Laboratorio Farmacéutico

Quito, 13 de Agosto del 2018

Seiior Doctor

Gustavo Alefandro Araujo
DIRECTOR GENERAL, SUBROGANTE
SERCOP

Ciudad

De mi consideracion:

En atencion a su Oficio Nro. SERCOP-SERCOP-2018-0901-0OF, de fecha 06 de agosto del 2018
en relacién a la recomendacion de cumplimiento obligatorio para entrega de informacién
sobre el cumplimiento de las 6rdenes de compra de fa subasta Inversa Corporativa de
Medicamentos, v en base a ias atribuciones otorgadas al Servicio Nacional de Contratacion
Publica establecidas en el articulo 14 de la Ley Orgdnica del sistema Nacional de Contratacion
Piblica, adjuntamos al presente la documentacion respectiva que valida la entrega del
medicamento ONDANSETRON 4 MG, adjudicado en el Reportorio de Medicamentos.

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

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

Muy atentamente,

/ A
,% o |

Eeon.Julio Camac
PRESIDENTE
QUALIPHARM LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.

Adj. Informe Excel, 8 copias facturas.

Av. Manuel Cérdova Galarza OE4-175 y Esperanza - Quito - Ecuador - Teléfonos: (593) 2 2496 403 - (593) 2 2492 870
www.qualipharmlab.com
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\LIPFTARM

Laboratorto Fasmacdutico

FACTURA ELECTRONICA

No.: 001 - 001 - C00009541

3
Niimero de Autorizacion

Dir, Matriz :

Dir. Sucursal :

RUG: 1792161886001
Quatlipharm Laboratorio Fammaceutico S5.A

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

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

080720180117921618860012001001000009541 1234567815

Ambiente:  Produccién
Emisién ; Normal

Clave de Acceso !

A

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : sl 09072018011792161886001200100100000954 11234567615
Razon Secial : CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA RUC: 0968565200001
o _ SUR VALDIVIA
© gha Emisién :  00/07/2018 Guia Remisidn :
Pagina 1de 1 -
i . o o Valor Desc.
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad Pracio Unit, Adicional Total
8831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 180.00 0.750000 0.00 135.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
| 021801 80,00 )
Forma de Pago ' [rotal Plazo Tiempo o -
OTROS CON T35.00 30 b Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubToiat 0% : 135.00
SISTEMA ;
: 0.00
FINANGIERO - ﬁ:.::Total No Ohjsto
Informacidn Adicional: SubTotal Exenlo 0.00
TELEFONO: 04 2430-634
GOMENTARIO: GUIA DE REMISION 6043 LOTE 071702 SubTotal : 135.00
* F.EO7M7 F.V 07/20-LOTE 021801 F.E Total Descuento 0.00
e : © 0218 F.V 02/21 RRSS 496-MEN-0815
* JECCION CLIENTE: AV, 25 DE JULIO S/ Y NAPO Valor ICE 0.00
EMAIL CLIENTE: acpinas@iess.gob.ec;randradec@loss.g VA 12%: 0.00
ob.ec;comerclal@leboratoriosetical.com
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE Propina : 0.00
Valor Total - : 135.00




QDUALIPHARM

- Laboraterio Farmacduiico

FACTURA ELECTRONICA

No.: 001 - 001 .000009608

{
Ndamero de Autorizacién

1807201801179216188600120010010000096061234567817
RUG: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmacediico 8.A
Dir, Matriz :
Quito - Av. Manusl Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza Ambiente:  Produccion
Emision : Normal
Dir. Sucursal: Clave de Acceso :
Quite - Av, Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza -
Consuyot apeiio: 000 T R
Obligado a llevar Contabliidad : - 8! 1807201801179216186600120010010000086061234567817
Razon Social : HOSPITAL GENERAL MANUEL YGNACIO MONTEROS RUG: 1160033250001
7" “\gha Emisién : _18/07/2018 Guia Remisidn :
Pagina 1 de 1
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad | Preciounit, | YO Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETROM 4MG TABLETAS X 3420.00 0.750000 0.00 2565.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
[ 021801 3420,00 - ]
Forma de Pago "~ ffotal Plazo Tiempo . 4
GTROS CON 5565.00 15 Dia Subtolal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% : 2.665.00
SISTEMA
: a.
| FINANCIERO ;o'\‘ju:Total No Objeto : 00
Informacion Adicional: SubTotal Exente 0.00
TELEFONO: 072570214
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6044 SubTotal : 2665.00
DIRECCION GLIENTE: Calle Ibarra No. 11-61 y Santo Domingo Total Descuento - 0.00
[ de los Colorados '
T AL CLIENTE: edwinarmijos07@yahoo.corm;cedimed @ Valor ICE 0.00
hotmail.es IVA 12%: 0.00
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE
Propina : 0.00
Valor Total - : 2565.00
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QUALIPHARM

Lahoratorio Farmacdutico

RUC: 1792161886001
Quatipharm Laboratorio Farmacetitico S.A

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

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

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : si

No.: 001 - 001 000009717

FACTURA ELECTRONICA

Namero de Autorizacién
0108201801179216188600120010010000097171234567811

Ambiente :  Produccion
Emision ; Neormal

Clave de Acceso :

LA TR BRI

0108201801179216188600120010010000097171234567811

Razon Social : HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO MANTA

Fecha Emisién : 01/08/2018

RUGC: 1360008830001

Guia Remision :

Pagina 1 de 1

.
Cod, Articulo, Descripeion Cantidad | Precio Unit. | Yaor Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 6000.00 0.750000 0.00 4500.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
021801 6000,00 J
Forma de Pago Fotal Plazo Tiempo or .
OTROS CON 500,00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% : 4,500.00
SISTEMA
i : 0.00
FINANCIERO ﬁflﬁﬁoiai No Objeto :
Informacién Adicional; SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 052611849
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6119 LOTE 021801 SubTotat : 4500.00
F.E 02118 FV. 02121 RRSS Total Descuento 0.00
496-MEN-0815
DIRECCION CLENTE: BARRIO STA. MARTHA CALLE 12 VIA Valor ICE 0.00
SAN MATEO IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: maria.lorres@hrz.gob.ec;comercial@lab
oratoricsetical.com;cedimed@hotmail.co Propina : 0.00
m *
TIPO DE VENTA: SERV. FABRIGACION FULL SERVICE Valor Total : 4500.00




FACTURA ELECTRONICA

/Q\ALIPHW AR MM No.: 001 - 001 - 000009738

b orio o " x
Laboratorio Farmacéutico Numero da Autoﬂzaclén

0608201801179216188600120010010000097381234567819

RUG: 1792161886001

Quaslipharm Laboratorio Farmacetico 8.A
Dir. Matriz :

Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza Ambiente :  Produccion

Emisidn ; Normal

Dir. Sucursal : Clave de Acceso :
Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza
IR
Obligado a lievar Contabilidad : sl 0608201801179216188600120010010000097381234567819
Razon Social : HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER RUGC: 0360007320001
Fecha Emisién : 06/08/2018 Guia Remision :
Péagina 1 de 1
Cod. Articulo, Descripcion Candidad Precio Unil. Valo'r.Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 60.00 0.750000 0.00 45.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
! 021801 60,00 )
Forma de Pago Fotal Plazo Tiempo o
OTROS CON 45.00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTolal 0% : 45.00
SISTEMA \
: 0.66
FINANCIERO ﬁrﬁl\ﬁoiai No Objeto :
informacién Adicional: SubTotat Exento 0.00
TELEFONO: 072240104
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6164 LOTE. 021801 SubTotal 1 45.00
F.E 02/18 F.V 02/21 RRSS Total Descuento  ; 0.00
496-MEN-0815
DIRECCION CLIENTE: Av. Andres F. Cordova sfn y Luis Manuel Vator ICE 0.00
Gonzélez IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: cristian bermeo@saludzonab gob.ec;zal
da.coronel@saludzonab.gob.ec,comerci Propina : 0.00
al@laboratoriosetical.com .
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE Valor Total ' 45.00




- FACTURA ELECTRONICA

/QL_JALI PH AR M No.: 001 - 001 -000009739‘

Laboratoria F. tIH Fl . .
ratorto Famacdutice Namero de Autorizacién

06082018011792161886001200100100000973912234567814

RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmacetitico S.A

Dir. Matriz :

Quito - Av. Manuel Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza Ambiente:  Produccion

Emisién : Normal
Dir. Sucursal : Clave de Acceso :
Quito - Av. Manuel Cordava Galarza OE4-175 y Esperanza
AR AR
Obligado a llevar Contabilidad : S 0608201801179216188600120010010000097391234567814
Razon Sccial : HOSPITAL PARTICULAR CATOLICO JUAN CARLOS GUASTI RUC: 0891718446001
Fecha Emisién :  06/08/2018 Guia Remisién
Pégina 1 de 1
Cod. Arliculo. Descripcion Canlidad Precio Unit, Valo‘r_Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 1200.00 0.750000 0.00 800.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
021801 1200,00 )
Forma de Pago Total Plazo Tiempo o
GTROS CON §00.00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% 900.00
SISTEMA
j : 0.00
FINANCIERO ﬁ/thotaF No Chbjsto :
Informacion Adicional; SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 062731208
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6163 LOTE. 021801 SubTotal = 900.00
F.E 02/18 F.V 02/21 RRSS Total Descuento 0.00
496-MEN-0315
DIRECCION CLIENTE: Via Atacames C 15-10 y Avenida Valor ICE 0.00
Principal IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: eco.jmensndezg2012@hotmail.com;co
mercial@laboratoriosetical.com Propina : 0.00
TIPO DE VENTA:
D A SERV. FABRICACION FULL SERVICE Valor Total : 900.00




QU

e

UALIPHARM

Labaratosio Farmacéutlco

FACTURA ELECTRONICA
No. : 001 . 001 - 000009776

Namero de Autorizacion
0908204801179216188600120010010000097761234567811

RUG: 1792161886001

Quatipharm Laboratorio Farmace(tico S.A

Dir. Matriz :

Quito -~ Av. Manuel Cordova Galarza OF4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal :

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

Ambiente :

Emisidn :

I

Clave de Acceso !

Il

|

Normat

Produccion

IR

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a llevar Contabilidad : Sl 0906201801179216188600120010010000097761234567811
Razon Social : MINISTERIO DEL INTERIOR HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL RUC; 0968520100001
GUAYAQUIL #2
Fecha Emision : 09/08/2018 Guia Remision :
Pagina 1 de 1
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad Precio Unit. Valc?r'Desc. Total
Adicional
9831022600002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 800.00 £.750000 0.00 450.00
UNIDAD INSTITUCIONAL
4 021801 600,00 j
Forma de Pago Total Plazo Tiempo or+
GTROS CON 450,00 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTRIZACION DEL SubTotal 0% 450.00
SISTEMA . .
FINANCIERO |Svl;l\ﬁ0iai No Objeto : 0.00
Informacion Adicional: SubTotal Exento 6.00
TELEFONO: 04 2285232
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6207 LOTE 021801 SubTotal 450.00
F.E 02/18 F.V 02/21 RRSS Total Descuento 0.00
496-MEN-0815
DIRECCION CLIENTE: AV. DE LAS AMERICAS No. 1 Y Valor iICE 0.00
ERNESTO NOBOA CAAMANO
IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: sonya_marri@hotmail.com;loking7_azul
@outlook.es;comerclal@laboratoriosetic Propina 0.00
al.com
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICAGION FULL SERVICE Valor Total 450.00




211 AR M

QUALI

Labaratotlo Farmacéutlco

RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmace(fico 8.A

Dir. Matriz :

Quito - Av. Manue! Cordova Galarza OE4-175 y Esperanza

Dir. Sucursal ;

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

No. :

Ambiente ;

Emisién ; Normal

|

FACTURA ELECTRONICA

001 - 001 - 000009784

Clave de Acceso

Namero de Autorizacién
00082018011792161886001200100100000087841234567813

Produccion

R I

Constribuyente Especial Nro : 00047
Obligado a levar Confabilidad : Sl 0908201801179216188600120010010000087841234567813
Razon Social HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR RUC: 1768033710001
'Fecha Emision : 09/08/2018 Guia Remisién :
Pagina 1 de 1
Cod. Artfculo. De'scripcion Cantidad Precio Unit. Van.r'Desc, Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 600.00 0.750000 0.00 450.00
UKNIDAD INSTITUCIONAL
021801 600,00 )
Forma de Pago  otal Plazo Tlempo o .
OTROS CON 450.00 30 Dia Subtotal 12%: 6.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% 450.00
SISTEMA ; .
FINANCIERO ﬁ;JAbTOtal No ObjetO : 0.00
informacién Adicional: SubTotal Exento 0.00
TELEFONO: 2291201
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6208 LOTE 021801 SubTotal 450.00
F.E 02/18 F.V 0221 RRSS. Total Descuento 0.00
495-MEN-0815
DIRECCION CLIENTE: ANGEL LUDERA OE7-113 Y PEDRO DE Valor ICE 0.00
ALVARADO IVA 12%: 0.00
EMAIL CLIENTE: sonya_marmi@hotmail.com;lokin87_azul
@outlook.es;comercial@laboratoriosetic Propina 0.00
al.com
TIPO'DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE Valor Total 450.00




FACTURA ELECTRONICA

: .t 001 - 001 - 000009785
/QLJALIP - ARM No
Laboratorig Farmacéuilco lelmero de Autorizacién
0608201801176218188800120010010000097851234567819
RUC: 1792161886001
Qualipharm Laboratorio Farmaceltico 8.A
Dir. Matriz :
Quito - Av. Manual Cordova Galarza OE4-176 y Esperanza Ambiente:  Produccion
Emisidn : Normal
Dir. Sucursal : Clave de Acceso:
Quito - Av. Manuel Cordova Galarza CE4-176 y Esperanza
R
Cbligado a llevar Contabilidad : S 090820180 179216188600120010010000097851234567819
Razon Social : GOBIERNC AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL RUCG: 0860040700001
CANTON LA CONCORDIA
Fecha Emision : 09/08/2018 Guia Remisién :
Pagina 1 de 1
Cod. Articulo. Descripcion Cantidad Pracio Unit. Va!o.r‘Desc. Total
Adicional
9831022000002 ONDANSETRON 4MG TABLETAS X 150.00 0.750000 0.00 112.50
UNIDAD INSTITUCIONAL
021801 150,00
\ —
Forma de Pago Irotal Plazo Tiempo o
OTROS CON 112.50 30 Dia Subtotal 12%: 0.00
UTILIZACION DEL SubTotal 0% : 112.50
SISTEMA .
: 0.00
FINANCIERO ﬁ;!:'fotal No Objeto :
informacién Adicional: ' SubTotal Exenlo 0.00
TELEFONO: 022726813
COMENTARIO: GUIA DE REMISION 6205 LOTE 021801 SubTolal : 112.50
F.E 02/18 F.V 02/21 RRSS. Total Descuento £.00
496-MEN-0815
DIRECCION CLIENTE: EUGENIO ESPEJO S/IN Y CARCHI Valor ICE 0.00
EMAIL CLIENTE: juanitagorcastilio@hotmail.com;comerel IVA 12%: 0.00
al@laboratoriosetical.com
TIPO DE VENTA: SERV. FABRICACION FULL SERVICE Propina : 0.00
Valor Total : 142.50
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