
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

jf iSTERIODE SALUD PUBLICA 

SPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 

j^Respaldo 

TWOS DE GASTOS 

Clase Documento 

CONTRATO DE SERVICIO 

Fecha Elaboration 

28 11 2008 

No. CUR No. Original 

1762 1288 

No. 

320-1090-0000-0003-2003 

No, Expediente 

1284 

Clase de 
Gasto: 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEV 

BANCO INTERNACIONAL 
Cuenta 
Monetaria: 

620429 

ASTOS Numero Operat ion 

90146677001 ALVAREZ LARREA EQUIPOS MEDICOS ALEM CIA. LTDA. 

A F E C T A C I O N P R E S U P U E S T A R I A 

ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION M O N T O 

ffl. 840104 0000 001 0000 0000 Maquinarias y Equipos 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

73,620.00 

73,620.00 

0.00 

73,620.00 

TOTAL DEDUCCIONES 
LIQUIDO 

59,632.20 
13,987.80 

OVECIENTOS OCHENTA YSIETE DOLARES CON 80/100 M.N. 

iyALOR POR CANCELACION CONTRATO ADQUISICION DE INSTRUMENTAL DE OTORRINOLARINGOLIGIA PARA STOCK DEL 

^HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA.S EGUN 0|!DEN DE PAGO N° 0003283, FACTURAS N" 0015949 AL 15956. 
rCOMPRADOS A: ALVAREZ LARREA EQUIPOS MEDICOS ALEM CIA. LTDA. 

DATOS APROBACION 

F E C H A : 

V 

1 1 / 2 8 / 2 0 0 8 

FIRMA 



?EA E Q U i P O S M E D I C O S < -CM O . L I DA. 

FRA 
jjgL46677001 
I Z A C I O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

P N 2 Q 0 1 5 9 4 9 

CONTRIB U YENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

iMISION No. 
QUITO, 2"? DE NOVTEMEBJE DE 2008 V E N C I M I E N T O : 

HOSPITAL PB.QV. GENERAL DE L A T . \ c m ^ Q D I G 0 C L I E N T E : 

HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO T E L E F O N O : 
I O N : 

feL C L I E N T E : 

BCCNTRATO N. - 03-2008 

05(50005770001 V E N D E D O R : AB;E . 

1 7 ^ 3 0 

Dragsr medical 

> T 0 R ' 
XA«LSTCRZ-SfflOS«--

HPal/eylafo 
Innovations That Worn 

Auto Suture" 

American Medic.il 
Systems 

ConvaTec 

DESCRIPCION CANT, V7UNIT. 

§§scopio Hopt ins II de vision oblicua 30°, diam. 2,7mm i 6.154,79 
-18cm. esterilizable en auto clave, con conductor de kjz de 
ide vidrio incorporadc 

i protectoras para telescopios i 14 
rite Antivaho 25ml con pipeta "Ultra stop" i 27,76 

"Antivaho 25ml con tapa perforable "Ultra stop" 1 29,81 
jla para el tabique acodado, con cierre Luer 1 29,22 

pis para coagulaclon Bipolar, acodadas para la narte con canal 1 810,97 
ulraclon 

ble de alta ftecuencia para pinza de coagulacion bipolar l 121,62 
I Fakiforme, long 19cm. Puntiagudo i 144,81 

pador doble de Freer, long. 20cm, Semipuntiagudo y romo 1 81,07 
rllla antral, 19cm. Ovalada en sentldo longitudinal, pequefia 1 133,21 
rilla para el saic frontal de Kuhnbolger, acodado m 55° 1 133,21 
rilla para el sere frontal de Kuhnbolger, acodado ai 90° 1 133,21 

freta antral, I9crn. Pequefia, corte hacia delante 1 203,9Q 
jmento doble, para sondear el ostium del seno may War i 124,54 

remos estericos, diam. l,2rnm. •/ 2,0mm. Long. 19cm 
vador doble de cottle, long. 20cm. Semipuntiagudo y romo l 141,91 

I aspirador, conico, flexible, diam. 2,5mm. Con placa de l 104,25 
Bjectori 

V . T O T A L 

6.154,79 

14,18 
27,76 
29,81 
29,22 

810,97 

121,63 
144,81 
81,07 

133,21 
133,21 
133,21 
203,90 
124,54 

141,91 

104,25 

IO Mil- TTcESCTEOTC© GOUENTA 
I DOLAFES Aim?- rCANOS 

OCHO, 
ST.TMAH 

0 H I V A 
T O T A L 8 . 3 8 8 , 4 -

Despachado por. 

Aceptado 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

or Manuel Rendon, 
i 2do. Piso, Of. 4 

309 034 / 2563 194 
B@andinanetnet 

DOR 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 25i 
E-mail: alem@andinanet.net 
QUITO, ECUADOR 

8833 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palacios 
J (593-7) 2831700 
F (593-7) 2836 689 alem@andinanetnet 
CUENCA, ECUADOR 

rSCJOEROWEZGALOENRlQUE • TRABUCO PUSUC1DAD • RU.C, 1715078851001 .ALmSO&l • ̂ cnWA, S*m, 

http://Medic.il
mailto:alem@andinanet.net


3 R E A E Q U I P O S M E D I C O S A L E M C. L T D A . 

I R A 
H46677001 

t C I O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

n N 2 0 0 1 5 9 5 5 • 

JMISION No. 

QUITO, 27 DE NOVTEMBRE DE 2008 

CONTRIB UYENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

Drager medical 
ADragyarcJ Siemens Coir.pa.jy 

ST0RZ 
KARL STCfiZ-fflDOKOre 

iWalleylab 
Innovations That Work 

Auto Suture9 

VENCIMIENTO27-r«-08 
CODIGO C L I E N T E : 

HOSPITAL PROV.GENERAL DE l ^ A C W
T ^ L E F O N O -

V E N D E D O R : 

rican Me 
Systems 

(\u) ConvaTec 

American Medicai 
Systems 

SDN: HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO 

SL C L I E N T E : 05(50005770001 

20NTRATO H - 03-200S 

DESCRIPCION 

EZAL DE CAMARA 

I de caniara tecnologia NTSC de 1 chip, sistema de color 
iTecnicos: 
r de imagen: l chip CCD 'de 1/2" 
> de Imogen: 768 (H) por 494 (V) pixeles 

O 
okxton: > 450 Iheas horizontales 

olucion sefial/ruido: > 52 Db 
I automatico 

fganancia: + 18dB 

sbilldad minima 3- lux 
ezal de: < 0,C6 lux, en modo de 

ifigracbn 1/4 segund (1/4 s) 2 lux (f= 1,4 mm) en modo esfcandar 

CANT. 

1 -

V/UNIT. 

6.801,00 

V.TQTAL 

6.801,00 

BIS MIL CCHOCIE "t-TTOS ONO 
S'100 DOLAPJJS AMERICANOS 

STJMAN 
o r/.\ 

TOTAL 

•S 801,00 

6.801,00 S 

Aceptado 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detaflada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
ftnanciero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

:°r Manuel Rendon, 
gerced 2do. Piso. Of. 4 

"3 034/2563 194 
iinanetnet 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 252 8833 
E-mail: alem@andinanet.net 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palatini 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689 alem@andTnanetnet 
CUENCA." ECOADO R 

mailto:alem@andinanet.net


= Q U ! P O S M E D I C O S A L E M C. L T D A . 

1 7 9 3 2 

|[6677001 

C I O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

m N 2 0 0 1 5 9 5 4 

IgJMlSlON No. 

m QUITO, 27 DE NOVTEMBRE DE 2008 

CONTRLBUYENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

VENCIMIENTCb-

CODIGO C L I E N T E : 
HOSPITAL PROV.GENERAL DE L ^ ^ " ' T J W

T ^ L E F O N O -
JHTON: HE £• MANAS PAEI Y 2 DE MAY ) 

VENDEDOR: 
Mmm, C L I E N T E : .560005770001 

^ f c R A T O N.- 03-200S 

DESCRIPCION 

pADE MORCELACION DE CARTILAGO OSEO 
SADO MASTOIDEO - TIMPANOPLASTIA) 

fclCarl Stot'2 
ĉac tones: 
i de motor conrrolado por el procesador 

i irrigacion y refrigeracton Integrada 
IJectronico de elevada potencla sin escobillas 

"a intra para perforaclon acodada 
!,5cm. Para utllizar con perforadores de lonq. 7cm. Con 

ijfea para 40,000 RPM 

" estandar con valna lisa set de 15 unidades 

CANT, 

1 

ABE. 

V/UNIT, 

12.167,00 

Drager medical 
A Oragsr ̂ nd Siemsn* Company 

KARL3T0RZ-aO0SK0l>E 

=£faileyiab 
Innovations That Work 

Auto Suture* 

M 
American Medical 

Systems 

(8j) 9SE,Y2S.̂ . 

V.TOTAL 

12.167,00 

P & MIL CENTO 3E3ENTA Y SD2TE 
LARE S AMERICANOS 

STJMAN 
0 H W A 

TOTAL 

1 2 . 1 6 7 , 0 0 

\2 1 6 7 , 0 0 

Aceptado 

Despachado por: 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

W Manuel Rendon, 
Sced2do. Piso, Of. 4 
1034/2563 194 

S®aiidinaneLnet 
30K 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
„ Sector La Granja 

Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 252 8833 
E-mail: alem@andinanetnet : 
QUITO, ECUADOR 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689 alem@andinaneLnet 
CUENCA, ECUADOR 

- JflOS • DEL AL 1! 



g n y i p O c i v I E D I C O S ALfcivl C . L T D A . 

K 7 0 0 1 
g f O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

||0 0 0 1 5 9 5 3 
m No. 

CONTRIB U YENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

UO, 27 DE NOVTEMBRE DE 2.008 
VENCIMIENT0i7-Dic-()c 
C O D I G O C L I E N T E : 

rXAL PROV.GENERAL DE L A T A C T J b I r ^ L E F 0 N 0 

HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO ™ x m r n n D 
V E N D E D O R : 

N T E : 0560005770001 AB F 

Dragerrftedicai 
A DrageriW Siemens Compaq 

5 T 0 1 8 
KARL STORZ-aDOSKOPE 

ISalleylab. 
Innovations That •'• art 

Auto Suture® 

American Medical 
Systems 

WDVL- 03-2008 

DESCRIPCION C A N T . V7UNIT. V.TOTAL 

lEofagoscopios 
iSbcz 
pAle mania 

ipara insuflacion de aire con Luer Lock 
E9DT2 

|| ; Alemania 
dtxilas tipo cocodrilo, para cuerpos extraffcs duros 

ral, grosor de la varia 2,5mm big, Util 55cm. 

Alemania 
P&as, abeiiura unilateral, para desmenuzar fragmentos 

g. 35cm., grosor de la vaina 2,5mm. 
I1 Store 
: Alemania 

394,80 

52,08 

721,52 

798,16 

394,80 

721,52 

798,16 

iTOVECTENTCS SESENTA Y SETS 

fDOLAP.ES AMEP JCANOS 

STJMAN 
0 Yo I V A 

T O T A L 

1 . 9 6 6 , 5 6 

1.966,56 

Despachado por: 

Aceptado 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccibn, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interns maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

' ™&nuel Rendon, 
8do. Piso, Of. 4 
72563194 
jnanetnet 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 252 8833 
E-mail: alem@andinanet.net 
QUITO, ECUADOR 

LUC 1715O7B85I001.ALn:.6OSl.̂ T*n*™-5̂ ™ «̂.WR.nĵ  at ,cc«, .m-«k,,,o 

Miguel Cordero 505 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689 alem@andinaneLnet 
CUENCA..ECUADOR 

mailto:alem@andinanet.net


j U I P O S M E D I C O S A L E M C. L T D A . 

gyooi 
| [ O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

N9 0 0 1 5 9 5 2 
3N No. 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

» 0 > 27 DE NOVTEMBRE DE 2008 C J J E N T E 

pQprXAL PROV, GENERAL DE LATAClTt^A^, 

HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO 
V E N D E D O R : 

V E N C L M L E N T O 27-Dte 08 

) I G O C L I 

E F O N O : 

. C L I E N T E : 0560005770001 

ON.-03-2008 

DESCRIPCION 

ESOFAGOSCOPIOS 

CANT. 

AB.F. 

V/UNIT. 

Drager medical 
A Of̂er and Siemens Comoanv 

ST@RZ 
KARL STDRZ eWXKKGf* 

l^aJieyfab 
Innovations That Work 

Auto Suture8 

M 
American Medical 

Systems 

ConvaTec 

V.TOTAL 

Eoptos de Robert lesberq 
Jk 16,2mm. Exterior 
fSe 45cm. 

K a r l Storz 
cla: Alemania 
cbptos de Robert. lesberg 

12,1mm. Exterior 
Ide30cm. 

I Storz 
cla: Alemania 

rto Fkjgoy con Mlrllla ' 
I cterre con lunta de goma y ventana con abertura 

I Storz 
cia:^le mania 

! cierre con mirilla 
Karl Storz 

cia: Alemania 
i de cierre con junta de goma 

I Karl Storz 
:ia: Alemania 

828,80 828,80 

795,20 

417,20 

52,08 

41.16 

795,20 

417,20 

52,08 

41,16 

] ME, CIENTO TREINTA Y CTTATP O 
1 DOT,ARES AMERICANOS 

SOMAN 
D HIVA 

T O T A L 

2.134,44 

2.134,44 

bradp j Despachado por: 

Aceptado 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

OT Manuel Rendon, 
(teced 2do. Piso, Ot 4 
""3034/2563 194 
n@andinaneLnel 
OR 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816/255 5839 / 252 SS33 
E-mail: alemSandinanetnet 
QUITO, ECUADOR 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689 afemSandinanet.net 
CUENCA, ECUADOR 

http://afemSandinanet.net


jfepQUIPOS M E D I C O S A L E M C. L T D A . 

R A 
|46677001 

' S A C I O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

m N 2 9 0 1 5 9 5 1 
IMISION No. 

QUITO, 27 DE NOVTEMBRE DE 2008 
CODIGO C L I E N T E : 

HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATAOTTNOA 
T F I F F O N O 

N : HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO 

, C L I E N T E : 0560005770001 VENDEDOK: ^ _ 

i JTP^JO N.- 03-200S 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICEEMBRE DE 2005 

VENCIMIENTO? 7 - ! -

Q i ^ e r medical 
A Draget andSiefnensCijiTpar. 

ST0R7 
KARL STORZ-ENDOSCOPE 

Wealleylab 
Innovations That Work 

Auto Suture® 

rican Me 
Systems 

American Medical 
Systems 

DESCRIPCION 

• nasales Rhtnoforce de Blakesleywilde, acodada en 90° 
SlOcm 

nasales Rhinoforce de Sturmpel - Vosss acodada en 45° 
I i3cm. Tamafto L 

Ss nasales, long. Util 13cm recta 
de agarre y de Biopsia, extrafhas, 14cm. Cuchara 3mm. 
Rhhotbrce de Stammberger acodadas en 65° diam. De la 
a 3mm. Abertura horizontal 
Rhinoforce de Stammberger acodadas en 65° diam. De la 
a 3mm. Abertura horizontal 

; de agarre y de Biopsia, extreme de la valna flexible, 
18cm. Diam. De la cuchara 4cm 
I de Sirarnmberger, corte circular para el hueso basilar, 

flpso etmoides y atresia de coanas long. 18cm. Diam. 45mm. 
xoquel de Strammberger, corte circular para el hueso basilar, 
•peso etmoides y atresia de coanas acodado hacla arrlbc?en 
•6° para el seno y receso frontal, long. 17crn. Diam. 3,5mm. 

CANT. 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

V/UNIT. 

808,07 

654,57 

947,09 
845,72 

1.034,00 

1.034,00 

1.280,19 

1.280,03 

1.341,00 

V.TOTAL 

808,07 

654,57 

947,09 
845,72 

1.034,00 

1.034,00 

1.280,19 

1.280,03 

1.341,00 

TJEVE MIL DOSCTNTOS VEINTH Y CtfATRO 
fc67/10ij n.jLARES AMERICANOS 1 

3TJMAH 
o ' ^ r v A 

TOTAL 9.224,61 

Aceptado 

Despachado por: 

• e b o y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que seme reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo g. election del 
demandante. 

B0 y Victor Manuel Rendon, 
He la Merced 2do. Piso, Of. 4 
W/ 2309 034 / 2563 194 
î r alem@andinanet.net 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 252 8833 
E-mail: alem@andinanet.net 

Miguel Corderp 5-05 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689- alem@andinanetnel 
CUENCA. ECUADOR 

mailto:alem@andinanet.net
mailto:alem@andinanet.net


CONTRIB U YENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICffiMBRE DE 2005 

gf^RREA F Q U i P O S M E D I C O S A L E M C . L l D A . 

B r a 
^ 4 6 6 7 7 0 0 1 

IACION: 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

§ 1 N 2 0 0 1 5 9 5 0 

* M I S I 0 N N ° - V E N C I M I E N T O ^ r ^ s 
QUITO, 27 DE NOVTEMBRE DE 2008 C O D I G O C L I E N T E : 

HOSPITAL PROV. GENERAL DE L A T ^ C T n ^ L E F O N O -

VENDEDOR: HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAY' 

C L I E N T E : 0560005770001 AB.F. 

17936 
Drager medical 

A Digger snd Siemens Cwiffifij 

ST0TH 
KARL 5TORZ-0JOOSKOPE 

WMalieylab. 
Innovations That Work 

Auto Suture8 

American Medical 
Systems 

(n\) ConvaTec 

10NTRATO N - 03-2008 

DESCRIPCION CANT. VAJNIT. V.TOTAL 

faspirador de Fraizer, long. Util 10 cm. 9 charr 
i de irrigacion de V. Eicken, flexible, diam. Exterior 2,5mm. 
ra larga, placa de sujecion esfriada 

i de irrigacion de V. Eicken, flexible, diam. Exterior 3,0mm. 
ra larga, placa de sujecion esfriada 

i de irngacion de V. Eicken, diam. Exterior 3,0mm. 
i de irrigacion de V. Eicken, diam. Exterior 4,0mm. 
I antral de Stammberger, con corte a la derecha, hacia 
1 hacia delante 
I antral de Stammberger, con corte a la tequierda, hacia 

i y hacia delante 
I antral Rhinoforce de Stammberger, long, Util 10cm. 

^jprte a la Izqulerda y hacia atras 
I antral Rhinoforce de Stammberger, long. Util 10cm. 

[corte a la derecha y hacia atras 
Jtomo Rhinoforce de Sruycken, long. Util 13cm. 

) de agarre y de Biopsia de Stammberger, con canal de 
|lraclon central long. 10 cm. Recto 

i de agarre y de Biopsia de Stammberger, con canal de 
giracton cenlral long. 10 cm. Acodado 
za de agarre para e! seno maxilar de Heuwieser, mordaza 

i en 90° long. 10cm. 

107,15 
63,72 

63,72 

53,87 
53,85 

1.393,15 

1.393,15 

1.083,24 

1.083,24 

709,60 
1.355,49 

1.430,79 

822,55 

107,15 
63,72 

63,72 

53,87 
53,85 

1.393,15 

i.393,15 

1.083,24 

1,083,24 

709,1) 
1.355,49 

1.430,79 

822,55 

H3EVE MIL SEISCIENrOS TP.ECE 
B/100 DOLARES AMERICA1-IOS 

SUMAN 
o % TVA 

TOTAL 

9.613,52 

9.613752 

Aceptado 

Despachado por: 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccibn, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacion para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o eleccion del 
demandante. 

F o r Manuel Rendon, 
Seed 2do. Piso, Of. 4 

J 9 034/2563194 
8i@andinanet.net 

La Isla N31-12 y San Gabriel, 
Sector La Granja 
Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 : 
E-rnaU: alem@andinanet.net 

839 / 252 8833 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 

: E (593-7) 283668a alem@amJinaneLnet 
CUENCA, ECUADOR 

mailto:8i@andinanet.net
mailto:alem@andinanet.net


R E A E Q U I P O S MEDICOS ALEM C. LTDA. 

U R A 
|0146677001 

C I O N : 1 1 0 6 1 0 6 5 5 0 

H9. 0 0 1 5 9 5 6 

CONTRLBUYENTE ESPECIAL 
SEGUN RESOLUCION NO. 636 
DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 

PEMISION No. 

ft QUITO, 21 DE NOVTEMBRE DE 2008 

HOSPITAL PROV. GENEB. AL DE LATACTJNjC 

V E N C I M I E N T O i - - t n c . o « 

C O D I G O C L I E N T E : 
R f E : HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACTJNQA, 
Wt T E L E F O N O : 
I C I O N : HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAYO 

V E N D E D O R : 

§ E L C L I E N T E : ^6>y>c*7~(mn ABE. 

rTRATON.-03-2008 

AOrager;n3;iem;n5CD,Tp:ry 

>T0KZ 
KARL 3TOKZ-BTCSKCF€ 

Waiieyiab, 
Innovations That Work 

Auto Suture3 

rican Mt 
Systems 

(g) ConvaTec^ 

American Medical 
Systems 

DESCRIPCION CANT. VVUNIT. V.TOTAL 

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO PARAOTORRINOLARINGOLOGIA; 
INSTRUMENTAL PARACTRUGIADE SENOS PAPA NASALES Y BASE ANTERIOR DEL CRANEO 

Bear para Sinuscopia, Diam. 5 mm, con extreme en fortna 
g g , para utllizar con telescopic de 4 mm 

JIO nasal de hartmann, para adultos long. 13 cm. 
cppto Hopkins II de vision frontal 0°, diam. 4mm, long. 18cm. 

•pabte ^ & J t o clave, con conductor de luz de fibra de 
^.hcorporadc 

ra de Stammberger, plana para utilizar con telescopic 
Ellon frontal de 0° de 18cm. 

dura de Stammberger, redonda long. 11cm. para utilizar 
ggtescopios de 30°, 45", 70°, QQO, 1200 de long Mud 

l Hopkins II de vision oblicua 30°, diam. 4mrn long. 18cm, 
fllizable en auto clave, con conductor de luz de fibra de 

|jp hcorporado 
copio Hopk.ins II de vision oblicua 45°, diam. 4rnm long. 18cm. 

J-ilizable en auto clave, con conductor de luz de fibra de 
preorporado 

coplo Hopkins II de vision oblicua 70°, diam. 2,7mm 
18cm. esterillzable en auto clave, con conductor de luz de 

ide vidrio incorporado 

298,31 

217,20 
..3i30,34 

240,38 

194,04 

5.459,64 

5.459,64 

6.154,79 

298,31 

217,20 
i.300.34 

240,38 

194,04 

5.459,64 

5.459,64 

6.154,79 

Y TRES MIL TRESCIENTOS VETNTE Y CUATtO, 
JO DOL-ARES AMERICANOS 

STTMAN 
0 % I V A 

TOTAL 

23.324,34 

2 3 . 3 2 4 , - 3 4 

BPrado por: Despachado por: 

Aceptado 

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito, 
en la fecha en que se me reconvenga, el valor total expresado en esta Factura-Pagare a 
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaction, en 
esta fecha. En caso de mora pagare el interes maximo legal vigente en el sistema 
nnanciero y bancario, sin protesto, eximese de la presentation para el pago, asi como de 
aviso para este hecho. Renuncio a fuero y domicilio y me someto a los jueces 
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o election del 
demandante. 

OT Manuel Rendon, La Isla N31-12 y San Gabriel, 
reed 2do. Piso, Of. 4 Sector La Granja 
3034 / 2563 194 . Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 / 252 8833 

pSandinaneLnet E-mail: alem@andinanetnet „ 
QUITO, ECUADOR 

ESOJ06ROWEZGAI.Q ENRIQUE • TRABUCO PUBUCIOAD • R U C 1715076851001 -AUT: 6054 • tnw&r. Septortw 2008 -DEL 15451 AL 16950 - W2551A5 

Miguel Cordero 5-05 y Daniel Palacios 
T (593-7) 2831 700 
F (593-7) 2836 689 alem@andinanetnet 
CUENCA, ECUADOR 

• vaSdo hasta Sepfembro 2009 



GARANTIA TECNICA Y MANTENIMIENTO 

La garantia tecnica es la del fabricante, un ano a partir de la fecha de entrega 
recepcion del equipo, contra cualquier dano de fabrication debidamente comprobado y 
H costo adicional. 

«( 
£a garantia tecnica no ampara el mal uso de los equipos, negligencia del usuario, 
jKstalaciones electricas inapropiadas fluctuaciones de voltaje, descargas electricas ni 
RSisurnibles. 

fjrindaremos adiestramiento tecnico al personal que utiliza el equipo en las instalaciones 
MMa Institucion a traves de nuestro personal tecnico. Ademas entregaremos los 
fiagramas tecnicos y de operation de los equipos suministrados. 

Tpis reinstalaciones e instalaciones del equipo seran realizadas por nuestro grupo de 
ffi|jenieros especialistas. 

Al finalizar el periodo de garantia tecnica, nuestra compania se compromete a brindar 
jmlntenimiento preventivo y correctivo del equipo para lo cual aseguramos la provision 
S&esaria de repuestos durante el lapso de diez anos para este fin. Estos repuestos y 
Bpno de obra se facturaran a la institucion cada vez que sean requeridos. 

fEI mantenimiento preventivo y correctivo se realizara con personal calificado por nuestra 
pjmpresa y sera de acuerdo a las necesidades y a las especificaciones tecnicas 
irecomendadas por el fabricante. 

TDurante el periodo de garantia, el mantenimiento preventivo de los equipos estara a 
cargo del personal tecnico de la compania, fuera de este previo a un?contrato conforme 
I los intereses de la institucion. 

los fabricantes de los equipos son responsables de su seguridad, fiabilidad y 
fendimiento solo si se cumplen los siguientes requisitos: 

Instalaciones electricas en concordancia con las disposiciones legales y las normas de 
seguridad oficiaies. Utilization del equipo de acuerdo con lo especificado en los 
manuales de instrucciones. 

Los equipos averiados solo deberan ser re 
unicamente piezas de repuesto orjgifiale^7 

r personas autorizadas y utilizando 
te., 

rez Granda 
ENERAL 

Q u i t o : La Isla N3I-12 y San Gabriel • Telfs.: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 • Fax: 252 8833 
Guayaqu i l : General Cordova 810 y Victor M. Rendon Ed. Torres de la Merced • Piso 2 Of. 4 • Telfs.: (593) 04 2565727 / 2563 194 • Fax (593) 42565467 

Cuenca : Av del Estadio 435 y Roberto Perez Ed. EL Estadio • Of 2-3 • Telfs.: (593) 72455216 • Fax (593) 72880832 

a i t f osu tune 5 3 Dragermedical ' S T O T f t S W R Z 
A Orager and Siemens Company KARL STORZ ENDOSCOPY 

m?alleylab. 
Innovations That Work 

\ $ . (m) ConyaTec COOK' E T &NELLCOR { J ; T © Kimberiy-CIarit 



) 

j i j R O S O R I E N T E S . A 

jro a tu lado 

F a c t u r a No.: 001-002-156660 
RUC : 1 7 9 0 3 4 0 4 8 1 0 0 1 

Aulorizacion N". H 0 5 3 4 1 S 3 1 

ular io f u e a p r o b a d o c o n R e s o l u c i o n N o . S B - i N s - 2 0 0 1 - 2 0 3 

•^GLJRQ_P_E_ 
| g p DE ANTICIPO 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 281 

POLIZA 
12368 

ANEXO 
16562 

N°. Renovacion 
1 

DOC.AFECTADn 

wade 
:.0 ^ 

in Cobro: 

p c i a n o 
I.C 6 c 

•ccion 

498 - ALEM CIA. LTDA. ALVAREZ LARREA EQ. MED. 
0190146677001 
LA ISLA N31-12 Y SAN GABRIEL QUITO 
2522304 

582 - HOSP. PROV. GENERAL LATACUNGA 
0560005770001 
CALLE HNAS.PAEZ NO. 1-02 Y DOS DE MAYO LATACUNGA 

RENOVACION 
DIRECTA 
QUITO 
ALIADA 2000 CIA LTDA AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS 
Dolares EE.UU 

resente poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A., se 
raVor del "Beneficiario" a la devolution de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiario" a l 
a d o " para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. E l valor a pagar sera hasta l a c a n t i -

M i a descrita como "suma asegurada", en caso de resolucion, terminacion y/o resciliacion del contrato. 
n'za se rige por l a Ley de Contratacion Publica, la Ley de Seguros y el contrato firmado entre las partes. 

• | U M A ASEGURADA VIGENCIA DESDE HASTA 

U S $ 3 6 , 8 1 0 . 0 0 
i 

30 

dias 

12h00 
01/12/2008 

12h00 
31/12/2008 

RIESGO ASEGURADO 

^ K N T I Z A E L B U E N U S O D E L A N T I C I P O P A R A L A P R O V I S I O N D E E Q U I P O E 
# BEDICO 

I N S T R U M E N T A L ) 

PARA OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE LA LATACUNGA. 

|tPrima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 %0 Contrib.Seg.Camp Der. Emision 

p S 90.76 US$ 3.18 US$ 0.45 US$ 0.50 

itros Cargos Con Iva Base Imponible IVA 12.00% Otros Cargos Sin Iva 

:us$ 0.00 US$ 94.89 US$ 11.39 us$ 0.00 

[Cargos Por Financiamiento US$ 0.00 TOTAL [Cargos Por Financiamiento US$ 0.00 

US$ 106.28 
A FORMA DE PAGO DIRECTO CONTADO US$ 106.28 
A 

testimonio de lo acordado/se firr/ra ente contratrjven QUITO, 1 de DICIEMBRE 008 

E L B E N E F I C I A R I O SCO " L A C O M P A N I A " 
S E G U R O S O R I E N T E S.A. 

F i r m a a u t o r i z a d a 
'• y/o Asegurado podra solictor a la Superinlendencia de Bancos y Seguros la verificacion de este texto 

fGINAL ASEGURADO - Emisor: MARGARITA DOMINGTJEZ 

J.RIH: Rep. de El Salvador 734(N35-40) CENTRO SERVICIOS: G a s p a r d e GUAYAQUIL: Cdla.Kennedy Norte.Av. Miguel H.AIcivar 
Edf. A thos(PH) . Vi l laroel E5-70 (1815) y Japon y V ic tor Hugo Sicouret Edf. Torres del Norte B, Of. 102 
) 2458-400 Fax:(533-2) 2458401 TELEFAX: (593-2) 2440-558/ 2436-306 PBX: (593-4) 2687490 FAX:(593-4) 2687022 

Web :www.seg u roso r ien te .com Emai l :or iente@seg urosor ien te .com 

http://www.seg
http://urosoriente.com
http://urosoriente.com


IGUROS ORIENTE S.A 
B g i j r o a tu lado 

Pfo rmu la r io f u e a p r o b a d o c o n R e s o l u c i o n N o . SB-INS -2001-203 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resoluc ion 281 

fSEGURO DE POLIZA ANEXO N°. Renovacion DOC.AFECTADO 
p S O DE ANTICIPO 12359 16561 1 

F a c t u r a No. 

RUC : 

Autorizacion N 

0 0 1 - 0 0 2 - 1 5 6 6 5 9 

1 7 9 0 3 4 0 4 8 1 0 0 1 

1 1 0 5 3 4 1 5 3 1 

498 - ALEM CIA. LTDA. ALVAREZ LARREA EQ. MED. 
0190146677001 
LA ISLA N31-12 Y SAN GABRIEL QUITO 
2522304 

582 - HOSP. PROV. GENERAL LATACUNGA 
0560005770001 
CALLE HNAS.PAEZ NO. 1-02 Y DOS DE MAYO LATACUNGA ' 

RENOVACION 
DIRECTA 
QUITO 
ALIADA 2000 CIA LTDA AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS 
Dolares EE.UU 

^ g e n t e poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A., se 
favor del "Beneficiario" a la devolution de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiario" al 

" para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. El valor a pagar sera hasta la canti-
a descrita.como "suma asegurada", en caso de resolucion, terminacion y/o resciliacion del contrato. 

a se rige por la Ley de Contratacion Publica, la Ley de Seguros y el contrato firmado entre las partes. 

SUMA ASEGURADA 

f US$ 36,810.00 
VIGENCIA 

3 0 

d ias 

DESDE 
12h00 

01/12/2008 

HASTA 
12h00 

31/12/2008 

RIESGO ASEGURADO 

KANTIZA EL BUEN USO DEL ANTICIPO PARA LA PROVISION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL" 
E C O PARA OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA. 

1 

Prima Neta 

90.76 

os Cargos Con Iva 

0.00 

3.5 %Contrib.SIB 

u s $ 3.18 

Base Imponible 

US$ 94.89 

0.5 %o Contrib.Seg.Camp 
US$ 0.45 

IVA 12.00% 

u s $ 11.39 

Der. Emision 

US$ 0.50 

Otros Cargos Sin Iva 

US$ 0.00 

argos Por Financiamiento 

FORMA DE PAGO DIRECTO CONTADO 

stimonio de lo acordado, se firm 

E L B E N E F I C I A R I O 

TOTAL 

u s $ 106.28 

contrafeven QUITO, 1 de DICIEMBRELge 2008 

• E y / o Asegurado podra solicltar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la verification de este texto 

K&NAL ASEGURADO - Emisor: MARGARITA DOMINGUEZ 

" L A C O M P A N I A " 
S E G U R O S O R I E N T E S .A . 

F i r m a a u t o r i z a d a 

Rep. de El Salvador 734(N35-40) 
thos(PH). 

458-400 Fax:(593-2) 2458401 

CENTRO SERVICIOS: Gaspar de GUAYAQUIL: Cd la .Kennedy Norte.Av. Miguel H.Alcivar 
Vi l laroel E5-70 (1815) y Japon y Victor Hugo S icouret Edf. Torres del Norte B, Of. 102 
TELEFAX: (593-2) 2440-558/ 2436-306 PBX: (593-4) 2687490 FAX:(593-4) 2687022 

Web :www.seg u rosor ien te .com Ernai ! :or iente@segurosor iente .com 

http://www.seg
http://urosoriente.com
mailto:oriente@segurosoriente.com


s o u p o r 

JSP. PR OV. GR AL. LTGA. 
MAS. PAEZ Y DOS DE MAYG 

HQS ELRRGVJ3 R AL.LTG A. 
WAS. PAST V DOS DE MAYO 

LATACUNGA 

C O M P R O B A h i T E DE IHGRESQ 

Proveedor 

41 

ALEM 
COLON 1543 Y S DE CCTUBRE 
QuiTO 

aumento <: 0 8 6 9 3 5 Fee-fia E 27/01/2003 iFatiura No. 1 5955 

Codigo Nombre del producto (Presentation) ro ta* 

B t i v o s F I J O S 

IENES USO HOSPITALARiO 
EQUIPO UJSTICWUTUKKINU, UN 

p2024 CABEZAL DE CAMARA, UK 

WiU2 SISJ^ATvl&E^LACia>4 CARTlLAfiO, UN. 

1.00 

1.00 

1.00 

6,801.00 
-1-2,15-7.00-

Subtotal • 

54 6KTi 0 

6,801.50 

12.167.00-
73 ,620 .00 

V a l o r R e c i b i d o : 

73,620.00 
R e v i s a d o por: 

J L 



1 

1 Q 8 1 4 ! 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
ttucion: 320 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

: j ec ' J to ra : 1090 
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 

j . Dcsc: 0000 

Fecha Elaboration 

28 11 2008 

No. CUR No. Original 

1740 1740 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

lUPROBANTES FISCALES-SRI FACTURA CONFORME COMPRA DIRECTA 0013966 

No. Expediente 

1735 

I de 
iegistro: 

lanco: 

;omprobante 

,eneficiario: 

COMPROMETIDO Y DEVENGADO 

BANCO PRODUBANCO 

GASTOS 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operacion 

RPA RTO DEV 

02006044464 

0990289751001 BIOELECTRONICA BLANCO BLANCOSA S.A. 

A F E C T A C I O N P R E S U P U E S T A R I A 

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION M O N T O 

000 000 001 530404 0501 001 0000 0000 Maquinarias y Equipos 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

300.00 

300.00 

0.00 

300.00 ' 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

6.00 

294.00 

0N: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO D6LARES EXACTOS M.N. 

ESCRIPCION: VALOR POR MANO DE OBRA SERVICIO TECNICO DEL EQUIPO DE VIDEOCOLONOSCOPIO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL 
DE LATACUNGA. SEGUN ORDEN DE PAGO N° 0003269, FACTURA N° 0013966. A FAVOR DE: BIOELECTRONICA BLANCO 
BLANCOSA S.A. 

SOLICITADO 

r \ 
DATOS APROBACION 

FECHA: 

v ) 



N°OOI.OOI-OO13S6E 
RUC 0990239751001 

IZACION SRI No. 1105566172 
PAG. N°: IM00WD8S19 

L PROVINCIAL GENERAL DE LAI 

85 PAE5 N o 1-02 Y 2 DE MAYO 

' 0 0 0 < 

C O D I G O 

CODIGO CLIENTE: 

CODIGO VENDEDOR: 
i r n 

N" ORDEN DE COMPRA: 
U000008614 

N° GUiA DE REMISION: 

DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

r-IANU D C UBKA 1 - C K V i U U i EOtlCQ 
i E R J B C A Q O N " D iAGNO£T:CO. 
DESTAPONAMIENTO DEL CANAL DE AI 
EQUIPO: VIDECCOLONOSCOPIO 
M.ARCA: P E i ^ T A x 

SERib : c l l U U I t j 
REF CTZ. 13808 

mo E L E C T R O N I C * ' 

B L A N C O S . A 

C A N C E L A D n 

tscientos OQ/1QQ 
O l d s S 

M A T R I Z . S U C U R S A 
Is/n y calle Tercera, Centra Comercial Urdesa • Bloque C Lxa l 18>. Av. America N° 5226 y Villalelgua, (P.2) 
| lC0 (252626) 2881569 - 2881330 • Fax: 2881331 - 2881882 ^ ^ J e l e f o n o : 2464752 • Fax^Z464751 
Sil: blanco@biogrupo.com - www. biogrupo.com ^~"~~-Quito - Ecuadbr 

Guayaquil - Ecuador 

rECHA DE LA FACTURA: 
i8-Ncv-2003 

CIUDAD: 

SUB-TOTAL 

DESCUENTO 

BASE IMPONIBLE 

TARIFA 

TARIFA 

. A T A O - M G A 

CANT- PRECIO UNtTARIO PRECIO NETO 

i -XAJ.UU 

USJ 300*00 

JS$ 0.00 

US$ 3QOJ3U 

/(7/asz?/ 00/ Js/fs&a, $ $n^lfo0 •£ 

NOTA: UNA VEZ ENTREGADA LA MERCADERIA NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. 
TODO CHEQUE DEBERA SER EMITIDO A NOMBRE DE BIOELECTRONICA BLANCO J 

0 3 Formas y Accasarlos Formac S. A. • R.U.C. 0991243453001 • Kin 10.5 Via a Daulo • PSX.:[593-4) 2110566 • Autoriz. N° 1901 • MAR./200B Valido para su emislin hasta MAH./2009 -' Del 0013501 al 0014500 • OP#4 

CLIENTE 

mailto:blanco@biogrupo.com
http://biogrupo.com

