HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA

Francisco de Orellana (Coca) - Ecuador

ﬁ Idnisterio
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A FAVOR DE: TRANSFERENCIA

IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA.

POR LA CANTIDAD DE: usD. 3,222.43
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IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA.-para
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Ing. Ivan Patricio Ovando Gallardo
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

| rplComprobanteGastos,rdtc_l

320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA l Reporte
1540 | HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 017 |06 2020 782 668

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

IVA PAGADO EN COMPRAS

MSP-CZ2-UCE-2020-0237-M

296

RPA RTO DEV

| lase d
Registro REGULARIZACION DEL DEVENGADO Clone on OTROS GASTOS T T |
Suante 113.51.01 IVA - IVA PAGADO EN
Banco: Monetaria: COMPRAS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1791304586001 |IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA. J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
90 00 000 003 530826 2201 001 0000 0000 Dispositivos Medicos de Uso General 354.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 354.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 354.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 354.60
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA.-para regularizar el lva por la adquisicion de dispositivos médicos para

la atencién sanitaria COVID 19 del Hospital General Francisco de Orellana, segin documentacion adjunta y factura N.-001-002-0000714-
Infima Cuantia M.-009-EMER-SANT-HGFO-2020.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP{HOBADO:
APROBADO (—:/\
FECHA: S
17/06/2020
Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1540 | HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 086 2020 782 668

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IVA PAGADO EN COMPRAS MSP-CZ2-UCE-2020-0237-M 296

RPA RTO DEV
lase d
i REGULARIZACION DEL DEVENGADO Clone s OTROS GASTOS
Cuenta
i . 113.81.01 IVA - IVA PAGADO EN

Banco: Bandtars; L COMPRAS 7
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

| 1791304586001 |!MPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA.

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APﬁOﬁADO:
fA
APROBADO
FECHA: 8% ‘
17/06/2020 X | /
Funcionario Responsable >K Dyifector I-lm:mciem /’/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1540 | HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
781 668
Unid. Desc: 0000 016 |06 2020
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ2-UCE-2020-0237-M 206
SERVICIOS
1
Clase d Clase de RPA RTO-DEY
Regiteo: DEVENGADO S OTROS GASTOS T I |
Cuenta
Banco: l J Monetaria: | I |
Comprobanite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1791304586001 ]mponmnonn DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA. l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
90 00 000 003 530826 2201 001 0000 0000 Dispositivos Medicos de Uso General 2,955.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 2,955.00
IVA 354.60
SUB - TOTAL 3,309.60
RETENCIONES IVA 35.46
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 51.71
TOTAL A PAGAR 3,222.43
SON: TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON 43/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA -para devengar la adquisicion emergente de dispositivos medicos para

la atencién sanitaria COVID 19 del Hospital General Francisco de Orellana, segin documentacion adjunta y factura N.-001-002-0000714-
Infima Cuantia N.-009-EMER-SANT-HGFO-2020.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
=
APROBADO hli
FECHA: i e ]\‘ B, 1
17/06/2020 —

Funcienario Responsable ( Nir cror J—'inanciem /

YN ——
//.




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 320 | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 1540 | HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |06 2020 781 668
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE MSP-CZ2-UCE-2020-0237-M 296
SERVICIOS
|
RPA RTO DEV
d
g':;:;,‘g: DEVENGADO ol OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I l
Comprabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneticiario: L1 791304586001 |IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA. LTDA. |
DEDUCCIONES
108 RETENCION 1% IR BIENES 51.71
TOTAL DEDUCCIONES 51.71

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AQIPFIOBADO:

——— .._h_\‘\.\ , i,. ]

APROBADO ( ) w \
2 T;{-‘E—'-:_.‘_ '.d;. 1 - : _

FECHA: 7 f/iLL bifﬂiw -

17/06/2020 I\

Funcionario Responsahle "\\ GF En-.nlg_uﬁ) ///

i




PITAL GENERAL FRANCISO DE ORELLANA T
{0SPITAL GENERAL FRANCISO D| g{ Niisisterio
I | deSalud

5SPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

>TA ENTREGA RECEPCION
ODEGA: BODEGA CENTRAL
OMPROBANTE DE INGRESO N° 281

CHA: 12/06/2020

CIBIDO DE: INSISMED CIA,LTDA.

CUMENTO REFERENCIA: FACTURA - 001002000000714 - 09/06/2020
‘IDAD OPERATIVA: HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA

TALLE: COMPRA A INSISMED CIA.LTDA., DESTINADO A HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA.- SE
JCEDE CON EL INGRESO DE OXIMETROENSIOMETRO ADUNTO/ FONDENDQSCOPIO ADULTO.
JUISICION REALIZADA MADIANTE PROCEDIMIENTO EMERGENCIA CON ORDEN DE COMERA
D09-EMER-SANT-HGFO-2020
'ogucl Descripcion um Presentacién | Cantidad U?'nﬁsatrci' o Costo Total Cal’;eucci';gﬁ d Lote
01775 FONENDOSCOPIO ADULTO UND UNIDAD | 1000, 33600000  336.00
01774 OXIMETRO DE PULSO H100B  UND UNIDAD | 5.00 504.000000  2,520.00
01773 TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTIUND  UNIDAD 9.00/ 50.400000,  453.60
e ER il i R (ke S S B
| | Subtotal  3,309.60,

. - Descuento {},OD;

Tot, Factura'  3,309.60!

| Total  3,309.60,

ING VICTOR MORALES
Guardalmacen

12/06/2020 13:55 Pagina 11



Ministerio
cie Salud Pablica

INFORME DE SATISFACCION DE LIQUIDACION DE LA ORDEN DE COMPRA No 009-EMER-
SANT-HGF0-2020, CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA
PARA LA “ADQUISICION DE OXIMETROS, TENSIOMETROS, ESTETOSCOPIOS DEL
HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA Y LA IMPORTADORA DE SISTEMAS
MEDICOS INSISMED CIA CON RUC Nro. 1791304586001.

ANTECEDENTES:

Que, mediante memorando Nro. MSP-CZ2-HGFO-UCE-2020-0237-M, de fecha 08 de mayo de
2020, suscrito por la Lcda. Faviola Rojas / Enfermera 3, remite la necesidad, para la
ADQUISICION EMERGENTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 EN EL HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE
ORELLANA.

I

Que, segun memorando Nro. MSP-CZ2-HGFO-UPSEG-2020-0106-M, de fecha 11 de mayo de
2020, suscrito por la Ing. Janeth Zambrano / ANALISTA DE PLANIFICACION 3, certifica que el
valor para la ADQUISICION DE OXIMETROS, TENSIOMETROS, ESTETOSCOPIOS, se
encuentra en el POA 2020 DEL HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA.

Que, mediante memorando Nro. MSP-CZ2-HGFO-UF-2020-0543-M, de fecha 11 de mayo de
2020, suscripto por la Ing. Carmen Jina Moreno Cely /ANALISTA FINANCIERO 2, remite la
certificacion presupuestaria Nro. 86, con cargo a la partida presupuestaria 530826, por un valor de
USD 5079.20 (Cinco mil setenta y nueve con 20/100 délares de los Estados Unidos de América).

DESARROLLO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Que, mediante memorando Nro. MSP-CZ2-HFO-UAFI-2020-1135, se designa a la Leda. Rosita
Rodriguez como Administradora de la Orden de Compra Nro. 009-EMER-SANT-HGFO-2020, el
mismo/a, que velara por el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
derivadas del contrato/orden de compra. Adoptara las acciones que sean necesarias para evitar
retrasos injustificados e impondra las multas y sanciones a que hubiere lugar.

LIQUIDACION DE PLAZOS:

La liquidacion del plazo para la Orden de Compra Nro. 009-EMER-SANT-HGFO0-2020, queda
establecida de la siguiente forma en base al siguiente cuadro descriptivo:

Fecha de aceptacion de la Orden de Compra 13/05/2020
Plazo contractual 10 dias
Solicitud de fecha y hora de recepcion del

proveedor. 16/05/2020
Fecha en que se cumple el plazo 23/05/2020
Fecha de recepcion y constatacion de los

productos 16/05/2020
DIAS DE MORA 0

Como se indica en la liquidacion de plazos, se encuentran 00 dias de mora.

LIQUIDACION ECONOMICA:

Monto de la Orden de Compra ' 2.995,00
Anticipo del 0,00 % 00,00
(-) Multas por mora 0 dias 00,00

IVA DEL TOTAL DEL CONTRATO u 354.60
ORDEN DE COMPRA )

Valor a pagar + IVA de la orden de compra 3.309,60




Ministerio
dle Salud Pablica

El valor a pagar sera de USD 3.309,60 (TRES MIL TRECIENTOS NUEVE con 60/1 00) ddlares de
los Estados Unidos de Norte América, incluidos el IVA 12%, correspondera a la Unidad Financiera
0 quien haga sus veces las retenciones fiscales y multas generadas si las hubiere.

CONSTANCIA DE LA RECEPCION DEL OBJETO CEL CONTRATO:

INSUMOS MEDICOS | CONCENTRACION | PRESENTACION CANT. VALOR USD
OXIMETROS 05
TENSIOMETROS NO APLICA UNIDAD 09 3.309,60
FONENDOSCOPIOS 10

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Se concluye que el proveedor, IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED CIA CON
RUC Nro. 1791304586001, ha cumplido a entera satisfaccién en cuanto a la cantidad y a las
especificaciones técnicas de la orden de compra No. 009-EMER-SANT-HGFO-2020.

En mi calidad de Administradora de la Orden de Compra Nro. 009-EMER-SANT-HGF0-2020,,
ratifico lo informado, y solicito que se proceda con la liquidacién de la orden de compra No. 009-
EMER-SANT-HGFO-2020, por la adquisicion de OXIMETROS, TENSIOMETROS,
ESTETOSCOPIOS HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA.

Lcda. Rosita Rodriguez
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA
Nro. 009-EMER-SANT-HGFO-2020




ZONA 2
PROVINCIA ORELLANA
DISTRITO HGFO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CONTROL POST REGISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS
INFORME DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

REPORTE Nro. UEH-2020-001

PROGRAMA

HOSPITAL:

INSUMDS MEDICOS

HOSAITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

DATOS GENERALES
N. DE ORDEN: 009-EMER-SANT-HGF0-2020 Fecha ordan : 13-05-2020 Facha recapcién administrativa: 16-05-2020
‘;::?:::a: 5 F“r::;;:::dm 130572020 Cantidad reciblda; 5
IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO MEDICO
Nombre genérico; OXIMETROS DE PULSO Nombre comercial: OXIMETROS DE PULSO

Uso genaral
Odontologla
Tipo de Dispositiva Imagen

OOOOCE]

Nivel de Riesgo:

Método de esterilizacion:

e QL

Ml Laboratorio clinico/Microbiologi Oxido de stileno O
Desinfectante para dispositive médico Vapor I]
Otros Partixido de hidrégena D
Otro E"j
Lote: SN Fecha slab: SN Fecha exp: SN
N*. Reg. Sanitaric:  S/N Perloda vida Otil: 12 MESES Fecha vigencia Reg. Sanilario: SM

IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED

Presentacion: UNIDADES Fabricante/pais: CHINA Provesdor: CIALTDA
CERTIFICADO ANALITICO
Lote analizado: S/N Fecha anilisis: SN Fecha de elab: SIN Fachaaxp: SN
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETRO RESULTADO DBSERVACIONES

Aspecto OXIMETROS DE PULSO

Envase primario CARTON

Envase secundario PLASTICO
Nombre del dispositivo médico OXIMETROS DE PULSO
Contenido del envase UNIDADES
Indicaciones de uso SI CUMPLE
Precauciones y adveriencias de uso SICUMPLE

Etiqueta envase Condiciones de al S1 CUMPLE
primario |Fabricante CHINA
Fecha de elaboracion SN
Fecha de expiracion SN
Lote SN
Mumero de Registro Sanitario SN
Leyenda MSP
Mombre del dispositive médico OXIMETROS DE FULSO
Contenido del envase UNIDADES
Indicaciones de uso SICUMPLE
Precauciones y adverlencias de uso SICUMPLE
Efiqueta envase Condiciones de almacenamiento S1CUMPLE
secundaric Fabricante CHINA
Fecha de elaberacion SN
Fecha de expiracién SN
Lote SN
Mumero de Registro Sanitario SN
Leyenda MSP SICUMPLE
E
g st stado BUENO

Retulacién 51 CUMPLE

i IONES:

CONCLUSION: APROBADO I * I

y FECHAZADO D

LCDA. ROSITA RODRIGUEZ




OE SALUD PUB
ZONA 2
PROVINCIA ORELLANA
DISTRITO HGFO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CONTROL POST REGISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS
INFORME DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

REPORTE Nro. UEH-2020-002

PROGRAMA

HOSPITAL:

INSUMOS MEDICOS

HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

DATOS GENERALES
N. DE ORDEN: 009-EMER-SANT-HGFQ-2020 Facha orden : 13-03-2020 Fecha recepcién administrativa: 16-05-2020
Cantidad Facha recepcién . o
adjudicada: 9 tbcnica: 13/05/2020 Canfiad rocibilda;

IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nombre genérico:

TENSIOMETROS ANEROIDES ADULTO

Nombre comerclal:

TENSIDMETROS ANERDIDES ADULTO

Nivel de Rlesgo:

1G]

Uso general

Odantalogia
Tipo de Dispesitiva Imagen D Mitodo do saterilizacién:

Mdico: Laboratario clinico/Microbiologia ] Oxido do atleno O
Desinfectante para dispositivo médico D Vapor O
Otros I:I Pardxido de hidrégena |:|
oo [ ]
Lote: SN Focha slab: SN Facha exp: SIN
N°. Reg. Sanitarle:  S/N Periodo vida dtil: 12 MESES Fecha vigencia Reg. Sanitario: SN
Prasantacion: UNIDADES Fabricantelpals: CHINA rvauiie: g\;\:f:{;:nom DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED
CERTIFICADO ANALITICO
Lote analizado: S/N Fecha anilisis; /N Facha da elab: SN Fecha exp: S/N
ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARAMETRO RESULTADO OBSERVACIONES

Aspecto TENSIOMETROS ANEROIDES ADULTO
Envase primario CARTON
Envase secundario PLASTICO

Nombre del dispositive médico

TENSIOMETROS ANEROIDES ADULTO

Contenido del envase UNIDADES
Indicaciones de uso S1 CUMPLE
Precauciones y advertencias de uso SICUMPLE

Etiqueta envase | COndich de al lento 51 CUMPLE

primario Fabricante CHINA

Fecha de elaboracién SIN
Fecha de expiracidn SN
Lote SIN
Numero de Registro Sanitario SN
Leyenda MSP

Nombre del dispositive médico

TENSIOMETROS ANEROIDES ADULTO

Contenido del envase UNIDADES
Indicaciones de uso SICUMPLE
P iones y ad de uso SI CUMPLE
Etiqueta envase |CONdiciones de al SI CUMPLE
secundario Fabricante CHINA
Fecha de elaboracion SN
Fecha de expiracion SIN
Lote SiN
Nimero de Registro Sanitario SiN
Leyenda MSP S| CUMPLE
o Estado BUENO
axterna
Rotulacien 5| CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSION: #PROBADO | X I
RECHAZADO |:]

I e A, M

LCDA. ROSITA RODRIGUEZ




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

E b
OE SALLD PUBLICA CONTROL POST REGISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS
— INFORME DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
REPORTE Nro, UEH-2020-003
ZONA 2
PROGRAMA INSUMDS MEDICOS
PROVINCIA ORELLANA
DISTRITO HGFO HOSPITAL: HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA
DATOS GENERALES
N. DE ORDEN: 009-EMER-SANT-HGFD-2020 Focha orden : 13-05-2020 Facha recepcion administrativa: 16-05-2020
Cantidad Fecha recepcién . y
adjudicada: 10 ey 13/05/2020 Cantidad racibida: 0
IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO MEDICO
|Nombre genérico: FONDEDOSCOPIO ADULTO Nombre comercial: FONDEDOSCOPIO ADULTO
Nivel de Riesgo: I__'_I IZI I:I D
Uso general I 1 v
Odontologla
Tipo de Dispositive Imagen Método de esterilizacién;
Madico: L io clinico/Micrabiologi Gido do etileno D
Desinfoctante para dispositivo médico Vapor E]
Otros D Perbdxido de hididgena |
oo [x]
Lote: SN Fecha slab: SIN Focha axp: SiN
N°. Reg. Sanitarlo: SN FPeriodo vida Gtil: 12 MESES Focha vigencia Reg. Sanitario: SiN
Prasantacion: UNIDADES Fabricantelpals: CHINA Provesdor: m‘rr{;:rmm DE SISTEMAS MEDICOS INSISMED
CERTIFICADO ANALITICO

Lote analizade: 5/N

Focha andlisis:

=l

Fecha de elab: S/N

Fecha exp: SN

ESPECIFICACION ES TECNICAS

PARAMETRO RESULTADO OBSERVACIONES
Aspecto FONDEDOSCORIO ADULTO
Envase primario CARTON
Envase secundario PLASTICO
|Mombre del dispositive médico FONDEDOSCOPIO ADULTO
Contenido del envase UNIDADES
Indicaciones de uso SICUMPLE
Precauciones y advertenclas de uso SICUMPLE
Eliquota envase |CONdiciones de al i S1 CUMPLE
primario Fabricante CHINA
Fecha de elaboracion SIN
Fecha de expiracion SIN
Lote SN
Numero de Registro Sanitario SIN
Leyenda MSP
Nombre del dispositive médico FONDEDOSCOPIO ADULTO
Contenido del envase LUNIDADES
Indicaciones de uso SICUMPLE
Precauciones y advertencias de uso SICUMPLE
Efiqueta envase | Condiciones de almacenamiento SICUMPLE
secundario Fabricante CHINA
Fecha de elaboracion SIN
Fecha de expiracion SN
Lote SiN
MNumero de Registro Sanitario SN
Leyenda MSP SICUMPLE
_ ) Estado BUENO
ja extemo
Ratulacian SI CUMPLE
OBSERVACIONES:
CONCLUSION: APROBADO lz]
RECHAZADO D

\

: I
LCDA. ROSITA RODRIGUEZ




R.U.C.: 1791304586001

J FACTURA
Importadora de Sistemas Médicos

INSISME ——

CIA. UTDA. NUMERO DE AUTORIZACION

0906202001179130458600120010020000007 140000071411

IMPORTADORA DE SISTEMAS MEDICOS AMBIENTE: PRODUCCION
INSISMED CIA LTDA

EMISION: NORMAL
INSISMED CIA LTDA TLF.:022464630

CLAVE DE ACCESO

Direccion Matriz: AV. NACIONES UNIDAS Y AV. AMAZONAS EDIF 1 1 T W i
P e AR ATA A OC A
I il LU I AERREN
(9062020011731304586001 2001 0020000007 14t

Email: facturacion @insismed.com 14000007

Contribuyente Especial SI: 0601E

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Razén Social/Nombres y Apellidos: HOSPITAL FRANCISCO DE ORELLANA Identificacién; 1560500580001
Fecha Emision: 09/06/2020 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod.Alterno Cant Descripcion Precio Unitario| Descuenlo Total Sin
Impuestas
\oooo1 5.00 |OXIMETRO DE PULSO H1008 450.00 0.00 2250.00
100001 9.00 | TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 45.00 0.00 405.00
\00001 10.00 |FONENDOSCOPIO ADULTO 30.00 0.00 300.00

SUBTOTAL 12% 2955.00
SUBTOTAL 0%

BTOTAL no objeto de IVA
SUBTOTAL exento de IVA

Informacidn Adicional
servicios2018hfo@hotmail.com
CALLE ARAZA Y PALMITO

TOTAL Descuento

06 2861 384 IVA 12%
00010 IMPORTE TOTAL
714

Forma Pago OTROS CON UTILIZACION E . SISTEMA FINANCIERO
Tot 3308.60




Quito, 16 MAYO DEL 2020

Seiiores

HOSPITAL GENERAL FRASNCISCO DE ORELLANA

ACTA ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Francisco de Orellana a los 16 dias del mes de Mayo 2020, INSISMED
realiza la entrega-recepcion de los items del contrato N° 022-CONT-HGFO-2020, en el
area de bodega del HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA de acuerdo

al plazo, caracteristicas aprobadas en la PROFORMA

enviada
Cant. Descripcién Modelo Serie
360101-M18300850031
OXIMETROS DE PULSO DE MANO CON 360101-M18300850032
5 | CARGADORY PILASRECARGABLES H100B 360101-M 18300850033
360101-M18300850035
TENSIOMETROS ADULTOS
9
MARCA LABTRON
ESTETOSCOPIOS ADULTOS
10
MARCA KL

Para constancia de lo actuado firman los comparecientes

Y
Ing. Cristian Rosero Ing Marid ir\f\:i;'g‘“ e
INSISMED. CIA LTDA. lefe de dfega HGFO

Direccion: Av. Naciones Unidas y Av. Amazonas e Edificio |3 Previsora ® Torre “B” ¢ Tercer Piso e Oficina 309

Teléfonos: 02-2464629 / 02-2464630 » Celular: 0988330050 ¢ E-mail: efigueroa@insismed.com ¢ Quito —Ecuador



Quito, 16 de MAYO de 2020

Seiiores
HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA
Presente

GARANTIA Y SOPORTE TECNICO

La Garantia Técnica se mantendra vigente por un tiempo de 12 meses garantizando la calidad de
los equipos entregados y contemplara lo siguiente:

GARANTIA TECNICA

LA GARANTIA EN LOS EQUIPOS OFERTADOS Y POSTERIORMENTE SUMINISTRADOS SE
JUSTIFICA AL SER PRODUCTOS DE PRIMERA CALIDAD CON CERTIFICACIONES
INTERNACIONALES DE CALIDAD, RESPALDADOS POR EL SERVICIO TECNICO ENTRENADO
POR FABRICA.

LA PRESENTE GARANTIA NO CUBRE O EXCLUYE LOS SIGUIENTES HECHOS:
e DEFECTOS O DANOS DERIVADOS DE USO ANORMAL.
e DEFECTOS O DANOS DERIVADOS DE ACCIDENTES O NEGLIGENCIA.
« DEFECTOS O DANOS DERIVADOS DE PRUEBAS, OPERACION, MANTENIMIENTO,

INSTALACION Y AJUSTES INADECUADOS, O DERIVADOS DE CUALQUIER
ALTERACION O MODIFICACION DE CUALQUIER TIPO.

o CUANDO EL PRODUCTO HA SIDO DESARMADO Y/O REPARADO DE MODO QUE SU
OPERACION SE HA VISTO AFECTADA O QUE NO PUEDE PROBARSE PARA
VERIFICAR CUALQUIER RECLAMO QUE GARANTICE LA GARANTIA.

« DEFECTOS O DANOS CAUSADOS POR DERRAME DE MATERIALES O LIQUIDOS
CORROSIVOS.

e CUANDO EL PRODUCTO HA SIDO ALTERADO O MANIPULADO POR PERSONAL
TECNICO NO AUTORIZADO POR LA COMPANIA VENDEDORA.

Atentamente / J
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EDWIN TORRES MINO
GERENTE GENERAL

Direccion: Av. Naciones Unidas y Av. Amazonas e Edifi
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PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION:

ADQUISICION DE OJIMETROS, TENSIOMETROS,
ESTETOSCOPIOS PARA EL HOSPITAL GENERAL FRANCISCO

DE ORELLANA

ANEXOF

Orden de Compra Nro.

009-EMER-SANT-
HGFO-2020

FECHA:

13-05-2020

NOTIFICACION Nro. 0017-NOT-HGFO-2020

En la ciudad de Francisco de Orellana a los 13 dias del mes de mayo de 2020, de conformidad a lo dispuesto
en el Art. 121 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, se
designa a la Lcda. Tosa Rodriguez / Enfermera 3, en calidad de Administradora de la Orden de Compra Nro.
009-EMER-SANT-HGFO-2020 para la ADQUISICION DE OJIMETROS, TENSIOMETROS,

ESTETOSCOPIOS PARA EL HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA, quien
velara por el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones derivadas del contrato.
Adoptara las acciones que sean necesarias para evitar retrasos injustificados e impondra las multas y

sanciones a que hubiere lugar.

CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

ADMINISTRADOR/A :

Lcda. Rosa Rodriguez

CARGO:

Enfermera 3

UNIDAD ADMINISTRATIVA O PROCESO:

Unidad de Enfermeria y Consulta Externa

FECHA RECEPCION DE LA NOTIFICACION:

13/05/2020

FIRMA:
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Una vez recibida la notificacion, se deja constancia de la entrega de una clave y usuario de

acceso al Portal del SERCOP, como administrador del Contrato, a fin de que suba la(s) acta

(s) de entrega recepc:én, garantias segun consta en el contrato, para que compras publicas
proceda a finalizar el proceso a nivel del portal de compras publicas,

RUC 1560500590001
USUARIO rosarodriguez
CLAVE xvznhhnn
LINK https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/
_ . NOTIFICADOR
CARGO APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL FRANCISCO DE
ORELLANA

Dr. Ricardo Bermudez 1=




