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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  -p 3040002602071 Fechade o0 3 2004 Fechade o, 01 5004
compra: emisidn: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombr Razon GENERAL DE
come ?al- COGECOMSA S A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
retak : COGECOMSA S.
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrdnico el COZECOMSA(@LOgecomsa.ec electrdnico cogecomsaldicogecomsa.ec
representante - COMSHELOSCCOMSELE! de 1a seeoms = sa
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo dela Nombre de la
Tipode ) ienie | NUMere de 3500516104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. n , . c
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: (352690009
] GERENTE i
Esizgngluc I(?i]\/?ﬂL\IE (()} O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, Elie)z::gnico- hospmhalcivar@gmail.com
) ’ SUBROGANTE )
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majaneth ] 5@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso;
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantoén; SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/SUCRE /
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nimero: S/N Tnterseccion: TERRESTRE DR.

& 4Y MEDIO VIA pmero: n * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOQSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horavio d‘e recepceion de 08100 a2 16130
entrega: mercaderia:

21472024, 14:40




Catilogo electrdnico https://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=260207...

Rechamcable de recencign TNG- KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
de {Eerca p ei; Tecepelon -y inp A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
eria: UNIDAD DE BODEGA

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 RELACTONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A 1L.OS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.corn;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 & sunombre 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 Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica 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 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 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 Pliblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Sl

MARTA JANETH
{SALAZAR CEVALLOS 3

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nomibre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARTLOS AUGUSTO
re ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
| DETALLE

2/4/2024,14:40




Catdlogo electronico hitps://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/imprimir?id=260207...

CPC 1 Descripeidn Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup,
: unitario Total (%) Total
36990001113 | *PROTECTOR DE HOJAS 10 8,3000 0.0000 | 83,0000 12,0000 | 92,9600 | 9000G00003330804131400100000000

GRUESO A-4 X 100 TINTDADES
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- LARGO: 30CM
- ESPESOR: 90 MICRONES
- ANCHO: 23CM
- FABRICANTI: Cogecomsa S.A.
MATERIAL: POLIPROPILENG
- MODELO:; PROTECTOR DE A
GRULSO A4 X 100U
- NUMERD DE PERFORACIONES:
11 PERFORACIONES CON
PROTECTOR
PESO: 9801 (]
UNIDAD: | PAQUETE DE 100
UNIDADES
- CALTBRE: 90 MICRONES
- COLOR: TRANSPARENTE

Subtotal 83,0000
Impuesto al valor agregadeo
(12%) 9,9600
Total 52,5600
Niimero de 1tems 10
| Flete 0,00600
 Total de la Ovden 92,9600

Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:40:03

Jdeld 2/4/2024, 14:40
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende - 5040002602070 ‘ Fechade =, 03 5004 Fechade ), 412004
compra: enmision: aceptacion:
Estadodela [ . .- |
oerden: \
DAYTOS DEL PROVEEDOR
! COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
;oniercial' COGECOMSA S, A. ‘c'al' COMERCIO RUC: 1790732657001
' | SO COGECOMSA S,
[ A
Nembre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el . electrénico \
COgecomsatycogecomsa.ec cogecomsa@cogecomsa.ec
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. - Codigo de la Nombre de la
Tipode o ieonie| Nimerode 5os00y 00| Freidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. c , . <
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
. GERENTE
5:?;:;2?“ BiI\EINEC? O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, eclgzi:(;]nim‘ hospmhaleivar@gmail .com
o SUBROGANTE '
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth 1 5@ hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provinecin: MANARI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE /
Bireccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niinlero: N Interseccion: TERRESTRE DR,
4V MEDIOVIA Hero: ’ HICESELEON: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificic: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepcion de O8h00 a 16h30
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:39




Catélogo electrdnico hitps:/fcatalogo.compraspublicas.gob.ce/ordenes/imprimirad=2ouU /..

Recoomsable de recencign NG KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
e eria: €Ccepeion - on PR A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
eria: UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPTITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA DE
[.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
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: TNG. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302: ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagos de lz 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 responsabitidad del proveedor registrar una cuenta que esie a su nombre v en una entidad financicra que
esté habilitada para recibir transtesencias por parte del Estado.

[ APLICACION DE MULTAS ]

Cuando el provecdor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme 1o establecido en el articulo 71 de ia Ley Orgdnica 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 retrasa.

[ 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 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 Orgédnica dei Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado & contratos, en lo que fuese aplicable.

. 8] 7585

EEaE o

it % DIEGO FERNANDG -;Efi?‘ # I AT CEVALLOS VELEZ
R t:‘.;:lmvmno CAMING E]%-‘ g
T BETERE it

Funcionario Encargado del Persona que autoriza Maxima Autoridad

Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
Ce ATVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ

B DETALLE ]

2de 3 2412024, 14139



Cataiogo electrénico hitps://catalogo.compraspublicas.gob.ec/ordenes/mprimirid=260207..,

CPC Descripeion Cant V. Descuento |  Sub. Tmpuoesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
36990001128 | *TABLA PARA APUNTES 120) 1.2500 00000 1 130,0000 12,0000 | 168,0000 | 9000000003330804 13 1400100000000

{APOYAMANOS) PLASTICO
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- ABERIURA PISA PAPEL: 2,5
oM
- ANCHO:2250M
ANCHO PISA PAPEL: 3 OM
- CAPACIDAD: 100 HOJAS
- COLOR: NEGRO, VERDE. ROJO.
AZUL, AMARILLO
DIAMETRO DI REMACHES:
0,06 CM
- ESPESOR: 2 MM
- TABRICANTE: Cogecomsa S.A.
- LARGOD:30.7CM
- LARGO REMACHES: 0,07 CM
- LARGO PISA PAPEL: 12 CM
- MATERIAL: POLYESTIRTNO :
CRISTAL i
MATERIAL ANILLO
METALICO: METAL NIQUELADO
- MATERIAL PISA PAPEL:
METAL NIQUELADO
- MODELO: APOYAMANOS
PLASTICO
- NUMERO DE REMACHES: 2
PESO 183 G
- PESO MECANISMO MAS
REMACHES: 20 G
- UNIDAD: | UNIDAD

Subtotal 150,0000
Impuesto al valer agregado ,
(12%) 18,0000
Total 168,0000
| Nitmero de Items 120
Flete 0,0000
Total de 1a Orden _ | 168,0000

Fecha de Tmpresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:3%:50

3del 2/4/2024, 14:39
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
[ )
Ordende o 0540002602060 |- CM2 9 55032024 Fechade 4 042024
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSA 8. A, social: COMERCIO RUC: 1790732657001
' e COGECOMSA 8,
AL
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsa(@cogecomsa.ec electrémico COZECOMSAECOgecomsa.ec
representante £ 08 “Tldela = HL0g ’
legal: eImpresa:
Teléfono: 0094669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. Cadigo de la Nombre de la
Tipo de . Numero de T N R BANCO DEL
. P, ") g
cuenta: Corriente | cuenta: 3275716104 E.ntld(lfl 210358 i*_f.ntld"lfl PICHINCHA
| Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . _
confratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
GERENTE
iﬁ:zggif]uc ]CDTET\/I[)H[\TE g O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, glgz?((’)]niccr hospmhalcivar@gmail.com
‘ SUBROGANTE rOTED:
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth [ 5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia:  PLAZA
GUTIERREZ
MANARBI/ SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: . GUTIERREZ / KM . . ... TERRESTRE DR.
Calle: 4Y MEDIO VIA Niimero: S/N Interseccion: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: (052690009
Datos de Horario d.e recepeion de 0R400 a 16h30
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:39




fedialOa0 CICCLTOLILICO hipsi//catalogo.compraspublicas. gob.cc/ordenes/imprimir?1d=260206...

ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STXTO 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, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hosprmhalcivar@gmail .com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Responsable de recepeion
de mercaderia:

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con carge a los fondoes 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 de! 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
muita conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica 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 ¢l Convenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presenie 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 érdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacion Ptblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

%@E&a L] B ﬁ%;ﬁ.&
i ‘*‘ %‘;ﬁ% CARLOS AUGUSTO
fJ

s BIEGO FERMANDO
by EMALVIRADG CAMINO CEVALLOS VELEE

WARTA JANETH

; et SALAZAR CEVALLOS il- 1‘3:-+ :
M !..' ﬂjﬁj ?fﬁ
F“nc“‘“ﬂ‘;i:i:;i; reado del Persona que autoriza Miaxima Autoridad
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
' ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE J

2de3 2/4/2024, 14:35



Lataiogo clectronico htips:/icatalogo.compraspublicas.gob.cc/ordenes/imprinnr1d=200206..

CPC Descripeion Cant V. | Descuento Sub. Impuesto V. Partida Presup.
unitarie Total {%) Total
326000949 | *CD S REGRABABLES CON 10 1,0000 00000 | 1000000 12,0000 ] 112.00040 | 9000000003 53080413 1400100000000

CAJA CD-RW

MARCA: MAXELL.

- CAPACIDAD DE AUDIO: 80
MINUTOS

- MATERIAL: POLICARBONATO
- CAPACIDAD DE DATOS: 700 MB
- COLOR: GRIS

- DIAMETRO: 12CM

- FABRICANTE: MAXELL,

- MODELO: €D § REGRABABLES
CON CAJA CD-RW

- TIPO DE BMBALAJE: CAJA DE
CARTUITNA

- UNIDAD: 1 UNIDAD

Subtotal - 100,0000
Impuesto al valer agregado

(12%) 12,0000
Total 112,0000
Nimero de Items 100
Flete | 0,0000
Total de la Orden L 112,0000

Fecha de Impresion: martes, 2 de abrii de 2024, 14:39:3]

3de3 2/4/2024, 14:39
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 5240002602068 Fecha de 5 03-2024 Yechade 4, 040004
compra: emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden: |
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razé GENERAL DE
. ‘:’mercial. COGECOMSA S. A. N COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA 8.
A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Carreo
electrinico cl cogecomsadicogecomsa electrnico COZECOMSE{ILCOECCOIMSa.ec
representante oo ALOSCCOMBALC | 4o 1a = sagrogee '
legal: cmpresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. s Cédigo de la Nembre de la .
Tipode o iente | NUmerode o000 004 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
L DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
) R GERENTE )
:ﬁig??;_que Bil\?TI\%} QALY Do Cargo: HOSPITALARIO, C]mtre(f))nim‘ hospmhbaleivar@gmail.com
: : SUBROGANTE | ©ectromeo:
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majanethl5@hotmail.com
encargado electronico: :
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/ SUCRE /
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nimero: N Taterseccion: TERRESTRE DR.
© 4Y MEDIO VIA fmero: / e " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamente: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d‘e recepcion de 0Sh06 a 16h30
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:39




Catdlogo electrénico https://cataloge.compraspublicas. gob.ec/ordenes/imprimiriid=260200...

R \be de recencidn TNG- KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR A DE ORDEN DE
desmnsad ¢ de recepelon -\ rpR A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
e mercaderia: UNIDAD DE BODEGA

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
1,0S MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU ENTREGA
FN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION RELACIONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.comy;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN

T ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagas de la presente orden de compra se realizarén 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 la orden de compra incluyéndose el [VA., 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 ¢l proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme 1o establecido en ¢! articulo 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacidn 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 ¢l 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 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 Orgénica del Sistema Naciona! de
Contratacién Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

i e
B 0 JriE Biie
uncionario Encargado del Persona que autoriza Maixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
) ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ

DETALLE

2/4/2024, 14:39
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CpC Descripeion Cant V. ‘ Descuento | Sub. Tmipuesto v Partida Presup,
unitarie : Total (%) Total
30000001114 1 *PARES DE PILAS D 12 32800 0,0000 39.3600 12,0000 | 44,0832 | 9000000003353080413 1400100000000
(ALCALINA)
MARCA: MAXELL
- FABRICANTE: MAXECLL
- MATERIAL: ALCALINA
- MODEL(:PILAD
- UNIDAD: | PAR
- COLOR; AMARTLLO CON
AZUL Y BLANCO
PESO: 282 G
TAMARO: D
Subtotal 39.3600
Im to al val areg
Eues o0 al valor agregado 47232
(12%)
Total 44,0832
Numere de Items 12
i
: Flete 0,0000
| Total de la Orden 44,0832

Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:39:13

2/4/2024, 14:39
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende o ppno002602067 | FEBRAE og 4350 Fechade 4, 042024
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
i:omercial- COGECOMSA 8. A, cial: COMERCIO RUC: 1790732657001
' UL COGECOMSA 8.
A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo | Correo
electrdnico el COZeComsal@cogecomsa.ec clectrémico comsa@icogecomsa.ec
representante - salgeogee 7 dela costeom ° -
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. ‘ - Caodigo de la Nombre de ia
Tipode o ionte NIMerode om0 o0 104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. | e e
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que DR, DIEGO ALVARADO GERENTE Correo , o .
autoriza: CAMINO Cargo: HOSPITALARIO, electrémico: hospmhalcivar@gmail.com
arorrza: | SUBROGANTE o
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majaneth15@hotmail.com
encargado electronico:
del preceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/SUCRE /
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: S/N Interseccion: TERRESTRE DR.

" 4YMEDIOVIA |DUTE " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamente: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horario d.e recepceion de 0%h00 a 16h30
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:39
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Pesoncable de recencigy N0 KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR A D ORDEN DE
e n‘;er ; ; 1 ,.afﬁ' recepeidn -\ inp 4 £ ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
e UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STXTO 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
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A L.OS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail:com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 incluyéndosc ¢l [VA., de ser el caso.

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

APLICACION DE MULTAS

Cuando el provecdor entreguce los biencs o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la
multa conforme lo establecido en el articuto 71 de la Ley Orgdnica 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 con
el retraso. '

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en ei 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 aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

]

%ﬁﬁcmos ATGUSTD

e $CEVAI.LOS VELEZ
iR

MARIA JANETH
o SALAZAR CRVALLOS
bl

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Normbre: zmandrad Nombre: DR. DIEGO Nombre; CARLOS AUGUSTO
ombre: Zmandrace ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
] DETALLE ]

2/4/2024, 14:39
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CPC Descripeion Cant V. Descuento Sub. Twapuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Taotal (%)
36990001139 1 *RESALTADORES VARIOS 232 04700 00000 | 109,0400 12,0066 | 122,1248 | 9000000003530804 1 31400 100000000

COLORES
MARCA: CARIOCA
- ANCHO: 16 MM
- COLOR: CELESTTE, AMARILLO,
FUCSIA, WARANIA. VERDE
- DISERO: PUNTA BISELADA
PARA TRAZOS DE 2MM A 3MM
- FABRICANTE:
PLASTIUNIVERSAL
- LARGO:{2.9CM
- MATERIAL CUERPO:
POLIPROPILEND

MATERIAL FELPA: POLIESTER
- MODELO: RESALTADOR
VARTOS COLORES
- PESO: 152 GR
- TAPA: PLASTICA DE
POLIETILENQ LINEAL BATA
DENSIDAD
- UNIDAD: 1 UNIDAD
- MATERIAL TAPA: POLIETILENO

Fecha de Tmpresidn: martes, 2 de abril de 2024, 14:38:59

Subtotal 109,0400
Impuesto al valor agregado .

(12%) 13,0848
Total 122,1248
Namero de Tiems 232
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 1221248

2/472024, 14:39
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  cp 0240000602066 | Feciade g 435024 Fechade o, 04004
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden: |
DATOS BEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nembre Razdén GENERAL DE
contercial: COGECOMSA S. AL cial: COMERCIO RUC: 1790732657001
et Al COGECOMSA S,
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo | Correo
| electrénico el COZEeCOMBACOZECOMSa.ec electrénico COZEeCOmsailicogecomsa.ec
representante =~ ° = 4 dela o8 ) & >
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
! Codigo de la Nomibre de la
Tipo de . | Niimero de - o . BANCO DEL
g jal J . ’)
cuenta: Corriente cuenta: 3275716104 E-ntlddfi 210358 E_ntldafl PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUELH. | .
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
. GERENTE
Eﬁ sona que Eﬁﬁg OALVARADO | o oo: | HOSPITALARIO, ngf:f’nim_ hospmhalcivar@gmail com
oriza: SUBROGANTE omien:
Nembre
funcionario zmandrade Corre? . majaneth ! 5@hotmail.com
encargado electrimico;
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABIL/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Ntimero: N Interseccién: TERRESTRE DR.
) 4Y MEDIO VIA ’ ' 3 © ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 032650009
Datos de Horario d'e recepcion de 0Rh00 a 16430
entrega: mercaderia:

/472024, 14:38
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Cecsomeable de rocencigy NG KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR.A DE ORDEN DE
e eria: cepeidn -\ ibp A E ING, PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
cadert UNIDAD DE BODEGA

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
L.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
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL. MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCTVAR RISCO: 0982814302: ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios proveniemtes 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.

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

APLICACION DE MULTAS

Cuando ¢l proveedor enregue 1os 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 det Sistema Nacional de Contratacién Pablicay la
normativa legal vigente. La aplicacion dc la multa 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 ¢l Convenio Marco suserito
con ¢l SERCOP v el respectivo plicgo del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
COmMPIa.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda ta 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 Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

e CARLOE AlidiaTo
AP CEVALLOS VELEZ

L ionnin n o rm i s . %DIEGD FERNANDO
yMARIA JANETH ‘ ALVARADO CAMING
W SALAZAR CEVALLOS

Funcmnano Encargado del

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
Hombre. 2ihe ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

2/4/2024, 14:38
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Bescripeion

Cant

V.
unitario

Descuento

Sub.
Total

Tmipuesto V.
(%) Total

Partida Presup.

3692000127

*CINTA DE EMBALAJE
TRANSPARENTE 2 PULGADAS X 40
¥DAS
MARCA: FENIX OFFICE SUPPLIES
- COLOR: TRANSPARENTE
- DIAMETRO: MEDIDA 48 MM X 40
YD DIAMETRO 9.5 CM
- ELONGACION: METORO DE
PRUEBA ESTANDAR ACTIVO
- ESPESOR DEL ADHESIVO: 15
MICRAS
- ESPESOR TOTAL: 38 MICRAS
- FABRICANTE: Cogecomsa S.A,
- MATERIAL ADHESIVO: EMULSION
ACRILICA A BASE DE AGUA DE
PRESION SENSIBLE
- MATERTAL RESPALDO:
POLIPROPILENO BIORIENTADO
- MODELO: CINTA DE EMRALAIE
TRANSPARENTE 29X40 YD

PESO: 90 G

UNIDAD: | UNTDAD

10

0.4000

02,0000

40,0000

12,0000 7 448000

9600000003 330304 131400 10006000

Fecha de Impresitn: martes, 2 de abril de 2024, 14:38:35

Subtotal

40,0000

DImpuesto al valor agregado
(12%)

4,8000

Total

44,8000

Nimero de [tems

100

Flete

0,0000

Total de Ia Orden

44,8000

2/4/2024, 14:38
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  r 50240002602065 Fechade ¢ 032024 Fechade 5 04504
compra: emisién: aceptacién:
Estado de [a Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S, A, ‘al: COMERCIO RUC: 1790732657001
' M COGECOMSA S,
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Corrco
electronico el - electrdénico ~
COZeCOIMSAicogecomsa.ce COZecomsa@cogecomsa.ec
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0994665451 (1994669204 0994669451 023314360 023814351
: L Cédigo de la Nombre de la
Tipode o onieNamerode o0 6104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera;
~DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE )
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
. 5 , . 2
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
, GERENTE )
52:2?;;?“6 Bz]il\/IIDII\JEC()} O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, ggi::gniw‘ hospmhalcivargigmail.com
] SUBROGANTE ‘
Nombre
funcionario zmandrade Corref_) . majaneth ] 5@hotmail.com
encargado electrénico: =
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANARBI Canton: . SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI / SUCRE /
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nlimero: S/N Interseccin: TERRESTRE DR,
© 4YMEDIO VIA o THCTSECCION: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepcion de 08K00 4 L6130
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:38
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Re able de recencis ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
) .esponsadei.; TECEPLION  ~NIPRA E ING. PATIL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercaderia: UNIDAD DE BODEGA

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/0 CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERTAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail .com;
karenalcivarrisco@gmait.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302: TNG. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 cn una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS ]

Cuando ¢l proveedor catregue los bicnes 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 Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacidn Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa estard a cargo de ia entidad contratante que ha sido perjudicada con
e} retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA |

Tsta orden de compra esté 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 aplicarén las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

EIE ]
)

1 3%, CART.OS AUCUSTO

'Vw: el CEVALLOS VELEZ
oo ﬂ%}
[EleHEEE LT

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso :
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
o ! ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
‘1 DETALLE j

2de3 2/4/2024,14:38
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COLORES 3X3"
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- PESO: 160 G
- UNIDAD: 1 CUBO 5 COLORES
- ANCHO: 3 PULGADAS
- CANTIDAD: CUB(Q DESDE 400
HOJAS

COLOR: VARIOS COLORES 5
COLORES
- FABRICANTE: JIANGYIN MERRY
INTERNATTONAL TRADE CO.LTD.
- LARGO: 3 PULGADAS
- MATERIAL: PAPEL
- MATERIAL ADHESIVO:
EMULSION ACRILICA A BASE DE
AGUA
- MODTELO: NOTAS ADHESIVAS
CUBO DE 3 COLORTS 3X3
PULGADAS

PRESENTACION: 20 HOJAS POR
COLOR, 5 COLORES POR PAQUETT

CrC Descripeidén " Cant . Descuento |  Sub. Impuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
3212920138 | *NOTAS ADHESIVAS CUBGQ DE 5 100 2.3000 00000 | 23,0000 12,0000 | 237.6000 | 900000000333080413 L4001 G00OOMH0

Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:38:20

Subtotal 230,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 27,6000
Total 257,6000
MNilmerc de Ttems 100
Flete 0,0000
Total de 13 Orden 257,6000

2/4/2024, 14:38
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende o pognoonaonoes (L oh3de 5030004 Fechade ) 54 5004
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombhre Razdn GENERAL DFE
comercial: COGECOMSA S. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
omereiat " COGECOMSASS.
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
clectrénico el ecomsafrcogecomsa.e electrénico COZECOMSAZCOZECHMSA.EC
vepresentante — © & “Cldela = cog >4
legal: enipresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cadigo dela Nombre de la
Tipode - onte| NUMeOde 5505016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: enta: . . : . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. e
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona qu¢e DR. DIEGO ALVARADO GERENTE Correo . N .
autoriza: CAMING Cargo: HOSPITALARIO, electrénico: hospimhalcivar@gmail.cem
rorEss | SUBROGANTE romeo:
Nembrye
funcionario zmandrade Corre? . majanethl5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdén: SUCRE Parrequia:  PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Bireccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Ndmero: SN Inierseccion: TERRESTRE DR.
* 4 YMEDIO VIA T / e " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d‘e recepcion de 08h00 a 16130
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:38
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ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STXTO 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
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERTAT DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhaleivar@gmail.com;
karenzalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: TNG. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: (0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Responsable de recepceion
de mercaderia:

Los pagos de la presente orden de compra se realizarin con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
{a Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
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 ¥ en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando ¢l proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme jo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica 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 cstd sometida a todas las obligaciones coniraidas 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 esté obligada a ingresar toda la informacion 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 Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacidon Pablica y su Reglamento, relacionado a conlratos, en lo que fuese aplicable.

A gl
Bt Egﬂ’g B e nil o
Ebmidee inty '._E‘%DIEGO FERNANDO ] ARL3S A0SUSTO
%ﬁf R e AR TSN ALVARADO CANING CEVALLOS VELEZ
pafigiti s it
EA Y
Funcwnm;;lix;s:rgado del Persona que autoriza Maxima Auteridad

Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO

¢ ‘ ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ

DETALLFE
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Cataiogo clectronica

de 3

e A = e e L -
[ crc Descripeion Cant V. Descnento [ Sub. Impuesio V. ‘ Partida Presup. T
unitario Total (%) Total
3699000157 | *CARPETA FOLDER DE 2004 60,1200 0.0000 24,0000 12,0000 | 26,8800 | 9000000003 5308011 31400 100000000
CARTULINA KRAFT (VINCHA
INCLUIDA}
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- ALTO:33.5CM
GRAMAJE: 200 G/M2
- MODELC: FOLDER DE
CARTULINA KRAFT VINCHA
METALICA
- ADICIONAL: PESTANA
- FABRICANTE: Cogecomsa S.A.
- ANCHO: 23.6 CM
COLOR: CAFE KRAFT
- INCLUYE: VINCHA METALICA
- MATERIAL: CARTULINA KRAFT
PESO: 32 G
INIDAD: [ UNTIDAD
[ Subtotal 24,0000
Tmpuesto al valor agregado 2 3800
(129%) ’
Total 26,8800
Namero de ltems l 200
Flete 0,0000
Total de la Orden 26,8800}

Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:33:00

2/4/2024, 14:38
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECT RONICO
| : i
Ordende  cpoooungone02063 | PP de 55030024 Fechade g5 045024
compra: emision: aceptacion:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nambre Razdn GENERAL DE
comercial: COGECOMSA 5. A. social: COMERCIO RUC: 1790732657001
' ’ COGECOMSA §.
Al
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
fegal:
Correo Correo
electrénico el cogecomsacogecomsa.ec clectrénico COgeComsaEieogeconisa.ec
representante 8 g " |dela see & ’
legal: eropresa:
Teléfono: 0904669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
- b Cédigo dela Nombre de la , B}
Tipode (o one NUmer0de 3595716104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . X . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . .
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
GERENTE
Eﬁi‘soi 2;que IC)iN?I{\IIE g O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, g::f?nico' hospmhaleivargigmaii.com
e ‘ SUBROGANTE ommeo:
Nombre
funcionario zmandrade Correa’:) . majanethi3@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nimero: S/N Interseceion: TERRESTRE DR.
* 4YMEDIOVIA | ' / i " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
‘| Edificio:  FIOSPITAL | Departamento: DIRECCION | Telétfono: 052690009
Datos de Horario d'e recepeion de 08100 a 16030
entrega: mercaderia: J

2/4/2024, 14:37
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ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

Respensable de recepeion
de mercaderia:

Observacion:

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 TA 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 TOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivarggemail .com;
karenalcivarriscog@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCTVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con carge a los fondos propios provenieates 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 TVA., de ser ¢l caso.

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

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor catregue los bienes o servicios en fecha posterior al termine ofertado y/o acordado, se aplicars la
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica yvia
normativa legal vigente. La aplicacion 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 estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en ¢l Canvenio Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo plicgo del procedimicato, los cuales forman parte mtegrante 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 ordenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacidn Pablica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

ALVARANDG CAMINQ

Funcicnario Encargado del
Proceso

Persona que autoriza Miaxima Autoridad

Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO

Nombre: zmandrade

ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ

]

DETALLE ]

2/4/2024, 14:37
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Fecha de Tmpresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:37:44

CPC Descripeion [ Cant | V. Descuento | Sub. Tmpuesto v, | Partida Presup.
unitario Total (%) Total
36990001130 | *TIIERA GRANDE DE 8 PULG. 24 0,9300 0,0000 22,8000 12,0000 | 23,3360 | 9006000003 530804131400 100000000
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- MATERIAL HOJAS: ACERO
TNOXIDARLE
- MATERIAL MANGO:
POLIPROPILENG
- PHSO: 60 G
- TAMAN: 8 PULGADAS
COLOR; VARIOS COLORES
- TFABRICANTE: YANGUIANG
BONLY INDUSTRIES LTD
MODELO: TITERA GRANDE DE
g
L - UNIDAD: 1 UNIDAD
Subtotal 22,8000
Impuesto al valor agregado
a 2,7360
(12%)
Total 25,5360
Nuamerc de [tems 24
Flete 0,0000
- Total dela Orden 23,5360
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  p 50540002602062 Fechade ¢ 13 5024 Fechade o, o1 h024
compra: emision: aceptacién:
Estado dela Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
o, COGECOMSAS. A. o COMERCIO RUC: 1790732657001
comercial: social: COGECOMSA S.
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el cog Sa(COZecomsa.ec electrnico gecomsa@cOgecornsa.ce
representante geeomsaleos Tldela cogecom = e
legal: empresa:
Teléfono: 099466945 (0994669204 (0994669451 023814360 023814361
s ' - Cédigo de la Nombre de la ‘
lipode  ( ionte | NIMET0 G 3555714104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. - , . -
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007360001 Teléfono: 052690009
GERENTE
‘Pelt*s:z.;.quc gi\/g{\}r:go ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, Sg::?nim_ hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: SUBROGANTE onico:
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majanethl5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nimero: /N Interseccion: TERRESTRE DR.
: 4 Y MEDIO VIA ro: * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
LEdificio:  HOSPITAL Bepartamento: DIRECCION | Teléfono: 052690003
Datos de Horario d.e recepcion de 0SK00 a 16130
entrega: meyrcaderia:

2/4/2024, 14:37
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ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, SLCXTO 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 RELACTONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com:;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Responsable de recepeién
de mercaderia:

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 ¢l IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a su nombre vy 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 aplicari la
muita conforme 1o establecido en ¢l articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la multa 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 estd sometida a todas las obligaciones contraidas por ¢l proveedor en el Convenio Marco suscrito
con ¢l SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parie integrante de la presente orden de
compra,

La entidad contratante estd obligada & ingresar toda la informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
i=1 = =

portal. A las érdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de fa Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.
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MARTA JANETH

e

G SALAZAR CEVALLOS
E
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CAREOS AUGUSTO
T i AEVARADO CAMING CEVALLOS VELEZ .
DETALLE

2de3 2/4i2024, 1437
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CprC Descripeian Cant V. Descuento Suh. Trmpuesto V. Partida Presup.
unitario Tatal (%) Total
429950018 | *CLIPS MARIPOSA CAJA 23 30 0.5400 0.0000 | 27,0000 12,0000 | 30,2400 | 900000000353080413 1400100000000
UNIDADES
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
ANCHO DE CLIP: 40 MM
- FABRICANTE: FRAMECO $.A
COLOR: PLATA
LARGO DE CLIP: 30 MM
MATERIAL: CUERPO DE ACERO
NIQUELADO
- MODELO: CLIP MARIPQSA CAJA
DE 15 IINIDADES
PESO: 70 G
UNIDALD: | CAJADE 23
UNIDADES
Subtotal 27,0000
Impuesto al valor agregado 39400
(12%%) ’
Total 36,2400
Namero de Items 50
Flete 0,0000
Total de la Orden 30,2400

Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:37.26

3de3 2/4/2024,14:37
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende  p 50940002602061 Fechade  5¢ 43 hg24 Fechade ) 019024
compra: cmision: aceptacion:
Estado de fa Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
;omercial' COGECOMSA S, A, sociia)]- COMERCIO RUC: 1790732657001
’ ) COGECOMSA S,
i A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
fegal:
Corrco ' Correo
electrénico el cogecomsaldicogecomsa.ec electrénico gecomsaicogecomsa.ec
representante = - SCCOMSEEE e la COGECOMSAUPLOEELomsd.©
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 01994669204 0994669451 023814360 023814361
Cédigo de fa Nombre dela
Tipo de . Nuamero de T a . BANCO DEL
¥ P 2103
cuenta: Corriente cuentas 3275716104 Ept]d u-i 10338 E'I‘Itldﬂ(.'.l PICITINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . -
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
GERENTE :
fﬁ:ﬁ?gﬁfluc gi%\/?é\? (()} 0 ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, ;gz::(?nico- hospmhalcivar@gmail .com
) SUBROGANTE ’
Nombre
funcionario zmandrade Corre9 . majaneth15@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANARBI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: . GUTIERREZ / KM , . ., TERRESTRE DR.
Calle: 4Y MEDIO VIA Niumero: SIN Interseccion: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: (52690009
Datos de Horario d.e recepcion de 0%h00 2 16430
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:36

I
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Resnonsabic d . ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
d _eiﬁemd i; FECERCION OMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ eris UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STXTO DURAN ‘
BALLEN, KM 4 /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, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 TVA., de ser el caso.

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

B 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 Nacionzal 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

ELsta orden de compra estd 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.

La entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacién referente a la entreea de los bienes v servicios en el
o o =
portal. A las ordenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de

Contratacion Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

ﬂ

% Eﬁaﬁ SR CARLOS AUGTSTD
: -;3-* SMARTA TARETH T P CEVALLOS VELEZ
FJ“S}: ot ? -;’:F-‘SALHZAR CEVALLOS
L]
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CART.OS AUGUSTO
’ ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

2/4/2024,14:36
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CPC Descripeién Cant V. Descuento | Suh. Impuesio | V. Total | Partida Presup.
unitarie Total (%)
3212920135 | *ARCHIVADORES TAMANO 70 135010 00000 | 94,5000 12,6000 | 103,8400 | 9000000003 330304 13 1400100000000

OFICIO LOMO 8§ CMS

MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

- ANCHO:27.5CM

- CALIBRE DEL CARION: 1.75 MM
- FABRICANTL: Cogecomsa 3.A.
- MATERIAL FONDO EXTERIOR:
PAPEL DE 115G

- MATERIAL FONDO INTERIOR:
PAPEL DE 115G

- MECANISMO Y PRESOR:
METALICO RESISTENTE AT.A
CORROSION

- UNIDAD: L UNIDAD

- MODELO: TAMANO OFICTO,
LOMO 8 CNIS CON RADO

- COLOR: NEGRO

- DIMENSION DEL LOMO: § CM
- LARGO: 33.5CM

- MATGRIAL: CARTON

PESO: 385 G

Subtotal 94,5000
Impuesto al valor agregado -
(12%) 11,3400

| Total 105,8400
Nimero de [tems 70
Flete 0,0000
Total de la Orden 105,8400

Fecha de Tmpresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:36:0]

de 3 2/4/2024, 14:3¢
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
| 3
Ordende cp pppa00menroso Fechade g s s Fechade =, 015004
compra: emision: aceptacion:
Estade de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razd GENERAL DE
comercia.  COOECOMSAS. A, Sociz‘:{‘f COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA S.
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
lIegal:
Correo Correo
electrinico el cogecomsaicoge a.ec electronico ogecomsa(@cogecomsa.ce
representante 08 sLogeromsa.ec |deda cogecomsaLeog £
legal: | empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Cédigo de la Nombre de la
Tipode - onie NEmerade o000 ¢ 04| Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H, A - . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR. DIEGO ALVARADO GERENTE Correo . N .
roriza: CAMINO Cargo: HOSPITALARIO, electrnico: hospmhalcivar@gmail.com
antoriza: SUBROGANTE nico;
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majaneth15@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABRI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega; Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: SN Interseccion: TERRESTRE DR.

®  4vMEDIOVIA | o " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 032690009

Datos de Horario d.e recepeidn de 08h00 2 16030
clttrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:35
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Responsable de recepcign NG KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
P pe;’ca Leria: PCION - inp A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercacertd: UNIDAD DE BODEGA

Observacidn:

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 PERSONAEMENTE 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;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.,

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propics provenientes del presupuesto de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. Ta partida presupuestaria debera
certificarse por la totalidad de la orden dc compra incluyéndose el IVA., de ser el casa.

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 efertado 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

el retraso.

- normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

l

Tista 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.

[.a entidad contratante estd 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 aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica v su Regiamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

[ A
DEPLERE L.
ﬁ%ﬁ_ iEn CARLOS AUGUSTO

Fgrenlny. CEVALLOS VELEZ
B I

EIEEELE

i
A,

i

T

3 DIEGO FERNANDO
i PSARLVARADO CAMING

H.}%«!‘

(Al et

Funcionarioc Encargado del
Proceso

Persona que autoriza Mixima Auntoridad

Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO

Nombre: zmandrade

ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ

DETALLE ]

2/4/2024,14:35




CFC

Descripcion

Cant ‘

V.

unitagrio

Descucnto

Sub.
Total

Impuesto V.
(%) Total

Partida Presup.

36990001100

*MARCADOR PERMANENTE
NEGRO PUNTA GRUESA
MARCA: CARIOCA
- LARGO: 129 M
- MATERIAL TAPA: POLIETILEND
- PESO ANILLO METALICO: 15.2 G
- CANTIDAD DE TINTA: 4 G
- COLORDELA TINTA: NEGRO
- MATERTAL CUERPO ¥ TAPON:
POLIPROPILENG)
- MATERTAL PUNTA: POLIESTER
EN FIERA
- MODELO: MARCADOR
PERMANENTE NEGRO PUNTA
GRUESA

UNIDAD: | UNIDAD
- FABRiCANTE:
PLASTIUNIVERSAL

COLOR DEL CUERP(: NEGRO
~ DIAMETRO DEL CUTRPO: £6 MM
- MATERIAL FELPA:
POLIESTIRENO EN FIBRA

120

04430

00000

33,4000 12,0000 | 39,8080

S0GG00003330804 13 1400 L 00000000

Fecha de Impresién: martcs, 2 de abril de 2024, [4:35:42

' Subtotal

53,4000

(12%}

Impuesto al valor agregado

6,4080

Totai

59,8080

Niimero de ftems

120

Flete

0.0000

Total de la Orden

59,8080

2/4/2024,14:35
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Orden de CE-20240002602059 Fechade 0 13 5054 Fechade =) o/ 2004
compra: SIMIsIon: aL‘eptacmn:

Estado de la Revisada

orden:

DATOS DEL PROVEEDOR

]

COMPANTA

Nombre ) _ Razén GENERAL DE ﬂ

comercial: | COGECOMSA'S. A, socta COMERCIO RUC: 1790732657001
COGECOMSA S.
A,

Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR

legal:
Correo Correo
electronico el recomsa@eogecomsa.ce | electronico OMSAEICO EeCOmS ec
representante COSSCOMsAGLCogecomsa.ce | - I cogecomsageogecomsa.
legal: | empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
| Cédigo de Ia Nembre de la
i NG . o ‘ s
Tpode o ionte| V0Rerode 550 6104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . : PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . A < . . .
contratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfone: 052690009
GERENTE .
Es:zg;;que ?il\/lf)ﬂ[\?(()} O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, ggz;i;) ico: hospmhalcivar@gmail.com
' SUBROGANTE HHen:
Noembre
funcionario zmandrade Corre? . majanethl5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Nimero: N Interseccién: TERRESTRE DR.

* 4Y MEDIO VIA Hmero: / " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificie: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono; 032690009

Datos de Horario d.e recepcin de 08000 & 16h30
entrega; | mercaderia:

2/4/2024, 14:35



Resoonsable de recencion G- KAREN ALCIVAR RISCO. ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
de P :d e,.af* epeidn -~ viop A B ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
mereacena: UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 Via BAHTA 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 RELACTONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREQS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@amail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

L J

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de

Ta Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria deberd
certificarse por la totalidad de 1a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

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

B 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 articuto 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Publicay la
normativa legal vigente. La aplicacion de la multa estara a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con
el retraso: o

| 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 ¢l SERCOP y el respectivo plicgo 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 ias 6rdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Pliblica v st Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

i iE
. %%i{;‘htcmosmsusm
il Mfrq%%Ag CE\I;gLLOS GE e EE%&E%%CEWLOS VELEZ
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
S ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
| DETALLE 1

2de 3 2/4/2024, 1435



Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:35:27

CPC Descripeidn Cant V. Descuenta Sub. Tmpuesto | V. Total Partida Presup.
unitario Total (%)
36990001105 | *MASKING DE 2 PULG. X 40 100 1,3000 0.0000 § 130,0000 12,0000 | 145.6000 § S00000000333080413 1400100000000
YARDAS MULTIUSO
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- ADIESION AL ACERO: 400 G/
oM
ANCHO: 2 PULGADAS
- COLOR: CREMA
- EXTENSION: 40 YARDAS
- FABRICANTE: Cogecomsa S, A,
- MATERIAL ADHESIVO: HULE
NATURAL - RESINA
- MATERTAL SUSTRATO: PAPEL
CREPE
- PRGATOSIDAD: §
PESO: 146 G
TNIDAD: | UNTDAD
- MODELO: MASKING DE 2" X
40 YARDAS MULTTUSQ
Subtotal 130,0000
Impuesto al valer agregado 15.6000
0
(12%) ’
Total 145,6000
Namero de [tems 100
Flete 0,0000
{ Totai de la Orden 145,6000

2/4/2024, 14:35
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende - 5024000260205 Fechade ¢ 432024 Fechade 45 042024
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROYEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
. COGECOMSAS. A, coai COMERCIO RUC: 1790732657001
et * COGECOMSAS,
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLTVAR
legal:
Corrco Correo
electronico el electronico -
COLECOMSALLCOZECOMSA. 0 COZECOMSAELCOZeCOmMSA.Ce
representante - dela =
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 (623814361
. . Cddigo de la Nombre de la
Tipode ) one NUmerode 400016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. .
. 4 . b
contratante:  ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
Persona que  DR. DIEGO ALVARADO GERENTL Correo S .
Autoriza: CAMINO Cargo: HOSPITALARIO, electronico: hospmhalcivar@gmail.com
' SUBROGANTE o
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth [ 5@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANARI Canton: SUCRE Parroquia; PLAZA
GUTIERREZ
MANABI / SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: . GUTIERREZ / KM . ) .. TERRESTRE DR.
Calle: 4Y MEDIO VIA Nilmerc: S/N Interseccidn: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificie:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepceion de 08000 a 16h30
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:35
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Reshonsable de recencign NG KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
) eesp:: ; ad & PO COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
mercaaeria: UNIDAD DE BODEGA

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 RELACTONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECTIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivartisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETOQ: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 y en una entidad financicra que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los biencs 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 Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Pablica y la
normativa legal vigente. La aplicacion de la muita 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 Converio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo plicgo del procedimiento, fos 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
o f=) =

portal. A las drdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

B
_— b
[l H‘E ﬁf‘ﬁ? P Ly el o
_ﬁﬁmm JANETH ﬂ%ﬂ
bk SALAZAR CEVALLOS IO iasEwe

R .
uncionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: amandrade Nonibre: DR, DIEGO Nombre: CARL.OS AUGUSTO
Ombre: Zmandra ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE B

27412024, 14:35
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Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:35:02

cec Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Tmpuesto V. Partida Presup.
unitario | Total (%) Total
389110736 | *LAPTZ HB CON GOMA CAJA 12 50 1,6770 00000 | 83,8500 12,0000 | 93,9120 | 200000000735305041314001 30000000
UNIDADES
MARCA: CARIOCA
- FABRICANTE:
PLASTIUNTVERSAT
- COLOR: TURQUESA CON LINEAS
AZUL
- DIAMETRO BE LA MINA; 2 MM
- DIAMETRO DEL CUERPG: 7 MM
- EORMA DEL CUERPO:
TRTANGULAR
- LARGO: 1898 OM
WATERIAL: RESINA, MADERA Y
GRAFITO )
- MODELO: LAPIZ HE CON GOMA
CAIA 12 UNIDADTS
- PESO:90G
- UNIDAD: | CAJADE 12
UNIDADES
MO A: TIPO FI3
Subtotal 83,8500
Impuesto al valor agregado
o 10,0620
{12%:) ’
Total 93,9120
Namero de Ttems 50
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 93,6120

2742024, 14:35
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende -y 4040002602057 Fechade 5 53 5004 Fechade ) 015004
compra: enision: aceptacion:
Estado dela 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 electronico .
COgecomsal@cagecomsa.ce COgecomsaltcogecomsa.ec
representante de la
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 623814360 023814361
Codigo de la Nombre de la
Tipo de . Niamero de a . BANCO DEL
- 2 7 P 2
cuenta: Corriente cuenta: 3275716104 l‘L‘[ltldd(Ij 210358 E.ntldafi PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. - - . .
confratante: ALCTVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
. GERENTE
r crsona due Bﬁ%\?go ALVARADO | 0o vo: | HOSPITALARIO, gzszgnico_ hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: SUBROGANTE :
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majeneth | 5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LLEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parrogquia: PLAYA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: 9N Interseccién: TERRESTRE DR.
’ 4Y MEDIO VIA ) * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio: HOSPITAL i Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d‘e recepeion de 08100 2 16h30
elitrega: inercaderia:

2/4/2024, 14:34




ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

Responsable de recepeion
de mercaderia:

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV, STXTO 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
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
Ja Entidad Contratante, relactonados 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 provecdor registrar una cucnta que este a su nombre y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transterencias 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 Orgdnica del Sistema Nactonal de Contratacion Plblica 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 GRDEN DE COMPRA

Esta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por ef proveedor en el Convenio Marco suscrtto
con el SERCOP vy el respectivo plicgo del procedimiento, los cuales forman paric 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
f=) =1 t=

portal. A las érdenes de compra sc le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Piblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Ef«n u[g] =)

ﬁéﬁ" %%A;mm&;;s -

Eﬂﬁu ERE

Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad

Proceso
Nombre: smandrad Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
ombre: rage ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

2/4/2024, 14:34




CPC

Descripeion

Cant

V.
unitario

Descuento

Sub.
Total

Impuesto V.
(%) Total

Partida Presup.

36990001148

*MARCADOR TIZA LIQUIDA PUNTA
GRUESA VARIOS COLORES
MARCA: CARIOCA

FABRICANTT: PLASTIUNIVERSAL

DIAMETRO DEL CUERPG: 16 MM
- CANTIDAD DE TINTA: 4 G

COLOR: AZUL, ROJO.VERDE Y
NEGRO
- LARGO: 129 MM
- MATERIAL CUERPO Y TAFON:
POLIPROPMLENO

UNIDAD: [ UNIDAD

TIPO DE PUNTA: BISELADA S
DECIR CORTADA TN ANGULO QUE
PERMITE DOS TIPGS DE TRAZOS
- PESO: 152G
- MODELQ: PUNTA GRUESA
- MATERIAL TAPA: POLIETILENG
- MATERIAL FELPA: POLYESTER EN
FIBRA

MATERIAL PUNTA: POLYESTER EN
FIBRA

0.4800

10,0000

5,7600 12,0000 | 64312

900000000 3536804131 400100000000

Fecha de Trapresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:34:40

Subtotal

5.7600

Impuesto al valor agregado (12%)

0,6912

Total

| 64512

Numero de Ttems

12

Flete

0,0000

Total de la Orden

6,4512

2/4/2024,14:34
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

| Eroche
Ordende 1 530 10002602056 Fechade o0 2 0004 Fechade ., 0 500,
compra: CInIS1On.: accptacmn:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA.
Nombre Razén GENERAL DE
o ey, COGECOMSAS.A. :21_ COMERCIO RUC: 1790732657001
: sociak COGECOMSA S.
A

Nombre del

representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electronico el cogecomsalic saec electromico gecomsa@cogecomsa.ec
representante CCSSCOmsa@eogecomsa.ec| o cogecomsa@cogecomsa.
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
s , Cédigo de Ia Nombre de la
Tipode o ionte NImerode 5000y 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
GERENTE
sersona que gﬁﬁg@go ALVARADO | o0 |HOSPITALARIO, gg;::g’n.m_ hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: ' SUBROGANTE 10
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth | 5@hotmail.com
encargado electronico:
del process:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantomn: SUCRE Parroguia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/SUCRE/
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTTERREZ / KM Niimero: N Interseccion: TERRESTRE DR.

) 4Y MEDIO VIA ) ' " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL | Departamento: DIRECCION | Teléfono: 0352650009

Datos de Horario d.c recepceion de 08R00 a 16130
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:32




Reshomsabie de recencign NG: KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
3 D i, PO -\ PRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercaceria: UNIDAD DE BODEGA

Observacion:

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. SIXTO DURAN
BALLEN, KM 4 [/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 MATERJAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A 1L.OS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 ef pro

veedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, sc aplicard la

mulia conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publicay la
normativa legal vigente, La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que ha sido perjudicada con

el retraso.

L

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 informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el

portal. Alas &

rdenes de compra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de

Contratacion Plblica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

te e
iy SALRZAR CEVALLOS

Euﬁ@-&ug
. CARTOS AUGUSTO

T3 CEVALLOS VELEZ

Funcionario Encargade del

Persona que autoriza Miaxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre; CARLOS AUGUSTO
e race ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

-

2/4/2024, 14:32



€]
(5]

CPC Deseripeidn Cant V. ‘ Descuento | Sub, Linpuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
3212920150 | ¥*SOBRE MANILA F4 100 00550 0,0000 55000 12,0000 | 6,6080 | 9000000G03330304 13 1400100000000
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- ANCHO: 39 CM
- COLOR: AMARTLLO
~ FABRICANTE: Cogecomsa S.A.
- GRAMAIE: 73 GM2
- LARGO: 245 CM
- MATERIAL: PAPEL MANILA
- MODELO: MANILA F4 CON FILM
AUTOADHESIVO
- PESQ: 4G
- SOLAPA: TROQUELADO, CON
FILM AUTGADHESIVO
L UNIDAD: | UINIDAD
Subtotal 5,9000
Impuesto al valor agregade (12%) | 0,7080
: Total 6,6080
Nimero de Items 100
Flete 0,0000
Total de la Orden 6,6080

Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:32:47

2/4/2024, 14:32







ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende  p 0940000602055 Fechade ¢ 13 7074 Fechade o) 04 5004
compra: emision: aceptacion:
Estade de la Revisada
orden: 1
DATOS DEL PROVEEDOR

COMPANTA
Nombr Razs GENERAL DE
o COGECOMSA S. A. s COMERCIO RUC: 1790732657001

' ' COGECOMSA S,
A

Nombre del

representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR

legal:
Correo Correo
electronico el COZEComSaEicogecomsa.ec electrénico C0gecomsa@cogecomsa.ce
representante O ° ageos " ldela = SAULLOE '
legal: empresa:
Teléfono: 0984669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. . Codigo de la Nombre de la
Tipode . iense | NOMETOde 5995916104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . . : . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. e . ) -
contratante:  ALCTVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052650009
GERENTE
i’c:sc‘n a‘que ]SEI\/II)IE g O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, eclgltreg ico hespmhalcivar@gmail .com
utoriza: . SUBROGANTE rénico:
Nombre
funcionario zmandrade Corre? . majaneth 1 5@hotmail .com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM NG o: N Interseccién: TERRESTRE DR.

© 4YMEDIOVIA | HHEO ’ " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN Y SN
Edificio:  HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horario d.e recepcion de 0RK00 2 16030
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:32




2de3

R e d <6 ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR A DE ORDEN DE
1 : iﬁ"“s; i e recepeidn Conpp A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
ereagena: UNIDAD DE BODEGA

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
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.comy;
kalenalcwamsco(,gmal .com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: [ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 1a 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 yio acordado, se aplicaré la
multa conforme lo establecido en ¢l articulo 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacién Pablica y 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 estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suserito
con el SERCOP y el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la presente orden de
COMpLa.

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 conipra se le aplicaran las mismas disposiciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacién Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

Bldises voniionh
-3 ALVARADO CAMINO

= CARLGE “afdusTD

T e b s e
MBRTZ JANETH iAo CEVALLOS VELEZ

L7 :? ﬂ%* SALAZAR CEVALLOS
RH TR

i
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrad Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
ounpre: zmandrade ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

27442024, 14:32




3de3

Fecha de lmpre‘éidn: marte's, 2 de abril de 2024, 14:32:29

CPC Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
anitarie Total (%) Total
3699000150 | *GRAPADORA PEQUENA (0 22100 £.0000 | 22,1000 12,0000 | 24,7320 | 90000000 635308641 312001 00000000
METALICA
MARCA: FENTX OFFICE SUPPLIES
- ANCHO: 3 €M
- COLOR: NEGRO
LARGO: 11 IM
- MATERIAL BASE:
ANTIDESLIZANTE
- MATERIAVL PARTE SUPTRIOR:
METAL ¥ PLASTICO
- MODELO: GRAPADORA PEQUENA
METALICA
- PESG: 104 G
- PROFUNDIDAD DE (TARGANTA:
PARA TIPO DE GRAPA ESTANDAR 26/6
¢ MEDIA TIRA
- ALTO520M
- FABRICANTE: DONGGUAN
ALTWIN STATIONERY CO.LTD
- UNIDAD: 1 UNIDAD
Subtotal 22,1000
Tmpuesto al valor agregaglo 26520
(12%) ’
Total 24,7520
J Numiero de [tems 10
Flete (,0000
Total de la Orden 24,7520

2/4/2024, 14:32






ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 0240002602052 Fechade o9 13200 Fechade ) 042024
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
comercia:  COGECOMSAS. A, ool COMERCIO RUC: 1790732657001
‘ " COGECOMSASS.
Al
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico cl cogecomsa@cogecomsa.ec electrdnico >0gecomsa{d@icogecomsa.ec
representante 7 co ECOMSA-LC 96 1a 0% isatdtos -
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
s . Cddigo de la Nembre de la
tpode ¢ onte | VMO de o000 6104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenia: cuenta: . : . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE |
FEntidad HOSPITAL MIGUEL H. ﬂ . .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
) , GERENTE )
Persona que O SO ALVARADO | ;| HOSPITALARIO, COme0 hospmhalcivar@email.com
autoriza: SUBROGANTE ectrénico:
Nombre
funcicnario zmandrade Corre? . majaneth 1 5@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANARBI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMTINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: N Interseccién: TERRESTRE DR.

© 4YMEDIO VIA ere: ’ " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Bepartamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horario d‘e recepceion de 08500 a 16h30
enfrega: mercaderia:

1de3 2/4/2024, 14:25




Responsable de recepcion o RAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR A DE ORDEN DE
de erc dee-a- PEOT ~OMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
mercaderia: UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STIXTO 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
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.cormy
karenzlcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagoes de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de
la Fntidad Coniratante, relacionados comn la partida presupuestaria correspondiente. La partida presup uestaria deberd
certificarse por la totalidad de la orden de compra incluyéndose el TVA., de ser ¢l caso.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cucnta gue 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 1a
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion 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 ¢l 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 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
Contratacian Piblica y su Reglamento, relacionado a coniratos, en lo que fuese aphicable,
T
SER e Frkiind

i I ALVARADO. GRHINO Holod CARLGS AUGUSTO
"SALRERR CEVALLOS TR tﬁ@ SUTL CEVALLOS VELEZ
; OrEasrise

Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
' Ce ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
B DETALLE ]

2/4/2024, 14:25




3ded

CPC

Descripcion

{ Cant

Y. Descuento

unitario

Sub.
Total

Impuesto | V. Total

(%)

Partida Presup.

3891100178

*ESFEROGRAFICO ROJO PUNTA
NEDTA
MARCA: BIC
- TABRICANTE: BIC AMAZONIA S.A.
- LARGO: 143 em

MATTERIAL DEL CUERPO: Pléstico
- TIPO DL TAPA: Antlasfixia
- COLOR DEL CUERPQ: COLOR
BLANCO
- DIAMETRO DEL CUERPO: § mm
- TIPO DE TINTA: Liquida
- DIAMETRO DE LA PUNTA: | mm
- MATERIAL: Libre de metaics pesados
- COLOR DE LA TINTA: Roja
- MODELO: Esferogrifico punta ntedia
roja

ROTULADBO O ETIQUETADO:
Deberd cumplir con lo establecidn en of
Reglamenwo RTE-275.
- PRESENTACIGN: | unidad
-~ REQUISITOS ESPECIFICOS: Acorde
lo establecidn en ef Reglamenlo Téenico

Fenatortane RTE-INTN-273 de "Boligrafos.

Portaminas y minas de gratito” vigente,
- RENDIMIENTO: Af menos 1800 m de
eseritura ¢ontinua

MATERIAL DE LA PUNTA: Metilica

20060

.1600

0.0000

320,0000

12,0000 | 358.4000

9000000003330804 13 1400100000000

Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:25:53

Subtotal

320,0000

Impuesto al valor agregado
(12%)

38,4000

Total

358,40G00

Niunero de Ltems

2000

Flete

0,0000

Total de {a Orden

358,4000

2/4/2024, 14:25







ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  cp 5004000602053 Feehade e 53 500 Fechade 042004
compra: lemision; aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. AL soc‘zl- COMERCIO RUC: 1790732657001
' s COGECOMSA S.
Al
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrénico el . electrdnico .
o COZCCOMSACOZE COMSA.eC COZEecoOMSaALCOZeCOMSL.CC
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. Cédigo dela Nombre de la
Tipo de . |Némerode .y . BANCO DEL
cuenta: Corriente cuenta: 3275716104 E'Iltldafl 210358 E‘ntida(-i PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. | _ o
contratante:  ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
GERENTE
:3:23.“ z'quue g.il\/?lfg O ALVARADO ZCargO: HOSPITALARIO, Clorz':g ico: hospmhalcivar(@gmail.com
iza: SUBROGANTE | clectronico:
Nombre
funcionario zmandrade Cﬂl're? ] majaneth 1 5{@hotmail .com
encargado eleetronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/SUCRE/
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: S/N Interseccion: TERRESTRE DR.

’ 4Y MEDIO VIA ro: © ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Fdificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009

Datos de Horario d.e recepeion de 08000 a 16h30
entrega: mercaderia:

2i4/2024, 14:25




ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA EN LA AV. STXTO DURAN
BALLEN, KM 4 1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA DE
LOS MATERIALES DE QFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU ENTREGA
EN CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION RELACIONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Respoensable de récepeion
de mercaderia:

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

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor regisirar una cuenta que ¢ste a su nombre y en una cntidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuardo el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa cenforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sisterna Nacional de Contratacidn Piblica 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 Convenie Marco suscrito
con el SERCOP y el respectivo plicgo 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 ¢l
portal. A las drdenes de compra s¢ le aplicardn lag mismas disposiciones de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Contratacion Piblica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fhiese aplicabie.

ﬁmzso FERNANDS SCARLOS AUGUSTO
AIALVARADG CAMINO FLCEVALLOS VELEZ

=3 -.q E = -H
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrad Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
Nombre: zmandrade ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

2de3 2/4/2024, 14:25
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CPC

METALICOS
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES
- FABRICANTE: FRAMECO S.4
COLOR: PLATA
LSPESOR DEL ALAMBRE: (.80
MM
- MATERIAL: CUERPG DE
ACERQ NIQUELADO
- MODELO: CLIP STANDARD 25
MM METALICO
- PESO:35G
- TAMANO: 25 MM
- UNIDAD: | CAJA DE 100
UNIDADES

Descripeion Cant V. Descuento | Sub. Impuesto V. Partida Presup.
ugitario Total (Yo} Total
4269500110 | *CLIPS STANDAR 23 MM 200 ,2430 0.0000 49.0000 12,0000 | 34,8800 | 2000000003530804 13 1400100000000

Fecha de Tmpresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:25:33

Subtotal 49,0000
Impuesto al valor agregado

(12%) 35,8800
Total 54,8800
Nuamero de Items 200
Flete 0,0600
Totai de la Orden 54,8800

2/42024, 14:25
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICG
Ordende b 0040002602052 Fechade  og 032004 Fechade ) 042004
compra: emision: aceptacion:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razén GENERAL DE
oot COGECOMSA S. A, o COMERCIO RUC: 1790732657001
omerciat AT COGRECOMSA S,
A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electrdnico el . electrdnico
o COgeComsaiicogecomsa.ee COZEeCOMSACOgecoIsa.ec
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
. — Cddigoe de 1a Nombre de la
Tipo de ¢ ionie | Namero de 50016104 | Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: i cuenta: . . . ) PICHINCHA
\ Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. e
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 | Teléfono: 052690009
GERENTE !
EE:;O.]M .quc ?il\/ﬁg:g O ALVARADO Cargo: HOSPITALARIO, Slg(];rc?nim' hospmhalcivar@gmail.com
e SUBROGANTE onico:
Nombre
funcionario zmandrade CorreP . majaneth 1 5@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE/
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: . GUTIERREZ / KM o .. TERRESTRE DR.
Calle: 4Y MEDIO VIA Nimero: S/N Interseccidn: ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Herario d‘c recepeion de 08100 2 16130
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:25



e omeable de recencisy NG KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
p spon able CeCepelon - 1pR A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
e mercaderia: UNIDAD DE BODEGA

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
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com, FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

Los pagos de la presente orden de compra se realizarén con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesio de
la Entidad Contratante, relacionados con la partida presupuestaria correspondiente. La partida presupuestaria debera
certificarse por la totaiidad 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 y en una entidad financiera que
esté habilitada para recibir transferencias por parte el Estado.

APLICACION DE MULTAS B

Cuande ¢l proveedor entreguc los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
mulia conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Piblicay 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

Fista orden de compra esté sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito
con el SERCOP v el respectivo plicgo del procedimiento, los cuales forman paric 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
Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

e |
e i Ok e “':‘,Ef! r o
TEESEEET e ?«‘Qﬁ“ i3 J ‘ %ﬁmos‘ s
SRS MARTA JANETH %!z_ {4 DIECC FERNANDG et VAL oS VELES
E"":'! .E:;_H_SALAZAR CEVALLOS Eiir‘f :,E"*.'ALVARADO CAMING ,1.
_ Rl e Sk
Funcionario Encargado del Persona que anforiza Maxima Autoridad
Proccsoe
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
' ) ‘ ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE J

2de3 2/4i2024, 14:25




CPC Descripeidn | Cant V. Descuento | Sub. Tmpuesto V. Partida Presup.

unitario Total (%) Total
4299500126 | *GRAPAS 26/6 CAJA DE 1000 U 100 0,1345 0.0000 13,4300 12,0000 | 150640 | 900000000333080413 1400100000000
MARCA: FENIX OFFICE
SUPPLIES

ANCHO DE LA CAIA; 3,5 CM
- COLOR: PLATA
- FPABRICANTT: ANILUT TEANHUT
INDUSTRIAL
LARGO DE CAJA: 55 CM
MATERIAL: ACTRO
INOXIDABLE
- MODELO: GRAPAS 26:/6 CAJA
1000 U
TAMANO: 266
- UNIDAD: 1 CAJA DE 1000
UNIDADES
- PESODE LA CAIA:Z0G

 Subtotal 13,4500
Impuesto al valer agregado
(12%) 1,6140

| Total 15,0640

Rhimero de Ttems 100
Flete 0.0000
Total de la Orden 15,0640

Fecha de Impresién: martes, 2 de abril de 2024, 14:25:17

3del 2/4/2024,14:25







ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 0 50040002602051 Fechade oo 3 5004 Fechade ) 4 5004
compra; emision: aceptacion:
Estado de Ia Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANIA
Nombre Razon GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. A. soc:'{z(:l' COMERCIO RUC: 1790732657001
: a COGECOMSA §.
A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correg
electrénico el . electronico -
- COZgeComsalicogecomsa.ce COZeCOmSALLCOZRCOMSE.ec
representante dela
legal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
| P
. N e Codigo dela Nombre de la :
Tipode . one NEmerode one016104 Entidad 210358 | Entidad BANCO DEL
cuenta: cuenta: . ) . . PICHINCHA
Financiera: Financiera:
DATGS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ) n . -
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono: 052690009
_ GERENTE _
Persona que OO ALVARADO | carge: | HOSPITALARIO, comeo . hospmhalcivar@gmail.com
autoriza: AN : SUBROGANTE | clectronico:
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth 1 S@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

MANABI/ SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: SN Interseccion: TERRESTRE DR.

: 4 Y MEDIO VIA tmero: O ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Telétono: 032690009

Datos de Horario d.e recepcion de 08h00 a 16130
entrega: mercaderia:

l1de3 2/4/2024, 1425




Resoonsable de recepcin NG- KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
1 D toria: PAOR COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercagerid: UNIDAD DE BODEGA

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
1.0S MATERIALES DE OFICINA EL PROVEEDOR REMITA PREVIAMENTE A SU ENTREGA
N CASO DE NO HACERLO PERSONALMENTE LA INFORMACION RELACIONADA A
FACTURA, ACTA DE ENTREGA RECEPCION, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
FLECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmaii,com:
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 TVA., de ser el caso.

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

APLICACION DE MULTAS B

Cuando ¢l proveedar 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 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 B

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

[a entidad contratante estd obligada a ingresar toda la informacidn referente a la entrega de los bienes y servicios en el
nortal. 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.

T E S R
P OIEE 7 iy T e
%{f@yﬁmm I %%fﬁnmsommmo %%S%ﬁi%%”&%ﬁ%ﬁ
BT Pl SALAAR CEVALLOS :{{, iﬂﬁ%.u\mmo CAMING %%1%%%
IEI"I'."«; b B OIS e
Funcionario Encargado del Persona que autoriza Maxima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
i ’ ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELLEZ
DETALLE ]

2/4/2024, 14:25
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CPC

Deseripeidn

Cant

v,
unitario

Descuento

Sub,
Total

Tmpuesto | V. Total

(%)

Partida Presup.

3891100174

*ESFEROGRAFICO AZUL PUNTA

MEDIA

MARCA: BIC

- TIPO DE TAPA: Antiastixa

- TADRICANTE: BIC AMAZONIA

S.A.

- RENDTMIENTO: Al menos 1804 m

de eseritura continua

- ROTULADOC O ETIQUETADO:

Deberd cumplir con to establecido en gl

Reglamento RIE-275,

- MATERIAL: Libre de metates pesados
MATERIAL DE LA PUNTA:

Metdlica
MODELQ: Esferogrifico punta media

azul

- COLOR DE LA TINTA: Azl

- PRESENTACION: ! unidad

- LARGO: 14.5 em
MATTRIAL CUERPO: Plastico

- (COLOR PEL CUFRPO: COTOR

BLANCO

- DIAMETRO DEL CUERPO: 8 mm
DIAMETRO DE LA PUNTA: | mm
REQUISITOS ESPECIFICOS:

Acarde [o estublecido en ¢t Reglumento

Téenico Ecuatoriane RTE-INEN-273 de

"Baligrafos. Portamings y minas de

grafito” vigente,

- TIPO DE TINTA: Liquida

6000

0,1600

00000

60,0000

12.0000 ¢ 1.0752000

SO06000003 3308041314001 00000000

Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:24:57

Subtotal

960,0000

Impuesto al valor agregado
(12%)

1152000

t Total

1.G75,2000

Numero de [tems

6000

Flete

0,0000

Total de la Orden

1.075,2000

2/4/2024, 14:25
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende g 0240002602050 Fechade ¢ 13 2024 Fechade 4, 01 5004
compra: enision; aceptacién:
Estado de la Revisada
orden: ‘
DATOS DEL PROVEEDOR
| COMPANIA
Nombre :Ra ] GENERAL DE
omercial: COGECOMSA S_ A, soczi allf COMERCIO RUC: 1790732657001
comeretat * COGECOMSA 8.
A,
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo | Correo
electrénico el cogecomsa@cogecomsa.ec electrénico COZeComsacogecomsa.ec
representante = T ldela Bee EORECOMSE.
legal: enipresa:
Teléfono: (994669451 0994669204 0994669451 (123814360 023814361
. \ Cédigo de la Nombre de la .
Tipode - ente| Namerode 50010104 | 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
e . GERENTE
:ﬁ;;gzi_que ](:f)JIiI\/I[)Ti}I:C()} O ALVARADO Cargo; HOSPITALARIO, eclgg:gnicw hespmhalctvar@gmail.com
’ | SUBROGANTE :
Neombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth | 5@hotmail.com
encargado electrénico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ

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

T 4Y MEDIO VIA o : > " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: (352690609

Datos de Horario d-e recepcion de 08K00 a 16130
entrega: mercaderia:

2142024, 14:24




Recoomeable de recencigy ING: KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADOR A DE ORDEN DE
P pons d::i € recepeidil o 1pR A E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercaderia: UNIDAD DE BODEGA

Observacion:

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 RELACTONADA 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;
karenalcivarsisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302: ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
AS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 financicra que
esté habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los biencs o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, sc aplicara la
multa conforme lo establecido en ¢l articulo 71 de la Ley Orgdnica de! Sistema Nacional de Contratacién Publica y la
normativa legal vigente. La aplicacién de la muita 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 susctito
con el SERCOP y el respectivo plicgo 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
Lol o =
portal. A las drdenes de compra sc le aplicardn las mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacion Pablica v su Reslamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicabie.
3 2 q D

b eg FeRn
ALVARADO CRMINO

Funcionario Encargade del

Persona que autoriza Maxima Awutoridad
Proceso
Nombre- zﬁlan drade Nombre: DR, DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
’ ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
i DETALLE

2/4/2024, 14:24



CPC

MARCA: BIOPLAST
- ANCTIO: 6.5 CM
- COLOR: BLANCO
- TABRICANTE: ADHEPLAST
S.A,
- LARGO: 143 CM
- MATERIAL: POLIVINILO
- MODELO: GOMA LIQUIDA
120G
PESO: 140 G
- UNIDAD: ] GNIDAD

Drescripeidn Cant V. Descuento Sub. Tmpuesto V. Partida Presup.
unitarie Total (") Totat
3699000184 | FGOMA TIQUIDA DE 120 CC 24 13767 0.0000 5.0408 12,0000 | 10,1237 | S00000000333030-41 3 LG0100080000

Fecha de Impresion: martes, 2 de abril de 2024, 14:24:42

Subtotal 9.0408
Impuesto al valor agregado (12%6) | 1,0849
Total 10,1257
Namers de Items 24 |
Flete 0,0000
Total de 1a Orden 10,1257

2/4/2024, 1424
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende  op 0940002602049 Fechade 0 13 5004 Fechade o, 1 5004
compra: emision: aceptacién:
Estado dela Revisada ;
orden: 1
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nombre Razén GENERAL DE
comercial: COGECOMSA S. AL Social: COMERCIO RUC: 1790732657001
) ) COGECOMSA S.
A.
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo 1 Correo
electrdénico el | electrdnico
cogeeomsaidoogecomsa.ec COZeCcOmMsa@cogecomsa.ec
representante de la
fegal: empresa:
Teléfono: 0904669451 0994669204 (0994669451 023814360 023814361
v 7 g Codigo de Ia Nombre de la
Hpode o sente| NUmero de 3o0501 c104 | 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. DIEGO ALVARADO . GERENTE Correo . .
Autoriza: CAMINO Cargo: HOSPITALARIO, electrénico: hospmhalcivar@gmail.com
) o SUBROGANTE )
Nombre
funcionario zmandrade Carref) . majaneth15@hotmail .com
encargado electrdnico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Cantén: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI / SUCRE /
Direccidn de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: YN Interseccion: TERRESTRE DR.
: 4Y MEDIO VIA mero: * ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfone: 052690009
Dates de Horario d'e recepeion de 0Rh00 4 16130
entrega: mercaderia:

2/4/2024, 14:24
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ING., KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
UNIDAD DE BODEGA

Responsable de recepcion
de mercaderia:

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
Observacion: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 per la totalidad de la orden de compra incluyéndose el 1IVA., 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 bicnes o servicios en fecha posterior al términe ofertado y/o acordado, se aplicard Ja
multa conforme lo establecido en el articulo 71 de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Publicay 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 GRDEN DE COMPRA

Esta orden de compra cstd 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
COMIPLA.

La entidad contratanie estd obligada a ingresar toda la informacion referente a la enirega 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
Contratacion Pablica v su Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

150 ]
e
"“' St-x.?-q-_
cmu.os “AOGUSTE"
cmvmz.os VELEZ

# %
'd o
5:%

3 MARIA Taweta
b SALAZAR CEVALLOS

%

Funcionario Encargado del

Persona que autoriza Mixima Autoridad
Proceso
Nombre: zmandrad Nombre: DR, DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
rbre: zmandtace ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
DETALLE

2/4/2024, 14:24
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CpC

Descripeian

Cant

V.

unitario

Descuento

Sub.
Tatal

Impuesto V.
{Y) Total

Partida Presup.

326000934

*TINTA CORRECTORA TIPO
ESFERO
MARCA: FENIX OFFICE SUPPLIES
- {OLOR DEL CUBRPO: BLANCO
ENVASE: CUERPO ERGONOMLICO DE
MATERIAL PLASTICO CON VALVULA
DOSIFICADORA
- MATERTAL TINTA: TINTA
CORRECTORA COLOR BLANCO
- MODELO: TINTA CORRECTORA
TIPO ESFERG
- TAPA: TAD'A CON CLIP DE CIERRE
PERFECTO
- TIPODE PUNTA: PROVISTA DT UNA
BOLILLA MEZCLADORA
UNTRAD: | UNIDAD
- CONTENTDO NETO: 7ML
- FABRICANTE: JIANGSU DEHUANG
STATIONERY CO.LTI.
LARGO: 13 CM
- MATERTAL ENVASE: PLASTICO

60

0.8333

0.0000

49,998

0 12,0000 | 559578

S000000203330804 13 1400100000000

Fecha de Impresion: martes. 2 de abril de 2024, 14:24:14

—
' Subtotal

49,9980

Impuesto al valor agregado
(12%)

5,9998

 Total

55,9978

Nimers de Items

60

Flete

0,0000]

Total de 1a Orden

55,9978
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
Ordende 5 0046002602048 Fechade ¢ 032024 Fechade =) 64 5004
compra; emision: aceptacién:
Estado de la Revisada
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
COMPANTA
Nomb Razé GENERAL DE
comercial,  COGECOMSAS. 4. i, COMERCIO RUC: 1790732657001
ek S COGECOMSA 8.
A
Nombre del
representante LOZADA LOPEZ GERMAN BOLIVAR
legal:
Correo Correo
electromico el ogeconsacogecomsa.ec electronico COgecomsaiicogecomsa.ce
representante o8 sageoger TTldela ogecomsaigeog e
fegal: empresa:
Teléfono: 0994669451 0994669204 0994669451 023814360 023814361
] A
. i Cédigo de la Nembre de la
Tipo de . Nuamero de .2 . BANCO DEL
T g : b, F
cventa:  COTN | pengq; 9273716104  Entidad 210358 Entidad PICHTNCHA
| Financiera: Financiera:
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. . . o .
contratante: ALCIVAR RUC: 1360007560001 Teléfono; 052690009
. GERENTE i
:ﬂsff; que EEN?HL\IESO ALVARADO | g a0: | HOSPITALARIO, gggf‘;’n  hospmhalcivar@email.com
‘ A SUBROGANTE 1o
Nombre
funcionario zmandrade Corref) . majaneth15@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
LEONIDAS
Provincia: MANABI Canton: SUCRE Parroquia: PLAZA
GUTIERREZ
MANABI/SUCRE /
Direccién de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
entrega: Calle: GUTIERREZ / KM Niimero: SN Iaterseccién: TERRESTRE DR.
© 4YMEDIOVIA |’ o " ANSELMO VERA
CHONE DIAGONA SALAVARRIA
SNY SN
Edificio: HOSPITAL Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052690009
Datos de Horario d.e recepeidon de 08100 4 16h30
entrega: mercaderia:
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e rescpcian 1N KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
do e deria: ecepeidn - ~viop A E NG, PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
¢ mercageria: UNIDAD DE BODEGA

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, ESPECTFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO
Observacién: | DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL MATERIAL DE OFICINA DE MANERA
ELECTRONICA A LOS CORREOS ELECTRONICOS: hospmhalcivar@gmail.com;
karenalcivarrisco@gmail.com. FAVOR COMUNICARSE A LOS CONTACTOS: ING. KAREN
ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA COORDINAR
LAS ENTREGAS DFE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO.

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 TVA., de ser el caso.

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

APLICACION DE MULTAS

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha postetior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la
multa conforme {0 establecida en el articulo 71 de la Ley Organica 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 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 informacion referente a la entrega de los bienes y servicios en el
portal. A las érdenes de compra se le aplicardn Jas mismas disposiciones de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, relacionado a contratos, en lo gque fuese aplicable.
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Funcionario Encargado del Persona que autoriza Méxima Anforidad
Proceso
Nombre: zmandrade Nombre: DR. DIEGO Nombre: CARLOS AUGUSTO
) ALVARADO CAMINO CEVALLOS VELEZ
’7 DETALLE
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TCPC Descripeién | Cant V. Descuento | Sub. Tmpuesto V. Partida Presup.
unitario Total (%) Total
351400619 | *TINTA PARA ALMOHADILLA Y 100 0.2%11 3.0000 1 291100 12,0000 | 32,6032 | 900060000333080413 1400 (60000000
SELLO AZUL / NEGRA / VIOLETA /
ROJA

MARCA: FENLX OFFICE SUTPLIES
CAPACIDAD: 24 ML

- COLOR: AZUL /NEGRO / VIOLETA!

ROIA

- FABRICANTE: NINGBO WELLCOME

TRADING CO. LD,

- MODELQ: TINTA PARA

ALMOHADILLA

- PRESENTACION: FRASCO

DISPENSADCR FLEXIBLE

- UNTDAD: | UNTDAD

- MATERIAL: TINTA EN BASEDE

AGUA

| Subtotal 29,1100
' Impuesto al valor agregado -
(12%) 3.4932
Total 32,6032
!T\Iﬁmem de [tems 100
Flete 0,0000
Total de la Orden 32,6032

Fecha de Impresién: martes. 2 de abril de 2024, 14:23:44
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ORDEN DE COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

Ordende ) 0240002602047 Pechade 5 0 pppy  [Fechade o 0
compra: emisidn: | aceptacién:
Estado dela Revisada r
orden:
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre DISTRIBUIDORA LA CONDAMINE | R#26n — Falconi Cisneros ‘ RUC: 1715241525001
comercial: social: Jose Luis ;
Nombre del
representante
legal:
Correo Correo
electronico el compraspublicas@lacondamine.com.ec clectrénico compraspublicas@lacendamine.com.ec
representante de la

legal: empresa:
Teléfono: 0984619862 026046724 (260089352 (999008060
Tipo de —_ Nimero de Cédigo de 1a Entidad - Nombie de Ia BANCO DEL
cuenta: ‘orriente cuenta; 337704 Financiera: 210338 Entidad Financiera: PICHINCHA
DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
L I
Entidad HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR RUC: 1366007560001 | Teléfono: 052690009
contratante:
Persona que GERENTE | Correo
au toriza'q DR. DIEGO ALVARADO CAMING | Cargo: HOSPITALARIO, electronico: hospmbalcivar@gmail.com
’ SUBROGANTE | )
Nombre
funcionarie zinandrade Cm‘rcyo . majaneth S@hotmail.com
encargado electronico:
del proceso:
]
T . - [ Do s . LEONIDAS PLAZA
Provincia: MANABI Cantdn: SUCRE Parroquia: GUTIERREY
MANARI / SUCRE / :
Dircccion de LEONIDAS PLAZA TERMINAL
et .. TERRESTRE DR.
entrega: Calle: GUTIERREZ/KM 4 Y Nimero: S/N Interseccidn: . i
e ANSELMO VERA
MEDIO VIA CHONE SALAVARRIA
DIAGONA SN'Y SN
Edificio: HOSPITAL | Departamento: DIRECCION | Teléfono: 052650009
Horario de recepcidn de mercaderia: 08100 a 15430
Datos de Responsable de recencitn de ING. KAREN ALCIVAR RISCO, ADMINISTRADORA DE ORDEN DE
entrega: o € recepeton COMPRA E ING. PAUL BRAVO BARRETO, RESPONSABLE DE
" e UNIDAD DE BODEGA
LA ENTREGA ES EN LA BODEGA DEL HOSPITAL UBICADA ENTA AV, SIXTO DURAN BALLEN, KM 4
1/2 VIA BAHIA TOSAGUA. CS 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,
Observacion: ESPECIFICACIONES Y/O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO PROPIO QUE SE GENERE POR EL

MATERTAL DE OFICINA DE MANERA ELECTRONICA A LOS CORREOQS ELECTRON ICOs:
hospmhalcivar@gmail.com; karenalcivarrisco@gmail.com, FAVOR COMUNICARSE A LOS C ONTACTOS:
ING. KAREN ALCIVAR RISCO: 0982814302; ING. PAUL BRAVO BARRETO: 0967463027, PARA
COORDINAR LAS ENTREGAS DE LAS ORDENES CON LA ADMINISTRADORA ING. KAREN ALCIVAR
RISCO,

2/4/2024, 14:21
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Los pagoes de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios
Contratante, relacionados con la partida presupucstaria Correspon

de 1a orden de compra incluyéndose el IVA., de ser el caso.

Es de exclusiva responsabilidad del provesdor registrar una cuenta qué ¢ste a

habilitada para recibir transferencias por parte del Estado.

dients. La partida presupu

provenientes del presupuesto de la Enlidad
estaria deberd certificarse por la totalidad

su nombre y en una entidad financiera que este

[

L

APLICACION DE MULTAS

-

Cuando ¢l proveedor entreguc los bienes o servicio
conforme 1o establecido en el articulo 71 de la Ley
vigente. La aplicacion de la multa estard a cargo de la entidad contratante que

5 en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicard la multa
Qrganica del Sistema Nacional de Contratacién Publica y 1a normativa legal
ha sido perjudicada con el retraso.

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA

-

Esta orden de compra estd sometida 2 todas las obl
SERCOP v el respectivo pliego del procedimiento, los cuales forman parte integrante de la

La entidad contzatante estd obligada a ingresar toda 1
Grdenes de compra se le aplicardn las mismas disposiciones de !

Reglamento, relacionado a contratos, en lo que fuese aplicable.

MARTR TANETE
SALAZAR CEVALLOS

Funcionario Encargado del Proceso

MNombre: ymandrade

i 34 T
sl

T 6 1RGE FERNANDG
SR ALVARADO CRMINO

igaciones contraidas por i proveedor en el Convenio Marco suscrito con el
presente orden de compra.

a informacion referente a la entrega de tos bienes y servicios en el portal. A las
a Ley Orgédnica del Sistema Nacicnal de Contratacion Pablica y su

1}\" lri',jE'

g

S CRRLGE AUGUETO
%.CHVALLOS VELER

Persena que autoeriza
Nombre: DR. DIEGO ALVARADO

Maxima Autoridad

Nombre: CARLOS AUGUSTO

CAMINO CEVALLOS VELEZ
— ]
' DETALLE
CPC ‘ Deseripeion | Cant V. | Descuento Sub. Timpuesto V. Partida Presup.
unitario Total () Total
216990001119 | *REGLA METALICA 30 CM 43 0.3500 0.0000 264000 12,0000 | 293680 5000000003330804 13 1400100000000
MARCA: EAGLE
- ANCHO:3CM
- COLOR: PLATA
- ESPESOR: 0.04 CM
FABRICANTE: TUNG YUNG NTERNATIONAL
(HONG KONG) LIMITED
~ VIATERIAL: METALICO
- WMODELO: REGLA METALICA DE 30 €M
_ KUMERACTON:; MILIMETRICA DEL | AL 3¢
- PESOC: 16 GR
- UNIDAD: § UNIDAD
- GRADUACION: MILIMETRADO
LARGO: 30 OM
;
Subtotal 26,4000
Impuesto al valor agregado {12%) 3,1680
Total 29,5680 |
Namero de Items ‘ 43
Flete 0,0000
LTotal de 1z Orden ‘ 29,5680

Fecha de Tmpresidn: martes, 2 de abril de 2024, 14:21:09

20472024, 14:21



