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Gobierno Autonomo
Descentralizado
Municipal
del Canton Pujili
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INFORME PARA FINALIZAR EL PROCESO

Ing. Juan Carlos Campana
LIiDER DE COMPRAS PUBLICAS.

Presente.-
De mi consideracion:

Expreso a Ud. un cordial y afectuoso saludo y deseo de exnos en las delicadas
funciones que desempenia en tal noble institucion.

Por medio del presente solicito de la manera mas comedida disponga a quién
corresponda se proceda con la finalizacién del proceso denominado ADQUISICION
DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETERMINAR EL SINDROME RESPIRATORIO
AGUDO SEVERO COVID-19

Dando cumplimiento con las funciones del Administrador del Contrato tengo avien
Certificar que el proceso celebrado entre el GADMICP de Pujili y el Sr. Segundo
Armando Calle, denominado “ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA
DETERMINAR EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO COVID-19" con
orden de compra N°OC-GADMICP-ADQ-006-2020 de fecha 21 de abril del 2020 con la

- finalidad de que se realice el procedimiento respectivo con la finalizacién del proceso
antes mencionado remito la siguiente documentacion habilitante.

Se adjunta documentacion habilitante.

. Seguro de contar con la favorable atencion a la presente me suscribo comedidamente.
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GOBIERNO AUTGNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL INTERCULTURAL DEL CANTON PUSILT

RUC: 05060000540001
Direccién: Garcia Moreno 5-00 y José Joagquin Olmedo
Pujili - Ecuador
Teléfono: (08) 2723119
ORDEN DE COMPRA POR EMERGENCIA No, OCSADMIcPADG- |
006-2020 §
Fecha: 21 DE ABRIL DE 2020 RUC: 1709263816001
Proveedor: CALLE ALVAREZ SEGUNDO ARMANDO Tel&fono: 09844159325
Direccién: AV. CARDENAL S4-163 Y RAFAEL FERRER r
Contacto: CALLE ALVAREZ SEGUNDO ARMANDO
Email: anmando csieEacepiesenizciones com
Objeto de la compra:

ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETERMINAR FL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (COVID-19)

Sensibilidad B6,8% para | GM.L
Especificddad 92,6% para IGM.
Sensibilidad 97,4% para IGM.
Especifiadad $9,3% para IGM.

: PRECIO
No. ummmnm URRDAD CANTIDAD A Y PRECIO TOTAL
PRUEBAS RAPIDAS , Cassette con z o na para
colocaddn de muestra Test trilineal =
banda CONTROL{ C).
banda de prueba para anticuerpos h umanos |
fcich
i prueba para anticuerpos humanos | G R CASSETTE 3730 11,95| $ 44.573,50

Base IVAOGKE S =
Base IVA12% $ 44.573,50
VA 1296 s 5.348,82

fson:- [ 8 4007237 | Totalapaga $ 495.922.32>
Plazo de entrega (dias): 20 DiAs
Forma de entrega: TOTAL
Forma de pago: CONTRA ENTREGA
, o % Dl 220
Presupuestaria Nro.
Partida: 73361.08.10
Por cada dia de retraso en la entrega de los bienies o servicios, se aplicard la multa de 1x1000 |
Multa: del valor de la orden de compra. El plazo de entregs rige a partir de la notificacion de la
orden de compra y bz adjudicacién al proveedor. i
| Refevencia de Cuiadro Fedha Cotizadén No Cotizadién
DIRECCION i 006 -GADMICP-ECVD- S/R S/N
ADMINISTRATVA | 19-2020 Gxosfahdn
Accis MNombre Cw:
Haborado por: Juan Carlos Campaiia Riofrio Lider de compras pubficas
Revisado por: Autorizado por:
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~LIDERTE COMPRAS PUBLICAS

Tu:a’n Larles Canipaim Ri\_rlfriu i

t ;'
i i

ing. Marcalo Calles

DIRECTOR ADNMIINISTRATIVO



GOBIERNO AUT. DEC. MUNICIPAL DEL CANTON PUJILI

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ORDEN #: 359
FECHA  11/06/2020 INGRESO - BODEGA - INV. DE PROYECTOS
PROVEEDOR CALLE ALVAREZ SEGUNDO ARMANDO PAGINA Pagina 1 de 1

DETALLE : ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DETERMINAR EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (COVID-19) SEGUN
FACTURA N°- 000012484

CODIGO DESCRIPCION UNID. MEDIDA CANTIDAD

1.5.1.38.21.032.001 Pruebas rapidas COVID-19 CASSETE X UND UNIDAD 3,730.00
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Impreso por:  Humberto Fecha de Impresion:  11/06/2020

REPRESENTACIONES



LABORATORIO CLINICO

E-mail: armando.calle@acrepresentaciones.com
Quito — Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Documento Categorizado: NO

REPRESENTACIONES

DISTRIBUIDOR DE REACTIVOS, EQUIPOS E INSUMOS PARA

Quito Sur: Av. Cardenal de la Torre S14-163 y Rafael Ferrer
Teléfonos: 2628-324 / Claro; 0969 572 297 / Movi: 0984 419 825

R.U.C. 1709263816001
Calle Alvarez Segundo Armando

FACTURA 001-001
NO (000012484

AUT. SRS
FECHA AUT.. 34 - 04 -

1324445237

2028

DIA MES  ANO DIA
Fecha de - 5 won Fecha de
Factura Vencimiento
Cliente: SAD MUNICIPLAL DEL CATEN PUL] RUL./1C.C: NSEO00NSA000L
Direccidén: TA MORENC S-00 Y JGIE IQAQUN OLMERD Forma de Pago: CONTRE EMTR
ECLanna
Teléfono: Vendedor:
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fECE CONFORME

2730 PRUEZAS RAPINST COVID 13 CASSETIE ¥ UND 1L 33573 5
FEGISTRO SANITARIO: E357-DME-GR T
LOITE CASSETYE: COVEDIDTEE
Captitipan: AZRH Dt 2033
|
|
] i
g {
g i ' :
& | Debo y Pagaré sin protesto a Ja fecha de vencimiento . ) | SUBTOTAL 4457350
o a Segundo Calle el valor de Ia presente Facrura Observaciones: | DESCUENTO ron
incondicionalmente en el lugar gue se reconvenga,| 4% Tapia rE | RAE S &
o = Tania 5 ' _TOTAL 4457350
2 | Renuncio a fuero y domicilio en caso de mora pagare l SUB-TO S5
"2 | el indximo mterés convencional a partir del vencimiento i BASEIVA0% o
<< | ast como también los gastos judiciales yextrajudiciales | BASEIVA % 37350
_z | inclusive costos y honorarios profesionales que i 9% TVAL =5d8 82
£ ocasione el cobro de esta obligacién, siendo suficiente i 00
© : ! FLETE =
7| prueba para establecer 2! monto de tales gastos, la i
i=| sola aseveracion de la acresdora. i TOTAL $ 3953332
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7| Sen: | FORMA DE PAGO: Efectivo [J Cheque [
? CUABRSHTS ¥ MUEVE MY MOUSCIENTOS VEINTE ¥ D05 08 33/I00 DOLARTS AMERCARSY Piccrronico I Tarieta [T Owros [
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, Descentralizado
Municipal i
del Canton Pujili

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION

En La Ciudad de Pujili a los once dias del mes de junio del dos mil veinte, comparecen:

e El Sr. Humberto Chusin en su calidad de GUARDALMACEN MUNICIPAL, en
representacién del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal Intercultural del
Canton Pujili, segtin el documento habilitante , y por otra parte;

e FEl sefior Segundo Armando Calle Alvarez con RUC: 1709263816001, PROPIETARIO
DE AC REPRESENTACIONES segtn el documento habilitante adjunto.

* Quienes en cumplimiento con el articulo 44 literal a) del Reglamento General para la
Administracion, Utilizacion, Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector
Plblico, Se procede a la elaboracién de la ACTA ENTREGA RECEPCION de los
siguientes bienes:

REQUERIMIENTO

VALOR VALOR
CANT. | DETALLE UNITARIO | TOTAL
PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 CASSETE X UND
REGISTRO SANITARIO:  8392-DME-0420
LOTE CASSETTE: COV20040024
CADUCIDAD: ABRIL DEL 2022
3730 11.95 44573,50
SuB
TOTALIVA 44573,50

IVA 12% 5348,82

TOTAL 49922,32

Se deja constancia de los (bienes o servicios) que se reciben cumple con las caracteristicas
requeridas.



Gobierno Auténomo
Descentralizado
Municipal :
del Canton Pujili

Para constancia de lo actuado y en fe de conformidad y aceptacion, suscriben la presente Acta
en tres ejemplares de igual tenor y efecto las personas que han intervenido en esta diligencia.

RECIBIMOS CONFORME ENTREGUE CONFORME
Por el GADMI Cantén Pujili Por: AC REPRESENTACIONES
} |
Ao o REP
(S' / T SN
mberto Chusin Segundo Armando falle Alyarez
GUARDALMACEN PROPIET 0

ESPECIALISTA DE SEGURIADA Y SALUD OCUPACIONAL
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE CONPRA
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Ing. Diego Olmos
PERSONA QUE NO INTERVINO EN EL PROCESO
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