Laboratorio Farmacéutico

Quito, 11 de Mayo del 2018

Sefiora Economista

Laura Silvana Vallejo Paez
DIRECTORA GENERAL SERCOP
Ciudad

De mi consideracién:

£n atencidn a su Oficio Nro. SERCOP-SERCOP-2018-0620-0F, de fecha 02 de mayo del 2018 en
relacion a fa recomendacion de cumplimiento obligatorio para entrega de informacién sobre el
cumplimiento de las drdenes de compra de la subasta Inversa Corporativa de Medicamentos, y
en base a las atribuciones otorgadas al Servicio Naciohal de Contratacidon Publica establecidas
en el articulo 14 de la Ley Orgédnica del sistema Nacional de Contratacidon Publica, adjuntamos
al presente la documentacién respectiva que valida la entrega del medicamento
ONDANSETRON 4 MG, adjudicado en et Reportorio de Medicamentos.

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

Por la gentil atencidn que dé a Ja presente, nos suscribimos de usted,

Muy atentamente, Q&%L! PH RN\

Lrboratafic Fatactiutieo

ThG: 1792161686

- Econ. Jufio Camacho "
PRESIDENTE
QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

Adj. Informe Excel, 5 copias facturas 1 acta.

Av. Manuel Cérdova Galarza QE4-175 y Esperanza » Quilo - Ecuador - Teléfonos: (593) 2 2496 403 - (593) 2 2492 870

www.qualipharmlab.com



INDICACIONES:
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i
No.:

RUG : 1792161886001
Quanpharm Labora!ono Famnaceditico SA

Dir. Matriz :

Qu_:t_a Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175y Esperanza

| DIr. Sucursal :
Quito - Av. Manuet Cordova Galarza OE4-175y Esperanza

I

001

Amblente :

Emision :

Nimero de Autorizacién
07052018011792161 8860012001001000008984123456781 4

Produccion

Normal

Clave de Acceso :

I

FACTURA ELECTRONICA

- 001 . 000008984

umunmmmmmumumumumnuﬂmmmumumu

-Constﬁbuyente Especial Nro : 00047
| Obligado a llevar Contabliidad : Si 0705201801179216188600120010010000089841234557614
J\Razon Social : DIRECCION DISTRITAL 1704 1-MEJIA-RUMINAHUI-SALUD RUC: 1768035410001
0 Fecha Emisién :  07/05/2018 Guia Remision : .
Pégina 1 de 1
( ] . . o Valor Desc. )
. Cad. Articulo. Descripcion Cantidad Precio Unit, Adicional Total
9831622000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 300.00 0.750000 0.00 225.00
UNIDAD INSTITUGIONAL
[ 021801 300,00 )
Forma de Pago otal Plazo Tiempo o 0.00
OTROS CON 225.00 30 Dia Sublotal 12%: :
UTILIZACION DEL SubTotal 0% 225,00
SISTEMA .
: Q.00
FINANCIERO ﬁ;;;Total Na Objeto
informacién Adiclonal; SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 2333776
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5547 LOTE 021801 SubTotal 226.00-
FEO2MBFY 02121 RRSS Total Descusnto 0.00
DIRECCION CLIENTE: SANGOLQUI LUIS CORDERG 1280 ¥
& QUITO Valor ICE 0.00
' EMAIL CLIENTE: cedimed@hotmail.com;comercial@tabor IVA 12%: 0.00
atoriosetical.com
TIPO DE VENTA: PRODUGTO TERMINADO Propina 0.00
Valor Tolal 22500
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FACTURA ELECTRONICA

Neo.: 001 - 001 -000008788

1
Nimero de Autorizacién

RUG: 1702161888001
Qualipharm Laboratorio Farmaceitico 8.A

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

Dir. Sucursat;
Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

| Constribuyente Espoecial Nro : 00047

Obligado a Hevar Contabilidad : s

1204201801179216186600120010010000087881234567813

Amblente :  Produccion

Emision : Normal

Clave de Acceso :

IR A

1204201801179216188600120010010000087881234567613

Razon Social ¢

12/04/2018

HOSPITAL GINECO - GBSTETRICO ISIDRO AYORA

RUC: 1768034790001 -

Guia Remisidn :

:%’-ﬂ_“_‘;cha Emisién ;

Pagina 1 de 1

- :
Cod. Articulo. Descripeion Gantidad | PrecioUnit, | VerorDesc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 30.00 0.750000 0.00 2250
UNIDAD INSTITUCIONAL
] 021801 30,00 J
Forma de Pagoe - . {Total Plazo Tiempo o
GTROS CON NPT 30 Dia Sublolal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% 22.50
SISTEMA '
isto : 0.
FINANCIERO lS\;fTotal No Objeto : 00
Informacion Adiclonal: SubTotal Exentlo 0.00
TELEFONO; 2906678
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5480 LOTE. 021801 SubTotal 2250
F.E 0218 F.V 02121 RRSS Total Descuento 0.00
- 496-MEN-0815
" RECCION CLIENTE: AV. GRAN COLOMBIA 14-68 Y SODIRO Valor ICE 0.00
EMAIL CLIENTE: alex.rulz@hgola.gob.ac;comercial@tabor VA 12%: 0.00
atoriosetical.com;cedimed@hotmail.com
TIPO DE VENTA: PRODUCTO TERMINADO Propina 0.00
Valor Total 22.50




P ARM

Laboratorio Farmacéutico

QOUALI

RUCG: 1792181886001
Qualipharm Laboraterio Farmaceitico S.A

Rir, Matriz :
Quito - Av, Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal :
Quito - Av. Manus! Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

cdnstribuyente Especial Nro : 00047

Obligado a llevar Contahilidad : |

1
No. :

FACTURA ELECTRQNICA

001 - 001 . 000008870

Nimero de Autorizacion
2304201801179216188600120010010000088701234567817

Ambiente :  Produccion

Emisidn : Narmal

Clave de Acceso :

MR AR

2304201801179216188600120010010000088701234567817

Razon Soclal : HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

. recha Emisién : _23/0412018

-
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad | PreciouUnit, | Valorbesc. Total
Adicional
8031022000602 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 1980,00 0.750000 0.00 1485.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
{ 021801 1980,00 )
Forma te Page otal Plazo Tiempo . o7
5TROS CON 138500 55 Dia Sublotal 12%: 0.00
UTILIZAGION DEL SubTotal 0% 1.485.00
SISTEMA -
i : 0.00
FINANCIERO SubTotat No Chjeto :
: VA
Informacién Adicional: SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 2526237
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5481 LOTE 021801 SubTotal 1485.00
A 495-MEN-0815
#"SIRECCION CLIENTE: Av. 6 de Diciembre sin y Av. Colon Valor ICE 0.00
- EMAIL CLIENTE: Jenny.tates24@yahoo.es,catalina.vasque VA 12%: 0.00
z@hbo.gob.ec;catalina;comercial@labor
atorioselical.com Propina 0.00
TIPO DE VENTA: PRODUCTO TERMINADO valor Total 1485.00

RUG: 1768034950001

Gula Rentision :

Pagina 1 de 1
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Laboral::mo Faymacdutica

RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratono Farmaceutlco SA

Dir. Matriz ;

Quito - Av, Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal ;

Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

FACTURA ELECTRONICA

No.: 001 - 001 - 000008759

i
Namero de Autorizacidn

1004201801179216188600120010010000087551234567816

Ambiente :  Produccién

Emision : Normal

Clave de Acceso:

IR G

| Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : Si 1004201801179216188600120010010000087591234567616
Razon Social CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA RUG: 1768113580001 -
P CHIMBACALLE
[ egha Emisién : _ 10/04/2018 Guia Remisién ;
Pagina 1 de 1
. ' . Valor Desc, )
Cod. Articulo. Descripcion -Cantidad Precio Unil. Adicional Total
9831022000002 ONDANSETRON 4MC TABLETAS X 240.00 0.750000 0.00 180.00
' UNIDAD INST!TUCJONAL '
021801 - - 240,00 ]
Formade Pago . [lotal - Plazo “Tiempo o 0
OTROSGON  [180.00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL ' SubTotal 0% 180.60
SISTEMA , 0.00
FINANGIERO |S\;I:T0ta[ No Objsto : )
Informacién Adicional; SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 2653444 ,
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5479 LOTE. 021801 SubTotal 160.00
' F.E 02/18 F.E 02721 RRSS Total Descuento 0.00
; 496-MEN-0815
o Valor ICE 0.00
¢ RECCION CLIENTE: CALLE AV NAPO NRO E1-64 CASITAGUA alor -
EMAJL CLIENTE: epachacama@less.gob.ec,aolmedo@le VA 12%: 0.00
ss.goh.ec;cedimad@hotmall.com;comer .
clal@laboratoriosstical.com Propina 0.00
TIPO DE VENTA: PRODUCTO TERMINADO Valor Total 180.00




/Q\L_J,ALIE 1 AR

L aboramriq Farm Acduilco

RUG: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmacettico S.A

Dir. Matriz :
Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-178 y Esperanza

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

i

FACTURA ELECTRONICA

No,: 001 - 001 - 000008740

Ndamero de Autorizacidn
0604201801179216188600120010010000087401234587816

Arablente :  Produccién
Emision : Normai

Clave de Acceso:

L

i

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad ; 8l 0604201801179216188600120010010000087401234567816
Razon Social : DIRECCION DISTRITAL 11D08-SARAGURO-SALUD RUC: 1160006360001 -
“~egha Emision :  06/04/2018 Guia Remision :
. Péagina 1 de 1
Cod, Articulo. Descripcion Cantidad Precio Unit, Va!o.r.Descl Total
. Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 300.00 0.750000 0.00 225.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
| 021801 300,00 ]
Forma de Pago Total Plazo Tiempo .
GTROS CON 755 60 30 Bia Sublotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTolal 0% 228,00
SISTEMA ) : .
FINANCIERO %::Tolal No Objeto : 0.00
informacién Adiclonal: SubTolai Exento 0.00
TELEFONO: 072200113
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 5482 LOTE. 021801 SubTolal 225.00
F.E 02/18 F.E 02/21 RRSS Total Dascuento 0.00
496-MEN-0815
#IRECCION CLIENTE: JUAN ANTONIO CASTRO SN Y AV, Valor ICE 0.00
CALASANZ IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: areal0@dpsloja.gob.ec;aliciacgonzaleza
revalo@gmall.com;cedimed@hotmail.co Propina 0.00
m
TIPO DE VENTA: PRODUCTO TERMINADO Valor Total 225.00




A(‘TA IJI*. TERM!NAF ION POR \iUTUO ACUERDO DE LA ORDEN DE COMPRA No
L CE«ZOISGO@IOQ?@O _

CELEBRADO HNTRE LA FUNBACION MUNILIPAL I)E LA MUJER Y EL NINO I}E
' (’ULN(,A YQUALIPHARM b A. T

| ‘-.N(?—,“-"ERO?._MA'CP:FWNC*.“93:20-1.8 |

IWERW'NIEMTES?

Intervaenen ala celebrac;on dela presenta acta do tennmaclén de mutuo acuexdo, pm una parte, la
Fundacién Municipal dé Ia Mujer y el Nifto de Cuenca, representada por el Ing. Fabian Zamora, en
calidad de Director General (¢) niediante oficio Nro. DIR-FMMNC-002-2018 de fecha 05 de enero
de 2018, A" qmen én_adelante se le denominara CONT‘RA’FAN’I‘E ¥, por otra. patte,
QUALIPIIAR’V} LABORATORJO FAR’VIACLUTICO s, A, con RUC No, 1792161886001 a quion

en adelante se 1¢ denominara CONT RATI'STA
_'-,La:s pakr.tc_s‘se obligan en virtud de la presente acta, al tenor de las siguientes clausulas;

- PRIMERA, -AN'!:@.(;E@EWS

' '2"1 1 Con fecha 30 de enem del 2018 se suscr;blé a favor de QUALIPHARM LABORATORIO

I’ARMACEUTICO SA I orden de compm CR-20180001097490 1a misma- que t1e11e por
ob,mto Ia pwwsuSn de 618 mudades de. ONDANSETRON dmng. . : . ‘

12 Ei Art 92 de ia Ley Orgdmca del Sistema Nacional de Contrataclén Publica establece:

e lermmamon dc los Comratos ~Los contratos terminan: segin htetai 2 Por muttio acuerdo de
la‘zpartes

: 1.3 El Art93 do la Ley Orgamca del S:stcma Namonat de Connataclén Pubhca establecc

’ _T crmmac:én ot ‘Mutuo “Acuerda, - Cuando por cuctmstmmm amprewstas téenicas ©

- -econdmicas, o causas de fherza mayor o caso fortuito, no fuere posible o convenients para los

intereses de las partes, gjecutar total o parcialmente, el contrato, las partes podran, por mutuo

. acuerdo, convenir en la extincion de todas o algunas de las obhgac:ones contractuales, en el

'estado en que se encuentren. La. termmaclén por mutuo acuerdo no 1mplicaré. renuncia a

~ derechos causados o adquiridos en' favor de Ja Entidad. Contratante o del contratista. Dicha
entidud no podm celebrar contrato posterior sobre el mismo ubjeto con el mxsmo conlratisla.

14 Medlanle Memorando Nro. BG-013-2018 de fecha 27 de feblero del 2018, la CPA Elizabeth
Paucar A., solicita se anule las ordenes de compras que se encuentran detalladas en dicho
documento debido a que han sido adqu;r;dos erréneamente prodnctos que no mmon SOhCitadOS
pot la Farmacla Institucional, :

15 A tmves de- sunulla inserta en el Memoraddo Nro, BG—013 2018 de fecha 27 de febrero del
2018, el Tng Fabian Zamors, en cahdad de Director General (E} de la Fundamén Municipal de
la Mujer Y el Nifio de Cuenca, autoriza anular dicha orden de compra



SEGUNDA. - TERMINACION pPOR MUTUO ACUERDO

Las partes manifiestan que, de co:_lfox_‘midad.g:qg' jo establecido.en gl Art93 de la Ley Organica det
Sistema Nacional de Contratacién Publica que establece; Terminacién por Mutuo Acuerdo. -
Cuando por circunstancias imprevistas, téenicas o economicas, 0 .causas de fuerza mayor 0 €aso
fortuito, no fuere posible o conveniente para 10s htereses ds las partes, sjecutar total ©
parcialmente, el contrato, 1as partes podran, por Mutuo acuerdo, convenir en la extincion de todas 0
algunas de las obligaciones contractuales, €n o} estado en que se encuentrel. La terminacion por

mutuo acuerdo RO 1Mplicard repuncta a “erechos causados o adquiridos en favor de la Entidad

Contratante o del contratista. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior sobre &} mismo

objeto con el mismo ¢ontratista.

Por lo expuesto, las pattes en forma“ﬁ\)'ré’jf _Yﬂlilnl_atii{__';id{_'ﬁ%ii:'_'gébn}{e;iirf.#f’éhs;z‘ii_ilerééc's_idah-";’3_0__'1*

terminado pot mutuo acuerdo la adquisigion '.dé]:_pfddi,lgt_b detatlad ,"dentro_de la ‘orden de compra

Auscualy po ende ol pago dostnedo pae

Nro. CE-20180001097490 y extinguida Ia obligacion ¢o
dicha adquisicion. -

TERCERA. -ACEPTACION DE LASPARTES =~ T

En virtud de lo sefialado, la Fundacion Municipal de la Mujery ol Niiio'de Cuenica acuerdan anular
{a orden No CE-201 80001097490, correspondiente a la compra de ON DANSETRON 4mg.

Para constancia e lo acordado, y en fe deello firman las partes.

Dado en la ciudad de Cuenca, a los 20 dids del mes de marZo"gla?&s- mil digeiocho 0

e ) s
1.A CONTRATANTE /7 /ELCONTRATISTA -
ING. FABIAN ZAMORA BARZALLO. T b, ek 6o [BASDDAS

DIRECTOR GENERAL (E) © REPRESENTANTE LEGAL
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INDICACIONES:

1. En el caso de las 6rdenes cuyo producto ha sido entregado el 100%, se solicita colocar en la variable "estado de Ia orden" el estado “ENTREGADO TOTALMENTE”, indicar la fecha de entrega de la misma y el documento de validacién respectivo, asi como el nombre y cargo del responsable

de recibir el producto en la entidad contratante.

2.En el caso de las entregas parciales, colocar en cada orden de compra en la variable "estado de la orde
las columnas necesarias hacia la derecha). Incluir el nombre y cargo del responsable de recibir el producto en la entidad contratante.

3. En el caso de las rdenes cuyo producto no ha sido entregado, colocar el estado “PENDIENTE DE ENTREGA” y la fecha de compromiso de entrega a las entidades contratantes.

: “ENTREGADO PARCIAL”, indicar el nimero de entregas y el nimero de unidades entregadas, la fecha de cada entrega parcial y el documento de validacion respectivo (afiadir

Tradodeln
orden Namero Documento de Estado de pago
6 i n n i
(Entregado Nimero de Fecha de validacion de Aplica Acuerdo |Fecha de Firma Nombre del responsable de la Cargo del responsable de Observaciones ) de la orden de Observaciones
Fecha emision . . . . dias cantidad | valor Totalmente/Ent unidades entrega (nro de | Complementari |de Acuerdo i ‘ (sobre la Nimero_de_C (sobre el pago
Numero de Orden Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad N . e entrega del N . recepcién del producto en la recepcién del producto en la - col
Orden vencidos |demandada |adjudicado rega de factura o nro.  [o? (indicar sio |Complementari entregadel  |R_(Sidispone) |, . |detaorden de
entregas medicamento entidad entidad ("pendiente",
Parcial/sin entrega actaentrega-  |no) ° medicamento) “pagado”) compra)
efecto/pendien parcial recepcion) Pos
o1
ENTREGADO
CE-. 4 2018-04-19 [ SICM-324-2016 DCl; I- Forma OLID| 1 UNIDAD EDUCATIVA DE FUER; \RIV[1792161886001 | QUALIPHARM SA 5 50 37, 1 50 TURA NO N/A SP TEGN. ELENA AULESTI/ RESPONSABLE DE BODEGA N/A PENDIENTE
ENTREGADO
CE-20180001245750 2018-04-25 | SICM-324-2016 DCl: ONDANSETRON- Forma DIRECION DISTRITAL 01D08 - SIGSIG - {1 QUALIPHARM SA 1 720 54 1 720] 1 ACTURA NO. N/A ISRAEL MUROZ RESPONSABLE DE BODEGA N/A PENDIENTE
ENTREGADO
CE- 47 2018-05-15 | SICM-324-2016 Dl - Forma C HOSPITAL GENERAL-BABAHOYO 1792161886001 _| QUALIPHARM SA (19) 2000 150 1 2000] 1 ACTURA NO N/A DARIO GUNCAY. RESPONSABLE DE BODEGA N/A PENDIENTE




