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bhu(DJR:SOLL(TuN xo.coo Falleylab. |
nnovations That Work

DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 [
Auto Suture

Al

American Medical

o Systems

VENCIMIENTO: ConvaTec

GODIGO CLIENTE:
TELEFONO:
VENDEDOR: .3

FECTE AT - 03-2
DESCRIPCION CANT. V/UNIT .- Y.TOQTAL
pscopic Hopkins [T de visicn obllcua 300, diam. 2,7mm 1 A.154,79 A.154 79

> 18cm. esterilizable en auto clave, con conductor de Lz de
bra de vidrio incorporade

idas protectoras para talescopios ! 14,1 14,18 |

hte Antivaho 25mi con pipeta “Ultra stop” 1 77 27,76 '
te Antivaho 25ml con tapa perforable “Ulira stop” 1 29, 29,81
la para el tabique acodado, con cierre Luer 1 2 %22
para coagulacion Bipelar, acodadas para la nariz can canal 1 810 81.':!;::;;

iracion . |

de alta frecuencia para pinza de coagulacion bipolar 1 121,63
I'Falciforme, long 19em. Puntiagudo 1 1-14‘E-1
ador doble de Freer, long, 20cm. Sermipuntiagudn v ramo 1 81'!'1?
flla antral, 19cm. Ovalada en santido longitudinal, pecueiia i -
arilla para el seno frontal de Kuhnbolaer, acodado en 550 1 I
icharlllz para el seno frontal de Kuhnbelger, acodade en 900 |
Ireta antral, 19cm, Pequeria, corte hacia delante 1
rumento doble, para sondear o astium del sene mayilar 1 3
2 fremos ssfericos, diam, 1,2mm. v ,_,Elrrm Long. 19cm
evador doble de coltle, long, 20cm. Semipuntiaguda ¥ romo 1 141,91 141,91
aspirador, conico, flexble, diam. 2,Smm. Con placa de 1 104,25 104,25
STTR AN & ]
ITA Y ¥ 2HO 0 %% IVA -
1 TOTAL BIRRAT
2
Aceptado

Debo y pagaré 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-Pagaré a
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés maximo legal vigente en el sistema
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacidon 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 eleccién del

Elaboradg por: Despachado por:
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demandante.
i
or Manuel Rendén: La Tsls N31-12'y San Gabriel, Miguel Cordero 505 y Daniel Palacios i
erced 2do. Piso, Of. 4 Sector La Granja * vy T (593-7) 2831700 i
03 034/ 2563 194 Telefax: (393-2) 252 2304 /223 2816 £ 25:1 3839 ,1 2528833 L F (593-7).2836 689 alem@andmane{.net i
. Emait dem@andivanetnct - CUENCA, ECUADOR P };{
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EA EQUIPOS MEDICOS ALEM C. LTDA

0146677001
ACION: 11061065

N2 3015955

1
=]

QUITC, ¢7 DE NOVIEMBRE D

HERMANAS

5L CLIENTE:

PAEZ Y 2L

360005770001
CONTRATO M.- 03-2008
DESCRIPCION

ABEZAL DE CAMARA

al de camara tecnologia NTSC de 1 chip, sister
g Tecnicos

de imagen
ps de imagen

1 chip CCD de 1/2"

768 (H) por 494 (V] pixeles

= 450 lineas herizontales

ion sefialfruido: > S2 Db
ol automatico
anancia; + 18 B
bilidad minima 3 ux

al de
racion 1/4 seaund

< 0,05 lux, en modo de

drdger medical

KDragerand

STORL

KARL STORL

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

=Ehalleylab .

Innovations That Work

Auto Suture”
Sl

American Medical
Systems

VENCIMIENTO 27-Lrc-Ng

(@) GenvaTec,
CODIGO CLIENTE: -

AT ACTING
LA EFONO:

VENDEDOR:
AR F
CANT. VIUNIT, V.TOTAL
1 f.801,00 £.801,00

na de color

(1/4 5} 2 bux (F= 1,4 mun) en modo ssténdar

£ 5,801,600
J‘— ":r:i I 5 ~
4
TOTAL 6.801.00 ~7
Aceptado
Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito,
Despachado por: en la fecha en que se me reconvenga, el va_lor 101§i expresado er.m esta Facthra~ngare‘ a
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés 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 ejécutivo o eleccion del
demandante. bl :
 LalsiaN3112'y San Gabriel, Miguel Cordero5.05y Danic] Bl GE
Sector La Grania:_ v+, = T 6% S s
i clefac 2816 /2555830 £ CHRTEBIR0RY alemQandinapespetapiply
E-m dinametnet . CUENCA ECUADOR
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CONTRIBUYENTE ESPECIAL - '
- SEGUN RESOLUCION NO. 636 Walleyiab.
6677001 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 e

CION: 1106106550 Auto Suture®

DO MASTOIDEOD - TIMPANOPLASTIA)

iones:
de motor controlado por el procesadeor
Ba-de irigacion y refrigeracion integrada
‘ lectronico de elevada potencla sin escobilles

a inira para perforacion acodada 1
,5cm. Para utilizar con perforadores de long. 7cm. Con

a para 40,000 RPM

dor estandar con vaina lisa set de 15 unidades 1

ITOSESENTA Y SIETE

Aceptado

NS 0015954 L
mcri:élglr‘g-l_ .....
ENCIMIENTO3 1ic.08 @ convaree
CODIGO CLIENTE:
“TELEFONO:
VENDEDOR:
) AR F
DESCRIPCION CANT. V/UNIT. V.TOTAL
MA DE MORCELACION DE CARTILAGO OSEQ i 12 167,00 7.00

e
L] l:L..

[ ]

—

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quite,
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 satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés 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.

Despachado por:

Miguel Cordero 505 y Daniel Palacios
T (593-7) 2831 700

F (593-7) 2836 689 alem@andinanet.net
CUENCA,; ECUADOR

Manue! Rendén,
d 2do Piso; Of. 4

La Isla N31-12'y San Gabriel,
~ Sector La Granja

. TE_EIt}rax: (593-2):252 2304,/ 223 2816,/ 255 5839 / 252 8333
E-mail-al -ﬂ@and]nanpf net -




HERMANAS PAEZ Y 2TE MAY
[] NTE G360003T70001

£
&

Q
]

DESCRIPCION

dbulas tipo cocodrilo, para cuerpes extrafios duras
al, grosor de la vaina 2,5mm long. Util S5em.

s, abertura unilateral, para desmenuzar fragmentos
35cm., grosor de la vaina 2,5mm.
Storz

Alemania

Despachado por:

el Rendén, La Isla N31-12 y San Gabriel,
do. Pisa, Of. 4 Sector La Granja

QUITO; ECUADOR.

T - TRABUCO PUBLICIDAD * RUC.

ﬂ?m 001 » AUT: B054 + Imnvescn: Sarsirmbs 0

VENCIMIENTO:
CODIGO

ATACTNGST EFONO:

VENDEDOR:

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

636

CLIENTE:

[KARL STORZ—ENDOSKOPE

falfeytab

nnavations Ti

Auto Suture”

AT

American Medical
Systemns

@ Senvales,

CANT. V/UNIT. V.TOTAL
1 354 80 394,80
1 52,08 52,08
1 721,52 721,5:
1 798,16 798,16
b
1,96¢ ‘Sr';
TOTAL 1.966.56
Aceptado

Telefax: (593-2) 252 2304 /223 2815/ 255 58a9 / 252 8833
E-mail; alem@andman_etnet .

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-Pagaré a
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés maximo legal vigente en el sistema
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacién 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 trémite verbal sumario a ejecutivo o eleccidn del
demandante.

Miguel Cordero 5405 y Daniel Palacios
T (593-7) 2831 700

- F (593-7) 2836 689 alem@andmnemet
CUENCAECUADOR- -
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CONTRIBUYENTE ESPECIAL

3 SEGUN RESOLUCION NO. 636 SFalieylab.
577001 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 o
ON 1108106530 Auto Suture
0 B315952 Al
= - d \:ncg;m Medical
'ON N systems
I ¢ P AT S s
VEN C IL\IIEI\J TOZF I8 ConvaTec
2 o 77 B 2008 - o O= LS
4 CODIGO CLIENTE:
JOSPIT AL FI RAL DE LATACTHGS
3 "EELEFONO:
HERMANAS E 2 DE MAYD .
o 7 . , VENDEDOR:
BIENTE: 560005770001 AR F
SRATO N.- 03-2008
) DESCRIPCION CANT. VIUNIT. V.TOTAL
ESOFAGOSCOPIOS
los de Robert Jesberg 1 £28,80 828,80
X 16,2mm. Exterior
fide 45cm
Car| Storz
cla: Alemania
€0pios de Robert Jesberg 1 795,20 795,20
X 12, 1mm. Exterior
de 30cm.
Karl Storz
la: Alemania
Flo Flugov con Mrilla : i 417,20 417,20
0e Clerre con junta de goma y ventana con abertira
3! Karl Storz
la: Alemania
'de cierre con mirilla 1 52,08 52,08 |
tKarl Storz [
: la: Alemania
i3 de clerre con junta de goma 1 41,16 41,16
ta. Karl Storz
& Alemania
STTMAY 2.134.44
: T T COTIATE T oo TVA
F100 DO AR ES 2 A (W TOTAL 2.134.44
Aceptado

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de ALEM CIA, LTDA. en la ciudad de Quito,
rado por: Despachado por: en la fecha en que se me reconvenga, el va.lor lo(a-il expresado er'1 esta Factura—Pa.garé a

la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés 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;
tor Manuel Rendén, La Isla N31-12 y San Gabriel, Miguel Cordero 5-05 y Danicl Palacios: -
erced 2do: Piso, OF 4 Sector La Granja " . ‘ T (593-7) 2831 700
goa«L /2563 194 === S Telefax; (593-2) 252 2304 /- 223 281 255 5339 .{ 25° 3333 -F(593-7) 2836 689 ﬂfm@anmﬂfm
ilndmmt_net e E-mail: alem@andinanetnet - i

QUITO; ECUADOR
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Bs EQUIPOS MEDICOS ALEM C. LTDA

SIORL

KARL STORZ - ENDOSKOPE

RA CONTRIBUYENTE ESPECIAL -
. SEGUN RESOLUCION NO. 636 haileylab.
46677001 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 ——
ACION: 1106106550 Auto Suture’

1 NE 0015851 A

American Medical
Systems

VENCIMIENTQO#7-Liic-08 @ ConvaTec
CODIGO CLIENTE:

HGA
TELEFONO:

b s e R VENDEDOK:
B CLIENTE: 0350005770001 " ABF
DESCRIPCION CANT. V/UNIT, V.TOTAL
nasales Ehinoforee de Blakesleywilde, acodada en one 1 808 07 B8 07
: ( 1 808,07 08,07
10cm J
{
asdle i - - - Jasee & { =y ‘
35 nasales Rhinoforce de Sturmpel - Vosss acodada en 450 1 A54,57 654,57
. 13cm. Tamafio 1 ‘
eras nasales, long. Utll 13cm recta 847 09 947.09
8 de agarre v de Blopsla, extrafinas, 14cm. Cuchara 3mm. i 845,72 Q4S‘;:J
Rhinoforce de Stammberger acodadas en 652 diam. De la 1 1.034,00 1 0'\‘4'00 |
a 3mm. Abertura horizontal o
as Rhincforce de Stammberger acodadas en 650 diam. De la 1 1.034,00 1.034,00
ara 3mm. Abertura horizontal J |
de agarre ¥ de Biopsia, extremo de la vaina flaxible, 1 1.280,19 1.280,19
1Bcm. Diam. D= la cuchara dom .
el de Strammberger, corte circular para el hueso basilar 1 1.280,03 280,03 '
A . y L.Z U2 1..L8\.],O.J |
0 etmoides y atresia de coanas long. 18cm. Diam. 45mm. |
el de ?)n'ammberger, corte circular para el hueso basilar, 1 1.341,00 1.341,00
fiueso etmoides y abresia de coanss acodado hacla arrbden
00 para 2l seno v receso frontal, long. 17cm. Diam. 3,5mm
Q224,67
—‘"MF. AT TH Y '} "r‘. ‘TT_,-"__'I‘!Z' = ,
571 ]
1 100 Du * TOT -\L 922467
Aceptado
Debo y pagare incondicionalmente a la orden de ALEM CIA. LTDA. en la ciudad de Quito,

fElaborado por: Despachado por: an/ia;fecha; on gl an IR faonn sy i) Iou.’i EsuEl o e Facu-,ra-Pa-gﬂré .

g la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion. en
esta fecha. En casc de mora pagaré el interés maximo legal vigente en el sistema
financiero y bancario, sin protesto, eximese de la presentacién 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 ejecutlvo o eleccion del
demandante. ey

810y Victor Manuel Rendon, I_zIsh N31-12 y San Gabriel e ngue] Corderp 505y Daniel F alamos

Ia Merced 2do. Piso, 0f 4 - -
e - (593:2) 252 2304 £ 223281 839/ 252 88337

:‘afem@andmaneﬁ.ue?*’?"“’ ermm sctrm e
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CONTRIBUYENTE ESPECIA
SEGUN RESOLUCION NO.

636

iaﬂeylab_

7001 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005
CION 1106106550 Auto Suture
0 NMN15950 Al
: - 4 NI JU Amcnc:n Medical
MISI()N NU Systems
7\/ENCINHENTOZ;T{;: =08 CaonvaTec
QUITC, 27 DE NOVIRMERE DE 2008 " . R
x CODIGO CLIENTE:
HOSPITAL PROV.GENERAL DE LATACUNGA! pRONO:
IN:  HERMANAS PAEZ Y 2 DE MAY AR
LCLIENTE: 0360005770001 ) ABF
BNTRATO N.- 03-2008
DESCRIPCION CANT. V/UNIT. Y.TQTAL
aspirador de Fraizer, long. Util 10 em. 9 charr 1 107,15 107 15
8 de Irigacion de V. Eicken, flexible, diam. Exterior 2,5mm. ¢ 63,72 63,72
tra larga, placa de sujecion estriada
de krigacion de V. Eicken, flexible, diam. Extericr 3,0mm 1 63,72 63,72
ira larga, placa de sujecion esiriada
de irrigacion de V. Eicken, diam. Exterior 3,0mm. 1 53,87 53,87
de irrigacion de V. Eicken, diam. Exterior 4,0mm. 1 53,85 53,85
antral de Stammberger, con corte 2 la derecha, hacia 1 1.393,15 1.393,15
¥ hacla delante
el antral de Stammberger, con corte a la izquierda, hacla 1 1.393,15 1.393,15
0 ¥ hacia delante
el antral Rhinoforce d@ Stammberger, long. Util 10cm, 1 1.083,24 1.083,24
e a la izquierda v hacia atras
rlantral Rhinoforce de Stammberger, long. Uil 10em, i 1.083,24
corte a la derecha y hacla atrds
pichotomao Rhinaforce de Sruycken, long. Ut 13em. 1 709,60 709, éh
i2a de agarre v de Biopsia de Stammberger, con canal de 1 1.355,49 1.355,4%
piracion central long, 10 cm. Recto
[Za de agarre v de Biopsia de Stammberger, con canal de 1 1.430,79 1.430,79
&cion central long. 10 cm. Acodado
A de agarre para el seno maxilar de Heuwieser, mordaza 1 82255 82255
ada =n 909 long. 10cm
‘ STUMAN 9.613,52
VR MIL © ? 0 4 TWVA "
2100 DOL TOTAL 96513752
Aceptado

Despachado por:

Manuel Rendén,

Laisla N3L-12y San

ATTIRA. DOTTATNAD

miail: alem@andinanet.net el

Debo y pagaré 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 satisfaccion, en
esta fecha. En caso de mora pagaré el interés 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 domicilic y me someto a los jueces
competentes de la ciudad de Quito y al tramite verbal sumario a ejecutivo o eleccion del
demandante.

- Miguel Cordero 505 y Damd?aiauos :
; T (593-7),2831.700.

E(SQ:H).ESBEB&HJ
y CUENCA,ECUAB@R

Gatmel
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CARL _‘J&'_ ENDOSKOPE

INTRIBUYENTE ESPECIAI ——
GUN RESOLUCION NO. 636 =#=alieyiab.

Innavations That Work

NE

DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2005 ‘
Auto Suture
A |
American Me dical
Systems
VENCIMIENTO
VENCIMIENTO I - [il) ConvaTec
iix e [ R 7
N CODIGO CLIENTE: =
o T T TELEFONO: : g
HEEMMANAS FAE 2 MA [

VENDEDOR: .o ]

l_‘
Q¢
L-
]
Z,
—
e

-

ONTRATCO M.~ 03-2008

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO PARAOTORRINOLARINGOLOGIA:
INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA DE SENOS PARA NASALES ¥ BASE ANTERIOR DEL CRANED

) B P
DESCRIPCION CANT. VIUNIT. . —— ..
e
|
pe
|
|.
|

para Sinuscopia, Diam 1 a8 1 -

290,31 208 31
0, para utilizar con L5051 B
lo nasal de hartmann, para adultos long. 13 em 1 21770

fl

pio Hopkins (1 de vision i Fﬂfnll\c diam. 4mm, long. 18cm 1 300 34
llzable en auto clave, con conductor de iz de fibra de o

|
rade :'.mr11f1'-berqez plana para utilizar con telescopio 1 240 28 240 38 ‘
. st 240,38 240 38
Blon frontal de 00 de 18cm I |
a de Stammberger, redonda long. 1lcr. para utilizar 1 194,04 194 04 |
AT o = - ) 2T 19915
lescopios de 309, 450, 709, Q0e, 1200 de longibud
opic Hopkins [1 de vision oblicua 300, diam. 4mrm long. 18cm. 1 5,453 64 & 450 A4
B flizable =n auto cla ve, con conductor de luz de fibra de S
i Incorporado ’
pio Hopkins 11 de vision oblicua 459, diarm. 4mm long. 18cm. 1 T 459 64 5 459 R4
tlizable en auto clave, con conductor de luz de fibra de ‘ TR |
Incorporado y
opio Hapking [T de vision ablicua 709, diam. 2,7mm 1 6.154.79 5.154,79 ‘ l
18cm. esterilizable en auto clave, con conductor de luz de S | |
e de vidrio incornorade |
STTRAN ‘
TR VETRITE ¥ TITATE O i TV A
TOTAL 23.324 .34 [
. [
|
|
Aceptado
Debo y pagaré 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 ‘ F

Despachado por: e : q - s
la orden, por valor recibido por la mercaderia aqui detallada a mi entera satisfaccion, en |

esta fecha. En caso de mora pagaré el interés 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.
or Manuel Rendén, La Isla N31-12 y San Gabriel, Miguel Cordero 505 y Daniel Palacios
Teed 2do. Piso, Of. 4 Sector La Granja T (593-7) 2831 700
9.034 / 2563 194 Telefax: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 2555839 / 252 8833 F (593-7) 2836 689 alem@andinanet.nef
l@andinanet net  Email; alem@andinanet.net 3 CUENCA, ECUADOR
R QUITO. ECUADOR




GARANTIA TECNICA Y MANTENIMIENTO

’garantia técnica es la del fabricante, un afio a partir de la fecha de entrega
cion del equipo, contra cualquier dafo de fabricacién debidamente comprobado y
sto adicional.

a garantia técnica no ampara el mal uso de los equipos, negligencia del usuario,
instalaciones eléctricas inapropiadas fluctuaciones de voltaje, descargas eléctricas ni
consumibles.

Brindaremos adiestramiento técnico al personal que utiliza el equipo en las instalaciones
la Institucién a través de nuestro personal técnico. Ademas entregaremos los
gramas técnicos y de operacion de los equipos suministrados.

reinstalaciones e instalaciones del equipo seran realizadas por nuestro grupo de
'l nieros especialistas.

nalizar el periodo de garantia técnica, nuestra compafia se compromete a brindar
ntenimiento preventivo y correctivo del equipo para lo cual aseguramos la provision
fiecesaria de repuestos durante el lapso de diez afios para este fin. Estos repuestos y
mano de obra se facturaran a la institucion cada vez que sean requeridos.

_mantenimiento preventivo y correctivo se realizara con personal calificado por nuestra
empresa y sera de acuerdo a las necesidades y a las especificaciones tecmcas
ecomendadas por el fabricante.

hrante el periodo de garantia, el mantenimiento preventivo de los equipos estara a
-rgo del personal técnico de la companiia, fuera de éste previo a unycontrato conforme
a los intereses de la institucioén.

-’bs fabricantes de los equipos son responsables de su seguridad, fiabilidad y
rendimiento sdlo si se cumplen los siguientes requisitos:

Instalaciones eléctricas en concordancia con las disposiciones legales y las normas de
“Seguridad oficiales. Utilizacion del equipo de acuerdo con lo especificado en los
. Manuales de instrucciones.

¢ Los equnpos averiados solo deberan ser repa dos ol
L Unicamente piezas de repuesto origi

Dr personas autorlzadas y utilizando

Quito: La Isla N31-12 y San Gabriel « Telfs.: (593-2) 252 2304 / 223 2816 / 255 5839 = Fax: 252 8833

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

i

uayaquil: General Cordova 810 y Victor M. Rendén Ed. Torres de la Merced * Pisa 2 OF, 4 » Telfs.: (593) 04 2565727 / 2563194 » Fax (593) 42565467

- N

f

e e

autosuture™  Dragermedical ~ STORZ . STERL ZEalleylab.

A Drager and Siemens Comparny' KARL STORZ ENDOSCOPY [STORZ MEDICAL ] innovations That Work
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_,UROS ldeENTE SQ. f;‘._l_;: - : 061_09_271_5755_6'

RUC : 1790340481001

a tu lado

Autorizacion N°. 1105341531 ‘

lario fue aprobado con Resolucién No.  SB-INS-2001-203 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucion 281
URO DE POLIZA ANEXO N°. Renovacién |DOC.AFECTADO
D DE ANTICIPO 12368 16562 1 J

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

fiesente poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediatoc SEGUROS ORIENTE S.A, se
yor del "Beneficiario” a la devolucion de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiario” al
do" 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 resolucién, terminacién y/o resciliacion del contrato
fianza se rige por la Ley de Contratacion Publica, la Ley de Seguros y el contrato firmado entre las partes

'SUMA ASEGURADA VIGENCIA DESDE HASTA |
3 ’ 12h00 12h00 |
E USS 36,810.00 30 01/12/2008 31/12/2008 |
3 dias ' |

B RIESGO ASEGURADO 74

NTIZA EL BUEN USO DEL AN;TICIPO PARA LA PROVISICN DE EQUIPC E INSTRUMENTAL
EENTCO PARA OTORRINCLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE LA LATACUNGA.

"
Prima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 %o Contrib.Seg.Camp Der. Emision :ﬂ

ISs  90.76 US$ 3.18 USs$ 0.45 US$ 0.50

fos Cargos Con Iva Base Imponible VA 12.00% Otros Cargos Sin lva_|

Uss 0.00 US$ 94.89 US$ 11.39 us$ 0.00

Cargos Por Financiamiento | US$ 0.00 TOTAL ____J:
FORMA DE PAGO DIRECTO CONTADO US§  106.28

n QUITO, 1de DICIEMBRE(?/

Wor

“"LA COMPANIA"
SEGUROS ORIENTE S.A.
Firma autorizada

flestimonio de lo acordado, "se firry

EL BENEFICIARIO

dile /o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la verificacion de este texto

HGINAT, ASEGURADO - Emisor: MARGARITA DOMINGUEZ

ITRIZ: Rep. de EI Salvador T34(N35-40) CENTRO SERVICIOS: Gaspar de GUAYAQUIL: Cdla.Kennedy Norte,Av. Miguel H.Alcivar
i y Victor Hugo Sicouret Edf. Torres del Nozrt B, Of. 102

HUEdf, Athos(PH) Villaroel E5-70 (1815) y Japdn
£) 245 TELEFAX: (593 2) 2440- 558! 2436-305 ; PBX (593 4) 2587490 FAX (593 -4) 268702



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

BEGUROS ORIENTE S.A

Fa ra )1-002—-15665¢
= ' RUC: 1790340481001
Bguro a tu lado
__ Autorizacion N°. 1105341531 ‘
,_'prmu\ario fue aprobado con Resolucion No. SB-INS-2001-203 CONTRIBUYENTE ESPECIAL - Resolucian 281
ESEGURO DE | POLIZA ANEXO N°. Renovacién |DOC.AFECTADO
USO DE ANTICIPO " 12359 16561 1

498 - ALEM CIA. LTDA. ALVAREZ LARREA EQ. MED.

¥C.|. 0190146677001
n Cobro:| LAISLAN31-12' Y SAN GABRIEL QUITO
: 2522304
lario : | 582 - HOSP. PROV. GENERAL LATACUNGA
'C.l. : | 0560005770001
i : | CALLE HNAS.PAEZ NO. 1-02 Y DOS DE MAYO LATACUNGA
Bento : | RENOVACION

1D racmn | DIRECTA

ALIADA 2000 CIA LTDA AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGURQOS
Dolares EE.UU J

nte poliza de seguro, incondicional, irrevocable y de cobro inmediato SEGUROS ORIENTE S.A,, se
vor del "Beneficiario” a la devolucion de saldos deudores del anticipo otorgado por el "Beneficiario" al
0" para cumplir con el objeto del contrato firmado entre las partes. El valor a pagar seré hasta la canti-
xima descrita.como "suma asegurada", en caso de resolucion, terminacion y/o resciliacion del contrato.
: "j! se rige por la Ley de Contratacion Publica, la Ley de Seguros y el contrato firmado entre las partes.

: ' SUMA ASEGURADA VIGENCIA DESDE HASTA
B o ’ 12h00 12h00
F US$  36,810.00 30 01/12/2008 31/12/2008

dias

i QUITO | @

RIESGO ASEGURADO

TIZA EL BUEN USO DEL ANTICIPO PARA LA PROVISICON DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL
PARA OTORRINOLARINGOLOGIA DEIL HOSPITAL PROVINCIAL DE LATACUNGA.

P Prima Neta 3.5 %Contrib.SIB 0.5 %o Contrib.Seg.Camp Der. Emision

55 o076 Us$ 3.18 us$ 0.45 us$ 0.50

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

Uss 0.00 us$ 94.89 USss 11.39 Us$ 0.00

|

_- argos Por Financiamientoi#j‘ ' US$ 0.00 TOTAL

FORMA DE PAGO B DIRECTO CONTADO Us$ 106.28

i€stimonio de lo acordado,rse firm 3 en QUITO, 1 de DICIEMBRE__’Q\e 2008

“LA COMPANIA"
SEGUROS ORIENTE S.A.
Firma autorizada

EL BENEFICIARIO

Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Bancos y Seguros la verificacion de este texto

:INAT, ASEGURADO - Emisor: MARGARITA DOMINGUEZ

Rep. de El Salvador 734(N35-40) CENTRO SERVICIOS: Gaspar de GUAYAQUIL: Cdla.Kennedy Norte,Av. Miguel H.Alcivar
. Athos(PH). Villarcel E5-70 (1815) y Japon y Victor Hugo Sicouret Edf. Torres del Norte B, Gf. 102
#458-400 Fax:(593-2) 2458401 TELEFAX: (583-2) 2440-558/ 2436-306 PBX: (593-4) 2687480 FAX:(593-4) 2687022

: Web:www.segurosoriente.com  Email:oriente@segurosoriente.com


http://www.seg
http://urosoriente.com
mailto:oriente@segurosoriente.com
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FZA1. DE CAMARA UN

MAMORCELACION CARTILAGO UM

Y alor Recibido: ‘
73,620.00 {, :




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

320 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Fecha Elaboracion [ No. CUR  No. Original £
\ogy  HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 28 | 11 2008| | 4740 1740 E
]
0000 i
. No. Expedients
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. i

i IPROBANTES FISCALES-SRI FACTURA CONFORME COMPRA DIRECTA 0013966 1735 i
5 |
Clase de RPA RTO DEV -\ i
COMPROMETIDO Y DEVENGADO Casto OTROS GASTOS | E l |
% b | 1
® |
BANCO PRODUBANCO —l SR ‘ I 02006044464 | '7
Monetaria: N |
GASTOS ‘ Numero Operacion | . 0 J
i
0990289751001 | BIOELECTRONICA BLANCO BLANCOSA S.A. '\

S

AFECTACION PRESUPUESTARIA \
PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
000 001 530404 0501 001 0000 0000 Magquinarias y Equipos 300.00

TOTAL PRESUPUESTARIO 300.00 ° ;
MONTO IVA 0.00 !
TOTAL 300.00 i

TOTAL DEDUCCIONES 6.00

LIQuiDO 294.00

DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES EXACTOS M.N.
ESCRIPCION: VALOR POR MANO DE OBRA SERVICIO TECNICO DEL EQUIFPO DE VIDEOCOLONOSCOPIO DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA. SEGUN ORDEN DE PAGO N°® 0003269, FACTURA N°® 0019966. A FAVOR DE: BIOELECTRONICA BLANCO
BLANCOSA S.A. /

r DATOS APROBACION

| soLicITADO

FECHA:




2IRIEeT e T 1= g S
t GUIPOS M =1 11 {0 j s - #7g.300%
AU JO ML UL ?Rlé%"’d =
45 R
Jwr UIBL283 7o’ UU = ‘:_‘.1,.““'1_. f:
AUTORIZACION SR! No. 1105566172 00 l 396¢
PAG. N° L ig
[conieo oy ~ | FECHA DE LA FACTURA:
‘ : ab-Ncm-'EL‘{!S,
| CODIGO VENDEDOR: | Neaul | CIUDAD: o
Ras . | LATACLINGS,

DESCRIPCION DEE PRODUETE

" PHECIO UMITARIO | PRECIO NETO

SUB-TOTAL: o

DESCUENTO

BASE IMPONIBLE

. CONT. I
. /

N

MATRIZ

B s y calle Tercera, Centro Comercial Urdesa * Bloque C Local 1
O (252626) 2881560 - 2881330 - Fax: 2881331 - 2881882
[ail: blanco@biogrupo.com « www. hiogrupa.com

Guayaquil - Ecuador

DA TARIFA

UCURSA
Av. América N° 5226 y Villaleggua, (P.2)
Teléfono: 2464752 - Fax: 2464751
ito - Ecuador

TOTAL

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

T Formas y Accasorion Formac S, A, « ALULG. 0881243453001 - K. 10.5 Yia i aule - PHX (593-4) 2110588 - Autoriz. N* 1801 - MAR /2008 Valido para su amisiin hasta MAR./2009 - Dal 0013501 al 0014500 - OF#2

W a5D)-00] T 1s- o Efuypo S
: CLIENTE
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