Coordinacién Zonal 7 Salud
Direccion Distrital 07D04 Balsas-Marcabeli-Pifias Salud

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-2314-M /

Pifias, 31 de marzo de 2020

PARA: Sr. BQF. Freddy Oswaldo Zamora Lojan
Quimico / Bioquimico Farmaceutico 1

ASUNTO: DESIGNACION DE TECNICO PARA LA REVISION Y RECEPCION
DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID- 19

De mi consideracion: /

En atencion a memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-HLM-MI-2020-0031-M.
comunico que se designa a usted como técnico para la revision y recepcién de los
MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON CASOS
SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID- 19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL
07D04-BALSAS-MARCABELI-PINAS- SALUD del procedimiento de contratacion en
situacion de emergencia del Contrato Nro. Emer -008.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electrénicamente

Ing. Maria Auxiliadora Cueva Gonzalez
DIRECTORA DISTRITAL 07D04

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-07D04-HLM-MI-2020-0031-M

Copia:
Sra. Ing. Carmen Yadira Campoverde Leiva
Analista Distrital de Adquisiciones

Srta. BQ. Magaly Elizabeth Matamoros Tinoco
Quimico / Bioquimico Farmaceutico

%

" ; =, %
Direccion: Av. Angel Salvador Ochoa — Barrio San José sin G
Codigo Postal: 071050 / Pifias - Ecuador W =5 __,1
Teléfono: 593 (07) 2977-394 - ; i .
(07) 2977-394 - www.salud.gob.ec L= I

firmado slect por Quipiix



MINSTERIO DE SALUD PUBLICA % ?g g

Memorando INTERNO Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-0015 _~ *

Pifias, 28 de Marzo de 2020

PARA: Bqf. Magaly Elizabeth Matamoros Tinoc
Quimico / Bioquimico Farmaceutico

ASUNTO: DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO NRO. EMER
-008 DE LA CONTRATACION EN SITUACION DE EMERGENCIA PARA LA “
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04 BALSAS
MARCABELI PINAS SALUD”.

De mi consideracion:

Mediante el presente comunico que de acuerdo a memorando Interno Nro. MSP-CZ7-
DDS-07D04-CP-2020-0004 se designa a usted como administrador del Contrato
Nro. Emer -008 de contratacion en situaciones de emergencia para la ©
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04 BALSAS
MARCABELI PINAS SALUD”.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Maria Aukiliad "g_aQC':u_Eva Ggr;jélez

DIRECTORA DEL DISTRITO 07D04
BALSAS MARCABELI PINAS SALUD

Av. Angel Salvador Ochoa — Barrio San José s/n
Pifias — Ecuador ¢ Cédigo Postal: 071050 # Teléfono: 593 (07) 2977-394  www.salud.gob.ec
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REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES

Una vez revisado los documentos presentados, certifico, que Cabal Arcos Jorge Alfredo con RUC numero 0916147093001, ha
cumplido satisfactoriamente con los requisitos establecidos, por lo tanto queda HABILITADO en el Registro Unico de
Proveedores, RUP.

Nombre Comercial:

Datos de la Persona

Nombre Completo Jorge Alfredo Cabal Arcos

RUC 0916147093001

CATEGORIA : Micro 0-300000
O sino

Direccion Principal:
Provincia: GUAYAS Cantdén: DAULE Parroquia: LA AURORA Transversal: Calle:

Bienes, Obras o Servicios Suministrados

Cadigo Producto
27120 ROPA DE CAMA, MANTELERIA, TOALLAS DE BANO Y PANOS DE COCINA
27190 TRAPOS PARA FREGAR PISOS, PANOS PARA LIMPIAR PLATOS, PANOS PARA LIMPIAR EL POLYO

Y PANOS DE LIMPIEZA SIMILARES
PAPEL HIGIENICO, PANUELOS, TOALLAS, SERVILLETAS, PANALES PARA LACTANTES, TAMPONES

32193 HIGIENICOS Y ARTICULOS ANALOGOS HIGIENICOS O PARA EL HOGAR O LOS HOSPITALES Y
PRENDAS DE VESTIR, DE PASTA DE PAPEL, PAPEL, GUATA DE CELULOSA O REDES DE FIBRAS
DECELULOSA
34240 FOSFATOS TRIAMONICOS ;SALES METALICAS Y PEROXISALES DE ACIDOS INORGANICOS N.C.P.
34620 PLAGUICIDAS
35210 ACIDO SALICILICO Y SUS SALES Y ESTERES
LISINA'Y SUS ESTERES Y SALES DE ESTOS COMPUESTOS; ACIDO GLUTAMICO Y SUS SALES;
35220 SALES E HIDROXIDOS DE AMONIO CUATERNARIO; LECITINAS Y OTROS FOSFOAMINOLIPIDOS;

AMIDAS ACICLICAS Y SUS DERIVADOS Y SALES DE ESTOS COMPUESTOS; AMIDAS CICLICAS
(EXCEPTOUREINAS) Y

LACTONAS N.C.P, COMPUESTOS HETEROCICLICOS QUE SOLO CONTENGAN HETEROATOMOS

35230 DE NITROGENO, CON UN ANILLO DE PIRAZOL NO FUSIONADO, UN ANILLO DE PIRIMIDINA, UN
ANILLO DE PIPERAZINA, UN ANILLO DE TRIAZINA NO FUSIONADO O UN SISTEMA DE ANILLOS
DE FENOTIAZINA SIN

35240 AZUCARES QUIMICAMENTE PUROS N.C.P; ETERES Y ESTERES DE AZUCARES Y SUS SALES
N.C.P.
35250 PROVITAMINAS, VITAMINAS Y HORMONAS; GLUCOSIDOS Y ALCALOIDES VEGETALES Y SUS

SALES, ETERES, ESTERES Y OTROS DERIVADOS; ANTIBIOTICOS
35260 MEDICAMENTOS PARA USOS TERAPEUTICOS O PROFILACTICOS



35290 OTROS PRODUCTOS O ARTICULOS FARMACEUTICOS PARA USOS MEDICOS O QUIRURGICOS

35310 AGENTES ORGANICOS TENSOACTIVOS, EXCEPTO JABON
JABON; PRODUCTOS ORGANICOS TENSOACTIVOS Y PREPARADOS PARA USAR COMO JABON;
35321 PAPEL, GUATA, FIELTRO Y MATERIALES TEXTILES NO TEJIDOS, IMPREGNADOS, REVESTIDOS O
CUBIERTOS CON JABON O DETERGENTE
35322 DETERGENTES Y PREPARADOS PARA LAVAR
356323 PERFUMES Y PREPARADOS DE TOCADOR
35331 PREPARADOS PARA PERFUMAR O DESODORIZAR AMBIENTES
35332 CERAS ARTIFICIALES Y CERAS PREPARADAS
BETUNES, LUSTRES Y CREMAS PARA CALZADO, MUEBLES, PISOS, CARROCERIAS, VIDRIO O
35333 META
E
35334 PASTAS Y POLVOS ABRASIVOS Y OTROS PREPARADOS ABRASIVOS
36230 TUBOS, CANOS Y MANGUERAS DE CAUCHO VULCANIZADO SIN ENDURECER
36260 PRENDAS Y ACCESORIOS DE VESTIR (INCLUSO GUANTES) DE CAUCHO VULCANIZADO NO
ENDURECIDO
ARTICULOS DE CAUCHO VULCANIZADO N.C.P; CAUCHO ENDURECIDO; ARTICULOS DE CAUCHO
36270
ENDURECIDO
36410 SACOS Y BOLSAS, DE MATERIALES PLASTICOS

OTROS ARTICULOS PARA EL TRANSPORTE O EL ENVASADO DE MERCANCIAS, DE MATERIALES

#6420 PLASTICOS: TAPONES, TAPAS Y OTROS CIERRES DE MATERIALES PLASTICOS
CASCOS DE SEGURIDAD; OTROS ARTICULOS DE TOCADO, DE CAUCHO O DE MATERIALES
36970
PLASTICOS
37195 ARTICULOS PARA LABORATORIO, HIGIENE Y FARMACIA DE VIDRIO; AMPOLLAS DE VIDRIO
48110 APARATOS BASADOS EN EL USO DE RAYOS X O RADIACIONES ALFA, BETA O GAMMA
s APARATOS ELECTRICOS DE DIAGNOSTICO Y APARATOS DE RAYOS ULTRAVIOLETAS O
INFRARROJOS UTILIZADOS EN MEDICINA, CIRUGIA, ODONTOLOGIA O VETERINARIA
A OTROS INSTRUMENTOS Y APARATOS DE ODONTOLOGIA (EXCEPTO JERINGUILLAS, AGUJAS Y
ARTICULOS ANALOGOS)
48140 ESTERILIZADORES MEDICOS, QUIRURGICOS O DE LABORATORIO

OTROS INSTRUMENTOS Y APARATOS UTILIZADOS EN MEDICINA, CIRUGIA Y VETERINARIA
48150 (INCLUSO JERINGUILLAS, AGUJAS, CATETERES, CANULAS, INSTRUMENTOS Y APARATOS DE
OFTALMOLOGIA Y ELECTROMEDICOS N.C.P)

APARATOS DE MECANOTERAPIA; APARATOS DE MASAJE; APARATOS DE PSICOTENIA;
APARATOS DE OZONO TERAPIA, OXIGENOTERAPIA, AEROSOLTERAPIA, RESPIRACION ARTIFICIAL

gsd U OTROS APARATOS RESPIRATORIOS TERAPEUTICOS; OTROS APARATOS RESPIRATORIOS Y
MASCARAS DE GAS (EXCEPTO M
APARATOS ORTOPEDICOS; TABLILLAS Y OTROS APARATOS Y ARTICULOS PARA FRACTURAS:

48170 PARTES ARTIFICIALES DEL CUERPO; AUDIFONOS Y OTROS APARATOS QUE SE LLEVAN O
IMPLANTAN EN EL CUERPO PARA COMPENSAR UN DEFECTO O UNA INCAPACIDAD

i MOBILIARIO DE MEDICINA, ODONTOLOGIA, CIRUGIA O VETERINARIA: SILLONES DE PELUQUERIA
Y ASIENTOS SIMILARES CON MOVIMIENTOS DE ROTACION Y DE INCLINACION Y ELEVACION

83131 SERVICIOS DE CONSULTORIA DEL MEDIO AMBIENTE

83990 TODOS LOS DEMAS SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS N.C.P.

92900 OTROS SERVICIOS RELACIONADOS CON AL ENSERANZA Y LA CAPACITACION

El presente documento ha sido generado a través del Sistema Oficial de Contratacién del Estado, cualquier modificacidn,

Responsable: jorgecabal80



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES o
PERSONAS NATURALES

...le hace bien al pais!

NUMERO RUC: 0916147093001

APELLIDOS Y NOMBRES: CABAL ARCOS JORGE ALFREDO

NOMBRE COMERCIAL: CABALCORP

CONTADOR: AUCAPINA MONTERO FERNANDO ALBERTO

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: Si
CALIFICACION ARTESANAL: SIN NUMERO: SN
FEC. NACIMIENTO: 02/12/1980 FEC. INICIO ACTIVIDADES: 05/03/2007

FEC. INSCRIPCION: 05/03/2007 FEC. ACTUALIZACION: 04/02/2020

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 06/02/2018

IACTiVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

[DOMICILIO TRIBUTARIO e T = T
Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroguia: XIMENA Calle: EL ORO Numero: 1303 Interseccion: ENTRE GUARANDA Y CAP ZAERA Referencia: AL FRENTE
DE FERRETERIA SANTA MARIANITA Telefono: 046021716 Email: jorgecabal@hotmail.com Celular: 0960504608

| OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IVA

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos econdmicos, Derechos de informacion,
Derechos procedimentales; para mayor informacién consulfe en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la aplicacién de la ley
de régimen tributario interno estan obligados a llevar contabr}r:d;d. convirtiéndose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen Simplificado (RISE) y sus
declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o
preste servicios Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% de IVA.

]a DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 1 ABIERTOS 1

JURISDICCION \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS 0

Cadigo: RIMRUC2020000358074
Fecha: 05/02/2020 14:01:23 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
PERSONAS NATURALES

...le hace bien al pais!

NUMERO RUC: 0916147093001
APELLIDOS Y NOMBRES: CABAL ARCOS JORGE ALFREDO

|ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

E== i 1
No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 05/03/2007
NOMBRE COMERCIAL: CABALCORP FEC. CIERRE: 22/12/2009 FEC. REINICIO: 06/02/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA:

OTROS CULTIVOS DE FRUTAS TROPICALES Y SUBTROPICALES: PAPAYAS, BABACOS, CHAMBUROS, AGUACATES, HIGOS, ARAZA, GUAYABAS,
GUANABANA, GUABA, CHIRIMOYA, NARANJILLAS, ZAPOTES, BOROJO, TAMARINDO, GRANADILLAS, DATILES, ETCETERA.

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA " ;

VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS, MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS, DENTALES

VENTA AL POR MAYOR DE DIVERSOS PRODUCTOS SIN ESPECIALIZACION

ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: CIUDADELA NAVAL Barrio: CENTENARIO Calle: EL ORO Numero: 1301 Interseccion:
GUARANDA Referencia: DIAGONAL A MARTINIZING Piso: 0 Celular: 0960504608 Email: jorgecabal@hotmail.com Email principal: jorgecabal@hotmail.com

Codigo: RIMRUC2020000358074
Fecha: 05/02/2020 14:01:23 PM
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REPUBUCAl QEEL ECUADOR ST sl e
Y LAC APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE )
CABAL DUERAS AUGUSTO m g
-APELLIOOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
ARCOS ASTUDILLO SONIA MAR!
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION .

‘GUAYAGUIL

2013-08-14 !
FECHA DE EXPIRATION
| 2023-08-14

.

i ~ CERTIFICADO DE VOTACION

i : | e
] 24 - WARZO - 2010 cne) ’ ELECCIONES CIUDADANA/O: |
SECCIONALES Y CRCES
b e ESTE DOCUMENTO |
2?-1: g gﬁ:ﬁfﬁ. e ! AGREDITA QUE |:
CABAL ARCOS JORGE ALFREDO USTED SUFRAGO !
 APELLIDOS ¥ NOMBRES EN EL PROCESO

PROVINGEA: GUAYAS
canTon: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIPCION: 1
PARRCQUA: XIMENA

R

ZONA;1



Produbanco f/f
Sngw Mevetal
CERTIFICADO DE CUENTA

Febrero 6 de 2020

Banco de la Producciéon S.A. PRODUBANCO a peticién de nuestro cliente CABAL ARCOS JORGE ALFREDO con
Identificacion No. 0916147093 certifica que mantiene la CUENTA CORRIENTE NACIONAL No 02006148774 en
Délares de los Estados Unidos de América con la siguiente informacion:

FECHA DE APERTURA: 04/10/2019
SALDO PROMEDIO SEMESTRAL: CINCO (5) CIFRAS BAJAS
PROTESTOS: no registra
CREDITOS: no registra.

Nuestro Cliente CABAL ARCOS JORGE ALFREDO puede hacer uso del presente certificado de la forma que mas
convenga a sus intereses y sin responsabilidad para el Banco ni para ninguno de sus funcionarios.

Este Certificado no constituye de manera alguna, una garantia de Banco de la Producciéon S.A. PRODUBANCO, a
favor del cliente y no sera valido si existieren indicios de alteracion.

Atentamente,

Maria Teresa Pozo
PRODUBANCO

@ Wi DeoaUAancy, com 'i u




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERACION
LOGISTICA Y ALMACENAJE

Conste por el presente documento el Contrato de Prestacion de Servicios de operacion
logistica y Distribucion fisica que celebran de una parte:

« JORGE ALFREDO CABAL ARCOS (CABALCORP), con R.U.C. 0916147093001, con
domicilio en la ciudad de Daule, Urbanizacion Cataluna Mz. 31 Villa 2, a lo que en lo
sucesivo se denominara CONTRATANTE vy, de la otra parte,

« Portrans S.A., con R.U.C. 0991306625001, con domicilio en la ciudad de Guayaquil,
en el Km 18.5 Via Daule, frente al Campo Chino, debidamente representado por el ing.
César Cabezas, conforme a copias de nombramiento adjuntas, a la que en lo sucesivo se
le denominara EL PROVEEDOR, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1 EL PROVEEDOR es una empresa que presta servicios logisticos, referido a
las actividades de recepcidn, almacenaje, picking, manejo de inventarios,
reportes y distribucion fisica.

B2 LA CONTRATANTE es una empresa, que se dedica a la comercializacion de
sus mercaderias y demas productos complementarios.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO

21 LA CONTRATANTE, requiere contratar como proveedor, a una empresa
especializada que le brinde el servicio de picking, manejo de inventarios,
reportes y distribucién fisica a nivel nacional de los bienes de la que importa
y/o compra en el mercado nacional, para su comercializacion local, ejecutando
los procedimientos necesarios para la control de distribucion y transportacion
de la correspondiente mercaderia.

CLAUSULA TERCERA: SERVICIOS

EL PROVEEDOR prestara a LA CONTRATANTE los servicios de Distribucion vy
Transportacion y despacho al cliente, de las mercancias que LA CONTRATANTE le
indique, importadas desde el extranjero y/o producidas localmente.

Los servicios que EL PROVEEDOR prestara cubriran especificamente las siguientes
materias:

« Despacho de las mercancias a los clientes que LA CONTRATANTE indique, a
nivel nacional, en los casos requeridos EL PROVEEDOR requerira del cliente una
fe de recepcion en los documentos que para el efecto designe LA
CONTRATANTE, una vez obtenidos los mismos seran custodiados por EL A5
PROVEEDOR hasta que los requiera LA CONTRATANTE. l’u

o
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El detalle de los servicios a prestar por EL PROVEEDOR a LA CONTRATANTE en cada
una de las etapas antes indicadas, se contiene en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
de este contrato, que se agrega y firma como parte integrante del mismo.

CLAUSULA CUARTA: DEVOLUCION DE MERCADERIA POR LOS CLIENTES

4.1 EL PROVEEDOR también se encargarad de recoger la mercaderia que LA
CONTRATANTE solicite por concepto de devoluciones parciales o totales, debiendo
informar a ésta el estado de la mercaderia recibida.

4.2 EL PROVEEDOR cobrard a LA CONTRATANTE el costo del flete en el que se
incurre segun el lugar de destino, por lo cual a fin de mes se enviara una factura por
concepto de los fletes de retiro incurridos a lo largo del mes, junto con un detalie de los
mismos.

4.3 Adicionalmente se consideran Falsos Fletes los casos en los cuales el cliente
no acepte la mercaderia, por razones no imputables a EL PROVEEDOR.

CLAUSULA QUINTA: NO EXCLUSIVIDAD

EL PROVEEDOR no otorga exclusividad de servicios a LA CONTRATANTE, por lo que
queda desde luego facultada para combinar a su criterio, el transporte, y la distribuciéon de
las mercancias de LA CONTRATANTE, con mercancias de terceros, sin perjuicic de las
responsabilidades que le corresponda asumir por la prestacién del servicio respectivo. En
todo caso, la prestacion de servicios por parte de EL PROVEEDOR a terceros no
afectara la debida y oportuna prestacién de los mismos a LA CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: SEGURO

6.1 LA CONTRATANTE declara que tiene contratada una Poéliza de Seguro
“Contra todo Riesgo”, la misma que cubre el valor de la mercaderia que sera objeto de
distribucion y transportacién desde ios locales de EL. CONTRATANTE hacia los locales
que defina el cliente.

6.2 EL PROVEEDOR se obliga a cumplir todas las exigencias de las polizas de
seguro a fin de que se puedan aplicar en caso de siniestros durante la distribucién y
transportacion de la mercaderia desde el momento en que los reciba sea de la propia LA
CONTRATANTE

EL PROVEEDOR asume responsabilidad por los bienes de LA CONTRATANTE desde el
preciso momento en que los reciba sea de la propia LA CONTRATANTE o de cualquier
tercero que se desempefie en su representacion, responsabilidad que se extendera por
todo el periodo en que dichos bienes se encuentren bajo su custodia, por lo que concluira
al momento en que, por indicaciones de LA CONTRATANTE, EL PROVEEDOR entregue
al destinatario la mercaderia.

Con ocasion de recibir los bienes, EL PROVEEDOR suscribira un comprobante de
ingreso; y con ocasion de su entrega al destinatario, este Ultimo debera suscribir la
correspondiente guia de remision y comprobante de egreso en senal de conformidad. EL
PROVEEDOR se obliga a pagar a LA CONTRATANTE el valor de los bienes faltantes. a
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precio de costo, por las perdidas que sean imputables por culpa directa de EL
PROVEEDOR.

6.3 Queda expresamente establecido que la responsabilidad de EL PROVEEDOR,
sera exigible por el numero de bienes que hubiere recibido para distribucion vy
transportacion. Siendo los bienes productos farmacéuticos por lo que deberia asumir la
responsabilidad por EL PROVEEDOR desde el momento que recibe la mercaderia por
parte dde LA CONTRATANTE con solo excepcion cuando el producto con tiene control de
calida

CLAUSULA SEPTIMA: REPORTES

7.1 EL PROVEEDOR se compromete a enviar todas las informaciones solicitadas
por LA CONTRATANTE, de acuerdo a la propuesta de servicios que incluye los
siguientes reportes:

- Reporte de Distribucién y Transportacion a los clientes por EL
PROVEEDOR durante el mes

7.2 Dichos reportes, pueden ser modificados o ampliados de comun acuerdo, por
ambas partes.

CLAUSULA OCTAVA: CONTRAPRESTACION Y PAGOS

8.1 EL PROVEEDOR percibira mensualmente por los servicios contratados la tarifa
correspondiente de acuerdo a lo sefalado en el Anexo A, el mismo que debidamente
suscrito por las partes, forma parte integrante del presente contrato.

8.2 EL PROVEEDOR facturara mensualmente por los servicios contratados.

8.3 EL PROVEEDOR presentara su factura por los servicios prestados, durante los cinco
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio. Se establece un plazo
méaximo de 15 dias para el pago de la factura por los servicios prestados, contados a
partir de su fecha de presentacion a LA CONTRATANTE.

8.4 En caso de que LA CONTRATANTE solicite trabajos especiales o diferentes a
los estipulados en este contrato, los mismos se negociaran de comun acuerdo entre las
paries.

En la eventualidad que LA CONTRATANTE no pague las facturas presentadas por EL
PROVEEDOR en los plazos sefalados, incurrirda en mora automatica, aplicandose el
pago de intereses moratorios calculados con la tasa activa referencial emitida por el
Banco Central del Ecuador.

8.5 Los valores y precios del presente contrato podran ser revisados de comun

acuerdo con las partes en concordancia a las variables macroeconomicas vigentes o en ,
caso exista algun ajuste econémico decretado por el gobierno. {/U
I
0

CLAUSULA NOVENA: PLAZO
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9.1 El plazo del presente contrato sera de un afo, contados a partir de la fecha de su
suscripcion.  Si ninguna de las partes hubiera manifestado con una anticipacién de 15
dias del vencimiento de presente contrato por escrito su intencién de no renovarlo, el
contrato quedara automaticamente renovado por periodos sucesivos.

9.2 Sin embargo, cualquier condicion del contrato podrd cambiarse de comun
acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA: TERMINACION

Sin perjuicio de lo establecido en la clausula anterior. el presente contralo podra ser
terminado por las siguientes causales:

10.1 El cumplimiento parcial, tardioc o defectuoso por alguna de las partes de
cualquiera de sus obligaciones contractuales sera considerado incumplimiento contractual
y causal de terminacion, salvo por caso fortuito o fuerza mayor.

El cumplimiento podra ser referido a todas y cada una de las obligaciones
contractuales indicadas en el presente contrato y sus anexos.

10.2 El contrato también se entendera terminado automaticamente y de pleno
derecho, sin necesidad de declaracion judicial que asi declare, en caso cualquiera de las
partes incurriera en situaciones de insolvencia, cesacién de pagos, disolucion, liguidacién,
quiebras o similares.

10.3 En los casos de incumplimientos, distintos a los sefialados en el numeral 10.1,
la parte perjudicada debera comunicarie a la contraparte por escrito, la concesion de un
plazo prudencial que no exceder4 de 30 dias para que ésta adecue su cumplimiento a los
términos del contrato.

En caso de terminacion del contrato, las partes estaran obligadas bajo responsabilidad, a
completar las operaciones pendientes o0 que se encontraban en trabajo al momento de la
terminacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD

111 Cada parte esta obligada (bajo responsabilidad) a guardar estricta reserva
sobre la informacion de la otra empresa y sus funcionarios o empleados a que pueda
acceder o conocer, como consecuencia del cumplimiento del presente contrato.

11.2 Esta obligacion incluye la de no revelar a terceros, sean ¢ no competencia de
alguna de las partes (directamente o a través de su personal o subcontratados), el
contenido, la modalidad del presente documento, incluyendo entre otros, valor
FOB, valor CIF, costos de operacion, indices de rotacion y similar informacion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES
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12.1 Del presente contrato no podré derivarse ni deducirse ningun tipo de
representacion entre las partes, siendo cada una independiente respecto de la otra
por sus obligaciones legales, aduaneras, laborales, municipales, tributarias y
comerciales en general.

Ambas partes declaran contar con las autorizaciones y registros necesarios, Y
actualizados para operar con relacion al objeto del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. ANEXOS
Forman parte integrante del presente contrato los documentos siguientes:

- ANEXO A: Cuadro de Tarifas
- ANEXO B: Manual de Procedimiento

CLAUSULA DECIMA CUARTA: COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

Las partes reiteran como sus domicilios a los referidos en la introduccion del presente
documento, donde se les tendra por validamente recibida cualquier notificacion o©
comunicacién, judicial o extrajudicial, mientras no hubieran comunicado a la otra parte el
cambio de domicilio, mediante notificacién escrita, con al menos quince (15) dias de
anticipacion.

A los fines previstos en esta clausula, las partes sehalan como sus direcciones
domiciliarias y electrénicas, nimeros de teléfono y fax, asi como sus representantes con
quienes deberan entenderse las comunicaciones referidas al presente contrato, las
siguientes:

o JORGE ALFREDO CABAL ARCOS(CABALCORP) — EL CONTRATANTE

Atencién:  Ing. Jorge Cabal

Domicilio:  Urb. Catalufia Mz. 31 Villa 2
Teléfono: 046021716

Fax:

E-mail: jorgecabal@hgaimail.com

« PORTRANS S.A. —~ EL PROVEEDOR

Atencion: Marcelo Enriquez
Domicilio: Km 20.5 via Daule, Guayaquil
Teléfono: (593) 4 2595142
E-mail: menriquez@portrans.com.ec

CLAUSULA DECIMA QUINTA: JURISDICCION Y LEY APLICABLE

Las partes acuerdan que, con relacién a cualquier controversia, duda o discrepancia que
pudiera surgir entre ellas respecto a la interpretacion o ejecucion del presente contrato,
incluido lo relacionado a su validez y eficacia, sera resuelta en la via directa, para lo cual
se obligan a realizar sus mejores y mayores esfuerzos. En caso de no llegar a una
solucién satisfactoria sera sometida al fallo definitivo o inapelable del Centro de Arbitraje

5/7

de la Camara de Comercio de Guayaquil bajo la Ley de Arbitraje y Mediacion. El proces/oé J;

L-'f
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se llevard en Guayaquil conforme la reglamentacién interna de la Camara de Comercio
de Guayaquil. Los arbitros habran de resolver en derecho.

En fe de lo cual se suscribe el presente documento, en tres (03) ejemplares de igual
tenor, al 11 de Junio del 2019.

p. Ing. Jorge Alfyedo Cabal Arcos

zas Martinez
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ANEXO B:
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 GOYERNMENT OF RAJASTHAN
DRUGS CONTROL ORGANISATION, ROOM NO. 315,
SWASTHYA BHAWAN, TILAK MARG, JAIPUR,

E-msil: drugeontroller ! mhdraiasthan. gov.in
Phone No, 8141-2221670

- .' - ..o.q.- i ey : - i" -
%5(2 VA-WHO-GMP 2019 1242 .n% § it 2[}19
IFICATE OF GOOD MANUFACTURING PRACTICES

On the basis of the inspection carried out by Officers of C.D.S.C.O.
(North Zone) Ghaziabad and State Drugs Control Officers on 24.01.2019 &
25.01.2019 and inspection for compliance verification was carried cut on
12.06.2019 it is certified that the site indicated on this certificate complies with
Good Manufacturing Practices as recommended by WHO in general instructions
and sxplanatory notes for the dosage forms categories and activities listed in table

R R

form(s)

. IName " M/S Ahlcon Parenterals (India) Ltd.,
| Bite address of the firm { SP-917-918, Phase 111, Ind. Area, Bhfwa{li, Dist,
e SN Alwar (Rajasthan) e e
“Manufacturers Licence No., |Raj . 1594 dated 7-5-1994 &
Date of issue & i Raj. 2002 dated 10-11-2000 |
Validity. 31122021 R R ]
Categories & Dosage E Large Volume Parenterals

' 2- Small Volume Parenterals {(including
.| Ophthalmic Preparation)

 Activity(ies) I Proézmzon packing and quality Lummi ef dru._
The responsibility for the quality of the individual batches of the
pbannac.:umai products manufactured through this process les ylhe

certificate is valid up to three years from the date of issue.
It becomes invalid if the activities and/ or categories certified herewith
are changed or if the site is no longer considered to be in compliance with GMP.
This certificate is issued as per WHO-TRS norms.

Date ofissues 4y 218 / !
L{ S T
Licensihig A:tg;; &

Drugs Controller, .=
Rajasthan, Ja;p«ur G

M/S Ahlcon Pareaterals {India) L.1d,,
SP-917-918, Phase I, Ind. Area,
Bhiwadi, Dist. Alwar (Rajasthan)

No. DC-IA-VWHOG-GMP 2019/ Dhate
Copy for information & n/a to s
1- Dy. Drugs Controfler(l}, CDSCO, North Zone, Kamla Nehru Nuagar,
Ghaziabad (UP}
2- Asst. Drugs Controller, Jaipur (Charge Alwar)
3- GIF
1;;"*"_” ; Licensing Authority &
f N gl L Dirugs Controller,
g / e '&]!‘, Rajasthan, Jaipur.
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Format No. APIL/QCD/SOP/1425/F6/R2

Ahlcon Parenterals (India) Ltd.

&

{B[Braun Group Company)
SP-917 - 918, Phase-II1, Ind. Area, Bhiwadi-361019,

Page 1 of |

AHLCON

PARENTERALS

(INDIA) LIMITED

GROUP

(AN IS0 9001 : 2008 Co.)

AHLCON Dist. Alwar (Rajasthan)
PARENTERALS ali
ANDIAY LIATED Quallty.Controf Dcpartme-nt
Certificate of Analysis
Product Name PARACETAMOL INFUSION (1.0%w/v)

Batch number A19F067E /" /7 T AR Number APARFP/19/1270
Manufacturing date JUN.2019  ° / 7 Expiry date MAY.2021 — 72 rd

| Batch size 3500 Liters Quantity sampled 39X100ml
Analysis Started on 14.06.2019 ~ / Analysis Completed on 29.06.2019

RESULTS OF ANALYSIS

B S pa S

Sr. Tests Observation Specification
1 Description A Clear, colourless solution | A clear colourless to yellowish solution
2 Identification In the assay the retention time of the major
Paracetamol Complies peak obtained in the chromatogram of the test
solution is corresponds to that in the
chromatogram obtained with standard solution
3 pH 6.02 Between 4.50 and 6,50
4 Extractable volume 102 ml f Individual net volume Not less than nominal
volume. |
5 Bacterial Endotoxins Less than 2.0 EU/mg of Paracetamol Not more than 2.0 EU/mg of Paracetamol
L6 Sterility Complies Sterility test should pass [
= ST e
i) Particles equal to or 0 particle/container Not more than 6000 particles / container
greater than 10 pum
ii) Particles equal to or 0 particle/container Not more than 600 particles / container
greater than 25 ym ) .
8 In the chromatogram obtained with the test In the chromatogram obtamned with the test solution
4-aminophenol ( Impurity K) selution the area of peak is less than the the area of the any peak corresponding to 4- |
corresponding to 4-aminophenol area of the aminopheno! is not greater than the arca of the peak
peak of the chromatogram obtained with the in the chromatogram obiained with the reference i
reference solution solution |
9 Assay
Paracetamol BP 1013.4 mg 900.0mg to 1100.0mg i
i 3 D varfu 0 wifee i
(1.01% wiv) {0.90 %wiv to 1.10 % wiv)
(101.3%) (90.0 % to 110.0 % of label ¢laim) |
REPORT: The product complies/deesnot-cemply with the prescribed standards of the quality as per specification No. FGPS:EXP1:017-00
&IP/BP/USPAH
Activity Name Designation Signature Date ) ]
Prepared by Kalpana Rajput Officer-QC }d_’x&’:‘é— _ Q-‘B\Q’%\ \a |
Checked by Kanhu Pradhan Asst, Manager-QC w:\f\—gw—ﬁv 4 3 \‘ ‘ﬂ\ ARy
Approved by Vikas Chavan DGM-QC = 0T =19 |
- -
Authorized by Archana Chaudhary Executive-QA é_?_ﬁ... 0% J o1l (9 / P
0
1\
b/

CIN-U24239DL1992PLC047245
Registered Office :

Plot No.-30 & 30E, 2nd Floor, Shivaji Marg,
Najafgarh Road, Industrial Area, New Delhi-110015

Taal

N1 _ADAAADAR Eawv -

Q1 414_A2944921

Factory :
SP-917 & 918, Phase-lll,

Bhiwadi-301019, Distt. Alwar (Ra].),

Tl N1402.208200 (301 inag)
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CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE PARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUT!COS

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO: PORTRANS S.A. /

El establecimiento aplica la norma de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucien v Transporte
establecidas en el Ecuador, de conformidad con el Acuerdo Ministerial p0004872. publicade mediante
R.Q 260 el 04 de junio de 2014, y en su ultima modificacion el 30 de noviembre de 201€ esta suieto
a inspecciones perigdicas para verificar el cumplimiento de dicha norma.

El establecimiento farmacéutico esta certificado para:

ALMACENAR: Productos que reguieren temperatura de refrigeracion (2°C a 8°C}): Medicamentos
en general, Medicamentos biolbgicos; Productos que requieren temperatura ambiente {(no mayor
a 30°C): Medicamentos en general, Medicamentos gue contienen sustancias esiupefacientes y
psicotrépicas, Medicamentos homeopaticos. Productos naturales procesados de uso medicinal,
Dispositivos médicos. Productos absorbentes de higiene personal, Cosmeticos. Productos que
requieren Proteccion luz (Fotosensibles): Medicamentos en general. Medicamentos gue contienen
sustancias estupek tes y psicotropicas, Medicamentos homeopaticos. Productes naturales
""""" tosde us: inal Medicamentos biolagicos, Dispositivos médicos, Cosmeticos.

SGINKIET: Enesta dreanes
Orimanss snyndarios de

realizaran procesos que afecten
productos, asi como tampoca
i _ e, salvo que este proceso
istro Sanitario o Notificacion Sanitaria Obligatos i=En esta area s€ podran
realizar impresiones de fayendas como: *Precio de Venta al Publico”, “Muestea-Mégice, Prak ibida su
Venta’, "MSP MedicamentoGatuito®, "IESS 50 Y -antre otras, y acondicionamiento de
dispositivos medicos de uso humano
Sanitario c 55

proceses que afecten a estabilidad de 05 mismos como el termoen

Se prohibe, 13 impresion del numero de registro sanitario. ote, fecha de- elaboracion. fecna de
vencimiento, tanto para medicamentos de fabricacion nacienal como extranjera,

DISTRIBUIR: Productos que requieren temperatura de refrigeracién (2°C a B°C}): Medicamentos
en general, Medicamentos biolbgicos. Productos que requieren temperatura ambiente (no mayor
a 30°C): Medicamentos en general, Medicamentos que contienen sustancias estupefacientes vy
psicotrépicas, Medicamentos homeopaticos, Productos naturales procesados de uso medicinal
Dispositivos medicos, Productos abserbentes de higiene personal, Cosméticos: Productos que
requieren Proteccion luz {Fotosensibles): Medicamentos en general, Medicamentos gue contienen
sustancias estupefacientes y psicotrépicas, Medicamentos homeopaticos, Productos naturales
procesados de uso medicinal, Medicamentos biologicos, Dispositivos médicos, Cosmeticos.

TRANSPORTAR: Productos ¢ue requieren temperatura de refrigeracion (2°C a 8°C)
Medicamentos en general, Medicamentos biologicos: Productos que requieren temperatura
ambiente (no mayor a 30°C): Medicamentos en general, Medicamentos que contienen sustancias
estupefacientes y psicotropicas, Medicamentos homeopaticas. Productas naturaies procesados de
uso medicinal, Dispositivos médicos, Productos absorbentes de higiene personal. Cosmeticos,
Productos que requieren Proteccion luz (Fotosensibles): Medicamentos e&n general
Medicamentos que contienen sustancias estupefacientes y psicotropicas, Medicamentos
homeopaticos, Productos naturales procesados de uso medicinal. Medicamentos biologicos
Dispositivos medicos, Cosmeticos

Pagina 1de 2

i/
;-

A/
A




o Aoencia Nagiona
| de Regulacion, Control
g\{;gilmciaSamia' ra

N¢ 010096

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, DFSTRIBUCIQN Y
TRANSPORTE PARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO: PORTRANS S.A.

VEHICULOS CERTIFICADOS (PLACA VEHICULAR): Productos que requieren temperatura de
refrigeracion (2°C a 8°C) (Con uso de coolers): GTB-1146, Productos que requieren temperatura
ambiente {nc mayor a 30°C): GTB-1146; Productos que requieren Proteccion luz
{Fotosensibles): GTB-1146

SERVIENTREGA ECUADOR S.A., ESTABLECIMIENTO N° 015, CERTIFICADO N° BPADT-EF-
067-2017: Productos que requieren temperatura de refrigeracion (2°C a 8°C); Medicamentos en
general. Medicamentos biologicos, Productos que requieren temperatura ambiente (no mayor a
30°C): Medicamentos en general. Medicamentos que contienen sustancias estupefacientes vy
psicotropicas, Medicamentos homeopaticos, Productos naturales procesados de uso medicinal
Dispositivos meédicos. Productos absorbentes de higiene personal, Cosméticos; Productos que
requieren Proteccion iuz (Fotosensibles): Medicamentos en _general; SERVIENTREGA
ECUADOR S.A., ESTABLECIMIENTO N° 335, CERTIFEC!&EQ N° BPADT-EF-118-2017: Productos
querequierentemperatura de refrigeracion {2°Ca 8°C): Medicamentos en general, Medicamentcs
biolbgicos:- g requieren temperatura ambiente (no mayor a 30°C): Medicamentos en
general, Mmmn{és%@émontienen sustancias estupefacaentes y psicotropicas, Medlcamenvs
homeopaticos. Productes 3
absorbentes de higiene

l_‘__rgefacmn {2°C a 8"0} Medlcamentos en genera ' __
biante {no ) mayor a 30°C): | &n
: Slcotroptcas

tempe ref
Productos yue req

absorbentes de higiene . personai }
(Fotosensibles): Medicamentos en general Medicamentos 'Eﬂe-;
estupefacientes y psicotropicas, Medicamentos homeopaticos, Preductos ‘natura Ees—pfacesados de
uso medicinal, Medicamentos biolégicos, Dispositivos médicos, Cosméticos. i - S

CERTIFICADO N*: BPADT-EF-037-2017

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2018-10.0-0000171
RESPONSABLE TECNICO: Ruth Elizabeth Padilla Mayo
RESPONSABLE LEGAL: Cesar Gaston Cabezas Martinez
PROVINCIA: Guayas CANTON: Guayaquil
PARROQUIA Tarqui DIRECCION: Via a Daule Km 185

Guayaquil SIN
ESTABLECIMIENTO: 0G7

FECHA DE EMISION: 02 de marzo de 2020 VALIDO HASTA: 02 de marzo de 2023 »~

Guayagquid, 28/01/2017 se amite certificado por obtencion de BPA Dy T

Guayaquil, 02032020, so emite centificado por renovaciin de BPA Dy T,
e / 7

C~VV 7 X

e s o R
e - R

ING. LEONARDQ DA SILVA SARALEGUI
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE CERTIFICACIONES
AGENCIA NACIONAL DE REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA, DOCTOR

LEOPOLDO IZQUIETA PEREZ
.
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Las condiciones en la cual se emitié el Permiso de Funcionamiento, son verificables en cualquier momento por la Agencia

5 AGENCIA NACIONAL DE
B REGULACION, CONTROL
-‘ Y VIGILANCIA SANITARIA

DR. LEOPOLDO IZQUET A PEREZ

e '\ 1 Al | :_
ONAL DE

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2019-2.8-0000255

Nombre o Razén Social del establecimiento: CABAL ARCOS JORGE ALFREDO 7

Nombre del Propietario o Representante Legal: CABAL ARCOS JORGE ALFREDO

Numero del RUC del establecimiento: 0916147093001 Establecimiento N°: 1
/ Provincia: GUAYAS :

Cantén: GUAYAQUIL
Parroquia: XIMENA

Sector/Referencia; SUR

Direccion: BARRIO; CENTENARIO CIUDADELA: CIUDADELA NAVAL CALLE: EL ORO NUMERO:!

1301 'INTERSECCISN\\??E&SANDA
Actividades / Tipo(s) de _qstlci\t‘s]éé‘iﬁx;@gm(sy- e

2.8 ES‘ﬁﬁ@g@%\AﬁMACEUTICOS'DISTJ_‘_%}J‘B\\U-'\“IQQRAS 3

FARMACEUTICAS(ME %ﬁe@g& ERALMEDICAMENTOS

HOMEOPATICOS,PRODUCTOS N PO

Medio

Fecha de Emision: 18-07-2019 / _
Fecha de Vigencia: 18-07-2020 ¥ /
Total pago: 141.84 -

Estado: VIGENTE
Fecha de Impresion del Documento: 18-07-2019

s TURALES PROC

Mgs. Patricia Rosa Castro Otero

E USO MEDICIN

Sg viaerdinadora General Técnica de Certificaciones - Agencia Nacional De Regulacién,

o Salud iRl Y Vigilancia Sanitaria - ARCSA, "Dr. Leopoldo Izquieta Pérez"




Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria "Dr. Leopoldo Izquieta Pérez" y este se emite en el formato a la
fecha de impresion del documento.

o
Cerk ]



REGISTRO SANITARIO N°: 1546-MEE-1115 SOLICITUD N°: 16009638201600000030P

PRODUCTO: PARACETAMOL INFUSION 1000 mg/ 100 ml

a A PN
| Ventanila Unica Ecuatoriana 4 ¥ :
3) 33
Claboracidn de Solicitud I'roceso de Solicitud Soporte al Usuario 5 w
i f 5

[ < Ita de Estado Actual de Procesamiento £ ]

Certificado de Modificacion de Registro Sanitario de Medicamentos Extranjeros

Datos Basicos

Facha de Solicitud

Nimers de Solizi

Fecha d= Emision de Registra

Nimerc de Registre Santaric [1545 MEE-1115 Sanitans

.FaJJa de Wigencia de Ragistro [19!11!2020 / gud?u de Emizidn da Regiztra
i Brtans B S U
Tipo de Inscripcidn %) General '_' Homologacian Tips de Madicaments 4 Medicamento | Medicamants Sislégico

Datos de Solidtante

Cwﬂuuon de Sclicitanta Simero ce ),ﬂ::t;‘nftgai”"-?* 'B.T?'ia_.t_s 61301 o
) ,

Empresa Sl B

Tipo d= 50 ictanze Cargo de Seolicitant

Nombre o Razdn Scdal de
Scuctante

Pais de Solictante ;'Dtl“\é'lft‘:r!u“ la Empresa PICHIN cHA
Cantgn/Cludad de la Empresa | Parrggui2 de la Empresa
Sclunﬁ.nme 4 I Sr‘lr-gta'?‘ze s i FLORESTA N S

Oar 3 la Em =
Qumccron de i Eripress 12 D= OCTUBRE N24- 62 ¥ LUIS CORCERO

MJ\R.IUXI QIJ!TO

Nombre de Sclictante

Fax de Sclictante

Numeco de Permiso d2

P 'Correa Electrénice de |
Funcionamients ce Solicitante

__Sclicitante

HARLU’XI QUI'FC@ FARM.&BION CCM

Datos de Titular

Titular de Praducto [AHLCON PARENTERALS (1) LT, #

Pais de 'r;:mr de :mdu..u [Tuom

EA-, SH[“AD[ DIEFI' ALwaR

l.abnratnrln Fabriasma (PrIndpal)

Nombre de Fabricants [AHLCON PARENTERALS (1) LTD.

Pais de Fabricante Cantdn/Cudad

Cireccign 'SP 918, PHASE IIT INDUSTRIAL AREA, BHIWADI, DISTT- ALWAR

Ld:wrumr(n Fabricante (Altemo)

\lomb’z de Fabricante

Pals ce Fabti:an\:

Drreccién de Fabricante

Dntos du Ilsponsahl! ‘nemlm E

Nimero de
Frofesionzl M3

Ciudad de Respansabls
=]

CI de Responzabie Técnico $st_—u

Pais de Responsable Téenico

Oir

cion de Respansable
L)

Bajg Licznaa y/o Contrel da
Pals (Baje Licencia y/o Control
del

I]ND‘I.Q i Ciudad fLIIE\aje Llcercza ¥ie

Contral

Direccian (Bajo Licencia e
i el I N X it



L dor/E 4
Tt ; 1 " e
Pa;: de Acondicicnagor/ ’ - Ciudad de Acondicionader/
|_ Empa, cadorf!n\raia Ll Empacador/Envasador

| Drwnﬁg ds Acondicionador/ [
| Empecador/Envasador i
[NDIA Wia de Impsrtacién

IL
Pars de Via da Impertacrén l
i
i

Nombra r:lt:I Vla de ]mpartauon

I:lnslﬂmuﬂn de Prod udo

Clasificacidn de Producte

Sig No {Usc Oamolado) 3 Sl 'U NO

Nornbm de Parmaoupea or’cuai |

DIDS de Prod udo

Onuen ﬂc Pruductu

 Siota (=s Cficial)

Ciudad de via de Importacién

S;o‘icsde Aenace al Cuzd
Nq..mna e Hedl.amenms

*S1 I ND

Subpartlda Aranuiann

Nombm de Praduao

Mar:a ﬂe Productn
T:po de Praducto

-Pe ad Vda Uhid
i ucto cnrmms‘,i =

Condladn de Cnnseruaaan

OONSE!VARA UNA TEMPERATURA NO MAYOR|

Forma ds venta RECETJ\ MEDICA

Forma Ferrhacauu:a

De::np\:&n de Farma
ﬁlmlauutl

inico de |ND2BEO1SPILO61S

Datos de Prindpio(s) M:llw(s)

Concentracion de Principi
Activa P

erenvere 1000 mg/ 100 ml V4




Fo lade C idén Cudl‘{' iva del Producte i:.J
e : " CADA'108 ml CONTIENE T S ST Yy e SO S
iﬁmcﬁmm sresessssessssmnssssassssressarees 1008 M@

Principio(s) Active(s) |

[ i T MANITOL v ; i rveens 5000 Mg = 2
FCISFJ\TO DISODICO DE HICROGEND ANHIDRO ..... 25 mg
'HIDROXIDO DE 50DI0 8.36 mg {ajuste da pH)
,IA.GDO CLORHIDRICO 8.36 ml (ajuste de pH)
| Ji 2 i c.5.p. 100 ml
| Excipiante(s)
’_ T 11 10T ST rsorstess e T T BTV O EOtA P L L LT Lo o T [T T TPPPPO oo tsO L B L LT eI I e (LTI e T o —— i o et e PP 0 A L LV 1135, 4
] CADA 100 ML CONTIENE: ‘
| IPARACETAMOL .. .. 1000 MG !
; EXCIPIENTE(S):
| Férmula de= Composicién IMANITOL ) 5000 MG |
| [FOSFATO DISODICO DE HIDROGENG ANHIDRO ..... 25 MG !
'HIDROXIDO DE SODIC B.36 MG (AJUSTE DE PH) |
ACDO CLORHIDRICOD 8.36 ML (A1USTE DE PH)
EAGLI-R PARA INYECCION C.5.P. 100 ML

D!scnpuén ¥ hpn de envase |

; interm ]

TELLA DE POLIETILENG DE BAJA DENSTGAD

IanoErdﬁeéwase Interno ! INCOLORD

T'po de Material de Tapade

Colar de Tapa !
.Tlpn g! Material de Tapa de

Tlpo de Sel!c de Sqauﬂdad

7 erial de Selio de
segundaﬁse & Selode”

Color de Selle de Segundad

Tipo de A.mll:\ de Segquridad

Colar de Liner

T’po de Mntanal de Liner

Datos de Emmsa Amdlu:r

T:vo dc Envue A:ml:ur

n de Natural a' de
Ma:anal e Envase Auxiliar

Material de Envase Auxiliar

Prasentacin Hospitalaria




Dispositivo Médico que solidta induir en presentadén comerdal
[ Humero de Registro

&4

No. Sanitario de Dispositive. HOmero de Registro Sanit de Dispositi bre de Fabricante de Dispn!lthm Pais de Fabricante de Dispositiv
Médico(si o No) nédico Médico Médico
|
[ I s
ro de stro Sanitaric. Niamero de Registro Saritarc ¢
Eergpspos Miied;cu? a Ne) de Dispasitvo Mécico
nte de z

] de Fabrica
Dl%mposmuo Medico

Pais de Fabricants de
nsposelhru?a Medico

T Cudad de Fabr ante de
: okl

| Nornbr: d: nspesrtnro Hécluco
e
|

Mar:a de Dsposmm Msd'lcu

il Uso de Dsposuhuu Kedlco

| Olase de Dispositive Médico

Grupo de Dlsoosntrvc Medico

Datos de mmndéu

Fecha de Modificaddn de Certificado

IBMYHDIE

Nivel de Riesge de Dispesitive
Mz‘?'??..... " i 9 -

Motivo de Emisién de Nuevo Certificado

EMISION DE NUEVO CERTIFICADO POR:

AMPLIACION DE LA PRESENTACION COMERCIAL: CAIA X UNA BOTELLA X 50 ML + INSERTO

Fech

de Modificacitn de
_ Certuificado

118/05/2016

EMTETEN BE NUEVE CERTIFICADO POR:
M%g;aEmisiw de Nusvo

AMPLIACIDN DE LA PRESENTACION COMERCIAL: CAJA X UNA BOTELLA X 50 ML + INSERTO

Datos de Reinsaripcidn

Fecha de Reinscripdén

Fecha de Reinseripcién

Historial por Reinscaripddn

Histerial por Reinscripcidn

Datos de Morlzlddn

CEAR FRAN L'.ISCD MONCAYO ROJAS

N.'.rnhﬂu da alutcnzam

Cargo de Autcrizants




ANEXO N° 5
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

REPORTE N.- [ 8 B
NIVEL NACIONAL PROGRAMA: PRESUPUESTO FISCAL
PROVINCIA: EL ORO
DISTRITO 07D04 BALSAS-MARCABELI-PINAS SALUD
/ / DATOS GENERALES / P
N.- contrato de adquisicion: EMER-008 / Fecha de contrato: 7 28/03/2020 )écha de recepcion: =, nzmuznzni /
Producto genérico: PARACETAMOL Producto de marca: ,PARJ!CETAMOL
Cantidad adjudicada: 1400 yi Cantidad recibida: = 1400 l/
7 7
Vi IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre genérico: PARACETAMOL # Nombre comercial: PARACETAMOL _-/
Forma farmac. Y concent: LIQUIDO PARENTERAL 10 MG/ML Presentacién: CAJA X 1 UNIDAD
Lote: ,./ A19F06TE ¢/ Fecha elab: jun-19 / Fecha exp: may-21 y
N. Reg.Sanit.: 1546-MEE-1115 / Periodo vida atil : 24 MESES Tl Fecha vigencia Reg.Sanit: 18/11/2020 / /
Fabricante/pais: AHLCON PARENTERALS (1) LTD. / INDIA / Proveedor: CABALCORP /
CERTIFICADO ANALITICO ; /
£ / / £ Z
Lote analizado |A19FDB?E" /{ Fecha analisis: ]031'0?{2019 f lFe:ha elab: jun-19 )/ Fecha exp: Imay-21 /
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETRO RESULTADO OBSERVACIONES
|Aspecto: LIQUIDO INCOLORO SIN IMPURESAS CUMPLE
Envase primario: FRASCO DE PLASTICO INCOLORO CON TAPA PLASTICA CUMPLE
Envase
secundario: CARTON CUMPLE
Nombre genérico &l
Forma farmaceitica Sl
Concentracién Sl
Lote Sl
Fecha elaboracion Sl
Etigueta envase primario N.- Reg.Sanit.vigente k1l
Fabricante Sl
Férmula cualitativa-cuantitativa SI
Via de administracion Sl
Contraindicaci dver i Sl
Condici I i Sl
Leyenda MSP. sl
[Nombre genérico Sl
Forma farmaceltica Sl
Concentracion Sl
Cantidad del producto sl
Férmula cualitativa i Si
Via de administracion Si
N.- Reg.Sanit.vigente Sl
C dicaci d i Sl
Etiqueta envase secundario |Condiciones al Ell
Indicaciones SI
Lote 51
Fecha elaboracién Sl
Fecha expiracion Bl
Fabricante Si
Q.F.responsable il
Leyenda MSP. 51
Erbalaje externo Estado del carton BUENO
l Rotulacién Si ™
OBSERVACIONES:
CONCLUSION: APROBADO: ALt d7 Tamora | o#nazozo
CONCLUSION APROBADO X de= . UTICO
RECHAZADD 81O, FREDDY ZAMORA LOAN.. | 3

{Nombre y Firma del farmacéu d .%qresludllalr_aqajgc[én:tetnr(ﬂ N



CCABALCORP N UG 0916147093001
Propucros, Servicios ¥ ComprLemenTanios

Guayaquil, 2 de abril del 2020

GARANTIA TECNICA

Por medio de la presente y en mi calidad de distribuidor mayorista de productos farmacéuticos, servicios y
complementarios, GARANTIZO que el producto:

PARACETAMOL 10 MG/ML
LIQUIDO PARENTERAL 100 ML
Lote # A19F067E / REGISTRO SANITARIO: 1546-MEE-1115

descrito en el contrato No.EMER-Q08, con fecha 28 de marzo del 2020, entregado a la DIRECCION DISTRITAL 07D04
BALSAS, MARCABELI PINAS SALUD, ubicado en Av. Angel Salvador Ochoa, cumple a cabalidad con todos los requisitos
de calidad exigidos por los organismos de control nacionales, ha sido elaborado bajo los lineamientos de calidad de
Buenas Précticas de Manufactura, el medicamento cuenta con Registro Sanitario Ecuatoriano vigente y es apto para el
consumo humano.

Toda la medicina tiene sus respectivos Certificados de Analisis de Lote, de cada lote entregado y esta informacion
estara contemplada en el Acta de Entrega-Recepcidn y Factura correspondiente. Ademds, me comprometo a cumplir
oportunamente con |as entregas requeridas a través de las 6rdenes de compra dirigidas a mi nombre, cumpliendo con
las condiciones de la misma. Con respecto a la reposicién de medicamentos con caducidad préxima, estoy obligado a
dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 175 de la Ley Organica de Salud. Toda Entidad Contratante estad
plenamente autorizada a realizar, en cualquier momento, el analisis de Control de Calidad del medicamento a fin de
verificar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas, de seguridad y calidad que le permiten ser apto para uso v
consumo humano; a la vez que, por mi parte me comprometo a cancelar el costo que demande dichos andlisis a la
Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria -ARCSA-, asi como |a reposicion de las muestras
utilizadas en el mismo a las entidades contratantes. Me comprometo a reponer los medicamentos a las entidades
contratantes en el mismo plazo de entrega, o devolver integramente su valor econémico, a eleccion de cada entidad
contratante, en caso de que los medicamentos, posterior a la entrega, presenten defectos por razones imputables a la
elaboracion, transporte o calidad. En este caso, estoy obligado a retirar el producto defectuoso, para su posterior
destruccion, sin derecho a cobro por costo de flete.

Esta garantia de calidad entrara en vigencia a partir de la recepcién definitiva de los bienes objeto de la presente
contratacion y tendra una duracion similar AL TIEMPO DE VIDA UTIL de los mismos, no menor a DOCE MESES. En caso

de que se produzca un canje de productos, la garantia técnica se extendera al periodo de vida (til del nuevo producto
canjeado.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA
GENERICO GRATUITO
BODEGA DISTRITO 07D04
COMPROBANTE DE INGRESO MANUAL

Fecha de Ingreso:02,/04/2020

il

Proveedor [CABAL ARCOS JORGEARTURD. /o7
Orden/Origen|22 -~
FACTURA N ro|001001000000326 / Ve

Nro. COMPROBANTE |0066-2020 —

(CUM) Producto Cantidad A LoteFabricante /| F.Caducidad | Precio Unit Precio total
PARACETAMOL LIQUIDO PARENTERAL 10 MG 1900 /[ A19F067E ~ / | 31/05/2021°]/ a.980000000 {  6972.00
SUBTOTAL 6972.00
12% VA 00 J
OBSERVACIONES TOTAL 6972.00 /

SE ENCUENTRA EN MODO INVENTARIO LA PAGINA DEL SISTEMA 5GI POR LA IMPLEMENTACION DEL NUEVO SISTEMA DE INVENTARIOS 515A

ciRlTeL 07004

pragas-SALUD



DIRECCION DISTRITAL 07D04 BALSAS MARCABELI PINAS SALUD

BODEGA: BODEGA DE MEDICAMENTOS
COMPROBANTE DE INGRESO N° 22

FECHA: 02/04/2020
RECIBIDO DE: CABAL ARCOS
DOCUMENTO REFERENCIA: FACTURA - 001001000000326 - 02/04/2020

JORGE ALFREDO - 8

UNIDAD OPERATIVA: DIRECCION DISTRITAL 07D04 BALSAS MARCABELI PINAS SALUD

"

JORGE ALFREDO, DESTINADO A

DIRECCICN DISTRITAL 07D04

DETALILE: COMPRA & CABAL ARCOCS
BALSAS MARCABELI PINAS SALUD.-
.| Familia | ':gg Descripcion Cantidad Gosto Costo Total | C;;nga d i Lote ]
J’MEDlCAM’EﬁTOé‘b’é&%' ' PARACETAMOL LIQUIDO PARENTERAL 10 MG . 1,400.00 4.980000000 ~ 6,972, 31/05/2021, A19F067E |~
TR v = 140000 < 1 = A
| Subtotal  6,972.00
Descuento 0.00
Tot. Factura  6,972.00
IVA 0.00
Total  6,972.00

Ing Hﬁ’t_'h M Romeroc J
Servicios Institucional

Directora Distrital =~ —

02/04/2020 10:01 Pagina 1/1

Ing. Robefﬁé' 'Cu’ 12" R
Guarda n



INFORME DE SATISFACCION DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL /

PROCESO DE INFIMA CUANTIA CON CONTRATO N.° EMER-OU&,/ PARALA
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04-BALSAS-

MARCABELI-PINAS-SALUD”, ENTRE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04
BALSAS-MARCABELI-PINAS SALUD Y EL PROVEEDOR CABAL ARCOS
JORGE ALFREDO.

ANTECEDENTES. >
e
Que, mediante Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-MDM-2020-0091-M de fecha

_~25 de marzo de 2020, suscrito por el Bgf. Freddy Oswaldo Zamora Lojan ANALISTA

DISTRITAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS solicita la autorizacion
para la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN
A DIARIO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION
DISTRITAL 07D04-BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD”.

/

2~
Que, mediante Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-2137-M de fecha 25 de /

marzo de 2020, suscrito por la Ing. Maria Auxiliadora Cueva Gonzdlez DIRECTORA
DISTRITAL autoriza la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19
QUE ACUDEN A DIARIO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DISTRITAL 07D04-BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD”.

Que, mediante Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-MDM-2020-0106-M de fecha
28 de marzo de 2020, suscrito por el Bqf. Freddy Oswaldo Zamora Lojan ANALISTA
DISTRITAL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS solicita la autorizacion
de inicio de contratacién en situacion de emergencia para la “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON CASOS
SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04-
BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD”,

Que, mediante Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-2254-M de fecha 28 de
marzo de 2020, suscrito por la Ing. Maria Auxiliadora Cueva Gonzdlez DIRECTORA
DISTRITAL se autoriza el inicio del proceso de Infima Cuantia para la
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04-
BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD”,

Que con fecha 28 de marzo del 2020 se emiti6 el Contrato N.© EMER-008 del proceso de
Contratacién en situacién de emergencia para la “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON CASOS
SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL 07D04-



BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD”.

DESARROLLO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Que, Mediante Memorando INTERNO Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-0015 de
fecha 28 de marzo de 2020 se me designé como administrador del CONTRATO N.°
EMER-008 para la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON CASOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE
ACUDEN A DIARIO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DISTRITAL 07D04-BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD” generada
mediante el proceso de contratacion en situacion de emergencia bajo la responsabilidad

de pago de la certificacion N° 93.

LIQUIDACION DE PLAZOS.

Fecha suscripcion del contrato 28/03/2020 S

Plazo contractual 5 dias laborables ~ / id

Solicitud de fecha y hora de recepcién del proveedor. 02/04/2020; 08:00 /' J

Fecha en que se cumple el plazo 03/04/2020

Fecha de recepcion y constatacion de los bienes 02/04/2020 /

DIAS DE MORA 0

Como se indica en la liquidacion de plazos, se encuentran 0 dias de mora.

LIQUIDACION ECONOMICA.

Monto de la Orden de Compra $6972.00

Anticipo del XXXX -

(-) Multas por mora xx dias -

IVA DEL TOTAL DEL CONTRATO u ORDEN DE COMPRA $0,00

Valor a pagar + IVA del total del contrato u orden de compra $6972,00
7

El valor a pagar serd de USD $ 6972.00 (Seis mil Novecientos Setenta y Dos con
00/100 dolares), correspondera al Departamento Financiero o quien haga sus
veces las retenciones fiscales y multas generadas si las hubiere.

CONSTANCIA DE LA RECEPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO.

DESCRIPCION DE BIEN O PRECIO
N.° PRESENTACION CANTIDAD TOTAL
SERVICIO REFERENCIAL
LIQUIDO
PARENTERAL g
1 PARACETAMOL 10MG/ML CAJA X 4,980 1400 6 972,00
VIAL(ES) X 100
ML

TOTAL, REFERENCIAL SIN INCLUIR EL IVA

6972,00 ./




Precio no incluye IVA.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

rd
Se concluye que el proveedor CABAL ARCOS JORGE ALFREDO, ha cumplido a
entera satisfaccién en cuanto a la cantidad y especificaciones técnicas del proceso /
de Contratacién en situacién de emergencia del Contrato N. EMER-008. -

En mi calidad de Administrador del Contrato. ratifico lo informado, v solicito el
pago del proceso de Contratacién en situacion de emergencia del Contrato N.°

EMER-008, por la Adquisicion de:

Cant. Unid. DETALLE DEL BIEN O SERVICIO
. PARA L LIQUIDO PARENTERAL | 7~
7 1400 Unidad CECEMOL LY : /
10MG/ML CAJA X VIAL(ES) X 100 ML

Pifias, 02 de abril del 2020

Bqf. Magaly Elizabeth Matamoros Tinoco
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO



ANEXO Nro. 5

MINISTERIO _ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DE SALUD PUBLICA ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DEFINITIVA
— ACTAN® =
PROVEEDOR: SABALCORE FACTURA N° 001-001-000000326  ,/
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: JORGE ALFREDO CABAL ARCOS (CABALCORP) 7 <
: ESTRATEGIA /
NIVEL NACIONAL: ] PROGRAMA /
ZONA 7 GERENCIA
PROVINCIA EL ORO
DISTRITO -
DIRECCION DISTRITAL 07004 BALSAS MARCABELI-PIRAS-SALUD / HOSPITAL:
Ed
i
En la ciudad de Pifias, a los 2 dias del mes de abril del 2020, en las bodegas de la Direccion Distrital 07004 Elalsas-Marca}u‘Pinas Salud, ubicada en Ja,Av. Angel Salvador Ochoa, el sefior Ing. Jorge Cabal Arcos o tambien llamado comercialmente CABACORP
|procede a realizar la entreg. pcion de lo productos que se detallan a conti segun contrato EMER-008 por un monto de $6872.00 dolares americanos.
CcuDI : VALOR
DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO FECHA DE CANTIDAD VALOR TOTAL
£ N° Registro Lore VENCIMIENTO | (UNIDADES UNITARIG USD
Nombre genérico Forma Farmaceutica Prasentacion Reqi ( ) (USD) fusa)
Sanitario
7
/ rd -— el
PARACETAMOL | LIQUIDO PARENTERAL1OMGML CAJA X VIAL(ES) X 100ML 1546-MEE-1115 P A19F067E A may-21 /- 1400 =~ $4,98 H 6.972,00
SUBTOTAL 5 6.972,00
VA 12% 0,00
TOTAL| § 6.972,00 /

RECIBI CONFORME: ENTREGUE CONFORME:

cyRITAL 07D04 DIRELL., TEL DE SELIN: Mo 0TD04

FAG-SAL SUARE/

oyl . QEs

Nombre y firma

BloQUIMICA FARMHCETAEA
Reg. SEneseRd 1067-9919- 2041518
C.1. 0705638930




MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS, DENTALES @ VENTAAL POR MAYOR DE DIVERSOS PRODUCTOS SIN ESPECIALIZACION

ING. JORGE ALFREDO CABAL ARCOS
El Oro 1301 y Guaranda, diagonal a Martinizing ® Telf. 6021716 - 0950504608 e e-mail: jorgecabal@cabalcorp.com

@ OTROS CULTIVOS DE FRUTAS TROPICALES Y SUB TROPICALES: Papayas-Babacos-Chamburos-Aguacates-
Higos-Arazé-Guayabas-Guabas-Chirimoyas-Naranjillas-Zapotes-Borojo-Tamarindo-Granadilla-Datiles-Ete.
@ ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS ® VENTAAL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
® VENTAAL POR MAYOR DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA @ VENTAAL POR MAYOR DE INSTRUMENTQS, DISPOSITIVOS,

€ CABALCORP

Productos, Servicios y Complementarios

RUC No. 0916147093001

Factura

SERIE-001-001

000000326

Aut. S.R.l. 1125732038
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Sefior(es): Direccién Distrital 07D04 Balsas Marcabeli Pifias Salud =

Direccion: Av. Angel Salvador Ochoa
RUC: 0760004840001
Teléfonos: 2977394

Fecha: 2 de abril del 2020
Guia de Remision: S-001-001-000000074

I

Lugar de Entrega: En bodegas del cliente sin costo.
Observaciones: Se adjunta la documentacion

Canton/ Provincia: Pifias, El Oro requerida.
e . 2x ; Precio
Item Descripcion Forma farmaceutica Concentracion Cantidad o Valor Total
Unitario
1 PARACETAMOL LIQUIDO PARENTERAL 10 MG/ML 1400 S 4,98 | S 6.972,00
FRASCO X 100 ML.
Registro Sanitario: 1546-MEE-1115
Lote A19F067E
Elaboracion jun-19
Caducidad may-21
SON: SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS, 00/100 DOLARES AMERICANOS. WelomDN S 6 Pa00
Subtotal 12%| $ -
Forma de Pago: Al contado. LV.A. 12%| S -
TOTAL USS| $ 6.972,00

WA B CONPOREMB
IRFELION DISTRITAL DE SALUD Ng 07004
GUARDALMACEN Y BODEGA

o HBRALE

e

;_--u»OZ[D"i}m]én_ma."g@

FORMA DE PAGO

'Efectivo Dinero Electrénico

Tarjeta de Crédito/debito Otros

RODRIGUEZ CALDERON ALEJANDRO ANDRES * IMP. RODRIGUEZ * RUC: 1306042704001 * AUT. 6314  Oriiginal: ADQUIRIENTE * Copia: EMISOR
Fecha de Elb: 07/Noviembre/2019 - Fecha de Cad.: 07/Noviembre/2020 dé@sde 0000301 al 0000400




adjunta; seglin los siguientes parametros:

FORMULARION® |

JAY0

DIRECCION DISTRITAL 07D04 - BALSAS - MARCABELT - PINAS - SALUD
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
FORMULARIO DE CONTROL PREVIO

El Proceso Financiero de la Direccidn Distrital 07D04-Balsas-Marcabeli-Pifias-Salud, procede a la revision de las autorizaciones de pago ingresadas con la documentacidn

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS POR EMERGENCIA SANITARIA

ACTIVIDADES DE CONTROL

CONTROL PREVIC

COMPROMISO

DEVENGADD

QBSERVACIONES

RESOLUCION DE EMERGENCIA

o¥

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

oY

ESPECIFICACIONES TECNICAS

oF

STOCK DE BODEGA O F
PEDIDO O¥
PROFORMA O}i

SOLICITUD DE NECESIDAD

oK

AUTORIZACION DE ADQUISICION

Q¥

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

a4

%4

SOLICITUD DE INICIO DEL PROCESO

0¥

AUTORIZACION INICIO DEL PROCESO

OF

ORDEN DE COMPRA

OK

Emel - 008

CONTRATO

OK

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA

OF

DESIGNACION DEL TECNICO DE LA RECEPCION

or

DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROVEEDOR (RUC-
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA-RUP)

QF

CERTIFICADO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE
CADA LOTE ENTREGADO

Q¥

REGISTRO SANITARIO DEL PRODUCTO

0¥

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

oK

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO - DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

OF

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO (ARCSA)

oF

GARANTIA TECNICA

or

ACTA DE RECEPCION TECNICA

oK

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION

INFORME DE SATISFACCION DE RECEPCION DE
MEDICAMENTOS DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

(4
K

226

INGRESO SGI cab 6]%
INGRESO A BODEGA cl’b 0%
FACTURA 9}{

50LICITUD DE PAGO ADMINISTRADOR DE CONTRATO ‘5’}.

24’4

SOLICITUD DE PAGO ADMINISTRATIVO %6

oK

AUTORIZACION DE PAGO DIRECTOR

2436

3[4

CONSULTA DE ESTADO TRIBUTARIO

o¥

VALOR: a (,:CRI. CO

INNONES NSNS NN SNSRI RN N

OF

NNINERR NN ON RSSO SN Y Y

CAJA

s =" e loa pigaces
B —t - QO
RESPONSABLE: L L | ese Y| Sindva) l
AL 1 PROVEEDOR:
FECHA: C‘"i‘ - OW-W{‘Q%‘ZQL
OBSERVACIONES: — p— = Ca.tn.\ {5y p
PROCESO ASISTENTE ADM. PRESUPUESTO CONTABILIDAD ADMINIATEACION

DE CAJA




SR1 en Linea - Consulta de estado tributario https:/srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriDeclaraciones Web/Esta...

=] s
Q
[
ﬁ ﬂ‘ ¥ Faciuracidn Fisica > Estado Tributario y plazo de vigencia de comprobantes
& . s
% Consulta de Estado Tributario
£ RUC
=] 0916147093001
E Razon social /
& CABAL ARCOS JORGE ALFREDO  «
$ ERE ) SR W— AL DIA EN SUS OBLIGACIONES
® 12 meses OTROS
!5

B o @

Foencetad evean



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 7 Salud
Direccion Distrital 07D04 Balsas-Marcabeli-Pinas Salud

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-2020-2476-M
Pifias, 07 de abril de 2020 /’

PARA: Sra. Ing. Sandra De Jesus Torres Jimenez
Analista Distrital de Presupuesto v Administraciéon de Caja

Sra. Ing. Yuli Magali Espinoza Gallardo
Analista Distrital de Contabilidad y Némina

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO DE LA FACTURA NRO.
001-001-000000326 // CABAL ARCOS JORGE ALFREDO

De mi consideracion:

i

En atencién a memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-5S1-2020-0386-M. comunico que
se autoriza el pago de la siguiente factura:

PROVEEDOR FACTURA /VALOR
CABAL ARCOS JORGE ALFREDO |001-001-000000326|6,972.00( ..~

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Ing. Maria Auxiliadora Cueva Gonzalez
DIRECTORA DISTRITAL 07D04

Referencias:

- MSP-CZ7-DDS-07D04-81-2020-0386-M

B3
Direccion: Av. Angel Salvador Ochoa — Barrio San Jo
Codigo Postal: 071050 / Pifas - Ecuador
Telefono: 593 (07) 2977-394 - www salud.gob.ec

e por Cuipux



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccidn Distrital 07D04 Balsas-Marcabeli-Pinas Salud
Servicios Institucionales

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-S1-2020-0386-M /
Pinas, 07 de abril de 2020

PARA: Sra. Ing. Maria Auxiliadora Cueva Gonzalez
Directora Distrital 07D04

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE LA FACTURA NRO. 001-001-000000326 //
CABAL ARCOS JORGE ALFREDO

De mi consideracion:

En atencién a memorando Nro. MSP-CZ?-DDS-O?DO4-HLM~MI-2020-OO§-M, solicito
a usted muy comedidamente autorice a quien corresponda el pago de las siguiente
factura:

PROVEEDOR FACTURA ,/IVALOR y
CABAL ARCOS JORGE ALFREDO|001-001-000000326 6,972.00

L

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

a Romero Jimenez ;
DISTRITAL DE SERVICIOS INSTITUCION ALI::S,TECNICO DE
ARCHIVO DISTRITAL Y RESPONSABLE DE VENTANILLA UNICA

Referencias: -
- MSP-CZ7-DDS-07D04-HLM-MI-2020-0037-M

Copia:
Sra. Ing. Sandra De Jesus Torres Jimenez
Analista Distrital de Presupuesto y Administracion de Caja

Direccién: Av. Angel Salvador Ochoa — Barrio San José s/n RCA El
Cédigo Postal: 071050 / Pifas - Ecuador W FRIERET € Y GOBIERNG
Teléfono: 533 (07) 2977-394 - www.salud.gob.ec s i - DE TODOS

1/1
* Documento ganarado por Quipux



MINISTERIO DE SALUD FUBLICA

Direccién Distrital 07D04 Balsas-Marcabeli-Pifias Salud
HBLM — Gestion de Proceso de Apoyo Diagnostico y Terapéutico — Medicamentos e Insumos M

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-HLM-M1-2020-0037-M /

Pifias, 07 de abril de 2020

PARA: Sra. Ing. Ruth Mariana Romero Jimenez
Analista Distrital de Servicios Institucionales,Técnico de Archivo
Distrital y Responsable de Ventanilla Unica

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE CONTRATO N° EMER-008
CORRESPONDIENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON CASOS SOSPECHOSOS
DEL VIRUS COVID-19 QUE ACUDEN A DIARIO A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DISTRITAL
07D04-BALSAS-MARCABELI-PINAS-SALUD

De mi consideracién:

Por medio de la presente, solicito cordialmente gestionar el pago del CONTRATO N°
EMER-008 fecha 28 4le Marzo del 2020 suscrito entre la Direccién Distrital 07D04
Balsas Marcabeli Pifias Salud y el proveedor CABAL ARCOS JORGE ALFREDO,
correspondiente a la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON CASQOS SOSPECHOSOS DEL VIRUS COVID-19 QUE
ACUDEN A DIARIO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DISTRITAL 07D04 BALSAS-MARCABELI-PINAS SALUD.

-
El monto a cancelar asciende a USD $ 6972.00 (Seis Mil Novecientos Setenta y Dos con
00/100), los fondos provienen de la Certificacion Presupuestaria No. 93,

Se entrega la siguiente documentacién habilitante:

Resolucion de Emergencia
Identificacion de la necesidad
Especificaciones tecnicas

Pedido.

Solicitud de adquisicién

Autorizacion de Adquisicion 7~
Solicitud de Inicio de Proceso
Autorizacion de Inicio de Proceso
Certificacion Presupuestaria N° 93
Proforma. 7

Contrato.

Designacion de administrador.
Designacion de técnico -~
Documentos habilitantes s

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura -~

Direccién: Km 5 via Pifias - Portovelo
Cddigo Postal: 071050 / Pifias - Ecuador
Telefono: 593 (07) 3700-510 - www.salud.gob.ec

* Documento generado por Quipux



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccidén Distrital 07D04 Balsas-Marcabeli-Pifias Salud
HBLM - Gestion de Proceso de Apoyo Diagnostico y Terapéutico — Medicamentos e Insumos M

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D04-HLM-M1-2020-0037-M
Piias, 07 de abril de 2020

Certificado de Andlisis de Lote /~
Registro Sanitario~

Garantia técnica ~

Ficha Técnica~

Acta de entrega. »

Ingreso »

Informe de satisfaccion
Factura.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

BQ.)Magaly E]izabe[h’Matamoros Tinoco
QUIMICO / BIOQUIMICO FARMACEUTICO

Direccion: Km 5 via Pifias - Portovelo

Caodigo Postal: 071050 / Pifias - Ecuador ¢y gbBIERNO
Teléfono: 593 (07) 3700-510 - www.salud.gob.ec »=. DE TODOS

22

* Documents generado por Quipux



PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 2852020

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

p — — S
[ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2020 Entidad: 320-1139-0000  DIRECCION DISTRITAL 07D04 -

No. CUR: 237 Tipo Registro: ~ DEV BALSAS-MARCABELI-PINAS - SALUD

Monto: 6.972,00

IVA: 0,00

Sub Total: 6.972,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 122,01

Total Liquido Pagar: 6.849,59

Pago por adquisicion de medicamentos (Paracetamol 10mg-ml) para
atencion de casos sospechosos del Virus COVID-19 en Ia Direccion

Estado: APROBADO Descripcion:  piyrital 07404 Balsas-Marcabeli-Pinas-Salud a CABAL ARCOS JORGE
Cuenta Monetaria No.: 02006148774 ALFREDO, segtin contrato Nro. EMER-008 factura Nro. 326 de fecha
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregade al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2110412020 £.849,92 0.00
Sub - Total 6.849,99 0,00 |
No. Serie No. Serie
Fecha L o Comp. de Comp. de No. No. Maonto Confir| Fecha
Comprobant RUE-Banaficiars Nombrg Benefigiaria Venta Venta del Comprobant Autorizacion | Comprobant| Prove| Confir.
Punto Est.
02/04/2020 |0916147093001 CABAL ARCOS JORGE 001 001 3286 1125732038 £.972.00
ALFREDO
Retenciones
RETENCION 1% IR BIENES 122,01
VA 0% - Adquisiciones locales de bienes IVA cero 0,00
Total Deducciones: 122,01
Manto IVA: 0,00
Total Retenciones IVA: 0,00
Total Liquido Comprobante: 6.8459,99

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

SN Monto Liquido: 6.849,99




REPUBLICA DEL ECUADOR Y

linisterio iy
: e
e Finanzas Ly
Institucion: DIRECCION DISTRITAL 07D04 - BALSAS - MARCABELI - PINAS - SALUD RUC: 0760004840001
No.: 001-002-000004644
Nombre Comercial: No. Autorizacion: 09042020070760004840001200100200000464400000237 10
Clave de Acceso: 09042020070760004840001200100200000464400000237 10
Direccion Matriz: AVENIDA ANGEL SALVADOR OCHOA SIN Y Ambiente: FRODUCCION
Direccion Sucursal: SINY Estado Comp.: AUTORIZADO Estado Autor. SRI:  AUTORIZADO
Razon Social: CABAL ARCOS JORGE ALFREDO Fecha de Emision: 08/04/2020
RUC: 0916147093001
Periodo Fiscal: 412020
Comprobante Nimero Fecha Emision Base Imponible Impuesto Codigo Porcentaje de Valor Retenido
para la Retencién de Retencién Retencion
FACTURA 001-001-000000326 02/04/2020 6972 00 RENTA 312 1.75 12201

INFORMACION ADICIONAL

Pagina: 1de1
Fecha: 26/05/2020 12:13:38
Reporte: RO0824578 rdlc




' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[l
Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte rrptComprobanteGastos.rd!c I
U. Ejecutora: 1139 | DIRECCION DISTRITAL 07D04 - BALSAS-MARCABELI-PINAS - SALUD|| Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 04 2020 237 236 J
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-DDS-07D04-2216/ 102

SERVICIOS

RPA RTO DEV

Clase d
Registro: DEVENGADO g OTROS GASTOS o
| Cuenta
(Banco: I I BANCO PRODUBANCO Monetaria: [ Im"a”“” |
|
|Cemprobante GASTOS Numero Operacion 0
|B°"°f"cia”°= | 0916147093001 ]CABAL ARCOS JORGE ALFREDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530809 0710 001 0000 0000 Medicamentos 6,972.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6,972.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 6,972.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 122.01
TOTAL A PAGAR 6,849.99

SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE DOLARES CON 99/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: Pago por adguisicion de medicamentos (Paracetamol 10mg-mi} para atencion de casos sospechosos del Virus COVID-19 en la Direccion
Distrital 07d04 Balsas-Marcabeli-Pinas-Salud a CABAL ARCOS JORGE ALFREDO, segun contrato Nro. EMER-D08 factura Nro. 326 de

fecha 02-04-2020 y autorizacion de pago 2476-M

wr

£ ADMINIB LY

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ; i3
FECHA: o= .‘éaﬁ% R . =
08/04/2020 ] Ao g ElZ d= UG A

: 4 C
\ ["unrwg;ﬁm\ Respansable / Directar Financiero

=




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA [ Repaorte l rptComprobanteGastos rdlc J
U. Ejecutora: 1139 | DIRECCION DISTRITAL 07D04 - BALSAS-MARCABELI-PINAS - SALUD Fecha Elaboracion No. CUR No. Origirm-
Unid. Desc: 0000 08 04 2020 237 236
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-D0S-07D04-2216M 102
|| SERVICIOS
!Clase de Clase de RPA RTO DEV —I
| Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: | l BANCO PRODUBANCO Monetaria: | |0200514B??4 I
|
|Comprohanle GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916147093001 ICABAL ARCOS JORGE ALFREDO
DEDUCCIONES
108 RETENCION 1% IR BIENES 122.01
TOTAL DEDUCCIONES 122.01

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
' \
APROBADO
FECHA: | = I.e g e
08/04/2020 — ”E S VL) M=/
e I 1 gl \ |‘ |-.| LTI .




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r
|
|

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 1139 | DIRECCION DISTRITAL 07004 - BALSAS-MARCABELI-PINAS - SALUD| | Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original |
Unid. Desc: 0000 08 04 2020 236 236
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSF-CZT-UDS-DTDD#-221GL1 102
| SERVICIOS
ICIase de | d RPA RTO DEV
|Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I | l
Comprobante 2
GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: I 0916147093001 |CABAL ARCOS JORGE ALFREDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 003 530809 0710 001 000D 0000  Medicamentos 6,972.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6,972.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 6,972.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 6,972.00
SON: SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS DOLARES

DESCRIPCION:

fecha 02-04-2020 y autorizacién de pago 2476-M

Pago por adquisicion de medicamentos (Paracetamol 10mg-ml) para atencian de casos sospechosos del Virus COVID-18 en la Direccion
Distrital 07d04 Balsas-Marcabeli-Pifias-Salud a CABAL ARCOS JORGE ALFREDO, segin contrato Nro. EMER-008 factura Nro. 326 de

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &\
-q:"'_-.'—"__.—____*
FECHA:
08/04/2020 s
q“\“‘- !lliilll!::i'.)




’ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA I Reporte l rptComprubameGastos_mIc_]
| U. Ejecutora: 1139 | DIRECCION DISTRITAL 07D04 - BALSAS-MARCABELI-PINAS - SALUD| [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onigina!
| Unid. Desc: 0000 08 04 2020 236 236
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ7-DDS-07D04-2216M 102
i |sErviCIOS

RPA RTO DEV

Clase de Cl d

Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT T 1 '
Cuenta

Banco: [ l Monetaria: | l ’
compsobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916147093001 |CABAL ARCOS JORGE ALFREDO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/04/2020
<




