA

«No.: 001 . 001 -000007824

Ndmero de Autorizacion
1212201701179216188600120010010000078241234567

Ambiente :  Produccion
Emision : Normal

Clave de Acceso :

1212201701179216188600120010010000078241234567818

Razon Social : HOSPITAL GENERAL MILAGRO

Fecha Emision :  12/12/2017

RUC: 0968560320001

Guia Remision :

Pégina 1 de 1

X : o . 2 ; Val SC.
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad Precio Unit. a qr ‘Da Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 3000.00 0.750000 0.00 2250.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
L 071702 3000.00 )
Forma de Pago otal Plazo
—— Subtotal 14%: 0.00
Otros con utilizacion 2250.00 15 bt ¢
del sistema financiero SubTotal 0% : 0.00
SubTotal No Objeto : 0.00
IVA
Informacién Adicional: SubTotal Exento : 0.00
TELEFONO 042702433
E-MAIL aplp170890@gmail.com;cedimed@hot SubTotal . 2250.00
mail.com;comercial@laboratoriosetical.c Total Descuento 0.000000
om
COMENTARIO guia de remision 4850 lote 071702 f.e Valor ICE 0.00
Q7/17 f.v 07/20 rrss 496-men-0815 IVA 14%: 0.00
DIRECCION BARRIO SAN MIGUEL AV. MIGUEL
CAMPODONICO S/N Y MANUEL Propina : 0.00
ASCAZUBI
g 2250.
Tipo de Venta PROD TERMINADO Valor Total : 0.00
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QUALIPHARM
Laboratorno Farmacéutico

RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmaceutico S.A

Dir. Matriz :
Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal :
Av. Manuel Cérdova Galarza OE4-175 y Esperanza

FACTURA ELECTRONICA

No.: 001 . 001 -000007802

Nimero de Autorizacién
1112201701179216188600120010010000078021234567

Ambiente :  Produccion
Emisién : Normal

Clave de Acceso :

IO AR

CHIMBACALLE
Fecha Emisién : 11/12/2017

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : Sl 1112201701179216188600120010010000078021234567813
Razon Social : CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA RUC: 1768113580001

Guia Remisién :

Pagina 1 de 1

Cod. Aticulo. Descripcion Cantidad | Preciounit. | Y2lor Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 300.00 0.750000 0.00 225.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
071702 300.00
L J
Forma de Pago Total Plazo ”
= : 0.00
Otros con utilizacion 225.00 30 Subtotal 14%:
del sistema financiero SubTotal 0% : 0.00
SubTotal No Objeto : 0.00
IVA
Informacién Adicional: SubTotal Exento 2 0.00
TELEFONO 2653444
E-MAIL epachacama@iess.gob. ec,aolmedo@ie SubTotal : 225.00
ss.gob.ec Total Descuento  : 0.000000
COMENTARIO guia de remision 4838 lote 071702 f.e
07/17 f.v 07/20 rrss 496-men-0815 Valor ICE 0.00
D.IRECCIDN CALLE AV NAPO NRO E1-64 CASITAGUA IVA 14%: 0.00
Tipo de Venta PRODUCTO TERMINADO
Propina : 0.00
Valor Total 3 225.00




Documento

Aplica
i de validacion P Fecha de
; Numero de Acuerdo .
; . Numero . de entrega Firma de |Nombre del responsable |Cargo del responsable de
dias Cantidad | Valor unidades de Compleme . . .
Numero de Orden Nombre Proveedor RUC Proveedor i .. .. Estado de la orden de Fecha de entrega (nro de . Acuerdo |de la recepcién del recepcion del producto en la Observaciones
vencidos [adquirida |adjudicado entrega ntario? . .
entregas . facturaoacta|, . . |Complem |producto en la entidad entidad
parcial (indicar si o .
entrega- entario
. no)
recencién) _
CE-20170001056143 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (2) 300 | S 225,0 [ENTREGADO TOTALMENTE 1 300 11/12/2017|FACTURA NO N/A LUIS SIMBANA RESPONSABLE BODEGA
CE-20170001060326 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (8) 3.000 [ S 2.250,0 |ENTREGADO TOTALMENTE 1 3000 12/12/2017|FACTURA NO N/A JORGE CORAL RESPONSABLE BODEGA
CE-20170001069069 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 1792161886001 (19) 13.410 [ S 10.057,5 |PENDIENTE DE ENTREGA 1 13410]|coordinado 09 ene 204FACTURA NO N/A




