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84 | R.U.C.: 0302040779001
Insumos Médicos .0 FACTURA
CV/ Teif: (0:’.):42:7 :xt; :::@ Ce;:?g:MDSOW NO: 001 '1 02'000005890
r—— NUMERO DE AUTORIZACION

1709202001030204077900120011020000058908765432119

 Escandon Carrion Jose
FECHAY HORADE AUTCRIZACION
| Direc.: CALLE ALBERTO OCHOAVAZCONEZY LOJA | 2020-09-17T14:44:41-05:00

, , _ AMBIENTE: PRODUCCGION
@ faciuracionfarmainsumos@gmail.com EMISION: NORMAL

ﬁ 072240017 ext 108

0983005089 || CLAVE DE ACCESO
o 0 G
OBLIGADOA LLEVAR GONTABILIDAD:SI 1709202001030204077900120011020000058908765432119

Razoén Social/lNombres y Apellidos: HOSPITAL HOMERO GASTANIER CRESPO

Fecha Emision: 17/09/2020 RUC / C1.:0360007320001
Cod.Principal Cant. [Promogcion | Descripcion P.Unitario Desc. P.Total
02016 20.00 NHALOCAMARA PEDIATRICA 8.0000 0.00 160.00
03261 75.00 NUTRIMIX 1000ML 84300 0.00 632.25
01280 200.00 TUBO YANKAUHER 0.8400 0.00 168.00
03404 200.00 CANULA DE OXIG ADUL H 04300 0.00 86.00
0398562 150.00 SONDAFCLEY 2V N 0.670 0.00 100.50
01527 40.00 CIRCUITO VENTADULTOSTRAMPA DE AGUA 11.7500 0.00 470,00
04638 110.00 CIRCUITOANEST ADULTO 12.7500 0.00 1402.50
Informacion Adicional Subtotal 12% 3,019.25
Direccién: LUIS MANUEL GONZALEZ Y ANDRES F CORDOVA AZOGUES SUBTOTAL 0% 0.00
Email: documentoselectronicosimec@gmail.com daniel.sarmiento@sa
Taldfono: SUBTOTAL No SU_ietO de IVA 0.00
JSUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3,019.25 |
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
SON: TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA YUNO Délares con56/100 ctvos. ILV.A. 129% 362.31

FORMAS DE PAGO i PROPINA 0.00

13381.56US8D. (OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ) VALOR TOTAL 3,381.56 |

MINISTERIG DE SALUD PUBLICA
Hospiial Homers Castanier Crespo

REC R COMEORME

Ing{ Daniel Sarmiento Leon
/ LibER DE BODEGA



FARMACIA HOMERO CASTANIER CRESPO
COMPROBANTE DE INGRESO A BODEGA N°130

FECHA: 18/09/2020

BODEGA: BODEGA INSUMOS HOSPITAL
DOCUMENTO REFERENCIA: FC - 0010010005890
RECIBIDO DE: INSUMOS MEDICOS EC FARMACIA FARMAINSUMOS
DETALL!E COMPRA A INSUMOS MEDICOS EC FARMACIA FARMAINSUMOS.-

Producto Descripcion um Cantfdad U?\Cthztr(i) o Total Factura
0553 AERO CAMARA PEDIATRICO UND 20.00 8.9600 179.20
0344 BOLSA DE NUTRICION PERENTERAL DE 1LT UND 75.00 9.4416 708.12
0387 CANULA DE SUCCION YANCAHUER DESC. UND 200.00 0.9408 188.16
0090 SONDA FOLEY 2 VIAS # 14 UND 150.00 0.7504 112.56
0423 CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO UND 40.00 13.1600 526.40
0588 CIRCUITO DE ANESTESIA DE ADULTO UND 110.00 14.2800 1570.80
0008 CANULA DE OXIGENO ADULTO (BIGOTERA) UND 200.00 0.4816 96.32

TOTAL| 795.00 3381.56

ENTREGUE CONFORME
ZNG. DANIEL SARMIENTO L

n

Fecha de Impresién: 18/09/2020

P4dgina 1/1



PROVEEDOR:

INSUMOS MEDICOS EC

NOMBRE DEL REPRESE! JOSE AUGUSTO ESCANDON C.

NIVEL:

AZOGUES

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

ANEXON° &
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

FACTURA N°:

PROGRAMA

FACTURA

001-102-000005890

GENERICO GRATUITO

UNIDAD OPERATIVA. AERO CASTANIER CRESPO

En fa ciuda: cle AZOGUES, a los 11 dias de Septiembre delafio 2020 en la bodega del HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO ubicadas an la av. luis Manuel Gonzalez y Andres F. Cordova elSefior JOSE AUGUSTO ESCA
representante de INSUMOS MEDICOS EC; procede a realizar la acta entrega-recepcion de los medicamentes adquiridos por el HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRIZSPO y que se detallan a cortinuacion segun factura 001-102-000008
fecha 11 de Septiembre 2020, por el monto de 3381.58 USD.

VALOR VALOR TQT
QOU_.WC Ne Wmo_mﬂzv mmiﬁmzo LOTE FECHA DE: , V_Mumvw—wmﬂw_w_wz O>Z._..=U>U UNITARIO AC«va
Nombre comercial ) VENCIMIENTO ﬁ (Unidades)
Aerocamara pediatrica 60-DME-0414 IL-4420 01/11/24  [UNIDAD " 23 8.00 $
Bolsa para nutricion parenteral 1000mi DM-1307-1-11-11 [SE19FM2 01/06/24 UNIDAD 75 8.43 $
canula de yankauer DM-1500-C3-08 201908161 01/08/24 UNIDAD 200 0.84 $
canula nasal de oxigeno aduito 5676-DME-1018 1L-4572 01/03/25 UNIDAD 200 0.43 '$
cateter urinario uretral 14fr dos vias DM-2436-C7-12 19-G-07A 01/12/23 UNIDAD 150 0.67 '$
cirguito universal para equipo de ventilador adulto .
doble manguera corrugada sin trampa de agua 2497-DME-0517 19124707 01/11/24 UNIDAD 4) 11.75 $
cireuito universal para anestesia adulto 500-DME-1114 20200410056 01/06/25 UNIDAD 110 12.75 'S
: i - 5
TOTAL.

RECIBI CONFORME:

FIRMA:

NOMBRE:

LaWN\l_u TGS TLRIOOE SALUD PURLTCA
HH wv Hospital Homero Castanier Crespe

ENTREGUE: CONFORME:

FIRMA:

NOMBRE:

AT

JOSE AUG

Faters)

IS 1Y . H..N,.qwm
USTO ESCANDORM



nsu mOS Méd iCOS * Brindando c;)nfort

* Productos de alta calidad -
* Producto de uso ortopédico
* Para mejorar su estilo de vida

comprasinsumosec@gmail.com

José Escandén Carrién
R.U.C. 0302040779001

GARANTIA TECNICA

El que suscribe, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la EMPRESA
INSUMOS MEDICOS EC, que nuestros productos a entregar segun factura 001-102-
000005890, cumplen con los requisitos de calidad exigidos en las normas de Buenas
Practicas de Manufactura contando con Certificacién ISOy registrado dentro del Arcas
con Registro Sanitario Vigente; que le permite ser apto para su comercializacién Y uso
medico indicado.

De igual manera me comprometo a cumplir oportunamente con la entrega del producto y
en ias condiciones esiabiecidas en ia orden de compra emitida por ia Eniidad Coniratante.

Con respecio a ia reposicion dei producio por fecha proxima a caducidad, notifico gque
estoy obligado a dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 175 de la Ley Organica de
Salud.

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, esta pienamente autorizado a realizar, en

cualauiar tiamna al A~antral Aa calidad Ao las nradiintne Antramodac
v““'wul\ll tlvlllvv’ Wl WAL W N AWCAT LG W A¥ LV

cumplimiento de las caracteristicas técnicas, de seguridad y calidad que le permiten ser
apto para ei uso médico indicado. A ia vez que, por nuestra parie me compromeio a
cancelar el costo que demande dichos analisis a la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria, asi como la reposicién de las muestras utilizadas en el
mismo a las entidades contratantes.

a fin Ao varifinar al
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Ma comnromaeata = renonar Inge  nrodiuctne an al mismn nlazo de enireaa o devyolver

Ve comprometo a reponer los  productos e mismo p g olver
integramente su valor econémico, a eleccidn de cada entidad contratante en caso de que
el producio posierior a su fecha de entrega presenie defecios por razones impuiabies a la
elaboracion, transporte o calidad. En este caso estoy obligado a retirar el producto
defectuoso, para su posterior destruccién sin derecho a cobro por flete.

Esta garantia de calidad entrara en vigencia a partir de la recepcién del producto y tendra
una vigencia de 24 meses o similar al periodo de vida il del mismo. En caso de existir

un canje o reposicion del producto la garantia técnica se extendera ai periodo de vida util

Aal mrims i e b ha e d e ol
uel fuevo producily Lhlicyauu,

Azogues, 11 de Septiembr de 2020

Representante Legal Insumos Médicos EC
Ruc 0302040779001

N {98



