QUALIPHARM

Laboratorio Fammacéuticn

Guito, 11 de Mayo del 2018

Sefiora Economista

Laura Silvana Vallejo Piez
DIRECTORA GENERAL SERCOP
Ciudad

e mi consideracidn;

En atencién a su Oficio Nro. SERCDP~SERCDF—2G1&-&EZD—GF, de fecha 02 de mayo del 2018 en
relacion a la recomendacion de cumplimiento obligatorio para entrega de informacion sobre el
cumplimiento de las érdenes de compra de l# subasta Inversa Corporativa de Medicamentos, ¥
en base g las atribuciones olorgadas al Servicio Nacianal de Contratacién Publica establecidas
en &l articulo 14 de 1a Ley Orgédnica del sistema Naclonal de Contratacion Pobiica, adjuntamos
al presente la documentacian respectiva que valida [a entrega del medicamento
ONDANSETRON 4 MG, adjudicano en el Reportorio de Medicamentos.

La informacién solicitada fye enviada a los correos electrénicos indicados €N su comunicacién,
ademds realizados la entrega fisica para conocimiento de Ia autoridad respectiva.

Por la gentil atencidn aue dé ala presente, nos suscribimos de usted.

Muy atentamente, | LY ALIPHARM

Litnraiufe Farmaremien

&7?)*\ 1782165 S0

Ecen, Julio Camache—"
PRESIDENTE .
QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

Ad). Informe Excel, 5 copias facturas 1 acts . RELNS TUTENTOR
e e L

[Fecha: 11 V.0 £ lH;rF:L

‘.,Np%&f‘_if'ﬂ;\*

Av, Manuel Cdrdova Galarra (E4-175 v Esperanza - Quile - Ecundor - Teldfonos: i593) 2 2496 403 - {593} 7 2492 370

www qualipharmiab. com

T




Numero de Orden

Fecha
emision
Orden

Convenio

Objeto

RUC Entidad

Nombre Entidad

RUC Proveedor

Nombre Proveedor

dias

vencidos

cantidad
demandada

valor
adjudicado

Estado de la orden

Numero
de
entregas

Numero de unidades de
entrega parcial

Fecha de
entrega del
medicamento

Documento de validacion
de entrega (nro de factura
o nro. acta entrega-
recepcién)

Aplica Acuerdo
Complementario?
(indicar si o no)

Fecha de Firma de
Acuerdo
Complementario

Nombre del responsable
de la recepcion del
producto en la entidad

Cargo del responsable de
recepcion del producto en la
entidad

Observaciones (sobre la entrega del
medicamento)

Numero_de
_CUR_(Si
dispone)

Estado de
CUR
("pendiente"

. "pagado")

CE-20180001097490

30/01/2018

SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4MG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

0190408485001

FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NINO DE
CUENCA

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

54

618

S 463,50

ENTREGADO TOTALMENTE

618

SIN EFECTO

OFICIO

N/A

OFICIO DE LA FUNDACION ANULANDO LA ORDEN

N/A

Observaciones
(sobre el pago
de la orden de

compra)

CE-20180001173547

08/03/2018

SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4MG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1768113580001

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO
HOSPITAL DEL DIA CHIMBACALLE

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

15

240

S 180,00

ENTREGADO TOTALMENTE

240

10/04/2018

FACTURA

N/A

LUIS SIMBANA

RESPONSABLE DE LA MERCADERIA

CE-20180001190292

19/03/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4MG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1768034790001

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

30

S 22,50

ENTREGADO TOTALMENTE

30

12/04/2018

FACTURA

N/A

AMPARO BASANTES

RESPONSABLE DE LA MERCADERIA

PENDIENTE

CE-20180001194972

21/03/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4MG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1768034950001

HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

1.980

S 1.485,00

ENTREGADO TOTALMENTE

1.980

23/04/2018

FACTURA

N/A

DANIEL LARA

RESPONSABLE DE LA MERCADERIA

PENDIENTE

CE-20180001200803

23/03/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4MG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1160006360001

DIRECCION DISTRITAL 11D08 - SARAGURO - SALUD

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

300

S 225,00

ENTREGADO TOTALMENTE

300

06/04/2018

FACTURA

N/A

XAVIER PACHAR

RESPONSABLE DE LA MERCADERIA

PENDIENTE

CE-20180001219094

05/04/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: AMG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1768035410001

DIRECCION DISTRITAL N17D11-MEJIA-RUMINAHUI-
SALUD

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

-13

300

S 225,00

ENTREGADO TOTALMENTE

300

18/04/2018

FACTURA

N/A

JAVIER LOPEZ

RESPONSABLE DE LA MERCADERIA

PENDIENTE

CE-20180001238674

19/04/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: 4AMG
Presentacion:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

1768188160001

UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS COLEGIO
MILITAR N 1 ELOY ALFARO

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

-27

50

S 37,50

PENDIENTE ENTREGA

50

N/A

CE-20180001245750

25/04/2018

SICM-324-2016

DCl: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL -
Concentracion: AMG
Presentacién:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITAL
ARIOS

0160006630001

DIRECION DISTRITAL 01D08 - SIGSIG - SALUD

1792161886001

QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

720

$ 540,00

PENDIENTE ENTREGA

720

N/A
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| | FACTURA ELECTRGNICA | ]
,QLJALHJHA A No.: 001 . gy - 800008984
et sl Nimero do Avtortzacion

0705201801 1752164 sssumzucrmmDmmaEaBﬁ 234567814
RUC: 1792161886001

Cualipharm Laboratarnip Famacedting 5A

Dir. Matriz -

Quite - Av. Manuel Cordovs Galarza OE4.175 Esperanza Amblente :  Proguccign
Emisitn - Marmal

Dir. Sucursy) - Clave de Accesy .

o - Ay Manual Condoys Caiarza OF4. 73 ¥ Esperanza

T ORRRUR SRR R R

Obligado a Nevar Contabilldad - gl usmnam1?92151saeua12001901001:9&3984123455?314
! Raron Socia) - CRECCION RISTRITAL 1701 1-MEJI.¢.—RUM1HAHUJ-$ALUD RUC: 1763035410001 —f
_fecha Fmisidn - 07/05/2018 Guia Remisidn -
T — __'———__'_
Fagina 1 gg 1
i . Valor Dase:,
! . Articylo. B _
Cod, Artiey ! Dascipcion Cantidag recia Linf. I Adticional Total
S8 BE00000; {}NDANSETRON AME TABLETAS x 304000 0. 75000 o 22500
UNiD AR INSTITUCIOMNAL
t244m 300,00
Forma de Paga oty Plazo )
OTROS CON 25500 30 Subtotal 12%; 0.00
UTHEZACION DEL SubTotal pug : 22500
SISTEMA .
: .
| FINANCIERG nS:ﬁbTutal No Ojata 00
[ Informacion agrors i SubTotef Exenty - 0.00
TELEFOMNG: 2333778
COMENYARIO: SUIA DE REMISION 5547 LOTE 021801 SubTotat -' 225.00
F.E 02Ma F.\r ey RRSS Tolal DBSCJ.IEHIE ‘ 0.00
’_j DIRECSION cLienTE: SANGOLD L s CORDERD 1380 v
e CUITO Valor ICE 0.30
| EMAL CLENTE cedimed@naimail SO Comerciak@labor A, 124 0.00
aterlesetivgl mom
TIPO DE vENTA: PRODUCTO TeRmiNADG Propina : 0.00
Valor Tota) : 22500
-— N







—ﬁ

L FACTURA ELECTRONICA
e
m ALIPPHEAR A No.: 001 - 001- 0000GBTSS
e Tmas e ' Nimero de Autorizacisn

12042018011 TQETEiB-ﬂBDDw:IMDUWDUﬂDS?ﬂET 234587813
RUGC : 1782151388001
Chualipharm Laboratorio Farmacalico 5.4

Dir. Matriz :

Quito - Av. Manusl Cordova Galarzs QE4-175 y Esperanza Amblseta:  Produccion
Emisidn ; Mormat

Bir. Bucursgal : Clave de Accoro

Quito - Av. Manuet Cordava Galarza OE4-175 y Esperanza

SovsbureConci LT

Opligado a ltevar Contabilidad : 8 1204201801 1792161888001 2001 0010000087881 23456781 3
Razen Social : HOSPITAL GINECO - CBSTETRICO ISIDRO AYORA RUC: 1788034790001
““jcha Emisién ; 1200472018 Guia Remisién :
Pégina 1 de 1
i —
Cod. Artfeulo, Dascripgion Cantidad | Preciounr | V8ITDesc. Totai
Adicional
SEI 1022000007 CMNDANSETRON AMG TABEETAS X n.0g 0. 750000 0.00 2250
LNIDAD [NETITLRCIOMAL
- 021804 30,00 ]
Ferma de Pago ‘otal Plazo Tiempo e .
BTROS CON 350 0 G Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 4% : 22.50
SISTEMA i ]
FINANCIERG ﬁ:‘f“‘“‘ No Objeto : 0.00
informacién Adicional; SubTotal Exente U.00
YELEFONG: 2605978
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5480 LOTE. 021801 SubTotaf : 22.50
FE2M8FV 0221 RRSS Total Descuente - a.no
- 455 MEN 0815
“RECCION CLIENTE: AV GRAN COLOMBIA 14-88 Y SODIRG Vaior ICE .00
EMAIL CLIENTE: alex riiz@hgoia gob ec;comercieigiaber IVA 12%: 0.00
arudasaﬁca!.cum;mcﬁmed@hntwﬁirmm
TiFG DE VENTA: FRODUCTO TERMINADO Propina : 000
Valor Totat : 2250







FACTURA ELECTRQNICA

,Q\U_ALH'}P'*U&E-L Ne.: 001 _ DO1._{00000SSTD

LABurmm ) ¥ dulico N de Autorizacidn
2304201804 1792161896001 00U 00G00BETOT 284557817

RUC: 1752151886001
Cualipharm Laboratorie Farmacedtion 5.4

Dir. Matriz ;

Quite - Av. Manuel Cordova Galarza OE4.175 ¥ Esperariza Amblenate :  Produccidn
Ermnision : Normal

Dir. Sucursai: GClave de Access :

Quite - Av. Manuel Cordova Galarzs DE4-175 v Esperanza

Constue i o L T T

Obligade a ltevar Contabilidad - S 23042018011 792181 BEE001200H 60+ DDGOEET(1 ZI456TRTT
Razon Spcla! ;| HOSPITAL PEDIATRICO BACA QRTIZ RUC: /68034850001
" .- Fechs Emisidn :  23/04/2018 Guia Remigitn
Pagina 1 de f
Cod. Ariculo Descripeion Cantidad | Pregiounit, | Y2r Desc Total |
‘ ' pei | Adicional
e przonerm ONDANSETRON 4ME TABLETAS X 900,00 0.7 GO0 L. 1485 00
LHNICAD FNSTIT UCIONAL
Q2tEdT 19450 00 J
Forma de Pago oial Plazo Tkeimpo .
OTROS CON 48500 35 Oia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZAZION BEL SubTotal 0% : 1.485.00
SISTEMA .
: 060
FINANCIERD ?:Tutal Neo Objets -
Bl gL e icinnal: BubTeotal Exents - 4.00
TELEFOMND: 2EORTIT
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5481 LOTE 821800 SubTatal 1485.00
496-MEN-D815
FTBIRECCION CLIENTE: Av. § de Diciambre &im y Av. Solon Walar ICE 8.0
EMAR CLIENTE Ienny tates24 @y ahoo.es, catalina vasque A f20%, 0.00
Zhba.gab ex; cataling, comerlahRilabor
alorosetical, som Propina : 000
TIPD DE VENTA: PRODUCTO TERMIMADC Valor Total . 1455 00







FACTURA ELECTRONICA

f
SLQUALITH AR M No-: O - 001 - G000087SS
dutwer| Earyra L[} !
Faberkmein e Namero de Autorizacién
10042018011 792181 BBEOD1 2001 001 OO0DET 591 21458 1818
RUGC : 1792161585001
Qualipharm |aboraloris Farmaceltico $.4
Dir. Matriz :
Quita - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza Ambiente :  Produccion
Emisidn : Morrmal
Dir. Sucursa - Ciave e Acceso :

Quita - Av. Manue| Cordova Galarzs QE4-175 y Esperanza

Constribuyante Especial Nro : 00047
Obligade 2 lever Contabilidad : gl 1004201 801179216 18560012001 01 JO000E 751 234567816
Razen Social CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA RUC: 1755113580001
. CHIMBACALLE
echa Emigidn 1 10/042018 Guia Remision :
Pagina 1 de 1
Cod, Articulo, Gescripcion GCantidad | Frecio umt, | vAIOrDesc. Total
Adicional
5§31 006002 OMDANSETRON 4MG TABLETAS X 240.00 0750000 0.00 180,00
UNIDAD INSTS TLICIONAL
3 [ B 240,10 }
Foyrna de Pago ofal Plazc Tiarmpo _
OTROS CON 180,00 Ty Die Sublotst 12%: 0.00
UTILZACION DEL SubTotal 0% $80.00
SISTEMA
i : 06.00
FINANCIERO SubTotal No Objato !
iva
Informacidn Adicional: SubTolal Exento .00
TELEFONG, 2653444
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5479 LOTE. 021801 SubTotal 180.00
- 490 MEN.0815
IECCION CLIENTE: CALLE AW NAPD NRO E1.84 CASITRGUA Valer ICE 0.00
EMAIL CLENTE: epachacamailisss. gobrec,ao0imadogiie VA 12%: 0.00
$5 gjob.a¢;codimed ghotmall, com, comer
tigl@aboratoripsetical.com Propina 0.00
PO DE VENTA: PRODUCTO TERMINADD \ator Tolat 180.00







QUALI

A A

Laboraburss Farmacsuglco

RUC :

DQir. Matniz :

Dir. Sucursal :

1782 161 BB&0M
Qualiphamm Laboratorio Fammacedtico 5.4

Cuite - Av. Manue! Comdove Galarza GE4-175 y Esperanza

Quite - Av. Manuel Condove Galarza OE4-175 v Esperanza

FACTURA ELECTRONICA
No.: 001 - D01 -00000S740

1
Niamero de Autorizacién
0504201 B0 11 7921 84 885001 2001 0 GOC00E V40T 234587816

Ambletie : Produccidn

Emisidn : MNormal

Clave de Acceso ;

Constribuyente Especiat Nro : Q0047
Obligado a llevar Contabilidad : St 060420180117521618860012007100 10000087401 234567818
Razon Social CIRECCIGN DISTRITAL 110G8-SARAGURO-SALLID RUC: 1160008360004
~puha Emisidn : | 06042018 Gula Rerpixidn :
FPaginz 1 de 1
Cod. Arliculo. Descripcion Cantidad | Preciounit, | Yoo Desc Total
Adicional
G831 022000002 OMDAMNSETRON 43 TABLETAS X 00.00 Q. T50000 0,00 225.00
UNIDAD INGTITUGIOMAL
21801 300,00
Farma de Pago Tortal Plazo Tiempe o
OTROS CON 225.00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% 22500
SISTEMA o
Iyh,
Informacién Adicional: SubTotal Exario 000
TELEFOMO: 072200113
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5482 LOTE. 021801 SubTolal 225.00
FEO2MEFE 022 RRBS Total Descuenta o.an
496-MEMN-DB15
~MRECCION CLIENTE: JUAN ANTONID CAETRO SNY AV, Valor I[CE 0.00
CALASANZ .
A o 2%: Q.00
EMAIL CLIENTE: aros (idpedoja.gob. ec;alidacmyon zalers
revalogbomail com;cedimed@hotmsil co Propina .00
m
TIPG DE VENTA: PRODUCTO TERMINADO Valor Total 225.00







Sl Cuenca

ACTA DE TERMINACION POR MUTLO ACUERDO DE LA ORDEN DE COMPRA No
CE-201800010974%0

CELEBRAD( ENTRE LA FUNDACION MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NIKO DE
CUENCA Y QUALIPHARM S.A.

NI'MERO: MA-CP-FMMNC-003-2018

INTERVINIENTES:

Intervienen a Ia celebracion de la presente acta de erminacidn de mutue acuerdo, por una parte, fa
Fundaciém Municipal de la Mujer v ef Niflo de Cuencs, representada por el Ing. Fabian Zamora, en
calidad de Director General (&) mediante oficio Nro, DIR-FMMNC-002-2018 de fecha 05 de snero
de 2018, A quien en adelawte se le denominara CONTRATANTE: y, por otra parte,
QUALIPHARM LABORATORI) FARMACEUTICO S A cont RUC No 1792161886001, a quich
en adelante se le denominara CONTRATISTA.

Las partes s¢ obligan en virtud de 1a presente acta, al tenor de ias siguientes clausulas:

FPRIMERA. -ANTECENDENTES

1.} Con fecha 30 de enerc del 2018 se suscribié a favor de QUALIPHARM LABCRATORIC
FARMACEUTICO S A Is orden de compra CE-20180001 097450 la misma que tiene por
objeto fa provision de 618 unidades de ONDANSETRON 4myg,

12 El Art92 de la Ley Orgames del Sistoma Nacional de Contratacion  Publica establece:
“Terminacién de los Contratos. -Los cantratos terminan: segun hteral 2 Por mute acuerdo de
las partes™

13 El Ant53 de la Ley Organica del Sistems Nacional dé Conframcion Publica establece:
Terminacién por Mutuo Acuerdo.  Cuands por {ucunstancias imprevistes, técnicas o
econdnmeas, o causas de fuersa mayor o caso fortuito, no fuere posible o conveniente para los
mtereses de las partes, mecutar total o parcalmente, el contrato, las partes podran, POr Mt
acerdo, convenu en la extincidn de todas o algunas de Ias obligaciones contractuales. en e
estade en que se encuenwen. La terminacion por mutuo acuerdo ng wnplicari renuncia a
derechos causados o adquiridos en favor de la Entidad Contratante o del contratista. Dicha
entudad i podré celebrar conivato pusierior sobre vi mismo objeto con ¢ mismo conlraiisia,

1.4 Mediznte Memorando Nro. BG-013-201% de fecha 27 de febrero del 2018, Iy CPA Elizabeth
Paucar A, solitita se anule las ordenes de COMmpras que se encuentran detalledss en dicho
documentta, debido a que han sido adquirides eméneamente productos que no fizeron solicitados
por la Farmacia Institucional. -

1.5 A través de sumilla nsertz en el Memoradde Nro. BG-013-2018 de fecha 27 de febrero del
2018, el Ing. Fabtan Zamora, en calidad de Director General (E} de la Fundacién Municipat de
12 Mujer y e Nifio de Cuenca, autoriza anular dicha orden de compra






SEGUNDA. - TERMINACION POR MUTUO ACUERDO

Las panes mamfiesian Gue, de conformidad cun lo establecido en ¢} Ari93 Je la Ley Ouganica del
Sisterna Nacional de Contratacidn Publica que establece: Terminacion por Mutuo Acuerdo -
(Cuando por clreunstancias imprevistas, iécnicas o econdmicas, 0 causas de fuerza mayor 0 €aso
fornnto, no fuere posible o conveniente pars los ntereses de las purtes, ejecutar tota! o
parciakmente, el contrato, Jas partes podran, por MU acuerdo, convemr en la extincion detodas o
algunias de las oblhigaciones contractugies. en &l estada en que se encuentren. La terminacidn pot
mutuo acuerdo no mnphcara Tenuncia 2 devechos causados 0 adquuidoes em favor de la Enudad
Coniratente o del contratisia. Dicha entidad no podrd celebrar contrato posterior sobre el Mmismo
objete con ¢l mMisme gontratiste.

Por lo expuesto, ]as partes en forma libre v voluntaria por asf convenir 8 sus MMTESSS dan por

terminado por muluo acuerds i adquisicion det producto detallado dentro de Ja orden de comprs

Nro. CE-20180001097490 y extinguida ia obligrcién contractual y por ende ¢l pago destinado para
dicha adquisicion.

TERCERA, -ACEPTACEON PE LAS PARTES

En virtud de lo sehatado. la Fundacion Mumnicipal de la Mujer v el Nifio de Cuenca acuerdan anular
la orden No CE-20180001097490, correspondiente a k2 compra de ONDANSETRON 4mi.

Para constancia de lo acordado, y en fe de eiio firmen las partes.

Dado en ta ciudad de Cuenca, a los 20 dias del mes de marzo dedps mil diecioche

a

B ) ".-,- ;{
LA CONTRATANTE «/ JEL COHTRA’I}Q‘I‘A
ING. FABIAN ZAMORA BARZALLO P, Ral i € BASDIAS

DIRECTOR GENERAL (E) REPRESENTANTE LEGAL
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