
Quito, 13 de Agosto del 2018 

Señor Doctor 
Gustavo Alejandro Arauja 
DIRECTOR GENERAL, SUBROGANTE 
SERCOP 
Ciudad 

De mi consideración: 

En atención a su Oficio Nro. SERCOP-SERCOP-2018-0901-0F, de fecha 06 de agosto del 2018 
en relación a la recomendación de cumplimiento obligatorio para entrega de información 
sobre el cumplimiento �e las órdenes de compra de la subasta Inversa Corporativa de 
Medicamentos: y en base a las atribuciones otorgadas al Servicio Nacional de Contratación 
Publica establecidas en el artículo 14 de la Ley Orgánica del sistema Nacional de Contratación 
Pública, adjuntamos al presente la documentación respectiva que valida la entrega del 

' medicamento ONDANSETRON 4 MG, adjudicado en el Repertorio de Medicamentos. 

la información solicitada fue enviada a los correos electrónicos indicados en su comunicación,. 
además realizados la entrega física para conocimiento de la autoridad respectiva. 

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

Adj. Informe Excel, 8 copias facturas. 

Av. Manuel Córdova Galarza OE4-l 75 y Esperanza· Quito - Ecuador· Teléfonos: (593) 2 2496 403 · (593) 2 2492 870 

www.qualipharmlab.corn 
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RUC: 1792161886001 
QÜalipharm Laboratorio Farmaceüüco S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No.: 001 - 001 • 000009541 
1 

Número de Autorización 

0907201801179216188600120010010000095411234567815 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

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

Constribuyente Especial Nro: 00047 

Obligado a llevar Contabilidad : SI 

Clave de Acceso : 

llll lllll lllll lllf l lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll llll lllll lllll l 
0907201801179216188600120010010000095411234567815 

Razon Social : CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA RUC: 0968565200001 

,,,.-\ _ SUR VALDIVIA 
' cha Emisión : 09/07/2018 Gula Remisión: 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. Total 
Adicional 

9831022000002 ONDAN$ETRON 4MG TABLETAS X 160.00 0.750000 0.00 135.00 
UNIDAD INSTITUCIONAL 
�1801 180,00 

Forma de Pago rotal Plazo Tiempo 
OTRQSCON 135.00 30 Dia 
UTILIZAClON DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

lnfQrmaci�n 8dlclon¡¡I: 
TELEFONO: 042430-634 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6043 LOTE 071702 

F.E 07/17 F.V 07/20-LOTE 021801 F.E 

0:5"',1ECCION CLIENTE: 
02/18 f.V 02/21 RRSS 496-MEN-0815 
AV. 25 DE JULIO SIN Y NAPO 

EMAIL CLIENTE: acpinas@less.gob.ec;randradec@less.g 
ob.ec;comerclal@laboratoriosetlcal.com 

TIPO DE VENTA: .SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 135.00 

Sub Total No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 135.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 135.00 



RUC : 1792161886001 
Qualipharm Laboratorio Farmaceúllco S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No. : 001 - 001 - 000009606 
1 
Número de Autorización 

1807201801179216188600120010010000096061234567817 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

Dlr. Sucursal : 
Quito· Av. Manuel Cordova Galarza OE4-i75 y Esperanza 

Constribuyente Espeoial Nro : 00047 

Obligado a llevar Contabilidad : SI 

Clave de Acceso : 

llll lllll llllllllll lllll llíll lllll lllll lllll llllllllll lllll lllll llllllllll lllll l(ll/1111111111111111 
1807201801179216188600120010010000096061234567817 

Razon Social : HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS 

- · ·. 'icha Emisión : 18/07/2018 

RUC: 1160033250001 

Guia Remisión : 
Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. Total 
Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 3420.0D 0.750000 O.DO 2565.00 
UNIDAD INSTITUCIONAL 

021801 3420,00 

Forma de Pago Total Plazo Tiemoo 
ornoscon 2565.00 15 Ola 
UTIUZACION OEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

lnfQDllª!tión Adicional: 
TELEFONO: 072570214 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6044 
DIRECCION CLIENTE: Calle lbarra No. 11-61 y Santo Domingo 

de los Colorados 
�1P,IL CLIENTE: edwinarmljos07@yahoo.com;cedhned@ 

hotmall.es 
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 2.565.00 

SubTotal No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 2565.00 

Total pescuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

!VA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 2565.00 



RUC : 1792161886001 
Quatipharm Laboratorio Farmaceútico S.A 

Dlr. Matriz ; 
Quito-Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza 

FACTURA ELECTRÓNICA 

.No.: 001 - 001 - 000009717 

Número de Autorización 

0108201801179216188600120010010000097171234567811 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

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

Constribuyente Especial Nro : 00047 

Obligado a llevar Contabilidad : SI 

Razon Social : HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO MANTA 

Fecha Emisión: 01/08/2018 

Clave de Acceso : 

llll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll 11111 lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll l 
0108201801179216188600120010010000097171234567811 

RUC: 1360006830001 

Guia Remisión : 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descfipcion Cantidad Precio Unit. 
ValorDesc. 

Total 
Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 6000.00 0.750000 0.00 4500.00 
UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 6000,00 

Forma de Pago Total Plazo Tiempo 
OTROS CON 4500.00 30 Día 
UTILIZACJON DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

lnf2cmaciót1 A!,'!iclonªI¡ 
TELE FONO: 052611849 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6119 LOTE 021801 

F.E 02/18 FV. 02/21 RRSS 
496-MEN-0815 

DIRECCION CUENTE: BARRIO STA. MARTHA CALLE 12 VIA 
SAN MATEO 

EMAIL CLIENTE: rnaria.torres@hrz.gob.ec;comercial@lab 
oratoriosetlcal.com;cedimed@hotmail.co 
m 

TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 4.500.00 

Sub Total No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 4500.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 4500.00 



RUC: 1792161886001 
Quatipharm Laboratorio Farmaceútico S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No. : 001 - 001 - 000009738 

Número de Autorización 

0608201801179216188600120010010000097381234567819 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

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

Constribuyente Especial Nro : 00047 

Obligado a llevar Contabilidad : SI 

Razon Social : HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER 

Fecha Emisión : 06/08/2018 

Clave de Acceso : 

1111111111111111111 lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lf lll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll ltlll l 
0608201801179216188600120010010000097381234567819 

RUC: 0360007320001 

Guia Remisión : 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. 

Total 
Adicional 

9631022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 60.00 0.750000 0.00 45.00 
UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 60,00 

Formp de Pago Total Plazo Tiempo 
OTROS CON 45.00 30 Dia 
UTILIZACION DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

ln[Qcmacióa 8diciona!¡ 
TELEFONO: 072240104 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6164 LOTE. 021801 

F.E 02/18 F.V 02121 RRSS 
496-MEN-0815 

DIRECCION CLIENTE: Av. Andres F. Cordova sin y Luis Manuel 
González 

EMAIL CLIENTE: cristlan.bermeo@saludzona6.gob.ec;zal 
da.coronel@saludzona6.gob.ec;comerci 
al@laboratoriosetical.com 

TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 45.00 

Sub Total No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 45.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 45.00 



RUC : 1792161886001 
Qualipharm Laboratorio Farmaceútico S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No. : 001 - 001 - 000009739 

Número de Autorización 

0608201801179216188600120010010000097391234567814 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

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

Constribuyente Especial Nro: 00047 

Obligado a llevar Contabllldad : SI 

Clave de Acceso : 

llll lllll lllll llllllllll llllllllllllllllllll llllllllll llllllllll lllllllllllllll lllll lllll lllll llllll 
0608201801179216188600120010010000097391234567814 

Razon Social : HOSPITAL PARTICULAR CATOUCO JUAN CARLOS GUASTI 

Fecha Emisión: 06!08/2018 

RUC: 0891718446001 

Guia Remisión : 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. Total 
Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 1200.00 0.750000 0.00 900.00 

UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 1200,00 

Forma de Pago Total Plazo Tiempo 
OTROS CON 900.00 30 Dia 

UTILIZACION DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

Información Adicional: 

TELE FONO: 062731298 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6163 LOTE. 021801 

F.E 02118 F.V 02121 RRSS 
496-MEN·0815 

DIRECCION CUENTE: Via Atacames e 15-10 y Avenida 
Principal 

EMAIL CLIENTE: eco. ijmenendezg2012@hotmail.com;co 
mercial@laboratoriosetical.com 

TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 900.00 

Sub Total No Objeto : 0.00 

IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 900.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 900.00 



RUC : 1792161886001 
Qualipharm Laboratorio Farmaceútico S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No, : 001 - 001 - 000009776 

Número de Autorización 

0908201801179216188600120010010000097761234567811 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

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

Constrlbuyente Especial Nro: 00047 

Obligado a llevar Contabilfdad : SI 

Clave de Acceso : 

lfll 1111 l llf ll lllll lJllllllll llllllf lll llfll lf lll llllltllll lllllllllllllll lllllllf f 11111111111111111 
0906201801179216188600120010010000097761234567811 

Razon Social : MINISTERIO DEL INTERIOR HOSPITAL DE LA POLICJA NACIONAL RUC: 0968520100001 
GUAYAQUIL#2 

Fecha Emisión: 09/08/2018 Guia Remisión: 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit Valor Dese. Total Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 600.00 0.750000 0.00 450.00 
UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 600,00 

Forma de Pago !Total Plazo Tiempo 
OTROS CON 450.00 30 Dia 
UTILIZACION DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

Información Adicional: 
TELEFONO: 04 2285232 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6207 LOTE 021801 

F.E 02/18 F.V 02121 RRSS 
496-MEN-0815 

DIRECCION CLIENTE: AV. DE LAS AMERICAS No. 1 Y 
ERNESTO NOBOA CAAMANO 

EMAIL CUENTE: sonya_marli@hotmall.com;!okin87 _azul 
@outtook.es;comerclat@laboratortosetic 
al.com 

TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Sublotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 450.00 

SubTotal No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 450.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

lVA 12%: º·ºº 
Propina 0.00 

Valor Total 450.00 



RUC: 1792161886001 
Qualipharm laboratorio Farmaceúlico S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No. : 001 - 001 - 000009784 

Número de Autorización 

0908201801179216186600120010010000097841234567813 

Ambiente : Producción 

Emisión: Normal 

Constríbuyente Espacial Nro : 

Obligado a llevar Contabilidad 

00047 
Sl 

Clave de Acceso : 

llll lllll llllllllll llllllllll lllll lllll lllllllllllllll lllll lllll llllllllllllllllllllllllllllll llllll 
0908201801179216188600120010010000097841234567813 

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

Razon Social : HOSPIT Al DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 

· Fecha Emisión: 09/08/2018 

RUC: 1768033710001 

Guia Remisión : 

Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. Total 
Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 600.00 0.750000 0.00 450.00 

UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 600,00 

Forma de Pago trotal Plazo Tiempo 
OTROS CON 450.00 30 Dia 

UTILIZACION DEL 
.SISTEMA 
FINANCIERO 

Información Adiciona!: 
TELE FONO: 2291201 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6208 LOTE 021801 

F.E 02118 F.V 02121 RRSS. 
496-MEN-0815 

DIRECCION CLIENTE: ANGEL LUDEÑA OE7-113 Y PEDRO DE 
AL VARADO 

EMAIL CLIENTE: sonya_marri@hotmail.com;lokin87 _azul 
@outlook.es;comercial@laboratoriosetic 
af.com 

TIPODE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

SubTotal 0% 450.00 

Sub Total No Objeto : 0.00 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 450.00 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 450.00 



RUC: 1792161886001 
Qualipharm Laboratorio Farmaceútlco S.A 

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

FACTURA ELECTRÓNICA 

No. : 001 • 001 - 000009785 

Número de Autorización 

0908201801179216188600120010010000097851234567819 

Ambiente: Producción 

Emisión: Normal 

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

Constribuyente Especial Nro: 00047 

Obligado a llevar Contabilidad : SI 

Clave de Acceso : 

0908201801179216188600120010010000097851234567819 

Razon Social : GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL RUC; 0860040700001 
CANTON LA CONCORDIA 

Fecha Emisión : 09/08/2018 Guia Remisión : 
Página 1 de 1 

Cod. Artículo. Descripcion Cantidad Precio Unit. 
Valor Dese. 

Total 
Adicional 

9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 150.00 0.750000 0.00 112.50 
UNIDAD INSTITUCIONAL 
021801 150,00 

Forma de Pago rotal Plazo Tiempo 
OTROS CON 112.50 30 Dia 
UTILIZACION DEL 
SISTEMA 
FINANCIERO 

Información Adicional: 
TELEFONO: 022726813 
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6205 LOTE 021801 

F.E 02118 F.V 02121 RRSS. 
496-MEN-0815 

DIRECCION CLIENTE: EUGENIO ESPEJO SIN Y CARCHI 
EMAIL CLIENTE: juanitaoorcasUllo@hotmall.com;comarci 

al@taboratoriosetlcal.com 
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE 

Subtotal 12%: 0.00 

Sub Total 0% 112.50 

SubTolal No Objeto : º·ºº 
IVA 
SubTotal Exento 0.00 

Sub Total 112.50 

Total Descuento 0.00 

Valor ICE 0.00 

IVA 12%: 0.00 

Propina 0.00 

Valor Total 112.50 



Orden de Compra
Fecha emisión 

Orden
Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad RUC Proveedor Nombre Proveedor días vencidos

cantidad 

demandada
 valor adjudicado 

Estado de la orden (Entregado 

Totalmente/Entrega Parcial/Sin 

efecto/Pendiente)

Número de 

entregas

Número de 

unidades de 

entrega 

parcial

Fecha de 

entrega del 

medicamento

Documento 

de validación 

de entrega 

(nro de 

factura o nro. 

acta entrega-

recepción)

Aplica 

Acuerdo 

Complementa

rio? (indicar si 

o no)

Fecha de 

Firma de 

Acuerdo 

Complementa

rio

Nombre del responsable 

de la recepción del 

producto en la entidad

Cargo del responsable de recepción del producto en la 

entidad

Observaciones 

(sobre la entrega del 

medicamento)

Número_de_C

UR_(Si 

dispone)

Estado de pago de la 

orden de compra 

("pendiente", 

"pagado")

Observacione

s (sobre el 

pago de la 

orden de 

compra)

CE-20180001305335 2018-06-22 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 0968565200001

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO 

HOSPITAL DEL DIA SUR VALDIVIA 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 5                    180                135,00$                        

ENTREGADO TOTALMENTE

1 180 09/07/2018 FACTURA NO N/A

ANDRES ZAMORA RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001306133 2018-06-22 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 1160033250001 IESS HOSPITAL MANUEL Y. MONTEROS V. 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. 5                    3.420             2.565,00$                    

ENTREGADO TOTALMENTE

1 3420 18/07/2018 FACTURA NO N/A

KATHY ORDOÑEZ RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001311283 2018-06-28 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 1360006830001 HOSPITAL GENERAL RODRIGUEZ ZAMBRANO 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (1)                   6.000             4.500,00$                    

ENTREGADO TOTALMENTE

1 6000 25/07/2018 FACTURA NO N/A

FABRICIO MENDOZA RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA CAMBIO FACTURA PENDIENTE

CE-20180001325850 2018-07-17 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 0360007320001 HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (18)                 60                  45,00$                          

ENTREGADO TOTALMENTE

1 60 06/08/2018 FACTURA NO N/A

ZAIDA CORONEL RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001326816 2018-07-18 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 0891718446001 HOSPITAL CATOLICO JUAN CARLOS GUASTI 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (19)                 1.200             900,00$                        

ENTREGADO TOTALMENTE

1 1200 06/08/2018 FACTURA NO N/A

CAROLINA HINOJOSA RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001331169 2018-07-23 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 1768033710001

HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO 

MAYOR 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (24)                 600                450,00$                        

ENTREGADO TOTALMENTE

1 600 13/08/2018 FACTURA NO N/A

WILSON PARRA RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001332878 2018-07-24 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 0968520100001

MINISTERIO DEL INTERIOR HOSPITAL DE LA POLICIA 

NACIONAL GUAYAQUIL # 2 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (25)                 600                450,00$                        

ENTREGADO TOTALMENTE

1 600 13/08/2018 FACTURA NO N/A

DAVID BRITO RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE

CE-20180001336180 2018-07-26 SICM-324-2016

DCI: ONDANSETRON- Forma farmacéutica: SOLIDO ORAL – 

Concentración: 4MG 

Presentación:CAJAXBLISTER/RISTRA.NOENVASESHOSPITALARI

OS 0860040700001

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

MUNICIPAL DEL CANTON LA CONCORDIA 1792161886001 QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. (29)                 150                112,50$                        

ENTREGADO TOTALMENTE

1 150 13/08/2018 FACTURA NO N/A

JOFFRE LOOR RESPONSABLE DE RECEPCION DE MERCADERIA PENDIENTE


