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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

' (
MEMORANDO N° 0 (//- 2020 — A.LIC.-OFIC.LOG/HMA

A : Ing. DENG ANTONIO QUINTANA ZUNIGA
Jefe de la Unidad de Adquisiciones
ASUNTO : Aplicacién de Penalidad a la Prestacion Adicional del
Contrato N°96-2017-HMA.
REFERENCIA : Informe N° 126-2020-USG-OSGYM-HMA
EXPEDIENTE : 20-005316-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 06 de Abril de 2020

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, remitir el calculo de penalidad realizado a Ia empresa que a
continuacién se detalla:

o EMPRESA BEREAN SERVICE S.A.C. - GRUPO AMAB SECURITY S.AC.

Adjudicacion Simplificada N° 023-2016-HMA, derivada del Concurso Publico N| 002-
2016-HMA — Segunda Convocatoria — Servicio de Vigilancia y Seguridad para el
Hospital Maria Auxiliadora.

Precisar que la empresa antes mencionada lineas arriba ha incumplido lo sefalado en la
Clausula Segunda en lo relacionado al Objeto del Contrato y en el item XIX de los Términos de
Referencia del referido contrato, donde indica las penalidades e incumplimiento del contrato;
por lo que corresponde aplicar la Penalidad:

DE LAS FALTAS DEL PERSONAL
Por hacer abandono de servicio sin autorizaciéon de los | S/. 300.00 al detectar la falta.
supervisores y agentes.

MONTO TOTAL
AGENTES
PENALIDAD | PENALIDAD
91 300.00 27,300.00

La Penalidad a aplicarse, siendo este un importe ascendente a S/. 27,300.00 (Veintisiete Mil
Trescientos Soles), de acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

Sin otro particular, me despido de Ud.
Atentamente,

MINISTER
HOSPITAL MA
OFICINA.

.............................

Bauh/ln%
JEDE DE LA UNIDAD OE ICITACIONES ¥ ONCURSOS

C.C. Archivo
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Tipo Documento: INFORME N° Expediente:
N° Documento: 126-2020-USG-0SGYM~HMA Operadoxr: HMA-DEA—DEA R
Fecha Registro: 03/04/2020 10:46
Interesado: MANT-MOTTA TOME PILAR JESUS
Asunto: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION EFECTUADA DEL SERVICIO DE VIGILANCIA DE SEGURIDAD PRIV
ADA MARZO-220 : .

o . : , [ Ind. , —

N Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)

1 |PEA-PADILLA CONDE DORIS AURORA NORM| 6 03/04/2020 IMANT-MOTTA TOME PILAR JESUS

2 . LO e e o

G Cca S e D3, 0¥ w0 e
P ompo 7Y oo O
,L‘i T liomarse b 0% )"J@ 7

4

5

6

7

8

9 v

.

10 '
11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAIﬁ

0l.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B} Baja

02.Atencidén 07.Para Conversar 12.Accidén Inmediata (I) Inmediato

03.8Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja

04 .0pinidn 09.8egtn Solicitado 14.Proyecte Resolucién {N) Nomal

05.Informe y Devolver 10.Segln lo coordinado 15.Ver Cbservacién (U) Urgente

N°

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

(1) Use Cédigo

{2) Use Clave

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

(3) Use Inicialdsit/




“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N° |26 -2020-USG-OSGYM-HMA

N a
A : CPC. DORIS AURORA PADILLA CONDE r}(a:jf}w‘lfﬁmrw«wmm
Director Ejecutivo de Administracion
Hospital Marfa Auxiliadora

ASUNTO * Conformidad de la prestacion efectuada del servicio de
Vigilancia de Seguridad Privada — MARZO 2020

REFERENCIA - Orden de Servicio N° 000474 - 2020

FECHA : 03 de Marzo 2020

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente, y en atencién al documento de la referencia,
hacer de su conocimiento lo siguiente:

I. ANTECEDENTES:

Con Resoluciéon Directoral N°453-2019, correspondiente a la Adjudicacion Simplificada
N°0023-2016-HMA, derivada del CONCURSO PUBLICO N° 96-2017-HMA.

if. BASE LEGAL:

Numerales 168.1 v 168.2 del Articulo 168° del Reglamento de la ley de Contratacion del
Estado’ aprobado mediante Decreto Supremo N°334-2018-EF.

I INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO:

La Unidad de Servicios Generales de la Oficina de Servicio Generales y Mantenimiento, pudo
verificar lo siguiente:

FECHA 30 Agentes 16 Agentes Presentes Faltas de Faltas de Total
Turno Diurno | Turno Noche | por cada dia Agentes Agentes de
12 horas 12 horas 46 agentes Turno Diurno | Turno Noche | Faltas
01/03/2020 30 16
02/03/2020 26 16 04 04
03/03/2020 28 15 02 01 03
04/03/2020 29 16 01 01
05/03/2020 29 16 01 - 01
06/03/2020 29 16 01 01
07/03/2020 28 16 02 02
08/03/2020 30 16
09/03/2020 28 16 02 02
10/03/2020 30 16
11/03/2020 30 16
12/03/2020 26 16 04 04
13/03/2020 26 16 04 04
14/03/2020 22 16 08 08
15/03/2020 30 12 04 04
16/03/2020 26 15 04 01 05
17/03/2020 25 15 05 01 06
18/03/2020 27 15 |~ T ) ) =
19/03/2020 24 : 15 ca] =
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20/03/2020 25 14 05 02 07
21/03/2020 24 14 06 02 08
22/03/2020 30 14 02 02
23/03/2020 24 15 06 01 07
24/03/2020 27 14 03 03
25/03/2020 28 16 02 02
26/03/2020 29 16 01 01
27/03/2020 29 16 01 01
28/03/2020 30 15 01 01
29/03/2020 30 15 01 01
30/03/2020 28 16 02 02
31/03/2020 30 16

1. Personal con Carnet de Licencia de uso de Arma de Fuego: 04 agentes de seguridad,
(2) agentes de Seguridad del Turno Diurno y (2) agentes de Seguridad del turno Noche,
correspondiente al mes de Marzo 2020.

2. Incumplimiento del Contrato de Asistencia: como se muestra en el cuadro que

antecede durante el mes de marzo 2020 inasistieron 91 agentes durante el mes.

iv. CONCLUSIONES

Como se describe en el punto . INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO, en e/ mes
de Marzo 2020, se verifico el cumplimiento e Incumplimiento de las condiciones contractuales,
concluyendo que durante el mes de marzo 2020 inasistieron un total de 91 agentes
durante el mes: v se procede a otorgarsele la conformidad respectiva, a fin de que proceda

con los tramites administrativos correspondientes para el pago respectivo.

Asimismo, de existir observacion alguna con respecto al servicio, este se regularizara en
el siguiente pago, Toda vez que el Jefe de la Unidad de Servicios Generales no esta
acudiendo a laborar desde que se inicié el estado de emergencia y de tener alguna
diferencia en cuanto a la asistencia del personal y/o observacion alguna con respecto al

servicio.

Atentamente.

C.c. Archivo

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
O

7’\‘ ,‘,f—*”‘f/ T
Mg. Prdox Jesis Motta Tome
EFA D LA OFACNA OF SERVIES GERERALES Y WANTENIHENTO
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ACTA DE CONFORMIDAD
(SERVICIOS GENERALES)

Por el presente, de acuerdo a las obligaciones contractuales asumidas por la Entidad, el/la
que suscribe informa a continuacion el detalle de la conformidad emitida, segun:

Dependencia / Area Usuaria

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES DE LA
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO

Razdén Social del Proveedor

Empresa GRUPO AMAB SECURITY S.A.C

RUC N° 20602194290

Orden de Servicio N° 0000474-2020
Expediente SIAF 0000001081
Concepto Servicio de Vigilancia
Monto Total de la Orden 159.084.40

Numero de Entregable / Servicio Unico

Monto a Pagar (%, prorrateo)

Fecha de Inicio
de la

Resolucién Directoral N° 453-2018-HMA-DG

Periodo de Contratacién del
Prestacion Servicio
Fecha de
Recepcion del MARZO 2020
Servicio
El Proveedor Con los TDR Si, cumplo, segln Términos de Referencia

cumplié

Con los Plazos
Establecidos

Si cumplié, segln Resolucién Directoral N°  453-
2019-HMA-DG, donde en el articulo 1°. Se autoriza la
prestacion adicional al Contrato N° 096-2017-HMA,
correspondiente a la Adjudicacion Simplificada N°
023-2016-HMA, derivada del concurso Publico
N° 002-2016-HMA — Segunda Convocatoria

Se encuentra conforme con el Servicio

Conforme con el Servicio

Observaciones
(aplicativo de penalidades u otros)

Incumplimiento del Contrato, de inasistencia de
los agentes :

LpiS ERIO DE/SALUD
HOSFngAL ARIA AUXILIAPORA

e ’\—/( -

!




Sistema Integrado de Ge_stién Administrativa
Médulo de Logistica '
Version 19.04.023

ORDEN DE SERVICIO N°
Ne Exp. SIAF : (__ooo0001081 )

L Direccion

QUINTANA Z,
DENG A

(Dia [Mes | Afio )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA 05 | 03 2020J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
T N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : GRUPO AMAB SECURITY SAC. N° Cuadro Adquisic: 000480
Direccin : Av. Reptblica de Chile N° 295- Oficina 402-Urbanizacion Santa Beatriz Tipo de Proceso :  AS - N* 0023-2016-HMA
LIMA / LIMA / LINCE CCl: 00304100300137547419 | N° Contrato :  96-2017-HMA..
RUC : 20602194290 Teléfono : 469-5012 Fax : Moneda: S/ TIC :
Concepto: PRESTACION ADICIONAL 25% - AL CONTRATO SERVICIO DE VIGILANCIAY SEGURIDAD. / MES DE MARZO
Valor
Cadigo Unid. Med. Descripcién Totil s/
840500010012 | SERVICIO |SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 159,084.40
SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD DEI HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
CORRESPONDIENTE A : MARZO - 2020
PRESTACION ADICIONAL DEL CONTRATO N° 96-2017-HMA AUTORIZADO MEDIANTE RD N°
453-2019-HMA-DG
LA CONFORMIDAD SERA OTORGRDA POR LA OFICINA SE SERVICIOS GENERALES Y
MATENIMIENTO
TERMINOS DE REFERENCIA, GARANTIAS, Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
PAGO SEGUN CONFORMIDAD E INFORME MENSUAL
Kk % k| % k k * k *|%¥ * * *(CTENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO Y 40/100 SOLES) * * * * * % * k k k k4
AFECTACION PRESUPUESTAL [TOTAL s/ 159,084-.4g|
Weta/ : Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0118 | 20.044.0097.9002.3999999.5001195 1-00] 23.23.12 159,084.40 Exonerado - 0.00
V. Venta 134,817.29
LG.V. 24,267.11
] Total 159,084.40
Eacturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA A
AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA ruG 20162041291

MINISTERIO DE SALUD 6{
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

IDAD DE ADQU éZClONr:S
229701

MINIS O DE SALUD
[\) HOSP AL 1A AUXILIADORA,
3
Ing. Deng@h&omo Quintana/ZuNigp
JEFEDE LA an 0. Saavedra Rongifo

GE:

OFICINA DE LOGISTICA
CAL 48225

/
RESPONSABLE DE ADQUlSl/CIONES
-» . R

RESPUNSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

ERIO QE SA LUD
HOSPITALE\AR!A ALXILIADORA

£E

amammmme o=,

|
|

waaes

Mg. Pilor x&t
Jé{}o'{z%ogc\)nmseé&mcm sywH b
Dia_Mes Afio

B Rdaulud -

[ NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de Ia OIS

_ Esta Orden es nula sinjas firmas y sellos reglamentarios o autorxzados
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obhgac:ones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contrata

r con el Estado en caso de incumplimiento

B
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

MEMORANDO N° 5. 2020 — A.LIC.-OFIC.LOG/HMA

A : Ing. DENG ANTONIO QUINTANA ZUNIGA
Jefe de la Unidad de Adquisiciones

ASUNTO : Aplicacién de Penalidad a la Contratacién Complementaria del
Contrato N°117-2018-HMA.

REFERENCIA : Informe N° 127-2020-OSGYM-HMA

FECHA : San Juan de Miraflores, 06 de Abril de 2020

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, remitir el calculo de penalidad realizado a la empresa que a
continuacion se detalla:

o EMPRESA DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -
ADSERCO S.A.C.

C.P. N° 004-2018-HMA — Servicio de Limpieza y Mantenimiento del Hospital Maria
Auxiliadora.

Precisar que la empresa antes mencionada lineas arriba ha incumplido lo sefialado en la
Clausula Segunda en lo relacionado al Objeto del Contrato y en el [tem X de los Términos
de Referencia del referido contrato, donde indica las penalidades; por lo que corresponde
aplicar la Penalidad, por Puesto No Cubierto, siendo este un importe ascendente a S/.
34,200.00 (Treinta y Cuatro Mil Doscientos Soles)' debido a que no asistieron 171
operarios, de acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

MONTO TOTAL
PENALIDAD | PENALIDAD
171 200.00 34,200.00

OPERARIOS

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
2] ng":!r'g LT % R §
OHCIN 9 OERA
Bach g oo o
JED o{’ DR e aiera Fadii
: OF a M ICJYACIONE ?gwiig;/o‘z
CJPP/mabc
C.C. Archivo
. i
- | Av. Miguel Igleéias N°968 it;; & 6 Pr ‘ "
.| 5an Juan deMiraflor | EL Per0 PriMERO | & -
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“Afic de la Universalizacién de la Salud”

INFORME N° 127 -2020-OSGYM-HMA

A : C.P.C. DORIS PADILLA CONDE
Directora Ejecutiva de Administracién , & .
ASUNTO - Conformidad De La Prestacion Efectuada Del Servicio De Limpieza Y V

Mantenimiento — HMA, Correspondiente Al Mes De Marzo 2020.

REF : MEMORANDO N° 141-2020-OEPISA

FECHA : 03 de Marzo 2020

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarla y en relacion al documento de la referencia se
comunica lo siguiente:

i. ANTECEDES:

Con fecha, 03 de Abril 2020, se recepciona el MEMORANDO N° 141-2020, a través del cual se envia
el INFORME N° 76-2020-OEPI-UFSA-HMA, Expuesto por el Jefe de la Unidad Funcional de Salud
Ambiental y el encargado de control de ambientes del HMA, “Informe Técnico de Conformidad de
Servicios EPS ADSERVO SAC del servicio de Limpieza y Mantenimiento del HMA”, correspondiente al
mes de MARZO 2020.

. BASE LEGAL.:
Numerales 168.1 y 168.2 del Articulo 168° del reglamento de la Ley de contrataciones del estado,
aprobado mediante el decreto supremo N° 344-2018-EF.

lll. INFORMACION RELACIONADA AL BIEN Y/O SERVICIO:
La unidad de servicios Generales de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento pudo verificar
lo siguiente:

1.- MEMORANDO N° 141-2020 e INFORME N° 76-2020-OEPI-UFSA-HMA, donde comunica el
informe técnico de conformidad de servicios EPS ADSERCO SAC. Del Servicio de Limpieza y
Mantenimiento del Hospital Maria Auxiliadora, correspondiente al mes de MARZO 2020, el
Cumplimiento E Incumplimiento del contrato.

2.- Se informa los cumplimientos e incumplimiento, relacién de asistencia de trabajadores del
horario de 12 horas turno Diurno y Noche 27, 08 horas turno mafiana, tarde, Noche 17 del 01 al 31
de Marzo 2020. Que laboraron, asi como las inasistencias del personal operario que no laboraron

en el turno noche del mes en mencion.
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Con el apoyo del sefior Rall Guia Ramirez personal de la Oficina de Servicio Generales y
Mantenimiento, se logré verificar lo siguiente:

FECHA Turno | Turno Turno | Turno | Turno | Presentes Falta Falta Falta Faltas Faltas Total

Diurno | Noche | Mafiana | tarde | Noche | porcada operarios | Operarios | Operarios | Operarios | Operarios | Faltas
12 N° 02 08 08 N°1 dia, 97 turno turno Turno turno Turno
horas 12 Horas | horas 08 operarios diurno 12 | Noche N° mafana Tarde 08 | Noche N°
horas horas horas 2-12 08 horas horas 01-08
horas horas
01/03/2020 36 15 33 12 01 97
02/03/2020 36 15 33 12 01 97
03/03/2020 36 15 33 12 01 97
04/03/2020 36 15 33 12 01 97
05/03/2020 36 13 33 12 01 95 02 02
06/03/2020 36 15 33 12 01 97
"/03/2020 36 13 33 12 01 95 02 02
08/03/2020 36 13 33 12 01 g5 02 02
09/03/2020 36 15 33 12 - 96 01 01
10/03/2020 36 15 32 12 01 96 01 01
11/03/2020 36 13 33 12 01 95 02 02
12/03/2020 36 14 33 12 01 96 01 01
13/03/2020 36 15 33 12 01 97
14/03/2020 36 12 33 12 01 94 03 03
15/03/2020 35 13 32 12 01 93 01 02 01 04
16/03/2020 36 12 33 12 01 94 03 03
17/03/2020 33 12 33 12 01 91 03 03 06
18/03/2020 36 15 33 12 01 97
19/03/2020 36 12 33 12 01 94 03
20/03/2020 33 10 3 12 01 87 03 05 02
21/03/2020 34 12 30 12 01 89 02 03 03
22/03/2020 33 10 25 11 01 80 04 04 08
23/03/2020 32 12 27 12 01 84 04 03 06
24/03/2020 30 11 33 11 01 86 06 03
25/03/2020 31 13 30 11 01 86 05 02 03
26/03/2020 34 12 29 11 01 86 02 - 03 04
77/03/2020 | 33 12 23 12 01 81 03 03 12
,103/2020 32 10 24 12 01 79 04 04 09
29/03/2020 32 11 3 11 01 86 04 03 02
30/03/2020 34 12 33 12 01 92 02 03
31/03/2020 32 11 32 10 01 86 04 04 01
Total de faltas

3. La EPS ADSERCO SAC, realizo sus actividades de limpieza e higiene de superficie en el HMA durante
el periodo de Marzo 2020, se cuenta con las firmas (30 sellos de conformidad de los diferentes
servicios donde prestaron sus servicios el personal), referente a las actividades de limpieza e higiene
realizadas por la mencionada empresa en el HMA.

4. Incumplimiento del Contrato de Asistencia: como se muestra en el cuadro que antecede durante
el mes de marzo 2020 inasistieron 171 operarios durante el mes.
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IV. CONCLUSIONES:

Como se describe en el punto 1ll. INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO, numeral
04, en el mes de Marzo 2020, se verifico el cumplimiento e Incumplimiento de las condiciones
contractuales, concluyendo que durante el mes de marzo 2020 inasistieron un total de
171 Operarios _durante el mes; y se procede a otorgarsele la conformidad respectiva, a fin
de que proceda con los tramites administrativos correspondientes para el pago respectivo.

Asimismo, de existir observacién alguna con respecto al servicio, este se regularizara
en el siguiente pago, Toda vez que el Jefe de la Unidad de Servicios Generales no esta
acudiendo a laborar desde que se inicié el estado de emergencia y de tener alguna
diferencia en cuanto a la asistencia del personal y/o observacién alguna con respecto
al servicio.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y los trémites correspondientes.

Atentamente,
PN E IO
HOSPLTAL MARIA AUXRIADORA
¥ .
M. P éesds HMotta Teme
JEFA OF LA OFICHiA OES\ LK) GENERALES Y BANTENUIENTO
ADB/k

c.c. Archivo




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Méduio de Logistica

Version 19.04.03 ORDEN DE SERVICIO N° | 0000569
{Dia | Mes | Afio )

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 01 | 04 2020}
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : ADMINISTRACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 000574
Direccion : Av. Pablo Bermudez N° 177-0f.402 Tipo de Proceso :  CP - N2 0004-2018-HMA
LIMA / LIMA/ LIMA CCI: 01134900010003574881 N° Contrato : 002-2020-HMA
RUC : 20511609675 Teléfcno : 330-0178 Fax : 332-8459 Moneda : S/ TIC:
Concepto : CONTRATACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA/
CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO
. J

- . L. Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion Total S/
062000010010 SERVICIO |SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LOCALES 478,005.30

CONTRATACICN DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA"

BL SERVICIO CORRESPONDE AL MES DE MARZO DEL 2020
PRESTACION ADICIONAL DEL CONTRATO N° 117-2018-HMA AUTORIZADO MEDIANTE RD N”
534-2019-HMA~DG

TERMINOS DE REFERENCIA , GARANTIAS Y OTROS : SEGUN CONTRATO.
EL PAGO SEGUN CONFORMIDAD E INFORME DEL MES DE MARZ0O-2020

* k k |k &k % % k k [k & % * *(CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CINCO Y 30/100 SOLES) * * * * % % % * [ * & % % *

AFECTACION PRESUPUESTAL : TOTAL S/ 478,005.30
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb] Clasif. Gasto s/
0118 20.044.0097.9002.3999999.5001195 1-00] 23.23.11 478,005.30 Exonerado 0.00
N V. Venta 405,089.24
LGV, : 72,916.06 -
s

Total : 478,005.30 v

=
Footrar amombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA P RUG - 20162041291

Direccion :

-

SALAZAR
VELARDE, MARIA MINISTERIO DE SAf./U MINIEYE S
GEORGINA HOSPITAL‘ )\RIA AUV!LIA CGRA HOSPITAL M ADORA MINISHERIO DE SALUD
P HOSPITAL/MARIA AUXILIADORA
Ing. Depg Am@m@ fﬁ Jintaria Zuhiga Abog. AR edrensnaddnesTienls moTrErEEs
JEFE DE{;\ UNIDAD BE ADQUISICIDNESJEFE D g mcmi”SZ‘i’SS:??él? Mg, Piban 9esug Jloﬁaﬁ&ﬁb@-——
St £E970T (2 # " ACES!RVOOSG[NEM s Disedvia Afio
RESPO BL’E‘&E‘RéA%TECIMIENTo A A S IRARKED ANO
RESPONSABLE DEADQUISICIONES SERV.AUXIL!ARES

Gy Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
E|.Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obhgacxones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




ASUNTO

REFERENCIA

EXPEDIENTE

FECHA

;-'Haspitaté : -
 Maria Auxliadora

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

MEMORANDO N° 5 “\- 2020 — A.LIC.-OFIC.LOG/HMA

: Ing. DENG ANTONIO QUINTANA ZUNIGA
Jefe de la Unidad de Adquisiciones

: Aplicacion de Penalidad a la Prestacion Adicional del Contrato
N°96-2017-HMA.

: Informe N° 131-2020-USG-OSGYM-HMA
: 20-005730-001

: San Juan de Miraflores, 28 de Abril de 2020

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, remitir el céalculo de penalidad realizado a la empresa

correspondiente del 01 de Abril al 14 de Abril del presente afio, que a continuacion se detalla:

o EMPRESA BEREAN SERVICE S.A.C. - GRUPO AMAB SECURITY S.AC.

Adjudicacién Simplificada N° 023-2016-HMA, derivada del Concurso Publico N° 002-
2016-HMA — Segunda Convocatoria — Servicio de Vigilancia y Seguridad para el
Hospital Maria Auxiliadora.

Precisar que la empresa antes mencionada lineas arriba ha incumplido lo sefialado en la
Clausula Segunda en lo relacionado al Objeto del Contrato y en el item XIX de los Términos de
Referencia del referido contrato, donde indica las penalidades e incumplimiento del contrato;
por lo que corresponde aplicar la Penalidad:

AGENTES MONTO DE PENALIDAD TOTAL DE PENALIDAD

55 S/. 300.00 S/. 16,500.00

Siendo la Penalidad a aplicarse, por un importe ascendente a S/. 16,500.00 (Dieciséis Mil
Quinientos Soles), de acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

Sin otro particular, me despido de Ud.

CJPP/mabc
C.C. Archivo

Atentamente,

MINISTERIO DE AL
HOSPITAL MARIA A

D
Ligqoore,
OFICINAA%LO l:f

BachTng. Cagé:LJ_BUmamcra Fadilla
JEDEDE AUNIDAD DE ICITACIONES Y ONCURSOS

/
/

1. De las Faltas del Personal: Por hacer abandono de servicio sin autorizacién de los supervisores y agentes. (S/. 300.00 al detectar la falta).

www.minsa.gob.pe/hama

Av. Miguel Iglesias N°968
San Juan de Miraflores
Telef. 2171R18

PeRG PrimERo |
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N° /> 2020-USG-0SGYM-HMA

A : CPC. DORIS AURORA PADILLA CONDE
Director Ejecutivo de Administracion
Hospital Marfa Auxiliadora

ASUNTO : REMISION DE CONFORMIDAD DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE
SEGURIDAD PRIVADA — PERIODO 01 AL 14 DE ABRIL 2020

REFERENCIA : Orden de Servicio N° 000655 - 2020

FECHA : 27 de Abril 2020

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente, y en atencion al documento de la referencia,
hacer de su conocimiento lo siguiente:

I ANTECEDENTES:
Con Resolucion Directoral N°453-2019, correspondiente a la Adjudicacion Simplificada
N°0023-2016-HMA, derivada del CONCURSO PUBLICO N° 96-2017-HMA.

Il BASE LEGAL:

Numerales 168.1 y 168.2 del Articulo 168° del Reglamento de la ley de Contratacién del
Estado™ aprobado mediante Decreto Supremo N°334-2018-EF.

Il INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO:

La Unidad de Servicios Generales de la Oficina de Servicio Generales y Mantenimiento, pudo
verificar lo siguiente:

01/04/2020

02/04/2020 28 16
03/04/2020 29 14
04/04/2020 28 15
05/04/2020 30 13
06/04/2020 30 14
07/04/2020 26 14
08/04/2020 24 14
09/04/2020 25 15
10/04/2020 25 15
11/04/2020 26 15
12/04/2020 30 14
13/04/2020 27 15
14/04/2020 28 15




“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OBSERVACIONES DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 14 DE ABRIL 2020.
1. Personal con Carnet de Licencia de uso de Arma de Fuego: 01 agente de seguridad.
2. 05 Agentes de seguridad, presentan con su carnet del SUCAMEC en tramite.

3. Incumplimiento del Contrato de Asistencia: como se muestra en el cuadro que
antecede durante el periodo de (01 al 14) Abril 2020, inasistieron 55 agentes.

1. CONCLUSIONES

Como se describe en el punto [ll. INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO, del periodo
del 01 al 14 de Abril 2020, se verifico el cumplimiento e Incumplimiento de las condiciones
contractuales, concluyendo que durante el periodo del 01 al 14 de Abril 2020. Inasistieron
un_total de 55 agentes; y se procede a oforgarsele la conformidad respectiva, a fin de que
proceda con los tramites administrativos correspondientes para el pago respectivo.

Asimismo, de existir observacién alguna con respecto al servicio, este se regularizara en
el siguiente pago.

Atentamente.
RUNISTERIOANE G4
HOSP(T;/L/!\:’A’Z% AUXIngODRA
yd - )
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ACTA DE CONFORMIDAD
(SERVICIOS GENERALES)

Por el presente, de acuerdo a las obligaciones contractuales asumidas por la Entidad, el/la
que suscribe informa a continuacion el detalle de la conformidad emitida, segun:

Dependencia / Area Usuaria

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES DE LA
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO

Razoén Social del Proveedor

Empresa GRUPO AMAB SECURITY S.A.C

RUC N° 20602194290

Orden de Servicio N° 000655-2020
Expediente SIAF 0000001849
Concepto Servicio de Vigilancia
Monto Total de la Orden 74,239.36

Numero de Entregable / Servicio Unico

Monto a Pagar (%, prorrateo)

Fecha de Inicio
de la

Resolucion Directoral N© 453-2019-HMA-DG

Periodo de Contratacion del
Prestacion Servicio
Fecha de
Recepcion del PERIODO DEL 01 AL 14 DE ABRIL 2020
Servicio
El Proveedor Con los TDR Si, cumplo, segun Términos de Referencia

cumplid

Con los Plazos
Establecidos

Si cumplio, segln Resolucion Directoral N° 453-
2019-HMA-DG, donde en el articulo 1°. Se autoriza la
prestacion adicional al Contrato N° 096-2017-HMA,
correspondiente a la Adjudicacion Simplificada N°
023-2016-HMA, derivada del concurso Publico
N° 002-2016-HMA — Segunda Convocatoria

Se encuentra conforme con el Servicio

Conforme con el Servicio

Observaciones
(aplicativo de penalidades u otros)

Incumplimiento del Contrato, de inasistencia de
los agentes

MINISTERS
HOSPITAL W
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 19.04.03.U4

ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000001849

fDia Mes | Afio )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA | 22 | 04 2020J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
( N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : GRUPO AMAB SECURITY S.AC. N° Cuadro Adquisic: 000663
Direccion: Av. Republica de Chile N° 295- Oficina 402-Urbanizacion Santa Beatriz Tipo de Proceso :  AS - N® 0023-2016-HMA
LIMA / LIMA / LINCE CCl: 00304100300137547419 N° Contrato : 96-2017-HMA..
RUC : 20602194290 Teléfono : 469-5012 Fax: Moneda: S/ TiC :
Concepto: PRESTACION ADICIONAL 25% - AL CONTRATO SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD. 1 AL 14 ABRIL 2020
. . P Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
8405600010012 SERVICIO [SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 74,239.36
SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
CORRESPONDIENTE A : 0L AL 14 ABRIL - 2020
PRESTACION ADICIONAL DEL CONTRATO N° 96-2017-HMA AUTORIZADO MEDIANTE RD N°
453-2019-HMA-DG
LA CONFORMIDAD SERA OTORGADA POR LA OFICINA SE SERVICIOS GENERALES Y
MATENIMIENTO
TERMINOS DE REFERENCIA, GARANTIAS, Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
PAGO SEGUN CONFORMIDAD E INFORME MENSUAL
k ok k% & & & & % % % % (SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE Y 36/100 SOLES) * % * % % % [ % % % % *
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL 8/ 74,239.36
Meta/ Monto
Mnemaénicq Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0118 20.044.0097.9002.3999999.5001195 1-00y23.23.12 74,239.36 Exonerado 0.00
V. Venta 62,914.71
I.G.V. 11,324.65
Total 74,239.36
/SALYU
Hos&%fw F‘!IQADAEU)HL!ADORA
o}
o Ut/
............. ;;unm;)&.l;-cj:)h!?
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Facturar a nombre de : TOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA .
Direccign : AV MIGUEL IGLESIAS 968 | SAN JUAN DE MIRAFLORES -LIMA-LIMA /7 RUC ; 20162041291
) / \/ )

ESCALANTE
ZARATE,
JEFFERSON
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NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistemé\ integrado de Gestidn Administrativa
Médulo de Logistica
Version 15.04.63.U4

ORDEN DE SERVICIO N°
N°® Exp. SIAF:

(Dia Mes | Afio )
UNMIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA ‘ 22 | 04 2020J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
' —
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : GRUPO AMAB SECURITY S.AC. N® Cuadro Adquisic: 000663
Direccién : Av. Republica de Chile N° 295- Oficina 402-Urbanizacién Santa Beatriz Tipo de Proceso :  AS - N 0023-2016-HMA
LIMA /LIMA / LINCE CCI: 00304100300137547419 N° Contrato : 96-2017-HMA..
RUC: 20602194290 Teléfono : 469-5012 Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : PRESTACION ADICIONAL 25% - AL CONTRATO SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD. 1 AL 14 ABRIL 2020
S
- . N Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
840500010012 SERVICIO ISERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 74,239.36
SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
CORRESPONDIENTE A : 01 AL 14 ABRIL - 2020
PRESTACION ADICIONAL DEL CONTRATO N° 96-2017-HMA AUTCRIZADO MEDIANTE RD N°
453-2019-HMA-DG
LA CONFORMIDAD SERA OTORGADA POR LA OFICINA SE SERVICIOS GENERALES Y
MATENIMIENTO
TERMINOS DE REFERENCIA, GARANTIAS, Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
PAGO SEGUN CONFORMIDAD E INFORME MENSUAL
% % %l % % % % % ¢ % % (SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE Y 36/100 SOLES) * % % * % % [x & % % % *
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 74,239.36
Meta/ Monto
Mnemoénicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0118 20.044.0097.9002.3999999.5001195 1-00| 23.2 3.1 2- 74,239.36 Exonerado 0.00
V. Venta 62,914.71
[.G.V. 11,324.65
Total 74,239.36
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Facturar a nombre do : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Direccion : AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA / RUG ;. 20162041291
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NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autonzados

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar mhablhtado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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