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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende -y 5030002330444 Fechade . ) 503 Fechade ) ) 5003
compra: emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
’ : COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA [L.OPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el COgecomsa{@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante - g “ldela = gecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo de la Nombre de l1a
Tipode . onte | NUmerode o000y 00 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: - GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 89 " |HOSPITALARIO | electrénico: ~OSPrhalcvar@gmail.
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARI/ SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
entreca: PLAZA TERRESTRE DR.
nirega: Calle: GUTIERREZ /KM | Ntmero: SN Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d_e recepeidon de 08h00 a 16k00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANOQ, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 via BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observaciéon: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EI. MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
ia Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de 1a orden de compra incluyéndose el IVA ., de ser €l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicaré la
mutta conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sisterna Nacional de Contratacion Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante est4 obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacién Pablica v su Reglamento, relacionado a contrates, en lo que fuese aplicable.

e st
T

T SALAZAR CEVALLOS

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade : .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Deseripeién Cant V. Descuento ;| Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Totai
36990001117 | *PROTECTOR DE HOJAS 250) 3,0000 0,0000 | 75.0000 12,0000 | 84,0000 | 500000000300053080413140010000000
DELGADO A-4 X 100
UNIDADES
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MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

- ANCHO: 25 CM

- MATERIAL: POLIPROPILENG
- ALTO:30CM

- COLOR: TRANSPARENTE

- ESPESOR: 35 MICRONES

- FABRICANTE: Cogecomsa S.A.
-« MODELQ: PROTECTOR DE
HOJA DELGADO A4 X 100

UNIDADES

- NUMERQ DE

PERFORACIONES: 11

PERFORACIONES CON

PROTECTOR

- PESGC:300G

- UNIDAD: | PAQUETE DE 100

UNIDADES
Subtotal 75,0000
Impuesto al valor agregado
(12%) 59,0000
Total 84,0000
Nilmero de Items. 25
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 84,0000

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:29:48
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} ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende vy 5 0530002339443 Fechade ), 0 5023 Fechade 5 s 5023
compra: emisién: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S, A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA
S A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
iegal:
Correo Correo
electrénico el COgeCcomsa@cogecoms electrénico cogec @cog a.ec
representante g EECOMSALEC | de 1a gecomsagcogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cadigo de la Nombre de la .
Tipode  ( iente | NUmerode o550 6104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: _ . | . PICHINCHA.
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. i . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.co
antoriza: PAREDES rgo: HOSPITALARIO | electrénico: O pmhd SMmatt.com
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién d / LEONIDAS TERMINAL
o PLAZA TERRESTRE DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM | Namero: S/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d‘e recepcién de 08h00 a 16000
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARTUXT SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERTALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacion: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail com;mavanessa_rnendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con carge a fos fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria comrespondiente. Fa partida presupuestaria deberé
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA.., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacidén de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgéanica del Sisterma Nacional de
Contratacién Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcionarie Encargado del

Persona que autoriza Méxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre:; zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeidn Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001139 | *RESALTADORES VARIOS 200 ( 0,4200 0,0000 | 84,0000 12,0000 | 94,0800 | 900000000300053080413140010000000
COLORES )
MARCA: CARIOCA
- ANCHO: 16 MM

2de3 23/2/2023, 9:30
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- COLOR: CELESTE,
AMARILLO, FUCSIA, NARANIA,
VERDE

-« DISENO: PUNTA BISELADA
PARA TRAZOS DE 2MM A 5MM
- FABRICANTE:
PLASTIUNIVERSAL

«~ LARGO; 12.9CM

- MATERIAL CUERPO:
POLIPROPILENG

- MATERIAL FELPA: POLIESTER
- MODELQ: RESALTADOR
VARIOS COLORES

- PESO:152GR

~ TAPA: PLASTICA DE
POLIETILENQ LINEAL BAJA
DENSIDAD

- UNIDAD: ! UNIDAD

- MATERIAL TAPA:
PQLIETILENQ

https://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/Amprimir?id=233944. .

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:30:01

Subtotal 84,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 10,0800
Total 54 0800
Niimero de Items 200
Flete 0,0000
Total de la Orden 94 0300

23/2/2023, 9:30
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g »0030002339442 Fechade ;479023 Fechade 5, 45 5003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razdn GENE DE
comercial: COGECOMSAS. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
0 ' ; COGECOMSA
S AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el ¢Ogecomsa@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante S s i dela g g X
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo de la Nombre de la
Tipode - ionte| NOMErOde 3550014104 | Entidad 210358  Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 8% |HOSPITALARIO | electrénico: —F grmall
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroqumia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARBI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreaa-rl PLAZA TERRESTRE DR.
= Calle: GUTIERREZ /KM | Numero: SN Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d-e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
enfrega: Responsable de recepeién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFiN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA FLECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de Ia orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/0 acordado, se aplicard la
muilta conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante est4 obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de Ios bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orzénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

RCOMAR FRABRICIC S
¥ RODRIGUEZ PAREDES IEOMAR FASRICIO

<5 .RODRIGURZ PAREDES

Funcionarie Encargado del

Persona que autoriza Miéxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001100 | *MARCADOR PERMANENTE 200} 0,3940 0,0000 | 7.8800 12,0000 | 2,8256 | 900G00000300033080413 140010000000
NEGRQ PUNTA GRUESA
MARCA: CARIOCA
- LARGO; 128 MM

2de3 ' 23/2/2023, 9:30
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MATERIAL TAPA: POLIETILENO
PESD ANILLO METALICO: 152

CANTIDAD DE TINTA: 4G
COLOR DE LA TINTA: NEGRO
- MATERIAL CUERPC Y TAPON:
POLIPROPILENQ

~ MATERIAL PUNTA: POLIESTER
EN FIBRA

- MODELO: MARCADOR
PERMANENTE NEGRO PUNTA
GRUESA

- UNIDAD: { UNIDAD

- FABRICANTE:
PLASTIUNIVERSAL

- COLOR DEL CUERPO: NEGRO
- DIAMETRO DEL CUERPO; 16
MM

- MATERIAL FELPA:
POLIESTIRENO EN FIBRA

LRI o BT

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233944. .
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Subtotal 7,8800
Impuesto al valor agregado (12%) | 0,456
Total 8,8256
Niimero de Items 20
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 8,8256

23/2/2023, %:30
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 5 0530002330441 Fechade ., 5023 Fechade 3 ) 5003
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
. Jurado
Nombre EDIVA Razén ) eomez RUC: 1710059575001
comercial: social: . .
Edison Ancizar
Nombre del
representante
legal:
Ceorreo Correo
electronico el . . . electrénico . . .
representante edisonljurado@hotmail.com de 1 edisonljurado@hotmail.com
legal: empresa:
Teléfono: 022 550 086 0999 782 710 02 2550 086 02 2524 732 098 751 7911 099 515 5788
Tipo de cuenta: -~ | Ndmero de enenta: -- | Codigo de la entidad financiera:  -- | Institucién financiera: --
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 8% | HOSPITALARIO | electronico: — °F grmat.
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARBI/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Nimero: S/N Interseccion: TERRESTRE DR.
) Y MEDIO VIA : ° ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SATAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08500 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARTUXT SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCQ, RESPONSABLE DE BODEGA
LA ENTREGA ES EN ’LA BOI?EGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA DE
Observacion: | “OS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU ENTREGA
EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION RELACIONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO

1de3 23/2/2023, 9:30
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DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIATL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREQS ELECTRONICOS:

hospmbalcivar@gmail.com;mavanessa mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR.
COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ 0962072123; ING.
KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS DE LAS
ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser e} caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publicay la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estara a cargo de 1a entidad contratante que ha sido perjudicada con el
refraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Converio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a ia entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las drdenes de compra se e aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CFPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
3212920134 | *ARCHIVADORES TAMANG 100 ( 1,3930 0.0000 | 139.5000 12,0000 | 1562400 | 960000000300053080413140010000000
QFICIO LOMO 4 CMS )
MARCA: BENE
- ANCHO:23CM
- LARGO: 33 CM

- MODELQ: Archivador Tamatio
Oficio Lomo 4 ¢ms cor Rado

- FABRICANTE: INDUSTRIAS
UNIDAS CIA. LTDA. .

« CALIBRE DEL CARTON: 1.75
MM

- COLOR: I\{EGRO

- DIMENSION DEL LOMC: 4 CM

2de3 23/2/2023, 9:30
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+ MATERIAL: CARTON

- MATERIAL FONDO EXTERIOR:

PAPEL 120G

- MATERIAL FONDO INTERIOR:
PAPEL 90 G

- MECANISMO Y PRESOR;
METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION

- PESO:340G

- UNIDAD: 1 UNIDAD

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233944. .

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:30:33

Subtotal 139,5000
Impuesto al valor agregado

(12%) 16,7400
Total 156,2400
Numero de Items 100
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 156,2400

23/2/2023, 9:30
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https://catalogo.compraspublices.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233944. .

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende -y 5030002339440 Fechade 7 0 5023 Fechade 4 ) 2023
compra: emisién: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA
S. AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Ceorreo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.e
representante ~ - € “ldela ogecomsagcogecomsa.ec
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994665204 0994669451 023814360 023814361
. _ Codigo de la Nombre de la
Tipode . conte | NUMeI0de 5005016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: " . L . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Cargo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail ¢
autoriza: PAREDES 8% | HOSPITALARIO | electrénico: P grmar.com
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
entreca: PLAZA TERRESTRE DR.
=0 Calle: GUTIERREZ /KM | Namero: SN Intersecciom: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08000 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:31
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Observacion:

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233944...

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
1a Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contrafdas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de
Contratacién Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento |  Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
326000955 | *PIZARRA LIQUIDA PEDESTAL | 3()| 113,0000 0,0000 } 339,0000 12,0000 | 379,6800 | 900000000300053080413 140010000000
200 CM X 120 CM
MARCA: COGECOMSA
- MODELQ: PIZARRA LIQUIDA
23/2/20

[
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PEDESTAL 200 CM X 120 CM

- PORTATIZA: 50X8 CM

- LARGO: 200 CM

- MATERIAL LAMINA; BLANCA
PORCELANIZADO TIPG FORMICA
- MATERIAL MARCOS:
ALUMINIO PLATEADQ

- ALTO PEDESTAL: 192 METROS
- ANCHO; 120 CM

- BASE HORIZONTAL PEDESTAL:

35CM

~ BASES PEDESTAL: 2 BASES DE
HIERRO

- COLOR: BLANCO

- COLOR CARACTERISTICO DEL
PEDESTAL: BLANCO

- ESTRUCTURA PEDESTAL:
HIERRQ DE TUBO CUADRADOQ DE
LLI/4X 1

- FABRICANTE: Cogecomsa 5.A.

- GARRUCHAS PEDESTAL: 4
GARRUCHAS DE PLASTICO

- MATERIAL: MADERA DE TIPO
AGLOMERADO DE 9 LINEAS

- MATERIAL ATRAPAPAPEL:
PERFIL DE ALUMINIO

- MATERIAL TORNILLOS: I8
TORNILLOS METALICOS

- PIZARRA EMPOTRADA: EN EL
PEDESTAL

- PORTATIZAS PEDESTAL:
ALUMINIO PLATEADO

- UNIDAD: | UNIDAD

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimirtid=233%44...

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:31:14

Subtotal 339,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 40,6800
Total 379,6800
Niamero de Items 3
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 379.6800

23/2/2023, 9:31
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p r0930002330439 | FeP2de 7.0 2003 Fechade o3 452023
compra: - emisiém: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
. ‘:marcial' COGECOMSA S, A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
0 : " COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el COZECOMSAGCOZECOMSA.EC electrnico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante - s " |dela £ = )
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. e ' Cédigo de la Nombre de Ia
Tipode . iente | NEMErOde 3555014104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: " . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Caroo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 2% |HOSPITALARIO | electrénico: = P iaicIvar@gmat.
Nombre
funcionario zimandrade Corref) . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parrequia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABRBI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
o PLAZA TERRESTRE DR.
sa: Calle: GUTIERREZ /KM | Niumero: 8/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 0B00 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXT SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSARBLE DE BODEGA

1de3

23/2/2023, 9:31
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 5030002339438 Fechade 1, 1) 2023 Fechade ), 4 5023
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA 8. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ’ COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrdnico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante =~ ° S T ldela gecom gecomsa.
legal: emopresa:
Teléfono: (0994669451 0994665204 0994669451 023814360 023814361
. . Cadigo de la Nombre de la
Tipode e |Numerode 505016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . " . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante: ALCIVAR RUC: ]369007560001 Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ | . .~ |GERENTE Correo | o var@emailc
autoriza: PAREDES 8% |HOSPITALARIO : electrémico: ~O°F @gmail.com
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electronico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreca: PLAZA TERRESTRE DR.
ga: Calle: GUTIERREZ /KM | Ntmero: SN Interseceion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN .
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Herario d.e recepeion de 08h00 2 16h00
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepeién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KARIEN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

lde3 23/2/2023, 9:31
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LA ENTREGA ES EN LLA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A. SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observaciéon: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
QOFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargoe a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en tna entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
muita conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Pablica v la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo plisgo del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

“FABRICIO P ——
B OMAR, TABRICTO
LI ERODRIGHES FAREDES

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maiaxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
3692000127 | *CINTA DE EMBALAJE 180(] 03700 0,0000 | 66,6000 12,0000 | 74.5920 | 900000000300053080413 140010000000
TRANSPARENTE 2 PULGADAS X 3
40 YDAS
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MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

- COLOR: TRANSPARENTE

- DIAMETRC: MEDIDMA 48 MM X
40 YD DLAMETRO 2.5 M

- ELONGACION: METODO DE
PRUEBA ESTANDAR ACTIVOD

- ESPESOR DEL ADHESIVO: 15
MICRAS

- ESPESOR TOTAL: 38 MICRAS

- FABRICANTE: Cogecomsa $.4.
- MATERIAL ADHESIVO:
EMULSION ACRILICA A BASE DE
AGUA, DE PRESION SENSIBLE

- MATERIAL RESPALDO:
POLIPROPILENQ BIORIENTADG

- MODELO: CINTA DE EMBALAJE
TRANSPARENTE 22X40 YD

- PESO:90G

- UNIDAD:; | UNIDAD

Subtotal 66,6000
Empuesto al valor agregado

(12%) _ 7,9920
Total 74,5920
Nimero de Items 180
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 74,5920

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:31:52

3des3 23/M2/077 Q-3
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende .y 50530002339437 Fechade - ) »023 Fechade )3 ) 5003
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ) COGECOMSA
S. AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el COZECOImSaElcogecomsa.ec electrénico cogecomsa@eogecomsa.ec
representante = - = Tl dela ogecomsaigeogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo dela Nombre dela
Tipode o iente NEMEro de 500510104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carvo: GERENTE Correo hospmhaleivar@amail.co
autoriza: PAREDES eur HOSPITALARIO | electrénico: P IVarggmalL.com
Nombre
funcionaria zmandrade Corre 2 marita_salazar@hmbha.gob.cc
encargado electrénico: -
del proceso: ‘
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantoén: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
e;:re o PLAZA TERRESTRE DR.
ga Calle: GUTIERREZ / KM | Namero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d_e recepeion de 08100 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023,9:32
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE 1.OS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLQO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/Q
Observaciéon: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOQS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por Ia totalidad de la orden de compra inchiyéndose el IVA., de ser €l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado. '

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién Ptblica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra est sometida a todas las obligaciones contraidas por el provesdor en €l Convenio Marco suscrito
com el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante est4 obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal. A'las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sisterna Nacional de
Contratacién Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en o que fuese aplicable.

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant \A Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%e) TFotal
3699000199 | *MARCADOR PERMANENTE 200() 0,380 0,0000 | 7,9600 12,0000 | 8,9152 | 900000060300053080413140010000000
AZUL PUNTA GRUESA
MARCA: CARIOCA
- FABRICANTE:

2de3 23/2/2023, 9:32
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PLASTIUNIVERSAL

- CANTIDAD DE TINTA: 4 G

- COLORDE LA TINTA: AZUL

- MATERJAL FELPA: POLYESTER
ENFIBRA

- MATERIAL TAPA: POLIETILENC
- MODELO: MARCADOR
PERMANENTE AZUL PUNTA
GRUESA

- PESO:152G

- UNIDAD: | UNIDAD

- COLOR DEL CUERPQ:; AZUL

- DIAMETRO DEL CUERPO: 16
MM

~ LARGO: 129 MM )

- MATERIAL CUERPO Y TAPON:
POLTPROPILENO

- MATERIAL PUNTA: POLYESTER
EN FIBRA PUNTA BISELADA

hitps://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimirid=233943...

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:32:06

Subtotal 7,9600
Impuesto al valor agregado (12%) | 0,9552
Total 80152
Nitmero de Ttems 20
Flete 0,0000
Total de }a Orden 8,9152

23/2/2023,9:32
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende o 0230002339436 Fechade 7 052023 Fechade 55 02023
compra: emision: aceptacion:
Estado de l1a Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nomb Razén GENERAL DE
om “?al_ COGECOMSA S. A. o COMERCIO | RUC: 1790732657001
comercial: social: COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsajlcogeconisa.ec electrduico cogecomsa@cogeconsa.ec
representante - < T idela = = ’
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode oo |NUmero de 505716104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
: 4 : 2
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.com
autoriza: PAREDES £0: HOSPITALARIO | electroénico: P = )
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABIL/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreeas PLAZA TERRESTRE DR.
e Calle: GUTIERREZ / KM | Niimero: S/N Interseecion: ANSELMO
4 Y MEDIO VIA . VERA
CHONE DIAGONA SATLAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANGQG, TECNICO AF iN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

lde3 23/2/2023, 9:32
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deber4
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de serel caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al témmino ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica v la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en ¢! Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta cbligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las drdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en 1o que foese aplicable.

, dmtnten fvene pote - % s wdacezonscanapza por.

EOMAR TRERTCIO Eiﬁt;n. SINOMAR FABRICIO

I CRODRIGURZ FAREDES ARSI T RODRIGUEZ PAREDES
e R ]

At SALAZAR CEVALLOS

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CprC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. | Impueste | V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
3699000161 | *CARPETAS PLASTICAS DOS 20} 1,9000 00000 | 38,0000 12,0000 | 42,5600 | 900000000300053080413 140010000000
ANILLOS TAMANO OFICIO
LOMO 3

2de3 23/2/2023, 9:32
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MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

- ADICIOMNAL: MATERIAZ,
TRANSPARENTE ALREDEDOR DE
TODA LA CARPETA PARA LA
COLOCACION DE CARATULAS

- ALTO:333CM

- CALIBRE DEL PLASTICOQ: 180
MICRAS

- CAPACIDAD DEL ANILLQ: 300
HOJAS

- COLOR: VARIOS COLORES

- DIMENSION DEL LOMO: 5 CM
- DIAMETRO: 2X3§ R, 2X38 D

- ESPESOR DEL CARTON: 2 MM

- ESPESOR DEL PLASTICO: 180
MICRAS

- FABRICANTE: Cogecomsa S.A.

- MATERIAL: CARTON )

- MATERIAL CUBIERTA: PLASTICO
- NUMERO DE
COMPARTIMIENTOS: INCLUYZE UN
BOLSILLO EXTERIOR/INTERIOR

- PESO:407G

- UNIDAD: i UNIDAD

- ANCHO:27.5 CM

» ANILLO METALICO: 2 ARGOLLAS
- MODELQ: CARPETA PLASTICA
DOS ANILLOS PORTA CARATULA
TAMANO OFICIO LOMG 5 CM

Subtotal 38,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 45600
Total 42 5600
Nimere de Ttems 20
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 42,5600

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:32:29

3de3 23/2/2023.0-32
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende - 0230002330434 Yechade 15 02023 Fechade o3 5 2003
compira: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: : COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico ogecomsa@cogecomsa.ec
representante = - = " |dela €08 gecomsa.
legal: empresa;
1 Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode o ionte | Nimerode )00 104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUREL H. . . .
contratante: ALCTIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.com
autoriza:  PAREDES =" |HOSPITALARIO | electrénico: "°°P smat
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico: =
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
entreons PLAZA TERRESTRE DR.
=0 Calle: GUTIERREZ /KM | Ntimero: S/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Feléfono: (52690009
Horario d.e recepcion de 08700 a 1600
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFiN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:29
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1.A ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 ViA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROFIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo 2 los fondos propios provenientes del presupuesto de
ia Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exciusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este 4 su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
muita conforme lo establecido en el articulo 71 de 1a Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Puablica v la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra est4 sometida a todas las obligaciones contraidas por ¢l proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda Ia informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicarin las mismas disposiciones de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacién Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

. .
EGCITR ot "%.'_-,, OMAR FABRICLO

HFSSALAZAR CE‘”‘;LLOS b 2 RODRIGUEZ PAREDES
Funcionario Encargado del \ . .
® Persona gque autoriza Mizxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR. Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcién Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
429950018 | *CLIPS MARIPOSA CAJA 25 80 () 0,4200 0,0000 | 33,6000 12,0000 | 37,6320 | 900C0G00030005308041314001000000¢
UNIDADES
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 23/2/2023,9:29
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SUPPLIES

»  ANCHO DE CLIP: 40 MM

- FABRICANTE: FRAMECC 3.A
- COLOR: PLATA

- LARGO DE CLIP: 30 MM

- MATERIAL: CUERPO DF
ACERO NIQUELADO

- MODELO: CLIP MARIPOSA
CAJA IE 25 UNIDADES

- PESC:70G

» UNIDAD: i CAJADE 23

UNIDADES
Subtotal 33,6000
Impuesteo al valor agregado
(12%) 4,0320
Total 37,6320
Namero de Items 80
Flete 0,0000
Total de la Orden 37.6320

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:28:50

3de3 23/2/2023, 9:29



Catalogo electrénico - https://cataloge.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233943. .

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende -y 5030002339433 Fechade 7 ) h093 Fechade 3 o) 5023
compra: emision: aceptacidn:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razdn GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
’ ) COGECOMSA
S. A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsa@eogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante g = lidela g = )
legal: ‘ empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 (1994669451 (023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode - iente | NUMerode 5505016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
. . )
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: | GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail com
autoriza: PAREDES go: HOSPITALARIC | electrénico: p = )
Nombre
funcionario zmandrade Corref} . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electronico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Di 16n de / LEONIDAS TERMINAL
entroons PLAZA TERRESTRE DR.
=T Calle: GUTIERREZ / KM | Ndmero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d'e recepcion de 08h00 a 16000
Datos de mercaderia:
entrega; Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3 23/2/2023, 9:33
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacion: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.corm.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenienies del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienss o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistemra Nacional de Contratacién Piblica y la

normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes vy servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

EReen
e
it

Funcionario Encargade del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CpC Descripcién Cant V. Descuento | Sub. Impuesto | V. Fotal Partida Presup.
unitario Total (%)
3212920144 | *NOTAS ADHESIVAS 400 ( 0,5900 0,0000 | 236.0000 12,0000 | 264,3200 | 900000000300053080413 140610000000
TAMANQ 3X5 PULG. )
MARCA: FENTX QFFICE

2de3 23/2/2023,9:33
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SUPPLIES

- ANCHO:3 PULGADAS

- FABRICANTE: JIANGYIN
MERRY INTERNATIONAL TRADE
CO.LTD,

- LARGO: 5 PULGADAS

- MATERIAL ADHESIVO;
EMULSION ACRILICA A BASE DE
AGUA

- PES0:70G

- UMIDAD: | UNIDAD

~ CANTIDAD: 100 HOJAS POR
NOTA

- COLOR: AMARILLO

- MATERIAL: PAPEL

- MODELC: NOTAS ADHESIVAS
GRANDES 3X5" PULGADAS

Subtotal 236,0000
Impuesto al valor agregado 5

(12%) 28,3200
Total 264,3200
Numero de Ttems 400
Flete 0,0000
Total de la Orden 2643200

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:33:31

3de3 23/2/2023, 9:33



Catalogo electronico

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233943...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 5030002339432 Fechade 7 45 2023 Fechade 5 s 5023
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razdn GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. AL social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ) COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electronico cogecomsa@cogec ec
representante = - & ldela gecom secomsa-
legal: empresa: 7
Teléfono: (994669451 0994669204 0994669451 (023814360 023814361
. . Codigo de ]a Nombre de la
Tipode . ente| NUMETOde 355716104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: ) . " . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. iy .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@ ail.com
autoriza: PAREDES 8% | HOSPITALARIO | electrénico: % arggmat.
Nombre
funcionario rmandrade Cerre? . marita_salazar@@hmha.gob.ec
encargado electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccion d /{ LEONIDAS TERMINAL
. ‘::"q“fn ¢ PLAZA TERRESTRE DR.
nirega: Calle: GUTIERREZ /KM | Némero: S/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA. SATAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3 23/2/2023,9:33
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOQS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail .com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Lospagosdela

presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de

la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la

multa conforme
normativa legal
el retraso.

lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito

con el SERCOP
compra.

y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacitn Piiblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable,

R ——
ke, A MARIA JRNETE
o .ﬁsmm CEVALLGCS
ety

Funcionario

Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripceién Cant \A Descuento . Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
3891100178 | *ESFERCGRAFICO ROJQO PUNTA | 500(]  0,1600 0,0000 | 80,0000 12,0000 | 89,6000 | 90000000030005308041314001 0000000
MEDIA 3
MARCA: BIC

- FABRICANTE: BIC AMAZONIA
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S.A.

- LARGO: 145cm

- MATERIAL DEL CUERPO: Plastico
- TIPO DE TAPA: Andasfixia

- COLOR DEL CUERPQ: COLOR
BLANCO

- DIAMETRC DEL CUERPO: § mm

- TIPQ DE TINTA: Liquida

- DIAMETRO DE LA PUNTA: | mm

- MATERIAL: Libre de metaies pesados
- COLOR DE LA TINTA: Roja

» MODELD; Esferografico punia media
raia

- ROTULADQ O ETIQUETADO:
Deberd cumplir con lo establecido en el
Reglamento RTE-275,

- PRESENTACION: i unidad

- REQUISITOS ESPECIFICOS: Acorde
lo establecido en el Reglamento Téenico
Ecuatoriano RTE-INEN-275 de
"Boligrafos. Portaminas y minas de grafito”
vigente.

- RENDIMIENTO: Al menos 1800 m de
escrimura continua

- MATERTAL DE LA PUNTA: Metdlica

Subtotal 80,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 9,6000
Total 89,6000
Nimerg de Items 500
Flete : 0,0000
Total de la Orden 89,6000

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:33:46

3de3 23/2/2023, 9:33
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  op 0230002339431 Fechade 7 5 2023 Fechade 53 02.2023
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, socials COMERCIO RUC: 1790732657001
: ' COGECOMSA
S. A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico ef COgeCcomsahcogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa
representante g = 821 dela ogeeo ogecomsa.ec
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994660451 023814360 023814361
- . Codigo de la Nombre de la
Tipode o ionte | NEmerode 550516104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Caroo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.com
autoriza: PAREDES £o: HOSPITALARIO | electrénico: P = o
Nombre
funcionario zmandrade Corre9 . marita_salazar@hmbha.gob.ec
encargado electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
etoon PLAZA TERRESTRE DR.
nirega: Calle: GUTIERREZ /KM | Niimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: IIOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfone: 052690009
Heorario d.e recepcién de 08100 a 16h00
Patos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

l1de3

237272023, 9:34
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, XM 4 1/2 ViA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacion: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail com;mavanessa_mendozaZhotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presents orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordade, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Phiblica v la

normativa legal vigente. La aplicacidn de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

L.a entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicarin las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

S nern s camenne por

.-_-.. A 3
S ICNARTA O

ANETH R ey lmitoonit,
Co e T LR,
o) ;
Funcionario Encargado del X o . .
° Persona que autoriza Miaxima Autoridad
Proceseo .
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeién Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%e)
3861100174 | *ESFEROGRAFICO AZUL 6000 |  0,1598 0,0000 | 958,8000 12,0000 | 1.073.8560 | 500000000300053080413 140010000000
PUNTA MEDIA 0)
MARCA: BIC
- TIPO DE TAPA: Antiasfixia

2de3 23/2/2023,9:34
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- FABRICANTE: BIC AMAZONIA
S.A,

- RENDIMIENTO: Al menos 1300
1 de escritura continua

« ROTULADO O ETIQUETADO:
Deberd cumplir con lo establecido 2n
el Reglammento RTE-273,

~ MATERIAL: Libre de metales
pesados

- MATERIAL DE LA PUNTA:
Metdlica

~ MODELO: Esferogrifico punta
media azul

- COLOR DE LA TINTA: Azul

- PRESENTACION: | unidad

- LARGO: 14,5¢m

- MATERIAL CUERPO: Plastico
- COLOR DEL CUERPO: COLOR
BLANCO

- DIAMETRQ DEL CUERPO: 8
mm

- DIAMETRO DE LA PUNTA: |
mm

- REQUISITQS ESPECIFICOS:
Acorde lo establecido en el
Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE-
INEN-275 de "Boligrafos. Portaminas
y minas de grafite" vigente,

~_TIPC DE TINTA! Liguida

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233943...

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:34:01

3de3

Subtotal 958,8000
Impuesto al valor agregado

(12%) 115,0560
Total 1.073,8560
Nimero de Items 6000
Flete 0,0000
Total de la Orden 1.073,8560

23/2/2023, 9:34
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  cp 0230002330430 | FeMBAE 505 50p  |Fechade oy 003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA.
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: : COGECOMSA
3. A.
Nombre del
represenfante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrdnico el cogecomsa@cogecomsa electrénico C02EcOmSa@Eosecoms
representante “°% $ gecomsa.ec | o 1 gecomsa@cogecomsa.ec
legal: empresa:
Teléfoneo: (994669451 0994669204 0994665451 (023814360 023814361
. . Cadigo dela Nombre de la
Tipode . iente | NOmerode o0 0104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta; cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carso: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.co
autoriza: PAREDES T50° | HOSPITALARIO | electrénico: o Pradiclvarggmall.com
Nombre
funcienario zmandrade Corre:) . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargade electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR.
e Calle: GUTIERREZ / KM | Numero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d‘e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCQO, RESPONSABLE DE BODEGA

lde3

23/2/2023, 9:34
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Observacion:

DE LAS ORDENES

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233943...

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con carge a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregte los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordade, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Plblica v la
normativa legal vigente. La aplicactén de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha side perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contrafdas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliege del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

s almckTénsanmnte poc:
MARIA JANETH
e SALAZAR CEVALLOS
.

4 T i madn alecztenzcanansn pot i
ket oMaR FABRICIO
-.';,:'t- - RODRIGUEZ FAREDES
b 4

FRRT
EOMAR FABRICIO |
““RODRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del
Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombre: DR. OMAR

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

2de3

RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento . Sub. Linpuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
4299500112 | *CLIPS STANDAR 32 MM 200 ¢ 0.1800 0,0000 1 36,0000 12,0000 | 40,3200 | 90C000000300053080413 140016000000
METALICOS )
MARCA: FENIX OFFICE

23/2/2023, 9:34
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SUPPLIES

- FABRICANTE: FRAMECO S.A
- COLOR: PLATA

- MATERIAL: CUERPO DE
ACERO NIQUELADO

- MODELO: CLIP STANDARD
32 MM METALICO

- PESO:40G

- TAMANO: 32 MM

- UNIDAD: 1 CAJA DE 100

UNIDADES

Subtotal 36,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 4,3200
Total 40,3200
Nimero de Items 200
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 40,3200

Fecha de Impresidn: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:34:17

3de3 23/2/2023, 9:34
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 0 1730002339429 Fechade 7 7 2023 Fechade 5 1) 5003
compra: emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDQR
COMPANIA
Nombre Razdn GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
) ; COGECOMSA
S. A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec clectrénico COgecomsa@cogecomsa
representante  ~ & " ldela 2 ogecomsa.ec
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. ' Codigo de 12 Nombre de la
Tipo de - Numero de iy - . BANCO DEL
cuentas Corriente cuenta: 3275716104 E’nt}dafl 210358 E_ntldafl PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . B .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhaloivar@gmail.com
autoriza: PAREDES £0° | HOSPITALARIO | electrénico: OF sl
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . marita_salazar@hmtha.gob.ec
encargado electrémico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE .
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreca: PLAZA TERRESTRE DR.
nirega: Calle: GUTIERREZ /KM | Niimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamente: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horarie d.e recepcion de 08h00 2 16R00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3

23/2/2023, 9:34
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacidn: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTQ PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail. com;mavanessa mendoza@hotmail comn; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

| APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertade y/0 acordado, se aplicard la
mulita conforme [o establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de 1a multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

{ APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las drdenes de compra se le aplicardn [as mismas disposiciones de [a Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

E"’? EI

om FhERT e
apg SWEARODRIGUEZ PAREDES
Hﬁgﬁ

=}

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
- Nombre: DR, OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unftario Total (%) Total
4299500113 | *CLIPS STANDAR 43 MM 30() 0,4500 0.0000 | 13,5000 12,0000 | 15,1200 | 900000060300053080413 140010000000
METALICOS
MARCA: FENIX OFFICE
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SUPPLIES

- FABRICANTE: FRAMECC §.A
- TAMANO: 43 MM

- UNIDAD: 1 CAJA DE 100
UNIDADES

- COLOR: PLATA

- MATERIAL: CUERPO DE
ACERC NIQUELADO

- MODELQ: CLIP STANDARD
43 MM METALICOS

- PESO:90G

Subtotal 13,5000
Impuesto al valor agregado

(12%) 1,6200
Total 15,1200
Numero de Items 30
Flete 0,0000
Total de la Orden 15,1200

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:34:32

3de3 ) 237272023, 9:34
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 5030002339428 Fechade - ) h003 Fechade 5 ) 5003
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDCR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ) COGECOMSA
S, A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@co ecorﬁsa ec electrinico cogecomsa@lcogecomsa.ec
representante ~ ° g idela = o8 ’
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo de la Nombre de la
Tipode o iente | NUMErOde )ys 6104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Feléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carvo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES £%° | HOSPITALARIO | electrénico: P Smatl
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantoén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR.
== Calle: GUTIERREZ /KM | Namero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfeno: (52690009
Horario d.e recepcion de 08100 4 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANOQ, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:34
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTCO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O -
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAT DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
hospmbalcivar@gmail com;mavanessa_mendeza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente crden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
Ia Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes ¢ servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicaré la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Confratacién Publica v la

normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a mgresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal. A las drdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacidén Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en [o que fuese aplicable.

3 Firmads eincerinicanents pat.
SEEOMAR FABRICIO

N RODRIGUEZ DAREDES
325

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitaric Total (%) Total
3699000188 | *GRAPADORA NORMAL 200) 2,9500 0,0000 | 59,0000 12,0000 | 66,0800 | 9000000G05000330804 1514001 0000000
METALICA GRANDE
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 23/2/2023,9:34



Catalogo elecirdnico

SUPPLIES

- FABRICANTE: DONGGUAN
ALLWIN STATIONERY CO.LTD

- MODELG; GRAPADORA
NORMAL METALICA GRANDE

- PROFUNDIDAD DE GARGANTA:
PARA TIPO DE GRAPA ESTANDAR
26/6

- ALTO: 62 CM

- ANCHO:4 CM

- COLOR: NEGRO

- LARGO: 19CM

- MATERIAL BASE:
ANTIDESLIZANTE

- MATERIAL PARTE SUPERIOR:
METAL Y PLASTICO

- PESO:305G

- UNIDAD: | UNIDAD

https://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=233642. .

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:34:47

3de3

Subtotal 59,6000
Impuesto al valor agregado

(12%) 7,0800
Total 66,0800
Nimero de Items 20
Flete 0,0000
. Total de la Orden 66,0800

23/2/2023, 9:34



Catdlogo electrénico

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 0730002339427 Fechade ;45 2003 Fechade 3 0 2023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSAS. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
’ : COGECOMSA
S. A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico COLECOmSa@oogecomsa.ec
representante = - = T ldela 8 = ’
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Caodigo de la Nombredela -
Tipode (o onte [NUMEr0de 3575716104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . s .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052650009
Persona que DR.OMARRODRIGUEZ | . |GERENTE Correo o halcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 89%  'HOSPITALARIO | electrénico: O F Sral
Nombre
funcionario zmandrade CorreP X marita_ salazar@hmha.gob.ec
encargado electronico: =
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entregas PLAZA TERRESTRE DR.
=7 Calle: GUTIERREZ / KM | Ntimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4 Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA. SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcién de 0SK00 a 16500
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXT SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3

23/2/2023, 9:35



Catalogo electronico https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir7id=233942_.,

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRC DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmbalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondes propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en tna entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
mita conforme lo establecido en el articule 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacidn Pablica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicarén las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

< 1»':-.-»:-« mimeTimictntin bore
. CMAR FASRICIO
"I RODRIGUEZ PAREDES

S

Funcienario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nambre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcién Cant V. Descuento |  Sub. {mpuesto . Partida Presup.
unitario Total (%) Total
4299500129 | *SACAPUNTAS PEQUENC 22() 0,1180 0,0000 ] 25960 12,0000 | 2,9075 | 9000000003000353080413 140010000000
METALICC 1 SERVICIC
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 23/2/2023, 9:35



Catalogo electrdnico
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SUPPLIES

- ALTC: 09 CM

- ANCHO: 1.4 CM,

- CAPACIDAD: LAPICES HASTA
DE 7 MM

- COLOR: PLATA

- FABRICANTE: NINGBO
WELLCOME TRADING CO, LTD.

- FORMA: RECTANGULAR

- LARGO:25CM

- MATERIAL: METAL

- MODELO: SACAPUNTAS
PEQUENO METALICO 1 SERVICIC
- PESO:3G

- UNIDAD: | UNIDAD

- USO: GRAN AFILADO DE
LAPICES DE GRAFITC

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942. .

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:35:02

2,5960

Subtotal

Impuesto al valor agregado (12%) | 0,3115
Total 2,9075
Nimero de Items 22
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 29075

23/2/2023, 9:35



Catélogo electrénico

https://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942. .

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 5130002339426 Techade 7 5 2023 Fechade 53 022003
compra: emisién: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ) COGECOMSA
S, A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico o a@e
representante OgEeCcomSa@cogecomsa. de la cogecomsa@cogeconsa.ec
legal: empresa:
Teléfono: 0994665451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. Codigo de la Nombre de la
Tipo de . Nimero de - i . BANCO DEL
2
cuentas Corriente cnenta: 3275716104 E‘ntlda(_} 210338 E‘ntlda(_i PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. i . )
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ .. .~ | GERENTE Correo 0 halcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 5% |HOSPITALARIO | electrénico: P SmaiLeom
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade clectrénicos marita_salazar@hmba.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR.
=% Calle: GUTIERREZ /KM | Ndmero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: (52690009
Horario d.e recepcion de 08000 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AF N, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:35



Catalogo electronico https:/cataloge.compraspublicas.gob.gc/ordengs/imprimir?id=233942 ..

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacion: | CUALQUIER OTRQ DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser ¢l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre ¥ en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en ¢l articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publicay la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA J

Esta orden de compra est4 sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP vy el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Piblica v su Reglamento, refacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

o s»‘muix-.:;m-,gaﬁnwn
F® oS SRTAZAR CEVALLOS

e ca

i _ﬁqom FABRICIOP
LA RODRIGUEZ PAREDES
gﬁﬁ%

L8k s

as
Funcionarie Encargado del . e .
= Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. CMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeién Cant V. Descuente | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001130 | *TIJERA GRANDE DE 8 PULG. | 20 () 90,7900 0.0000 | 15,8000 12,0000 | 17,6960 | 900000000300053080413146010000000
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- MATERIAL HOJAS: ACERO

2de3 23/2/2023, 9:35



Catélogo ¢lectronico

INOXIDABLE

- MATERIAL MANGO:
PGLIPROPILENG

- PESO:&0G

- TAMANO: § PULGADAS

- COLOR: VARIOS COLORES
- FABRICANTE: YANGIIANG
BONLY INDUSTRIES LTD

- MODELOQ: TIJERA GRANDE
DE§"

- UNIDAD: I UNIDAD

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=2339432...

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:35:19

Subtotal 13,8000
Impuesto al valor agregado

(12%) 1,8960
Total 17,6960
Nimero de Items 20
Flete 0,0000
Total de la Orden 17,6960

23/2/2023, 9:35



Catalogo electronice

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942. .

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende - 50730002339425 Fechade ., 0 5003 Fechade ;) 5003
compra: emision: aceptacidn:
Estado de la Rovisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nombre Razén GENERAL DE
coome cial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
et : COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el COgecomsa@cogecomnsa.ec electrénico COgecomsa(@cogecomsa.ec
representante g g idela = gecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. , Cédigo de la Nombre de la
Tipode o iente | NUmerode - oo)) ) 04 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . ) . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONFRATANTE
Eatidad HOSPITAL MIGUEL H.
. 4 . o)
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona gne DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hosprhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES €9 |HOSPITALARIO | electrénico: O°P SToatk.
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmbha.gob.ec
encargado electrémico: =
del proceso: '
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
ontrcan: PLAZA TERRESTRE DR.
resa: Calle: GUTIERREZ /KM | Nitmero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento; DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08R00 a 16h00
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepciéon ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:35



Cataloge electrénico

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942...

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observaciéon: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmbalcivar@gmail com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser ef caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicaré la
multa conforme Io establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Coatratacion Publica ¥ 1a
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra est4 sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

compra.

La entidad contratante esté obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

""“" ur_:‘ fﬂx rimato

T —
&xf %smm CEVALLOS
ik

Funcionariec Encargado del
Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombre: DR. OMAR

P g

I,
] %om FADRICIO
S IRODRIGUEZ PAREDES

2':: %n

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total {%) Total
3212920131 | *SOBRE MANILA F3 500 ( 0,0880 00000 ; 44,0000 12,0000 | 49,2800 | 900000000300053080413140010000000

MARCA: FENIX OFFICE )

SUPPLIES

- MODELO: MANILA F5 CON




Catalogo electronico

FILM AUTCADHESIVO
UNIDAD: | UNIDAD
- ANCHO: 42 CM
- COLOR: AMARILLO
- FABRICANTE: Cogecomsa S. A
+ GRAMAIE: 75 G/M2
- MATERIAL: PAPEL MANILA
- PESO:17G
LARGO:27.2CM
- SOLAPA: TROQUELADO, CON
FILM AUTQADHESIVO

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942. .

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:35:31

Subtotal 44,0000
Impuesto al valor agregado ”

(12%) 5,2800
Total 492800
Nimero de Items 500
Flete 0,0000
Total de la Orden 492800




Catélogo electrdnico

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 0 0030002339424 Fechade - ) h0o3 Fechade . ) 5003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTIA
Nombre Razé GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, soc'aﬁ COMERCIO RUC: 1790732657001
: ak COGECOMSA
S A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.ac
representante =~ - 05 "Tldela see ogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 (023814360 023814361
. . Cadigo de la Nombre de Ia
Tipode (. ente | NAmerode oo 104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA,
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 032690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.co
autoriza: PAREDES 2% HOSPITALARIO | electrénico: 1OSPhale gmatl.com
Nombre
funcignario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
‘ LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
entreons PLAZA TERRESTRE DR.
ftrega: Calle: GUTIERREZ / KM | Nfimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4 Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08h00 2 16h00
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3 23/2/2023, 9:35
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Observacion:

DE LAS ORDENES

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERTALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942. .,

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera

que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
milita conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

compra.

La entidad contratante esté obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sisterna Nacional de
Contratacién Pdblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

T3 E] riade wieizreassamane por
SIS AOMAR FABRICIO
s + . RODRIGUEZ PARREDES

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza
Proceso

Nombre: zmandrade Nombre: DR. O

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
PETALLE
CrC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
3212920150C | *SOBRE MANILA F4 300 ( 0.0590 0.0000 | 29,5000 12,0000 | 33,0400 | 900000000300053080413 140010000000

MARCA: FENIX OFFICE )

SUPPLIES

- ANCHO:39 (M
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- COLOR: AMARILLO

- FABRICANTE: Cogecomsa S.A.
- GRAMAJFE: 75 G/M2

~ LARGO: 24.5 CM

- MATERIAL: PAPEL MANILA

- MODELO: MANILA F4 CON
FILM AUTOADHESIVO

« PESO: 114G

- SOLAPA: TROQUELADC, CON

FILM AUTQADHESIVO

| - UNIDAD: | UNIDAD

Subtotal 29,5000
Impuesto al valor agregado
(12%) 3,5400
Total 33,0400
Nimere de Items 500
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 33,0400

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:35:46
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 5030002339423 Fechade ., 0 5003 Fechade oy ) 5003
compra: emision: aceptacidn:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comerlc;'al- COGECOMSAS. AL cial: COMERCIO RUC: 1790732657001
ak sociak: COGECOMSA
S. AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsa@cogecomsa electronico cogecomsa@cogec .
representante = - SECOMSALEC | e 1a ogecomsaigcogecomsa.e
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 (1994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Caodigo de la Nombre de la
Tipode . ionte |[NUmerode oo 00004 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . i . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. 4 . )
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.com
autoriza: PAREDES AT80° ' HOSPITALARIO | electrénico: o°Prinaicivar@gmail.
Nombre
funcionarie zmandrade Corre? . marita_salazar@hmba.gob.ec
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR.
= Calle: GUTIERREZ /KM | Niumero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcién de 08K00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSAELE DE BODEGA.

1de3

23/2/2023, 9:36
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTOQ PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el VA, de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre ¥ en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme o establecido en el articule 71 de la Ley Orgénica del Sisterma Nacional de Contratacion Publica y la

normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el refraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP vy el respectivo pliege del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

# Lneyion L
f ANETE
D SALAZAR CEVALLCS

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Madixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DPETALLE
CrC Descripcion Cant V. Descuente | Sub. | Impueste V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
326000934 | *TINTA CORRECTORA TIPO 500) 0,8333 0,000C | 41,6650 12,0000 | 46,6648 | 900000000300053080413 140010000000
ESFERO
MARCA: FENIX OFFICE
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SUPPLIES

- COLOR DEL CUERPG: BLANCO

- ENVASE: CUERPO ERGONOMICO
DE MATERIAL PLASTICO CON
VALVULA DOSIFICADORA

- MATERIAL TINTA: TINTA
CORRECTORA COLOR BLANCC

- MODELO: TINTA CORRECTORA
TIPO ESFERQ

~ TAPA: TAPA CON CLIP DE CIERRE
PERFECTO

- TIPO DE PUNTA: PROVISTA DE
UNA BOLILLA MEZCLADGRA

« UNIDAD: { UNIDAD

«  CONTENIDC NETO: 7 ML

- FABRICANTE: JIANGSU
DEHUANG STATIONERY CO.LTD.

- LARGO: 13CM

- MATERIAL ENVASE: PLASTICO

Subtotal 41,6650
Impuesto al valor agregade

(12%) 4,9998
Total 46,6648
Nimero de Items 50
Flete 0,0000
Total de la Orden 46,6648

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:36:00

3de3 23/2/20239:36



Catalogo electrdnico

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir7id=233942...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende -y 5030002339422 Fechade ), 05 5003 Fechade 5 5 5003
compra: emision: aceptacién:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
0 : : COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsa@coogecomsa.ec electronico COgecomsa@cogecomsa.ec
representante = = “Tldela = = ’
legal: . empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo dela Nombre de la
Tipode o ionte| NUMerode 350516104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Cargo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES g0+ HOSPITALARIO | electrénico: P = :
Nombre
funcionario zmandrade COHe? . marita_salazar@hmbha.gob.ec
encargado electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provineia: MANAEI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
. i s PLAZA TERRESTRE DR.
niresd: Calle: GUTIERREZ /KM | Niimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d'e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3

23/2/2023, 9:36
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacijn: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
(962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articuio 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

| APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenic Marco suscrito
con ¢l SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en €l
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo gue fuese aplicable.

abZe (ot 1
O’M.'AR FABRI Q

3 RDDRIGDEZ PAREDES SUOHAR FADRIGTE

S A IRGDRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del

Persona que antoriza Miéxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento ; Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001105 | *MASKING DE 2 PULG. X 40 | 80() 1,0500 00000 | 84,0000 12,0000 § 54,0800 | 90600000D200053080413 140010000000
YARDAS MULTIUSO
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 23/2/2023, 9:36
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SUPPLIES

- ADHESION AL ACER(: 409
G/CM

~ ANCHO: 2 PULGADAS

- COLOR: CREMA

- EXTENSION: 40 YARDAS

- FABRICANTE: Cogecomsa S.A.
- MATERIAL ADHESIVO:
HULE NATURAL - RESINA

- MATERIAL SUSTRATO:
PAPEL CREPE

- PEGAJOSIDAD: 5

~ PESO: 146 G

- UNIDAD: 1 UNIDAD

- MODELQ: MASKING DE 2" X
40 YARDAS MULTIUSQ {

Subtotal 84,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 10,0800
Total 94,0800
Nimero de Items 80
Flete 0,0000
Total de la Orden 94,0800

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:36:20

3des 23/2/2023, 9:36
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende - 0230002339421 Fechade 15 422023 Fechade 3 532023
compra: emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
s * COGECOMSA
S. A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico COZECOMSa{@COgecomsa.ec
representante ~ ° m BECOMSECC] de 1a geeoms g ’
fegal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode o oo NUmerode o)) o0 0 04| Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: - . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza:  PAREDES =" | HOSPITALARIO | electrénico: ~°°F Sian.eo
Nombre
funcionarig zmandrade Corre? . marita_salazar@hmbha.gob.ec
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia;: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
ontronn: PLAZA TERRESTRE DR.
neregd: Calle:  GUTIERREZ /KM |Némero: SN Interseccién: ANSELMO
4 Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA. SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d‘e recepcion de 08100 a 16100
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3

23/2/2023, 9:36
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1A ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenaleivarrisco{@gmail .com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra ests sometida a todas las obligaciones contraidas por ¢l proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliegoe del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

COmpra.

La eatidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacién Phiblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcmnarw Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade : .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeidn Cant V. Descuento Sub. Impueste | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
385110736 | *LAPIZ HB CON GOMA CAJA | 100( 1,6400 0,0000 | 164,000 12,0000 | 183,6800 | 500000000300053080413140010000000
12 UNIDADES )
MARCA: CARIOCA
- FABRICANTE:

23/2/2023, 9:36
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PLASTIUNIVERSAL

- COLOR: TURQUESA CON
LINEAS AZUL

- DLAMETRO DE LA MINA: 2
MM

- DIAMETRO DEL CUERPG: 7
MM

- FORMA DEL CUERPO:
TRIANGULAR

+ LARGO: 1898 CM

- MATERIAL: RESINA, MADERA
Y GRAFITO

- MODELC: LAPIZ HE CON
GOMA CAJA 12 UNIDADES

- PESO:%0G

- UNIDAD: | CAJADE 12
UNIDADES

- MINA; TIPO HB

Subtotal 164,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 19,6800
Total 183,6800
Niimero de Items 100
Flete 0,0000
Total de Ia Orden 183,6800

Fecha de Impresion: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:36:42

3de3 : 23/2/2023. 9:36
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 5 0530002339420 Fechade ., o, 5599 Fechade . ) 003
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
omercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
¢ : crak COGECOMSA
S. A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.e
representante = - m EECOMSAEC | e 1a = > seC ee
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. , Céodigo de la Nombre de la
Tipode (o ione |NAmerode oo ot | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . - PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. 5 . o)
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ, Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@email.com
autoriza: PAREDES £0: HOSPITALARIO | electronico: P = ’
Nombre
funcionario zrandrade Cerre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico: -
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
trega: PLAZA TERRESTRE DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM | Ntimero: SN Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SATAVARRIA
SNY SN
Edificioc: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052650009
Horario d'e recepcion de 08h00 a 16000
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia; KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, ©:37



Catalogo electrdnico https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942...

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTC DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 ViA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberad
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS |

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sisterma Nacional de Contratacién Publicay la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra st sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Piiblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcidn Cant V. Descuento . Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001148 | *MARCADOR TIZA LIQUIDA 86 ()| 04850 0,0000 | 38,8000 12,0000 | 43,4560 | 900000000300053080413 140010000000
PUNTA GRUESA VARIOS
COLORES

23/2/2023, 9:37



Catdlogo electrénico https://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=233942...

MARCA: CARIOCA

- FABRICANTE:
PLASTIUNIVERSAL

- DIAMETRO DEL CUERPG: 16
MM

- CANTIDAD DE TINTA: 4 G

- COLOR: AZUL. ROJO, VERDE Y
NEGRO

- LARGO: 120 MM .

- MATERIAL CUERPO Y TAPON:
POLIPROPILENO

- UNIDAD: | UNIDAD

- TIPQ DE PUNTA: BISELADA ES
DECIR CORTADA EN ANGULO QUE
PERMITE DOS TIPOS DE TRAZOS

- PES0:152G

- MODELO: PUNTA GRUESA

- MATERIAL TAPA: POLIETILENG
- MATERIAL FELPA: POLYESTER
ENFIBRA

- MATERIAL PUNTA: POLYESTER
EN FIBRA

Subtotal 38,8000
Impuesto al valor agregado

(12%) 4,6560
Tota] 43,4560
Nimero de Items 80
Flete 0,0000
Total de }a Orden 43,4560

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:36:57

3de3 322023 9-37



Catilogo electrénico

https://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir?id=233941 ...

ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende - - 0730002339419 Fechade - ) 5003 Fechade . ) 5003
compra: emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSAS. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
: ) COGECOMSA
S, AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
clectrénico el COgECOmMSA@Cogecomsa.ec clectrénico cogecomsa(@cogecomsa. e
representante oo O EECOINSALC ] de 1a ® cos €¢
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Caodigo de la Nombre de la
Tipode o iente | NUmerade 5 oo, 0| dad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. i . )
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES =0 HOSPITALLARIC | electrénico: P = ’
Nombre
funcionario zmandrade Corre9 . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrémico:
del proceso:
LEONIDAS
Provineia: MANARI Cantén: SUCRE Parrogunia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
o PLAZA TERRESTRE DR.
nirega: Call:  GUTIERREZ /KM | Namero: SN Interseceién: ANSELMO
: 4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: (52690009
Horario d-e recepcion de 08hOO 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA.

1de3
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail .com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra inchuyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

] APLICACION DE MULTAS |

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra est4 sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica v su Reglamento, relacionado a contrates, en lo que fuese aplicable.

E{'UsEI
et
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Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Noembre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade .
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001359 | *CARPETAS FOLDER DE 80 () 0,1150 0,0000 | 9.2000 12,0000 | 10,3040 | 900000000300053080413 140014000000
CARTULINA MANILA {VINCHA
INCLUIDA)

2de3 23/2/2023, 9:37



Catdlogo electronico hitps://catalogo.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimir®id=23394] ...

MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

- ANCHO: 23.6 CM

« COLOR: CREMA .

- INCLUYE: VINCHA METALICA
- MODELO: FOLDER DE
CARTULINA MANILA CON VINCHA
METALICA

- UNIDAD: | UNIDAD

- ALTO:335CM

- GRAMAJE: 145 G/M2

- MATERIAL: CARTULINA

MANILA
L - ié?é{ls?gTE Cogecomsa 5.4,

Subtotal 9,2000 |
Impuesto al valor agregado
(12%) 1,1040
Total 10,3040
Nimero de Items &0
Flete 0,0000
Total de la Orden 10,3040

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:37:13
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 5230002339418 Fechade 1, 1) 2023 Fechade ), o 2023
compra: emision: aceptacién;:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
omercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
¢ : : COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Cerreo Correo
electrénico el cogecomsafcogecomsa.ec electrénico cogecomsai@cogeco ec
representante — ° & " |dela © gecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de Ia
Tipode o oo | Nimerode o0 o104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . , .
contratante: ALCIVAR _ RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: | CERENTE Correo bospmbalcivar@gmail.com
autoriza:  PAREDES ¥ | HOSPITALARIO | electrénico: P st
Nombre
funciaario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
' GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccion de /LEQNIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR.
=T Calle: GUTIERREZ /KM | Namero: S/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOQSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horarie d.e recepeidn de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

l1de3

23/2/2023, 9:37
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacion: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupueste de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad fmanciera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del HEstado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica y la

normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA B

Esta orden de compra esté sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden ce
compra. .

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Cibdl ot 0]
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Funcionario Encargado del . . :
g Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeién Cant V. Descuento | Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
451300017 | *CALCULADORA TIPO 200) 53907 0,0000 | 107,8140 12,0000 | 120,7517 | 900000000300053080413 146010000000
SUMADORA 12 DIGITOS
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 : 23/2/2023, 9:37
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SUPPLIES

- ANCHO: 10 CM

- COLOR: NEGRO

- ESPESOR: L7CM

- FABRICANTE: NINGBO
WELLCOME TRADING CO. LTD.
- FORMA DE
FUNCIONAMIENTO: SOLAR

- INCLUYE: FUNCIONES
BASICAS MATEMATICAS

- LARGO: 138 CM

- MATERIAL: PLASTICO

~ MODELO: CALCULADORA
TIPO SUMADORA DE 12 DIGITOS
- PESO:94G

~ UNIDAD: | UNIDAD

- TIPO: 12 DIGITCS

Subtotal 107,8140

Impuesto al valor agregado

(12%) 12,9377

Total 120,7517

Nimero de Items 20

Flete 0,0000
| Total de la Orden 120,7517

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:37:26

3de3 IUINTIT Q-2
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende o 0230002339417 Fechade . ) 5023 Fechade ;o) r023
compra: emision: aceptacion:
Estade de ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nombre Razé GENERAL DE
ce‘;_i cial:  COGECOMSAS. A. Sccia;f COMERCIO RUC: 1790732657001
reiat : COGECOMSA
S AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el COUECOIBS&@C gecomsa.ec electrgnico Cogecom a@co ccomsa.ec
representante =~ ° 0% ldela = 5 see )
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 (023814360 023814361
. . Cédigo de la Nombre de Ia
Tpode (oo |[NOmerode o) o | Enticnd 210358 | Entidad BANCO DEL
cnenta: cuenta: ) . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera;
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ' o
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.c
autoriza:  PAREDES 89 HOSPITALARIO | electrénico: 1OP resmal.com
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entecon PLAZA. TERRESTRE DR,
nirega: Calle:  GUTIERREZ/KM |Nimero: SN Interseccién: ANSELMO
4 Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN '
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d-e recepcién de 08100 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeion ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3 A0 Q.20
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA.
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123: ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
{2 Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

| APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

| APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esté obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el

portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

i g
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% L, RODRIGUEZ PARELES RGeS || RODRTGUEZ FAREDES
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Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade p
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
cpC Descripcion Cant V. Descuento |  Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
3212920135 | *ARCHIVADORES TAMANO 90 () 1,2000 0,0000 | 108,0000 12,0000 | 120,9600 | 900000000300053080413140010000000
QFICIC LOMO 8§ CMS
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 24/2/2023, 9:50
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SUPPLIES

- ANCHO:27.5CM

- CALIBRE DEL CARTON: 1.75
MM

- FABRICANTE: Cogecomsa $.A.
- MATERIAL FONDQ EXTERIOR;
PAPELDE {15G

» MATERIAL FONDO INTERIOR:
PAPELDE {15 G

- MECANISMO Y PRESCR.:
METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION

- UNIDAD: | UNIDAD

- MODELO: TAMANO OFICIO,
LOMO § CMS CON RADO

- COLOR: NEGRO

- DIMENSION DEL LOMO: 8 O
- LARGO:335CM

-~ MATERIAL; CARTON

[ - PESO:385G

Subtotal 108,0000
Impuesto al valor agregado
(12%) 12,9600
Total 120,9600
Nimerg de Ttems 90 ]
Flete 0,0000

| Total de la Orden 120,600

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 09:50:24
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende o 0030002339416 Fechade ;) o003 Fechade ;0 »o3
compra: emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razoén GENERAL DE '
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
mereiat: octat COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa@Cogecomsa.ec electrénico cogecomsalicogecomsa.ec
representante gecom gecomsa. de la gecomsag@cogecomsa.e
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 (23814361
. . Cédigo de Ia Nombre de la
Tipode . ente | Niimerode 3275716104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta; . . . . PICHINCHA -
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
1. 5 . )
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmbaloivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 8% |HOSPITALARIO | electranico: 1°5P grat.
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL ,
e PLAZA TERRESTRE DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM | Ntimero: S/N Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNYSN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08100 a 1600
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

2339077 Q2R
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hctmaii.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: (0982814302, PARA COORDINAR L.AS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Tis de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fechd posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica y la

normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estaré a carge de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
COmpra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

pnter gk s MLV A matn rincssdnsgamins for
2 {&.om FABRICIO
5. RODRIGUEZ PAREPES

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade :
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
ceC Descripcion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
: unitario Total (%) TFotal
4299500126 | *GRAPAS 26/6 CAJADE 1000 | 130 0,1345 0,0000 | 20,1750 12,0000 | 22,5960 | 900000000300053080413 140010000000
U )
MARCA: FENIX OFFICE
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SUPPLIES

- ANCHODELA CAJA: 3,5CM
- COLOR: PLATA

- FABRICANTE: ANHUI
TIANHUI INDUSTRIAL

- LARGO DE CAJA: 5,5 CM
- MATERIAL: ACERC
INOXIDABLE

- MODELO: GRAPAS 26/6
CAJA 1000 U

- TAMANOQ: 26/6

- UNIDAD: i CAJA DE 1000
UNIDADES

- PESODE LA CAJA'30G

Subtotal 20,1750
Impuesto al valor agregado n
(12%) 2,4210
| Total 22,5960
Nimero de Items 150
Flete 0,0000
Total de la Orden 22,5960

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023, 09:37:57

de3 I3//2072 0-2R
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende 0 0130002330415 Fechade - ) 2003 Fechade . ) 2023
compra: emisién: aceptacién:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR

COMPANIA
Nombre Razdn GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A, social: COMERCIC RUC: 1790732637001

: ) COGECOMSA

S. A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal;
Correo Correo
electrénico el cogecomsa(@cogecomsa.ec electrénico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante - oo oabC0g COTSALC | dela ogecomsa@eogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 (0994669204 0994669451 023814360 023814361

. . Cédigo de la Nombre de la
Hpode . ente] NBmeTOde 4 o S 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . - . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
. : 2
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza; PAREDES = HOSPITALARIO | electrénico: P gmaL.
Nombre
funcionarie Correo ;
encargado zmandrade clectrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE
Direccién de / LEONIDAS TERMINAL
entroon, PLAZA _ TERRESTRE DR.
nirega: Calle: GUTIERREZ /KM | Ntimero: S/N Interseccion: ANSELMO
4Y MEDIC VIA VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA.
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08100 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARIUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
de mercaderia: KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

23/2/2023, 9:38
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondes propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordade, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de ia Ley Orgénica del Sisterna Nacional de Contratacion Pblica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estaré a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante esté obligada a ingresar toda la informacitn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Priblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

|
MLr PN
TP DD OHAR BAREICID
. ,.s‘?‘,u  RODRIGUEZ PAREDES
-
Funcionario Encargado del . - .
= Persona que autoriza M:ixima Antoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
) RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuente | Sub. | Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
351400015 | *TINTA PARA ALMOHADILLAY | 25() 0,2910 0,0000 | 7.2750 12,0000 | 8,1480 | 900000000300053080413 140010000000
SELLO AZUL / NEGRA / VIOLETA/
ROJA

2de3 23/2/2023, 9:38



Catdlogo electrénico https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233941...

MARCA: FENIX OFFICE SUPPLIES
- CAPACIDAD; 24 ML

- COLCR: AZUL /NEGRO/
VIOLETA/ROJA

- FABRICANTE: NINGBO
WELLCOME TRADING CO. LTD.

- MODELQ: TINTA PARA

ALMOHADILLA
- PRESENTACION: FRASCO
DISPENSADOR FLEXIBLE
- UNIDAD: | GNIDAD
| o Ir}aiATERML: TINTA EN BASE DE
Subtotal 7.2750
Impuesto al valor agregado (12%) | 0.8730
Total 8,1480
Nuumero de Items 23
Flete 0,0000
| Total de la Orden 8,1480

Fecha de Impresién: jueves, 23 de febrero de 2023,09:38:18

3de3 II077 9-2%
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 0 1930002330414 Fechade . ) )03 Fechade .\ 023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA
S.A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Carreo
electrénico el cogecomsa@eogecomsa.ec clectrénico cogecomsa@cogecomsa.ec
representante S % “ldela sreomsageogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. " Cédigo de la Nombre de Ia
Tpode ot |Nimerode oo o et 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta; cuenta: . X L . PICHINCHA
L Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR. OMAR RODRIGUEZ Carvo: GERENTE Correo hospmbaloivar@gmail.co
auforiza: PAREDES S |HOSPITALARIO | electrénico: °SP statl.com
Nombre
funcionario Correo .
encargado zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE
Direccién de /LEONIDAS TERMINAL
entreoa: PLAZA TERRESTRE DR. |
8T Calle: GUTIERREZ /KM | Niimero: S/IN Interseccién: ANSELMO
4Y MEDIO Via VERA
CHONE DIAGONA. SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08h00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién ING. MARTUXI SOLORZANO ZAMBRANO, TECNICO AFIN, ING.
L de mercaderia; KAREN ALCIVAR RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1des 23/2/2023 9-3R
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LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA
DE LOS MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU
ENTREGA EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION
RELACIONADA A FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O
Observacién: | CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE
OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS:
hospmhalcivar@gmail.com;mavanessa_mendoza@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com.
FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: AB. VANESSA MENDOZA GONZALEZ
0962072123; ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302, PARA COORDINAR LAS ENTREGAS
DE LAS ORDENES

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo & los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera
que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS i}

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
muita conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publicayla
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estara a cargo de 1a entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA |

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP vy el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.

La entidad contratante est4 obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sisterna Nacional de
Contratacion Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

: %
" F1omad0 alace el s anenie T
e T AN T
ORS TR SALATAR CEVALLOS

SIS

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade ;
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001128 | *TABLA PARA APUNTES 50() 1,1000 0,0000 | $5,0000 12,0000 | 61,6000 | 500000000300053080413140010000000
{APOYAMANOS) PLASTICO
MARCA: FENIX OFFICE

2de3 ' 23/2/2023, 9:38
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SUPPLIES
- ABERTURA PISA PAPEL: 2.3
CM

- ANCHO;225CM

- ANCHO PISA PAPEL: 3 CM

- CAPACIDAD: 100 HOJAS

- COLOR: NEGRO. VERDE,
ROJO, AZUL, AMARILLO

- DIAMETRO DE REMACHES:
0.06 CM

« ESPESOR; 2 MM

- FABRICANTE: Cogecomsa S.A,
- LARGO:30.7CM

- LARGO REMACHES: 0.07 CM
- LARGO PISA PAPEL: 12 CM

- MATERIAL: POLYESTIRENO
CRISTAL

- MATERIAL ANILLO
METALICG: METAL NIQUELADOC
- MATERIAL PISA PAPEL:

METAL NIQUELADO
~ MODELQ; APOYAMANGS
PLASTICO
- NUMERO DE REMACHES; 2
- PESQ: 183G .
- PESO MECANISMO MAS
REMACHES: 20 G
L - UNIDAD: | UNIDAD
Subtotal 55,0000
Impuesto al valor agregado
(12%) , 6,6000
| Total 61,6000
Numero de Items 50
Flete 0,0000
Total de la Orden 61,6000

Fecha de Impresién: Jueves, 23 de febrero de 2023, 09:38:40

3de3 A I OASY (e
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Orden de CE-20230002339372 Fechade 7 ) 5023 Fechade > 1) 2023
compra: . emision: i aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre — UIEATEX S.A. Razon  AUIEATEX S.A. | RUC: 1790371506001
comercial; ) social:
Nombre del
representante RPH S.C.C.
legal: :
Correo Correo
electréonicoel . . . . electrénico . . . .
representante instituciones.gx@quifatex.com dela instituciones.qx@quifatex.com
legal: empresa:
Teléfono: 0995070027 023961900 ~
Tipo de .- | Numero de Cadigo de 1a = | Nombre de la BANCO DEL
cuenta: Comiente cuenta: 1723847 Entidad Financiera: 210336 Entidad Financiera: PACIFICO
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR.OMAR RODRIGUEZ Cargo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 807 | HOSPITALARIO | electrénico: P gmat.
Nombre
funciopario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmba.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador RI electronico
de la orden de DR. JUAN € OS VILLEGAS administrador  juan villegas@hmha.gob.ec
SANTOS -
compra: de la orden de
compra:
: LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
' GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Némero: N Interseccién: TERRESTRE DR.
: Y MEDIO VIA ) T ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d_e recepcién de 08000 & 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeién de  BQF. BRYAN AGILA CELL TECNICO AF IN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

24/2/2023, 10:06
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Tipo de
entrega
requerido:
Fecha maxima de entrega: | 25/03/2023 Cantidad: | 9990

Entrega Definitiva

{Total)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podré realizar la posterior
suscripcion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanijtario, Fecha de
¢laboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de la
factura), nitmero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcién firmada electrénicamente en formato
digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacién, concentracién, precio
debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de
los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Respensable de Bodega
y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, analisis
Observacion: | de fijacién de precios, certificado de buenas pricticas, y demés solicitados de acuerdo a Ia ley. No olvidar
incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se deberd
entregar la medicina en las instalaciones donde funciona Ia Bodega General del Hospital en la Avenida
Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de
Taxis. Favor comunicarse a los ntimeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega:
0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017
v Técnico Afin para la Recepeidn: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la Tactura
comercial electronica y de més documentos electrénicos enviarlos a los correos electronicos:
hospmhalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80(@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluvéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habititada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicaré la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la normativa
legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA ~

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con -
el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda Ia informacion referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.
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TFAERICTO
PIRODRIGUEZ PAREDES

DU rrado mlmessenseammaen por
FROMBR TABRICIO
fi, RODRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del

Proceso Persona que autoriza Miaxima Autoridad

Nombrg: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CpC Descripcion Cant Y. Descuento | Sanb. Total | Impuesto V. Total Partida Presup.
unitario (%)

3525015281 | Tiotropio bromuro 099G | 1.048700 0.000000 | 10.476,513000 0,000000 { 10,476,513000 | 900000000300053080913 140010000000
- FECHA DE VIGENCIA DEL 0
REGISTRO SANITARIC:
2027-10-26 25:539:00

- CUM; RO3BBO4SIHI72X0

- PRINCIPIC ACTIVO (DCI):
Tiotropio bromuro

- PERIODO DE VIDA UTIL: 24
MESES

- FORMA FARMACEUTICA:
S4lido para inhalacion

- CONCENTRACION: 22,5 meg
(equivalente a 18 meg de tiotropio
base)

« NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: SPIRIVA
CAPSULAS DURAS CON POLVO
PARA INHALACION X

- VIA DE ADMINISTRACION;
[001] Inhalateria .

- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: CAPSULAS

- CONCENTRACION -
ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: BROMURO DE
TIOTROPIO MONGHIDRATADO
(G.0225MG)

- NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO: 24.913-01-03

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANI{TARIC:
2012-10-26 14:56:23

- RAZQON SOCIAL DEL
FABRICANTE: BOEHRINGER
INGELHEIM PHARMA GMBH &
COKG. .

- ORIGEN FABRICANTE;

[DE] GERMAINY

- PRECIO ADJUDICADO:
1.048700

- CONDICIONES DE

AT MACENAMIENTO:
CONSERVESE A UNA
TEMPERATURA NO MAYOR A
30°C.

- PRESENTACION
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: COMBO CAJA
x 1.3 BLISTERS x 10 CAPSULAS
+ HANDIHALER

- LICENCIA CONSEP/SETED:
NQ REQUIERE

Nombre: zmandrade

Subtotal 10.476,513000
Impuesto al valor agregado
(0%)

Total 10.476,513000

0,000000

Niumero de Hems 9990
Flete 0,000000
Total de la Orden 10.476,513000

Fecha de Impresion: viemes, 24 de febrero de 2023, 10:05:43
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende  Cp 0230002339371 Fechade 5.0 2023 Fechade 53 02.2023
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVELDOR
Nombre QUALIPHARM Razén SEBM(;;PATORIO
comercial: LABORATORIO social: F CEUTICO RUC: 1792161886001
omerciali . FARMACEUTICO S.A. T A&U”L *
Nombre del
representante BASTIDAS VINUEZA MARIA CARMEN
legal:
Correo Correo
electrénico el . electronico .
representante nataly.melo@qualiphamlab.com de la nataly.melo@gqualiphamiab.com
legal: empresa:
Teléfono: 2492319 2492870 2495934 2491680 0994013008
, Codigo dela
Tipo de ) Numero de N Nombre de la BANCO DE
2
cuenta: Corriente cuenta: 0041246200 E.n tlda(.i 210335 Entidad Financiera: GUAYAQUIL
Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: | GFRENTE Correo o halcivar@email.om
autoriza: PAREDES 80°  |HOSPITALARIO |electrénico: " " gt
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
pI‘OCESDZ
Correo
Administrador electrénico
de Ia orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS | administrador de juan_villegas@hmha.gob.ec
compra: Ia orden de
compra:
o . . . LEONIDASPLAZA
Provincia:- MANABI Canton: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANARBI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA %ERMR R EI§TRALE DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4Y | Nimero: S/N Interseccion: )
= ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcién de 0SB0 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeién de  BQF. BRYAN AGILA CELL TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
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requerido:

Eantrega Definitiva

(Total)
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Fecha maxima de entrega: 25/03/2023 Cantidad: |2100

Nota:

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones ¢ inconformidades por parte del proveedor o Ia entidad
contratante, respecto al tipo de enfregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior suscripcién de un
acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro saritario, Fecha de
elaboracidn, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), ntimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones
del Estado. Ademas enviar el acta de entrega recepeidn firmada electrénicamente en formato digital con las
indicaciones anteriormente, rombre comercial, forma de presentacidn, concentracién, precio debidamente
suscrita por el representante legal del laboratorio ¢ casa comercial detallando los nombres de los funcionarios
del Hospital que cumplen fimciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega v Técnico Afin.
Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitarie, andlisis de fijacion de
precios, certificado de buenas pricticas, y demds solicitados de acuerdo a la ley, No olvidar incluir la leyenda
de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en
las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros
del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los
numeros de celular Ing. Karen Alctvar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden
de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcién: Q.F.
Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrénica v de mas documentos
electronicos enviarlos a los correos electronicos: hospmhalcivar@gmail com;
vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberé certificarse
por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha poszerior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Pablica v la normativa legal
vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las ¢bligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales formen parte integrante de la presente orden de’compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a 1a entrega de los bienes y servicios en el portal.
A las drdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién
Publica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.
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Funcionario Encargado del
Proceso

Nombre: zmandrade

Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ

Persona que autoriza

Maixima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

- CUM: AD4AACGISORZS6X0

«  PRINCIPIO ACTIVO (BCH:
Ondansetrén

- FORMA FARMACEUTICA: Sélido
orai

- CONCENTRACION: 4 mg

- NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: ONDANSETRON 4
mg i

- V1A DE ADMINISTRACION: Omal
- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: TABLETA ;

- CONCENTRACION ESPECIFICA
DEL MEDICAMENTO: 4 MG

- PERIODO DE VIDA UTIL: 36

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO: NO MAYOR A 30
<

- NUMERQ DE REGISTRO
SANITARIO: 496-MEN-08]5

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIC: 2015-08-12
09:35:28

- RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: QUALIPHARM
LABORATORIO FARMACEUTICO S.A.
- ORIGEN FABRICANTE: ECUADCR
- BRECIO ADJURICADO: 0.750000

- LICENCIA CONSEP/SETED: NO
REQUIERE

MEDICAMENTO: CAJA X 3 BLISTER X
10 TABLETAS NO ENVASE
HOSPITALARIO

- FECHA DE VIGENCLA DEL
REGISTRO SANITARIO; 2025-08-12

« PRESENTACION COMERCIAL DEL

PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcidn Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto | V. Total Partida Presup.
umnitarie (%)
3525011307 | Ondansetron 2100 0,758000 0,000000 § 1.575.000000 0.600000 | 1.575,000000 | 900000000300053080913140010000000

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:06:12

3de3

Subtotal

1.575,0000060

Impuesto al valor agregado
0%

0,000000

Total 1.575,000000
Nimero de Items 2100
Flete 0,000000
Total de 1a Orden 1.575,000000

24/2/2023.10:06
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende -y 0230002339370 Fechade 7 5 2023 Fechade s 022023
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
QUALIPHARM
QUALIPHARM .
Nombre  LABORATORIO Razon R oo | RUC: 1792161886001
comerciat  FARMACEUTICO S.A. PN
Nombre del
representante BASTIDAS VINUEZA MARIA CARMEN
legal:
Correo Correo
electronico el . electronico .
representante nataly.melo@qualiphamlab.com de 1a nataly.melo@qualiphamlab.com
legal: empresa:
Teléfono: 2492319 2492870 2495934 2491680 0994013008
- Cédigo dela .
Tipo de . Nimero de LT Nombre de la BANCO DE
cuenta: Corriente cuenta: 0041246200 E.n tlda‘.i 210335 Entidad Financiera: GUAYAQUIL
Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
* e . 9i .
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
Personaque  DR. OMAR RODRIGUEZ Carso: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 80! | HOSPITALARIO |electrénico: F Sma
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador electronico
dela orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS |administrador de juan_villegas@hmha.gob.ec
compra: Ia orden de
compra:
o . .. LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA T DR
entrega: Calle: GUTIERREZ/KM4Y | Ndmero: SN Interseccion: )
ANSELMO VERA
MEDIO V1A CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 0Rh00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepeién de  BQF. BRYAN AGILA CELL TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

1de3 24/2/2023, 10:06
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Entrega Definitiva
{Total)
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Fecha maxima de entrega: 25/03/2023 Cantidad: | 500

Nota:

Recuerde que en ¢l caso de presentarse observacicnes o inconformidades por parte del proveedor o la entidad
contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior suscripcidn de un
acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), niimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a ias Instituciones
del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en formato digital con las
indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracion, precio debidamente
suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios
del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega v Técnico Afin.
Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de
precios, certificado de buenas précticas, y demés solicitados de acuerdo 2 la ley. No olvidar incluir la leyenda
de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en
las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros
del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los
niimeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden
de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacte: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcidn: Q.F.
Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948. Favor la factura comercial electrénica y de més decumentos
electronicos enviarlos a los correos electrénicos: hospmhalcivar@gmail com;
vvachonicontable8({@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestana debera certificarse
por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS ]

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la mulia
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica y la normativa legal
vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada cen el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante est& obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes v servicios en el portal.
A las ordenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sisterna Nacional de Contratacién
Publica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fiese aplicable.
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Funcionario Encargado del

Proceso

Nombre: zmandrade

Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ

Persona que autoriza

PAREDES

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

Descripeién

V.
unitario

Descuento | Sub. Total

Impuesto Y. Total

(%)

Partida Presup.

Sulfato de zing

- FECHA DE VIGENCLA DEL
REGISTRO SANITARIC: 2027-12-07
23:39:00

- ORIGEN FABRICANTE: ECUADOR
- CUM: AI2CBOILOR320X0

- PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Sulfate
de zine

« FORMA FARMACEUTICA: Liguido
oral

- CONCENTRACION: 5 mg/mL

- NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: SULFATO DEZINC

- VIA DE ADMINISTRACION: Oral

- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: SCLUCION ORAL

- CONCENTRACION ESPECIFICA
DEL MEDICAMENTO: 5 mg/ml

- NUMERQ DE REGISTRC
SANITARIO: 1269.MEN-1217

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO: 2017-12-07
13:56:18

+ RAZON S0OCIAL DEL
FABRICANTE: QUALIPHARM
LABORATORIC FARMACEUTICO S.A,
- PRECIO ADIUDICADO: 2280000

- PRESENTACION COMERCILAL DEL
MEDICAMENTO: Frasco x 20 mi

- PERIODO DE VIDA UTIL: 36
MESES

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO: No mayor 3 30 °C
«  LICENCIA CONSEP/ SETED: NO
REQUIERE

2,280000

0.000000 | 1.140,000000

{,060000 | 1.140,000000

60000000300053080913140010000000

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:06:30

Subtotal

1.140,000000

Impuesto al valor agregado
(0%)

0,000000

Total

1.140,000000

Ntmero de Items

500

Flete

0,000000

Total de la Orden

- 1.140,000000

24/2/2023, 10:06
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende g 0230002339369 Fechade 7 5 2023 Fechade 55 02023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
MEDICAMENTA
Nombre MEDICAMENTA Razén
comercial:  ECUATORIANA S.A. social: L0 TORANA | RUCG 1790775941001
Nombre del
representante
legal:
Correo Correo
electrémico el ventas@medicamenta.com.ec. electrénico ventas@medicamenta com.ec
representante dela
legal: empresa:
Teléfono:
Cédigo de la Nombre de la
Tipo de . Nimero de - iy . BANCO
cuenta: Corriente cuenta: 2056006450 Efmda(-i 210384 E.lltlda(-i PRODUBANCO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . ]
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007550001 Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Carvo: GERENTE Correo hosprhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 80° | HOSPITALARIO |electrémico: "o P o cvaresmat.
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . marita_salazar@hmha.gob.ec
encargado del electrénico: -
proceso:
Correo
Administrador RI electrénico
de la orden de DR',JUAN ¢ OS VILLEGAS administrador de juan villegas@hmba gob.ec
SANTOS g
compra: Ia orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI / SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Niimero: SN Interseccion: TERRESTRE DR.
: Y MEDIO VIA ’ o1 ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052620009
Horario d‘e recepceion de 08hOO0 a 16h00
Datos de mercaderia;
entrega: Responsable de recepcion ~ BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
de mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
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Tipo de
entrega
requerido:
Fecha maxima de entrega: | 25/03/2023 Cantidad: | 500

Entrega Definitiva
{Total)

Recuerde que en ¢l caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecte al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior
suscripcidén de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracién, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), mimero de lote, ademads se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcién firmada electrénicamente en formato
digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacién, concentracion,
precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio ¢ casa comercial detallando los
nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden,
Responsable de Bodega v Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificade de
registro sanitario, andlisis de fijacién de precios, certificado de buenas précticas, y demds solicitados de
acuerdo a la ley. No olvidar incluir la leyenda de medicamento gratiito prohibida su venta. Por
contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega
General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las
instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los nitmeros de celular Ing. Karen Alcivar
Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos
Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcidn: Q.F. Bryan Agila Celj,
contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electronica y de mas documentos electrdnicos enviarlos
a los correos electronicos: hospmhalcivar@gmail.com; vvachonicontable80(@hotmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com

Observacién:

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS |

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Pablica v 1a
normativa legal vigente. La aplicacidn de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el
retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con
el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.
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La entidad coniratante esta obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicarén las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Pliblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

=
T mads alncestmgamnz pors
oG OMBR FABRICIO
3 %::Q.‘énonnmoﬂz PAREDES
e

Funcionario Encargado del
Proceso

Nomibre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombrg:: DR. OMAR
RODRIGUEZ PAREDES

Miaxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPrC Descripeién

Cant V.
unitario

Descuento

Sub. Total

Impuesto | V. Total

(%)

Partida Presup.

3525011328 | Polietilenalicol (macrogol) en
combinaciones

+ OQRIGEN FABRICANTE:
MEXICC

- NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTG: NULYTELY
POLVC PARA PREPARAR
SOLUCION GRAL |

- CONCENTRACION: 145.00 G
- CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO:
POLIETILENGLICCGL 3330 ......
105.00g

- FORMA FARMACEUTICA;
SGLIDO ORAL {GRANULADO}
. FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: POLVO GRANULAR
DE COLOR BLANCO,

- LICENCIA CONSEP/SETED:
NO REQUIERE

- PRINCIPIO ACTIVO {DCI):
POLIETILENGLICOL
(MACROGOL) EN
COMBINACIONES

- PRECIC ADJUDICADO:
3,500000

- CUM; A0SADGSSOGO00X0

- CONDICICGNES DE
ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATURA
NG MAYOR A 30°C )

= VIA DE ADMINISTRACION;
Orai

- PERIODO DE VIDA UTIL: 24
MESES

- NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO: 24,496-03-062

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO:
2012-03-13

- RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: EMIFARMA S.A.
DECV.

- FECBEA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIO:
2027-03-13 ,

- PRESENTACION COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO: CAJA X 4
SORRES X 109.6 g + INSERTO

500 ({ 3,500000 0,000000

1.750,000000

0,600000 | 1.750,000000

900000000300053080913 140010000000

Subtotal

1.750,000000

(0%)

Impuesto al valor agregado

0,000000

Total

1.750,000000
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Nimero de Items 500
Flete 0,000000
Total de 12 Orden 1.750,000000

Fecha de Impresion: viemnes, 24 de febrere de 2023, 10:06:48
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende g 50230002339368 Fechade 15 072023 Fechade 53 0-2023
compra: emisién: aceptacitn:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
. LETERAGO
Nombre LETERAGO DEL Razén  pET ECUADOR |RUC: 0992262192001
comercial: ECUADOR social: QA
Nombre del
representante LESZCZ WEINSTOCK DANIEL
legal:
Correo Correo
electroénico el . electronico .
representante mchicaiza@leterago.com.ec de I mchicaiza@leterago.com.ec
legal: empresa:
Teléfono: 022350255 0967742152 0993148387 022350255
. Cddigo de la Nombre de la
Tipo de . Nimero de . T . BANCO
cuenta: Corriente cuenta: 02005103068 E‘ntidafl 210384 Efmdat.i PRODUBANCO
, Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . .
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmbalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 8% | HOSPITALARIO | electrémico: ~ ¥ smat
Nombre
funcienario Correo . -
encargado del 7mandrade electrénico: marita_salazar@ a.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador RI electronico
de la orden de DR. JUANC OS VILLEGAS administrador  juan villegas@hmbha.gob.ec
SANTOS
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Nimero: N Interseccion: TERRESTRE DR.
* YMEDIO VIA 1o * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepcion de 08R00 2 16h00
entrega: mercaderia:
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Responsable de recepcién BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR

de mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:
Fecha maxima de entrega: | 25/03/2023 Cantidad: |8

Entrega Definitiva
(Total)

Nota:

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior
suscripcidn de un acuerdo complementario conforme o estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio deber4 incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), ntmero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Ingtituciones del Estado. Ademaés enviar el acta de entrega recepcion firmada electrénicamente en
formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion,
concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial
detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes,
certificado de registro sanitario, andlisis de fijacidn de precios, certificado de buenas practicas, v demas
solicitados de acuerdo a la ley. No olvidar incluir 1a leyenda de medicamento gratuito prohibida su
venta. Por contingencia del terremoto se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde
funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel
H. Alcivar, en las instalaciones de Ia Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los mémeros de celular
Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra:
Dr. fuan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 v Técnico Afin para la Recepcitn: Q.F. Bryan
Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrdnica y de mas documentos
electrénicos enviarlos a los correos electronicos: hospmhalcivar@gmail.com;

vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre ¥ en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la -
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica v 1a
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el

retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenic Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de

compra.

24/2/2023
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La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgédnica del Sistema Nacional de
Contratacién Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fiese aplicable.

ot in pat |

Vi rmadn wLactraniesnamen zor

FOMAR FABRICHC

5 (o} ARODRIGURZ PAREDES
Qi

Funcionario Encargado del
Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombre: DR. OMAR

Maxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

SETED: NO REQUIERE

- CUM: LOIXCOZLPRO9TVS
- PRINCIPIO ACTIVO (DCI):
Rituximab

- FORMA FARMACEUTICA:
Liquido parenteral

« CONCENTRACION: 10
mg/mL

« NOMBRE COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO:
TRIZOMA,

- VIADE X
ADMINISTRACION:
MNTRAVENOSA .

- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: CONCENTRADC
PARA SOLUCION PARA
PERFUSION

» CONCENTRACIGN
ESPECIFiCA DEL
MEDICAMENTO: 10 mg/mL

- PRESENTACION
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: CAJAX |
VIAL CON 30 ML (300 MG+
PROSPECTO

- PRECIO ADJUDICADO:
397.973000 .

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO:
2018-02-32 11:38:18

- NUMERQ DE REGISTRO
SANITARIO: 123-MBE-0218

- ORIGEN FABRICANTE:
COREA.REPUBLICA DE

- RAZON S30CIAL DEL
FABRICANTE: CELLTRION,
mNC.

- PERICDO DE VIDA UTIL:
36 MESES

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR EN
REFRIGERACION (ENTRE 2°
CY 8 C).CONSERVAR EL
ENVASE EN EI, EMBALAJE
EXTERIOR PARA
PROTEGERLO DE LA LUZ

RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcién Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto | V. Fotal Partida Presup.
unitario (%)
3525015262 | Rituximab 8() | 557975000 0,000000 | 4.783,800000 0,000000 | 4.783,800000 | 900000000300053080913140010000000

- FECHA DE VIGENCIA DEL

REGISTRO SANITARIO:

2028-02-22 23:59:00 B

- LICENCIA CONSEP/

3ded

Subtotal 4.783,800000
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Impuesto al valor agregado

(0%) 0,000000
Total 4.783,800000
Numero de Hems 8
Flete 0,000000 |
Total de la Orden 4,783,800000

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:07:47
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende (o r0230002330367 | Le2A y7gp0003 | FeRALE  oagp0023
compra: emisién: aceptacibn:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
. LETERAGO
Nombre LETERAGO DEL Razén  pr ECUADOR |RUC: 0992262192001
comercial: ECUADOR sociak 3 A
Nombre del
representante LESZCZ WEINSTOCK DANIEL
legal: '
Correo Correo
electroénico el . electronico ..
representante mehicaiza@leterago.com.ec de Iz mchicaiza(@leterago.com.ec
legal: empresa:
Teléfono: 022350255 0967742152 0993148387 022350255
- , Cédigo de la Nombre de la
Tipo de 5 Nimero de . . BANCO
cuentas Corriente cuenta: 02005103068 E.nndat.:i 210384 E_ntlda(;i PRODUBANCO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Personaque DR OMARRODRIGUEZ |, . .~ |GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail com
autoriza: PAREDES 20 HOSPITALARIO | electrénico: P grmat.
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electromico: marita_salazar@hmba.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador RI electronico
de la orden de DR. JUANC OS VILLEGAS administrador  juan villegas@hmba.gob.ec
SANTOS
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: . GUTIERREZ /KM 4 | .. . ... TERRESTREDR. |.
Calle: v MEDIO VIA Niimero: S/N Interseccion: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepcion de 0Sh00 2 16R00
entrega: mercaderia:

24/2/2023, 10:10
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Responsable de recepcion BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN: ING. KAREN ALCIVAR

de mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:
Fecha mixima de entrega: | 16/03/2023 Cantidad: | 200

Entregza Definitiva

(Total)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior
suscripcion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fetha de
elaboracién, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de la
factura), nimero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en
formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion,
concentracién, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial
detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega v Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes,
certificado de registro sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas practicas, y demds
solicitados de acuerdo a Ia ley. No olvidar incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida su
venta. Por contingencia del terremoto se deber4 entregar la medicina en las instalaciones donde
funciona la Bodega General det Hospital en la Avenida Velasco Tharra a 200 metros del Hospital Miguel
H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los néimeros de cetular
Ing. Karen Alcfvar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra:
Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcién: Q.F. Bryan
Agila Celi, contacto: 0990254948. Favor la factura comercial electrénica y de mas documentos
electrénicos enviarlos a los correos electronicos: hospmhalcivar@gmail.com;
vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo z los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicies en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
nmulta conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el
retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
cont el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
COmpra.

2de3 24/2/2023, 10:10
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La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

minezrdntzammnn pat |

CEVALLOS

#lacsrdmicenena por

. 2 Tads TR pOT
OMAR FABRICIO

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Maiaxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
) RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcién Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario (%)

33200000842 | Dexametaseona + Tobramicina | 200 (| 5.330000 (.000000 | 1.066,000000 G.000000 | 1.066.000000 | SCCCC0OCC0300053080913140010000000
/ Suspension oftdlmica / 0.1%
+0.3%

- VIADE .
ADMINISTRACION: Oftdlmica
-« ORIGEN: EXTRANJERQ

- REGISTRO SANITARIC:
23.709-1-05-11

- CLIM: S01CAD3610X

- NOMBRE GENERICO:
Dexametasona + Tobramicina

- VIGENCIA CSPM:
2014-06-21

- CERTIFICADO .
SANITARIO DE PROVISION
DE MEDICAMENTOS (CSPM):
CSPM-047-2012 3

- PRESENTACION: CAJAX
1 FCO. GOTERO X 5 ml

- FORMA: Suspension
oftdlmica A

- CONCENTRACION: 0.1 %
+0.3%

- NOMBRE COMERCIAL;
POENTOBRAL PLUS
SUSPENSION OFTALMICA

- FABRICANTE:
LABORATORIOS POEN
S.ACLEL

Subtotal 1.066,000000
Impuesto al valor agregado

(0%) 0,000000
Total 1.066,000000
Nimero de Items 200
Flete 0,000000
Total de la Orden 1.066,000000

Fecha de Impresidn: viemnes, 24 de febrero de 2023, 10:09:58
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  cp 2023000233936 Fechade 1, goo023  (Fehace 93029003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
LETERAGO
Nombre LETERAGO DEL Razén
: 2
comercial: ECUADOR social: ]S)EAL ECUADOR | RUC: 0992262192001
Nombre del
representante LESZCZ WEINSTOCK DANIEL
legal:
Correo Correo
electronico el .. electrénico -
representante mchicaiza@leterago.com.ec dela mchicaiza@leterago.com.ec
legal: empresa:
Teléfono: 022350255 0967742152 0993148387 (022350255
. Codigo de la Nombre de la
Tipo de . Nidmero de Iy R BANCO
2
cuenta: Corriente cuenta: 02005103068 E-ntlda(} 210384 E.ntidac.l PRODUBANCO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ' . )
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: . 032690009
Personaque  DR. OMAR RODRIGUEZ Caivo: | GERENTE Correo hosprhalcivar@grail.com
autoriza: PAREDES 807 | HOSPITALARIO | electrémico: = F anggma
Nombre
funcionario Correo .
encargado del ziandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador RI electromico
de la orden de DR. JUAN C OS VILLEGAS administrador  juan_villegas@hmha.gob.ec
SANTOS -
compra: de Ia orden de
‘ compra:
LEONIDAS
Proviacia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: FPLAZA
GUTIERREZ

MANABI/ SUCRE /
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Niimero: S/N Interseccién: TERRESTRE DR.

’ Y MEDIO VIA : " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
, Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horario d.e recepcidn de 08K00 a 16000
entrega: mercaderia:

de3 24/2/2023, 10:10
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Responsable de recepcién BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR

de mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:
Fecha maxima de entrega: | 16/03/2023 Cantidad: | 60

Entrega Pefinitiva

(Total)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o 1a
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podrd realizar la posterior
suscripeidn de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracidon (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), numero de lote, ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademnés enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en
formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacion,
concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio ¢ casa comercial
detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes,
certificado de registro sanitario, analisis de fijacidn de precios, certificado de buenas pricticas, v demas
solicitados de acuerdo a la ley. No olvidar incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida su
venta, Por contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en las instalaciones donde
funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Tbarra a 200 metros del Hospital Miguel
H. Aleivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los niimeros de celular
Ing. Karen Alctvar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra:
Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcién: Q.F. Bryan
Agila Celi, contacto: 0990254948. Favor ld factura comercial ¢lectrénica v de mas documentos
electrénicos enviarlos a los correos electronicos: hospmbalcivar@gmail.com;
vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. T.a partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser ¢l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado,

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicaré la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el
retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con ¢l SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
compra.
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La entidad contratante estd obligada a ingresar teda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de 1a Ley Orgédnica del Sistema Nacional de
Contratacién Piiblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

~lm
K OMAR FABRICIO
*RODRIG‘DEZ PAREDES

Funcionario Encargado del

Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombrg:: DR. OMAR
RODRIGUEZ PAREDES

Miaxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPC

Descripcién

Cant

Sub.
Total

V. Descuento
unitario

Impuesto | V. Total

(%)

Partida Presup.

35200000663

Haloperidol decanoato / Sotucién
inycctable / 50 mg/ml / 1 ml.

- VIA DE ADMINISTRACTON:
Intramuscular

- REGISTRO SANITARIC: 3681~
MAN-01-10

- CUM: NOSADO14120

- NOMBRE GENERICO:
Haleperido] decanoato

- NOMBRE COMERCIAL: DEP
30 mg/ml SOLUCION
INYECTABLE

- VIGENCIA CSPM: 2014-06-21
- CERTIFICADO SANITARIO
DE PROVISION DE
MEDICAMENTOS (CSPM}):
CSPM-047-2012

- PRESENTACION: CAJA X |
AMP X | m]

- FORMA: Solucién inyectable

- CONCENTRACION: 50 mg/ml
- FABRICANTE: ACROMAX
LABGRATORIO QUIMICC
FARMACEUTICO S.A.

- ORIGEN: Ecuador

60()

7,500000 0,000000

450,000000

0,00606C | 450,000000 | 900000000300053080913140010000000

Fecha de Impresion: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:10:11

3de3

Subtotal

Impuesto al valor agregado
(0%)
Total

450,000000

0,000000

4£50,000000

60
0,000000
450,000000

Nimero de Items
Flete
Total de 1a Orden
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Orden de compra: CE-20230002339365 Fecha de emision: 17-02-2023 Fechade 3 05 hoo3
aceptacibn:
Estado de la orden: Revisada
DATOS DEL PROVEEDOR
: . . LABORATORIOS
. - - ) 2
Nombre comercial: Razon social: ACFARMA S.A. RUC: 20347268683
Nombre del ARRIOLA UCEDA JORGE SEGUNDO SEGUNDO
representante legal:
Correo electrénico el iorgearriola@acfarma.com Correo electrinico de la jorgearriola@acfarma
representante legal: Jorg empresa: e -com
Teléfono: 0988073794 3480881 989246187 6184500
Tipo de . Nimero de Cédigo de Ia Entidad 5 Nombre de 1a Entidad BANCO
cuenta:  COTN| yanta; 656164 | Einanciera: 210343 | pepanciera: INTERNACIONAL
Nombres Razdén Social
del OSCAR BIENVENIDO MUNOZ ZAMBRANO
apoderado/representante
domiciliado en Ecuador:
Ruc Correo electronico del
apoderado/representante 1704406204 apoderado/representante lacfarma@lacfarma.com
domiciliado en Ecuador: demiciliado en Ecuador:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
. . HOSPITAL MIGUEL H. N . .
Entidad contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 0352690009
. DR, OMAR . GERENTE Correo . .
Persona gue autoriza: RODRIGUEZ PAREDES Cargo: HOSPITALARIO | electrénico: hospmhalcivar@gmail.com
Nombre funcionario _ zmandrade Corre? . marita_salazar@hmba. gob.ec
encargado del proceso: electronico: —
Correo
Administrador de la electronico
s DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS administrador de juan_villegas@hmha.gob.ec
orden de compra:
la orden de
compra:
s, . . . LEONIDASPLAZA
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE/ TERMINAL
Direccion de entrega: LEONIDAS PLAZA TERRESTRE DR
=7 Calle: GUTIERREZ /KM 4Y Niamere: SN Interseccidn: y
ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e .recepcwn de 08h00 a 16h00
Datos de entrega: mercaderia: ; ;
® Responsable de BQF. BRYAN AGILA CELIL TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR RISCO,
recepeién de mercaderia: RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de enfrega
requerido: Fech txima d
echa maxima e 25/03/2023 Cantidad: | 500
. entrega:
Entrega Definitiva (Tocal)
Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor ¢ la entidad
Nota: contratante, respecto al tipe de entregas parciales requeridas, se podrd realizar la posterior suscripeion de un acuerdo
compiementario conforme lo estipuia el convenioc marco
El Laboratorio debera inchir en la factura comercial por cada medicamento, registro saniterio, Fecha de elaboracién,
Observacién: fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la factura), niimero de lote,
ademss se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciores del Estado. Ademas enviar el acta
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de entrega recepcion firmada electrénicamente en formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre
comercial, forma de presentacion, concentracién, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio
o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funcionss de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro
sanitario, andlisis de fijacion de precios, certificado de buenas pricticas, y demds solicitados de acuerdo a la ley. No
olvidar incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se deberi
entregar la medicina en las instalaciones donde funciona lz Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra
2 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Faver comunicarse a los
numeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega: 0932814302; Administrador de Orden de
Cempre: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcidn: Q.F. Bryan Agila
Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electronica v de més documentos electronicos eaviarlos & los

correos electrornicos: hospmhalcivar@gmail.com; vvachenlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad Contratante,
relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por ia totalidad de la orden de compra
incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera gue esté habilitada para recibir
transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior 2l término ofertado y/o acerdado, se aplicaré la muita conforme lo
establecido en el artfcule 71 de la Ley Orgénica det Sistema Nacional de Contratacién Piblica y la normativa legal vigente. La aplicacién de la
multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de comprz estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el SERCOP y el
respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La ertidad contratants estd abligada a ingresar teda la informacién referente = la entrega de los bienes v servicios en el portal. A las 6rdenes de
compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica y su Reglamento, relacienade a

contratos, en io que fuese aplicable.

: '@ ¥: oo 2% ecTrimcanmnte pox:
‘_OMAR FABRICIO

7 3O RICLO
fFIiRODRIGUEZ PAREDES YARCDRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del Proceso Persona que autoriza Mixima Autoridad
Nombre: zmandrad Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ Nombre: OMAR FABRICIO
i ¢ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeidn Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)

3525011132 | Clotrimazol

TABLETA VAGINAL

- CUM: GOIAFC2SVGI30X0 3
- PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Clotrimazot

« FORMA FARMACEUTICA: Sétide vaginal

- CONCENTRACION: 500 mg

- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: CLOZOL 500mg

- VIA DE ADMINISTRACION: Vaginal

300} 0248000 Q.000000 | 124.600000 0.000000 | 124.000000 § 900900000300033080913 140010000000

- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA: TABLETA VAGINAL

- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL MEDICAMENTO: 500 MG
- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTC: CONSERVAR A
TEMPERATURA NO MAYOR A 30C

- NUMERO DE REGISTRO SANITARIO: 2104-MEE-0516

~ FECHA DE EMISION DEL REGISTRO SANITARIO: 2016-05-12
14:14:50

- RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE: LABORATORIOS AC
FARMA S.A.

« ORIGEN FABRICANTE: PERU

- PRECIO ADIUDICADQ: 0,248000

- LICENCIA CONSEP/ SETED: NO REQUIERE

- PRESENTACION COMERCIAL DEL MEDICAMENTO: CAJA DE
CARTON X 100 TABLETAS VAGINALES + INSERTO

- PERIODO DE VIDA UTIL: 36 MESES

- FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO: 2026-05-12
23:58:00
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Subtotal 124,000000
Impuesto al valor agregado (0%) 0,000000
Total : 124,000000
Niamero de Ttems 300
Flete 0,000000
Total de 1a Orden 124,000000

Fecha de Impresién: viemes, 24 de febrero de 2023, 10:10:33
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-20230002339364 Fechade 1, 0 2023 Fechade 53 o) 2023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre HOSPIMEDIKKA CIA. LTDA. Razén  HOSPIMEDIKKA | pyje. 1790750892001
comercial: social: CIA. LTDA.
Nombre del
representante
legal:
Correo Correo
electronico el . . . electronico . . s
representante compraspublicas@hospimedikka.com dela compraspublicas@hospimedikka.com
legal: empresa:
Teléfono:

Tipo de cuenta:

Nimero de cuenta:

Cédigo de 1a entidad financiera:

Institucién financiera:

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR | RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
confratante:
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Carvo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 8% |HOSPITALARIO | electronico: P g
Nombre
funcienario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador electrénico
de Ia orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS administrador de juan_villegas(@hmha.gob.cc
compra: la orden de
compra:
- - ... LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ, -
MANABI/SUCRE/
Direccién de LEONIDAS PLAZA e DR
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4Y Numero: S/N Interseccién: L
ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 032690009
Horario d_e recepcion de 0RB00 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion de BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:

Entrega Definitiva
{Totaly

Fecha mdxima de entrega:

25/03/2023

Cantidad:
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Recuerde que en ¢l caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la entidad
Nota: contratants, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podré realizar la posterior suscripcién de un
acuerde complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratoria deberz incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracidn, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afic mayor a la fecha de generacidn de la factura),
nimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del Estado.
Ademads enviar el acta de entrega recepcidn firmada electronicamente en formato digital con las indicaciones
anteriormente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracion, precio debidamente suscrita por el
representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los
documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacién de precios, certificado de buenas
practicas, y demds solicitados de acuerde a la ley. No olvidar incluir Ia leyenda de medicamento gratuito prohibida
su venta. Por contingencia del terremoto se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la
Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las
instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los nlimeros de celular Ing. Karen Alcfvar Risco,
Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos,
contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcidn: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990234948, Favor la
factura comercial electronica y de més documentos electronicos enviarlos a los correos electrénicos:
hospmbalcivar@gmail.comy; vwachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivamisco@gmail.com

Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad
Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por [a totalidad
de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de Ia Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y 1a normativa legal
vigente. La aplicacidn de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ba sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

Ea entidad contratante estd obligada a ingresar toda la infermacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal. A las
drdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacidon Piblica y su
Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ Nombre: OMAR FABRICIO
Normibre: zmandrade
PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeion Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
3525011262 | Lidocaina 50()] 6381800 | 0.000000 | 320.090000 |  £.000000 | 329.090000 | 900008000300053080913 140010000000
- PRECIO ADJUDICADO: 6.581800
- LICENCIA CONSEF / SETED: NO REQUIERE
- CQRIGEN FABRICANTE: COLOMBIA
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- FORMA FARMACEUTICA: LIQUIDO
CUTANEO )

- CONCENTRACIGN: 10%

- CUM: DO4ABOILCTOSSXD

- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
ROXICAINA ATOMIZADOR

- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: CATA FRASCO POR 80 g

- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: LIDOCARNA BASE 10 %

- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATURA NG MAYOR A 30
GRADOS C .

- VIA DE ADMINISTRACION: Topica

- RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE:
ROPSOHN LABORATORIOS §.A.5,

- NUMERO DE REGISTRO SANITARIO:
21.005-1-06-04 .

- FECHA DE EMISION DEL REGISTRO
SANITARIO: 2004.06:21

- PERIODO DE VIDA UTIL: 36 MESES

- PRINCIPIO ACTIVO (DCI): LIDOCAINA

- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA:
SOLUCION TRANSPARENTE LIGERAMENTE
AZULADA CON OLOR A MENTOL

- FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRC
SANTTARIO: 2024-06-21

Subtotal 329,090000
Impuesto al valor agregado (0%) 0,000000
Total 329,090000
| Ntmero de Items 50
Flete 0,000000
Total de 1a Orden 329,090000

Fecha de Impresién: viermnes, 24 de febrero de 2023, 10:10:47
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Orden de CE-20230002339363 Fechade 15 4y 2003 Fechade 5 402023
compra: emisidn: aceptacion:
Estado de 1a Revisada
orden: .
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre HOSPIMEDIKKA CIA. LTDA. | Razén  HOSPIMEDIRRA | pyre, 1790750892001
comercial: social: CIA. LTDA.
Nombre del
representante
legal:
Correo Correo
electrénico el . . . electrénico . . .
representante compraspublicas@hospimedikka com de Ia compraspublicas@hospimedikka.com
legal: empresa:
Teléfono:
Tipo de cuentfa: -~ | Ndmero de cuenta: — | Codigo de la entidad {inanciera: -- | Institucién finaneciera: --
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR |RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
contratante:
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES €% HOSPITALARIO |electrénico: P gmatk.
Nombre
- | funcionario Correo .
encargado del zmandrade eloctrnico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
. . Correo
Administrador electrénico
de laorden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS administrador de juan_villegas@hmba.gob.ec
compra: . 1z orden de
compra:
. - . LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE/ RMIN
Direccion de LEONIDAS PLAZA §§RRES’?A1§E DR
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4Y Numero: S/N Interseccidn: )
= . ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d_e recepeién de 08500 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcién de BQF. BRYAN AGILA CELI TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido: -
Fecha méxima de entrega: 25/03/2023 Cantidad: | 4000
Entrega Definitiva
(Total)
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Recuerde gue en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o Ia entidad
Nota: contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior suscripcion de un
acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratoric deberd incluir en Iz factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser come minimo un afic mayor a la fecha de generacion de la factura),
ntimero de lote, ademés se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del Estado.
Ademés enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en formato digital con las indicaciones
anteriormente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracidn, precio debidamente suscrita por el
representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los
documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacién de precios, certificado de buenas
practicas, y demas solicitados de acuerdo a la ley. No olvidar incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida
su venta. Por contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en las instalaciones donde funciona fa
Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las
instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los ndmeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco,
Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos,
contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcién: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la
factura comercial electrénica y de mas documentos electrénicos enviarlos a 1os correos electrdnicos:
hospmbalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80(@hotrail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Observacion:

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con carge a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad
Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad
de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue fos bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de Ta Ley Orgénica del Sisterna Nacional de Contratacidn Publica y la normativa legal
vigente. La aplicacién de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal. A las
Ordenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgédnica del Sistema Nacional de Contratacidn Publica y su
Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

o Pirmedn wlastréaicamencw part
TR CMAR FABRICIO
a0 RODRIGUEZ PAREDES

Funcionario Eacargado del Proceso Persona que autoriza Miaxima Autoridad
; Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade
PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcidén Cant V. Descuento | Sub. Impueste | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)

3525011162 | Dimenhidrinato 4000 (| 0018810 2.000000 1 75,240000 2000000 | 75.240000 ( 900000000300053080913140010000000
~  CUM: NOTCADGSOR32IXD }
- PRINCIPIC ACTIVO (DCI): Bimenhidrinato
- FORMA FARMACEUTICA: Sdlido oral
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- CONCENTRACION: 50 mg

- V1A DE ADMINISTRACION: [003] Oral

- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA:
TABLETA )

- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEBICAMENTO: 50 mg

- CONDICIONES BE ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A TEMPERATURA NO MAYOR A 30
c

- NUMERO DE REGISTRO SANTTARIO; 03174-
MAE-07-04 .

- FECHA DE EMISION DEL REGISTRO
SANITARIO: 2004-11-17 08:43:06

- RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE;
LABORATORIOS ECAR S.A.

- ORIGEN FABRICANTE: [CO] COLOMBIA

- PRECIO ARJUDICADO: 0.018810

- PERIODO DE VIDA UTIL: 36 mascs

- LICENCLA CONSEP / SETED: NO REQUIERE
- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: CAJA X 25 RISTRAS X 4
TABLETAS C/U

- NOMBRE COMERCIAL DEL MEDICAMENTO:
PASEDOL ECAR TABLETAS 50 mg

- FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO
SANITARIO: 2024-11-17

Subtetal ) 75,240000
Impuesto al valor agregade (0%) 0,600000
Total 73,240000
Nimero de Items 4300
Flete 0,000000
Total de Ia Orden 75,240000

Fecha de Impresién: viemes, 24 de febrero de 2023, 10:10:59

3de3 24/3/9073 10-11
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-20230002339362 Fechade ;) »003 Fechade 5 ) »03
compra: emision: aceptacidn:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre HOSPIMEDIKKA CIA. [Tpa, | Razén  HOSPIMEDIKKA | p v, 1790750892001
comercial: social: CIA. LTDA.
Noxabre del
representante
legal:
Correo Correo
electronico el . . . electrénico . . .
representante comprasPubhcas@hospunedlk.ka.com de I compraspublicas@hospimedikka.com
legal: empresa:
Teléfono:

Tipo de cuenta:

— | Nimero de cuenta: -

Institucién financiera: -

Codigo de la entidad financiera: -

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Entrega Definitiva
(Total)

Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR | RUC: 1360007560001 | Teléfomo: 052620009
contratante:
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 5% |HOSPITALARIO | electrémico: P SRt
Nombre
funcionario Corres .
encargado del zmandrade electronico: marita_salazar@hmha.gob.ec
[ proceso:
Correo
Administrador electrénico
de la orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS administrador de juan_villegas@hmbha.gob.ec
compra: la orden de
compra:
s - ..  LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/ RMI
Direccidn de LEONIDAS PLAZA ?gRREI;%%E DR
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4Y Niimero: S/N Interseccidn: )
= i ANSELMOQO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08RO 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcidn de BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:

Fecha mdxima de entrega:

25/03/2023 Cantidad: |744

24/2/2023, 10:11
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Recuerde que en el caso de presentarse observaciones ¢ inconformidades por parte del proveedor o la entidad
contratante, respecto al tipo de entregas parciales regueridas, se podré realizar la posterior suscripcion de un
acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracién, fecha de expiracién (debe ser como minime un afio mayor a la fecha de generacidn de la factura),
nmimero de lote, ademés se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del Estado.
Ademds enviar el acta de entrega recepcion firmada elecirénicamente en formato digital con las indicaciones
anteriormente, nombre comercial, forma de presentacién, concentracién, precio debidamente suscrita por el
representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los
documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, analisis de fijacion de precios, certificado de buenas
practicas, v demds solicitados de acuerdo a la ley. No olvidar incluir la leyenda de medicamento gratuite prohibida
su venta. Por contingencia del terremoto se deberd entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la
Bodega General del Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las
instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los niimeros de celular Ing, Karen Alcivar Risco,
Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos,
contacto: 0997290017 v Técnico Afin para la Recepeidn: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la
factura comercial electrdnica v de mas documentos electronicos enviarlos a los correos electronicos:
hospmbhalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80(@hotmail.com; karenalcivarmisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad
Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera certificarse por Ia totalidad
de la orden de compra incluyéndose ¢l IVA., de ser ¢l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al términoe ofertade y/o acordado, se aplicara la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Qrgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica y la normativa legal
vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

-

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida-a todas las obligaciones contraidas por ¢l proveedor en el Convenio Marco suserito con el

SERCOP ¥ ¢l respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal. A las
érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Pdblica y su
Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

SR o miacteinscamts port
AT OMAR  FASRICI0
o) RODRIGUEZ PAREDES

it IaTTEELEAMANTN O ¢
RE-OMAR FABRICIO
-t RODRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del Proceso Persona que autoriza Maxima Autoridad
Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ Nombre: OMAR FABRICIO
Nombre: zmandrade
PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CcrC Deseripeién Cant|- V. Descuento | Sub, Fotal | Impuests | V. Total Partida Presup.
unitario (%)
3325011074 | Bupivacaina hiperbarica 744 (| 2,530000 0.000000 | 1.882.520000 0,000000 | 1.882,320006 | $00000000300053080913140010000G00
- CUM: NOTBBS1LPROS3A4
- PRINCIPIO ACTIVO (DCI): Bupivacaina
hiperbérica

24/2/2023, 10:11
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- FORMA FARMACEUTICA: Liquido
parcnteral X

- CONCENTRACION: 0,75 %

~ NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTQ: BUPINEST 0.75% PESADO
- FORMA FARMACEUTICA ESPECIFICA:
SOLUCION INYECTABLE i

- CONCENTRACION ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: 7.50 mg

- NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO;
033§8-MAE-12-04

- FECHA DE EMISION DEL REGISTRO
SANITARIC: 2003-02-01 10:38:39

- ORIGEN FABRICANTE: [CO COLOMBIA
- PRECIO ADIUDICADO: 2.530000

- LICENCIA CONSEP / SETED: NO
REQUIERE

« RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE:
ROPSOHN LABORATORIOS S.A.S.

- PERIODOQ DE VIDA UTIL: 36vidrio /
36pldstico i

- VIA DE ADMINISTRACION: Raquidea

- FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO
SANITARIO: 2025-02.01

- CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
Conservar a temperature no mayor a 30° ¢
protegido de la luz |

- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEBRICAMENTO: CAJA X 24 AMPOULEPACK
{AMPOLLA PLASTICA} X 4 ML SOLUCION

CU

Subtotal 1.882,320000
Impuesto al valor agregado

0%) 0,000000
Total 1.882,320000
Nimero de Items 744
Flete 0,000000
Total de la Orden 1.882,320000

Fecha de Impresion: viernes, 24 de febrere de 2023, 10:11:17

3de3 24/2/2023, 10:11
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende o 50230002339361 Fechade ;0 pop3  |Fechade 55092003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
. GRUNENTHAL
Nombre o ooUA A Razdh  ECUATORIANA | RUC: 0990160422001
) : CIALTDA
Nombre del
representante MENESES YEPEZ IVAN ALEJANDRO
legal:
Correo Correo
electrénico el electrénico
representante kenya.chang@grunenthal.com de la kenya.chang@grunenthal.com
legal: empresa:
Teléfono: (999389202 0997519518
. , Cadigo dela Nombre de la
Tipo de . Nuimero de : . BANCO
cuenta: Corriente cuenta 00005075416 E-nhdafl 210384 E']ltlda{.i PRODUBANCO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
. . 2
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmbalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES 80° | HOSPITALARIO | electrénico: ¥ St
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade clectrénico: marita salazar@hmba.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador RI electrdnico
de la orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS administrador  juan_villegas@hmbha.gob.ec
SANTOS g
compra: de la orden de
compra:
LECNIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARI/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Ntmero: SN Fnterseccién: TERRESTRE DR.
: Y MEDIC VIA ) * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN .
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d.e recepcion de 08100 a 16h00
Datos de mercaderia:
entrega: Responsable de recepcion de BQF. BRYAN AGILA CELI, TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA

24/2/2023, 10:11
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Tipo de
entrega
requerido:

Entrega Definitiva
(Total)

hitps://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233936...

Fecha mixima de entrega: | 25/03/2023 Cantidad: | 1000

Nota:

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la
entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior
suscripeion de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracidn, fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacion de la
factura), ntimero de lote, ademsas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademés enviar el acta de entrega recepcion firmada electronicamente en formato
digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracién,
precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los
nombres de los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden,
Responsable de Bodega v Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de
registro sanitario, analisis de fijacion de precios, certificado de buenas précticas, v demas solicitados de
acuerdo a la ley. No olvidar incluir 1a leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por
contingencia del terremoto se debera entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega
Genera! de! Hospital en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las
instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los ntimeros de celular Ing. Karen Alcivar
Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos
Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepecion: Q.F. Bryan Agila Celi,
contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electronica v de mas documentos electrénicos enviarlos
a fos correos electrénicos: hospmhalcwar@gmall com; vvachonlcontableB0@hotmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizaran con cargo a los fondos propios provenientes del presupueste de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este asu nombre y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el provesdor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica v la
normativa legal vigente. La aplicacion de Ia multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el

retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esté sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con
el SERCOP y el respectivo pliege del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

24/2/2023
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La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes v servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

el

S p——
JAMETH

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso

Nombrg:: DR. OMAR Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Total | Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario (%)

3525011347 | Risperidona 1000 | 5,699000 0,000000 | 5.699,000000 0,000000 | 5.699,000600 | 9000000C0300033080913 140010000000
~  CUM: NOSAXUSLOROSIX0 )
« PRINCIPIO ACTIVO (DCI):
Risperidona

~  FORMA FARMACEUTICA;
Liguide oral i

- CONCENTRACION: | mg/mL

- VIA DE ADMINISTRACION:
f003] Oral .

- FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: SOLUCTON ORAL

- CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: IMG/ 1ML
{0,10G/100ML)

- PRECIO ADJUDICADO:
5.699000

- RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: TECNANDINA $.A.
- LICENCIA CONSEP/SETED:
NO REQUIERE

- ORIGEN FABRICANTE:
Ecuador

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO;
CONSERVAR A TEMPERATURA
NOMAYQR A30°C |

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIC:
21-01-2020

» PERIODO DE VIDA UTIL: 24
meses )

- PRESENTACION COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO: Caja x frasco
gotero de 38 ml de solucién +
prospecto

~ NUMERO DE REGISTRO
SANITARIQ: 2560-MEN-0120

- FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIC:
21-61-2025

- NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: Spiron Img/lm}
Solucién oral para gotas

Nombre: zmandrade

Subtotal 5.699,000000

Impuesto al valor agregado
(0%)
Total 5.699,000000

0,000060

Numero de Items 1000
Flete 0,000000

3ded ' 24/2/2023, 10:11
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Total de la Orden 5.699,000000

Fecha de Impresion: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:11:32

4de4 24/2/2023, 10:11
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  cpomsgo023z0360 | Fedd 17022023 Fechade 3 53-2023
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre GLAXQSMITHKLINE Razén GLAXOSMITHKIINE .
comercial:  ECUADORS A social:  ECUADOR S A RUC: 1790717658001
Nombre del
representante ARAOZ MORATO CARLOS EDUARDO
legal:
Correo Correo
electronico el . elecirénico .
representante roberto.c.villegas@gsk.com de Ia roberto.c.villegas@gsk.com
fegal: empresa:
Teléfono: 0988111204 0995775257 0988294150 (022994700 0998329981
Tipo de - Numero de Cadigo de la n1qaag | Nombre de la BANCO
cuenta: Corrients cuenta: 0078808004 Entidad Financiera: 210331 Entidad Financiera: CITIBANK
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H.
. e 9 . o]
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Careo: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: PAREDES £%° | HOSPITALARIO electronico: OF gmatl.co
Nombre
funcionario zmandrade Correo electrénico: marita_salazar(@hmha.gob.ec
encargade del -
proceso:
Administrador RI Correo electréonico
de la ordern de DR. JUAN C 08 VILLEGAS administrador dela  juan_villegas@hmha gob.ec
SANTOS -
compra; orden de compra:
L . .. LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccién de LEONIDAS PLAZA %Egég?& DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ /KM 4Y | Nimero: S/IN Interseccién:
ANSELMOQO VERA
MEDIO VIA CHONE : SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario d'e recepcion de 08h00 2 16h00
Datos de mercaderia:
entrega; Responsable de recepeién BQF. BRYAN AGILA CELIL TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
de mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requeride: -
Fecha méxima de 16/03/2023 Cantidad: | 100
entrega:
Entrega Definitiva
(Totad)

Tdes 24/2/2023, 15:33
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Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la entidad
Nota: contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior suscripcién de un

. 2as pi P P
acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a la fecha de generacién de la
factura), niimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicabie a las Instituciones
del Estado. Ademads enviar el acta de entrega recepcién firmada electrénicamente en formato digital con las
indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacién, concentracién, precio debidamente
suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios
del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega v Técnico Afin.
Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, andlisis de fijacién de
Observacién: | precios, certificado de buenas practicas, y demds solicitades de acuerdo a la ley. No clvidar incluir la leyenda
de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terrernoto se deberd entregar la medicina en
las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en [a Avenida Velasco Ibarra a 200 metros
del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de a Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los
nimeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden
de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepeidn: Q.F.
Bryan Agita Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrénica y de mas documentos
electrénicos enviarlos a los correos electrénicos: hospmhalcivar@gmail.com;
vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspendiente. La partida presupuestaria debers certificarse
por la totalidad de ]a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre v et una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la multa
conforme lo establecido en el articuio 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacicnal de Contratacidén Puiblica y fa normativa legal
vigente. La aplicacién de la multa estara a carge de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante esta chligada a ingresar toda la informacién referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal.
A las ordenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la ey Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién
Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

PN OMAR  FABRICIO
5P RODRIGUEZ PAREDES

Funcionario Encargado del Persona que autoriza Maixima Autoridad
Proceso
Nombre: drad Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ Nombre: OMAR FABRICIO
ombre: Zmanarade PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
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CPC Descripcion Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitarie Total {%)
33200000727 | Salburamel / Solucion para nebulizacién 100 (| 35.000000 0,000000 | 560,000000 0.000000 | 300,000000 | 900000000300053080913 140010000000
/5 mg/mi/ 10ml }

- REGISTRO SANITARIO: 24.641-08-02
~ ORIGEN; EXTRANJERO

- CUM: RO3ACO23410

- NCOMBRE GENERICO: Satbutamol

» NOMBRE COMERCIAL: VENTOLIN
SOLUCION PARA RESPIRADOR

- VIGENCIA CSPM: 2013-12-13

- CERTIFICADO SANITARIC DE
PROVISION DE MEDICAMENTOS
{CEPM): CSPM141-2011 R

- VIADE ADMINISTRACION:
Inkalatoria .

- PRESENTACION: CAJIA X | FCO. X
0ml

- FORMA: Solucion para nebulizacion

- CONCENTRACION: 5 mg/mi

- FABRICANTE: GLAXO OPERATIONS

UK. LIMITED

Subtotal 500,000000
Impuesto al valor agregado

(%) 0,000000
Total 500,000000
Niimero de Items 100
Flete 0,000000
Total de la Orden 500,600000

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 15:33:01
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Orden de CE-20230002339359 | "e<h2de 17 05 5023 Fechade 53 002023
compra: emision: aceptacidén:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre FRESENIUS KABI | Razén FRESENIUS .
comercial: S.A social: KABI S.A RUC: 0991312080001
Nombre del
representante VILLIEU . RENAN FRANCOIS ALAIN EMMANUEL
legal:
Correo Correo
electrénico.el ten@er—ec@fresemus— electrénico tender-ec(@fresenius-kabi.com
representante  kabi.com dela
legal: empresa:
Teléfono: 023823572 0988974528 023825572 045091003 0988974528
. . ' Coédigo dela - Nombre de )Ja
Tipo de . Nimero . . BANCO
cnenta: Corriente de cuenta: 0005038417 E.ntldafl 210315 E.ntldafl BOLIVARIANO
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
. HOSPITAL ‘
Entidad .
contratante: MIGUEL H. RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
) ALCIVAR
DR. OMAR
Persona gue ; . GERENTE Correo . .
autoriza: RODRIGUEZ Cargo: HOSPITALARIO | electronico: hospmhalcivar(@gmail.com
PAREDES
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electrémnico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador electrénico
de Ia orden de DR. JUAN CARLOS VILLEGAS administrador  juan villegas@hmha.gob.ec
SANTOS
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARBI/
Direceién de SUCRE / TERMINAL
entrega: LEONIDAS TERRESTRE
Calle: PLAZA Nitmero: S/N Interseccion: DR. ANSELMO
GUTIERREZ / VERA
KM 4 Y MEDIO ' SALAVARRIA
VIA CHONE

lde4 24/2/2023, 10:11
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DIAGONA SN
Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Horario de
recapcion de 08h00 a 16h060
Datos de mercaderia:
frega: P . i
entrega iiip":ilgzb‘;g de BOR BRYAN AGILA CELL TECNICO AFIN: ING. KAREN ALCIVAR
P . RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
mercaderia:
Tipo de
entrega
requerido:

Fecha mixima de

25/03/2023 Cantidad: | 100
entrega:

Entrega Definitiva
(Totai)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor
Nota: 0 la entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la
' posterior suscripcién de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario,
Fecha de elaboracion, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mavor a la fecha de
generacion de la factura), niimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de
ley aplicable a las Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcion firmada
electronicamente en formato digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma
de presentacion, concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del
laboratorio o casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hospital que
cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar
cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, anélisis de fijacion de
Observacion: | precios, certificado de buenas practicas, y demas solicitados de acuerdo a Ia ley. No olvidar
incluir la leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se
deberd entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital
en la Avenida Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de
1a Cooperativa de Taxis. Favor comunicarse a los mimeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco,
Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos
Villegas Santos, contacto: 0997290017 y Técnico Afin para la Recepcion: Q.F. Bryan Agila Celi,
contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrénica y de mas documentos electrénicos
enviarlos a los correos electrénicos: hospmhalcivar@gmail.com;
vvachonlcontable80@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del
presupuesto de la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida
presupuestaria debera certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad
financiera que esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

2ded _ 24/2/2023, 10:11
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Cuando el proveedor entregue 1os bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se
aplicard la multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacidon Pablica v la normativa legal vigente. La aplicacidn de la multa estard a cargo de la entidad
contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco
suscrito con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente
orden de compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios
en el portal. A las 6rdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgédnica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica v su Reglamento, relacionade a contratos, en lo que fuese aplicable.

Funcionario Encargado del

Proceso

Nombre: zmandrade

Nombré: DR. OMAR

Persona que autoriza

Muaxima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO

3de4d

ADMINISTRACION:
Intramuscular / Intravencsa
- CUM:
NOSADOTLPR3IZ0AC

- PRINCIPIO ACTIVO
{DCT): Haloperidol

- FORMA
FARMACEUTICA: Liquido
parenteral

- CONCENTRACION: 5
mg/mL

- NOMBRE COMERCIAL
DEL MEDICAMENTO:
HALOPERIDOL 5 mg/1mi
SOLUCION INYECTABLE
- FORMA
FARMACEUTICA
ESPECIFICA: SOLUCION
INYECTABLE

- CONCENTRACION
ESPECIFICA DEL
MEDICAMENTO: 5 MG/ 1
ML r

- NUMERQO DE REGISTRO
SANITARIO:
GBE-00133-1-64-07

- RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE:
LABORATORIOS
SANDERSON S.A.

- PRECIO ADJUDICADO:
0.170000

- LICENCIA CONSEP/

RODRIGUEZ PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripeién Cant V. Descuento [ Sub. | Impuesto | V. Total Partida Presup.
uaitario | Total (%)
3525011221 | Haloperidol 100 ( 0,170000 0,000000 | 17.000600 0.000000 | 17,000000 | $00000000300053080913140010600000
- VIADE 3

24/2/2023, 10:11
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SETED: NO REQUIERE

- FECHA DE EMISION
DEL REGISTRO SANITARIO:
2012-03-12

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO:
CONSERVAR A
TEMPERATURA NO MAYOR
A30°C

- ORIGEN FABRICANTE:
CHILE

- PERIODO DE VIDA
UTIL: 36

- FECHA DE VIGENCIA
DEL REGISTRG SANITARIO:
2027-03-12 i

- PRESENTACION
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO; CAJA X
NIDO X 100 AMPOLLAS X

https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=233935...

Fecha de Impresién: viemes, 24 de febrero de 2023, 10:11:46

4 ded

IML CADA UNA

Subtotal 17,000000
Impuesto al valor agregado
| (0%) 0,000000
Total 17,000000
Niimero de Items 100
Flete 0,000000
Total de Ia Orden 17,000000

24/2/2023,10:11
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende  p 2230002339358 Fechade 17000003 |Feebade 55000003
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre Razén  FARMALIGHT | pyse. 0992412755001
comercial: social: S.AL
Nombre del
representante BEJARANO MANTUANO IVETH MARIELISA
legal:
Correo Correo
electrénico el . . electrénico . .
representante gerencial @grupolabovida.com dela gerem:lal@grupolabovzdg.com
legal: empresa:
Teléfono: 0990145776 2136702 2136701
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode - ionte | NIWETOde 400174906 | Entidad 210335 | Entidad BANCO DE
cuenta: cuenta: \ . . . GUAYAQUIL
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. n .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 0352690009
Persona que  DR. OMAR RODRIGUEZ Carco: GERENTE Correo hospmhalcivar@gmail
autoriza: PAREDES 8% | HOSPITALARIO | electrénico: ~ = P naicivar@gmall.com
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: ta_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador electrénico
de Ia orden de DR. TUAN CARLOS VILLEGAS administrador  juan villegas@hmbha. gob.cc
SANTOS -
compra: de la orden de
compra:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE/
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM 4 Nifimero: /N Interseccion: TERRESTRE DR.
: Y MEDIO VIA ro: TSCCEION:  ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNYSN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION ; Teléfono: 052690009
Horario d-e recepeidn de 08100 a 16R00
Datos de mercaderia:
enirega: Responsable de recepeién de  BQF. BRYAN AGILA CELI TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA.

24/2/2023, 10:12
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Tipo de
entrega
requerido:
Fecha maxima de entrega: 25/03/2023 Cantidad: | 12000

Entrega Definitiva
(Total)

Recuerde que en el caso de presentarse observaciones ¢ inconformidades por parte del proveedor o la
Nota: entidad contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior
suscripcién de un acuerdo complementario conforme lo estipula el convenio marco

El Laboratorio deberd incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de
elaboracidn, fecha de expiracion (debe ser como minimo un afio mayor a 1a fecha de generacidn de Ia
factura), nimero de lote, ademas se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las
Instituciones del Estado. Ademds enviar el acta de entrega recepcidn firmada electrdnicamente en formato
digital con las indicaciones anteriormente, nombre comercial, forma de presentacidn, concentracién, precio
debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio o casa comercial detallando los nombres de
los funcionarios del Hospital que cumplen funciones de Administrador de Orden, Responsable de Bodega
y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de registro sanitario, analisis
Observacién: | de fijacion de precios, certificado de buenas practicas, y deméas solicitados de acuerdo a la ley. No olvidar
inchur la leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremoto se debera
entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en la Avenida
Velasco Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en ias instalaciones de la Cooperativa de
Taxis. Favor comunicarse a los ntmeros de celular Ing. Karen Alcivar Risce, Responsable de Bodega:
0982814302; Administrador de Orden de Compra: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacto: 0997290017
v Técnico Afin para la Recepeion: Q.F. Bryan Agila Celi, contacto: 0990254948. Favor la factura
comercial electrénica y de més documentos electrénicos enviarlos a los correos electrdnicos:
hospmhalcivar@gmail.com; vvachonlcontable80{@hotmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la
Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspandiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por Ia totalidad de 1a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del provesdor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté
habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la multa
conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacidon Publica y Ia normativa
legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con
el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgédnica del Sistemna Nacional de
Contratacién Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

24/2/2023,10:12
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Funcionario Encargado del

Proceso

Nombre: zmandrade

Persona que autoriza

Nombrg:: DR. OMAR
RODRIGUEZ PAREDES

Maixima Autoridad

Nombre: OMAR FABRICIO
RODRIGUEZ PAREDES

DETALLE

CPC

Descripcién

Cant V.
wunitario

Sub.
Total

Descuento

Impuesto | V. Total

(%)

Partida Presup.

3525011196

Ferroso sulfato

- FECHA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIO: 2028-02-28

- PRECIO ADJUDICADO: 0.050000
- FORMA FARMACEUTICA:
SOLIDO ORAL .

- CONCENTRACION: 30 MG
(EQUTVALENTE A HIERRO
ELEMENTAL)

- ORIGEN FABRICANTE: Ecuador

-~ NOMBRE COMERCIAL DEL
MEDICAMENTC: SULFATO FERROSO
TABLETAS 250 mg (50 mg DE HIERRO}
- CONCENTRACION ESPECIFICA
DEL MEDICAMENTO; Hierro 50.00 mg
+ FORMA FARMACEUTICA
ESPECIFICA: TABLETA REDONDA,
BICONVEXA, RANURADA

- PRESENTACION COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO: Caja x 20 Blisteres x
10 Tabletas c/u .

- VIA DE ADMINISTRACION: Oral

= RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE: LABORATORIO VIDA
$.A. (LABOVIDA 8.A}

- NUMERO DE REGISTRO
SANITARIC: 02678-MAC-05-03

- PERIODO DE VIDA UTIL: 24
MESES i

- FECHA DE EMISION DEL
REGISTRO SANITARIO: 2013-02-28

- LICENCIA CONSEP/SETED: NO
REQUIERE

« CUM: BO3AAOTSOR329X0

- PRINCIPIO ACTIVQ (DCI):
FERROSO SULFATO

- CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO: CONSERVAR A

TEMPERATURA NO MAYOR A 30°C

12000
&

0,050000 0,000000 | 600,000000

0,000000 | 604,000000

900000000300053080913 140010000000

Fecha de Impresién: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:12:05
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Subtotal

600,000000

Impuesto al valor agregado
(0%)

0,000000

Total

600,000000

Namero de Ttems

12000

Flete

0,000000

Total de la Orden

600,000000

24/2/2023, 10:12
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO T
Ordende  p 0230002339357 rechade pr.gpapay | Fechade o) s
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre Razon ALCONLAB
. 2
comercial: ALCONLAB ECUADOR S.A. social: ECUADOR S.A. RUC: 1791405532001
Nombre del
representante  [SABEL CRISTINA ZULETA PABON
[egal:
Correo Correo
electrénico el . electréonico .
representante catalina_pamela flores_fabara@aleon.com dela catalina_pamela.flores_fabara@alcon.com
legal: emipresa:
Teléfono:
Tipo de . Numero de Cédigo de la Entidad naq | Noembre de la Entidad BANCO
cuenta: Corriente cuenta: 0079361038 Financiera: 210331 Financiera: CITIBANK
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
contratante:
Persona gue : N GERENTE Correo . ;
autoriza: DR. OMAR RODRIGUEZ PAREDES Cargo: HOSPITALARIO | electrénico: hospmhalcwar@gmaﬂ.com
Nombre
funcionario Correo .
encargado del zmandrade electrénico: marita_salazar@hmha.gob.ec
proceso:
Correo
Administrador electrénico
delaordende DR. JUAN CARLOS VILLEGAS SANTOS administrador  juan_villegas@hmha.gob.ec
compra: de la orden de
compra:
. . ... LEONIDAS PLAZA
Provinecia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: GUTIERREZ
MANABI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA EE;AEI?%E bR
entrega: Calle: GUTIERREZ/KM4Y Nitmero: S/N Interseccion: )
ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN Y SN
Edificie: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052650009
Datos d Horario de recepcién de mercaderia: (8h00 a 16h00
s de - -
entreoa: Responsable de recepcién de BQF. BRYAN AGILA CELIL TECNICO AFIN; ING. KAREN ALCIVAR
= mercaderia: RISCO, RESPONSABLE DE BODEGA
Tipo de
entrega
requerido:
Fecha mdxima de entrega: 16/03/2023 Cantidad: | 500
Entrega Definitiva
(Totat)
Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del proveedor o la entidad
Nota: contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se podra realizar la posterior suscripeién de un acuerdo
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complementario conforme lo estipula el convenio marco

Observacion:

El Laboratorio debera incluir en la factura comercial por cada medicamento, registro sanitario, Fecha de elaboracion,
fecha de expiracién (debe ser como minimo un afio mayor a 1a fecha de generacion de ia factura), ndmero de lote,
ademds se debe incluir el porcentaje de descuento de ley aplicable a las Instituciones del Estado. Ademds enviar el
acta de entrega recepcion firmada electrdnicamente en formato digital con las indicaciones anteriorments, nombre
comercial, forma de presentacién, concentracion, precio debidamente suscrita por el representante legal del laboratorio
0 casa comercial detallando los nombres de los funcionarios del Hespital que cumplen fanciones de Administrador de
Orden, Responsable de Bodega y Técnico Afin. Enviar cada uno de los documentos habilitantes, certificado de
registro sanitario, analisis de fijacién de precios, certificado de buenas précticas, y demas solicitados de acuerdo a fa
ley. No olvidar incluir 1z leyenda de medicamento gratuito prohibida su venta. Por contingencia del terremeto se
debera entregar la medicina en las instalaciones donde funciona la Bodega General del Hospital en lz Avenida Velasco
Ibarra a 200 metros del Hospital Miguel H. Alcivar, en las instalaciones de la Cooperativa de Taxis. Favor
comunicarse a los nimeros de celular Ing. Karen Alcivar Risco, Responsable de Bodega: 0982814302; Administrador
de Orden de Comprza: Dr. Juan Carlos Villegas Santos, contacte: 0997290017 y Téenico Afin para la Recepcion: Q.F.
Brvan Agila Celi, contacto: 0990254948, Favor la factura comercial electrénica y de mds documentos electronicos
enviarlos a los correos electrémicos: hospmhalcivar@gmail.com; vvachonleontable80@hotmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn cor carge a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidad
Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad de
la orden de compra incluyéndose el IVA., de ser ¢l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre y en una entidad financiera que esté habilitada
para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la muita conforme
lo establecido en ¢l articule 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pdblica y la normativa legal vigente. La
aplicacidn de la noulta estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con el retraso.

I

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra esta sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el SERCOP
v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de compra.

La entidad contratante esta obligada a ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el portal. A las
érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Centratacion Publica y su
Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

%o otnte 41 sezranscamenen por:
LOR MARTA JANETH
flrs SALAZAR CEVALLOS

Funcionario Encargado del Proceso

Nombre: zmandrade

Maxima Auntoridad
Nombre: OMAR FABRICIO

Persona que autoriza
Nombre: DR. OMAR RODRIGUEZ

- VIA DE ADMINISTRACION: Oftalmica )
- ORIGENM: EXTRAMJERO

- CUM: S01XA202200

- NOMBRE GENERICO: Ligeimas antificiales y
otros preparados inertes

- NOMBRE COMERCIAL; LACRYVISC GEL
QFTALMICC ESTERIL

- VIGENCIA CSPM: 2014-04-24

PAREDES RODRIGUEZ PAREDES
DETALLE
CPC Descripcion Cant v, Descuento | Sub. Total | Impuesto V. Total Partida Presup.
usitario {%0)
35200000778 | Lagrimas artificiakes / Gel oftalmico / 10g 500( | 4.300000 0.000000 | 2,130,000000 0,000000 | 2.130.000000 | 900000000500055080913 140010000000

- CERTIFICADO SANTTARIO DE PROVISION

DE MEDICAMENTOS (CSPM): CSPM-033-2012
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- PRESENTACION: CAJAX | TUBG X [0 g

- FORMA: Gel oftalmico

- FABRICANTE: 8.A. ALCON CGUVREUR N.V.
- REGISTRO SANITARIO: 1073-MEE-0615

- CONCENTRACION: Cada tubo contiene:
Carbdmero 974P ..... 5.0 mg

Subtotal 2.150,000000 |
Impuesto al valor agregado (0%) 0,600000
| Total 2.150,000000
Niimero de Items 500
Flete 0,000000
Total de Ia Orden 2.150,000000

Fecha de Impresion: viernes, 24 de febrero de 2023, 10:12:24
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