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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” AREA DE ADQUISICIONES
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0 g MAYD 2021
MEMORANDO N° (JQ -2020 — A.LIC.-OFIC.LOG/HMA | RECIB I/?O
A : Ing. DENG ANTONIO QUINTANA ZUNIGA Hora, (L. i Ao......
Jefe de la Unidad de Adquisiciones .
ASUNTO : Aplicacién de Penalidad a la Prestacién Adicional del Contrato N°117-2018-
HMA, correspondiente al Mes de Abril.
REFERENCIA : Informe N° 141-2020-USG-OSGYM-HMA
EXPEDIENTE : 20-005969-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 08 de Mayo de 2020

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

e 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 ftem X 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 INFRACCION TOTAL DE PENALIDAD

347 S/.200.00 Puesto No Cubierto S/. 69,400.00

Siendo la Penalidad a aplicarse, por un importe ascendente a S/. 69,400.00 (Sesenta y Nueve Mil
Cuatrocientos Soles)’, de acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

= 5]
MIMISTERIO DE RA
HOSPITAL MARIA AU ©
OF IC1p4

------------------ anora Padilia
ng. Carlos J Pumaricrd |
EDE!_AI NIDAD O ICITACIONES ¥ OHCURSOS

CJPP/mabc
C.C. Archivo

1. Puesto No Cubierto (S/. 200.00 por Operario respectivo).

Av. Miguel Iglesias N°968
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores
Telef. 2171818
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N° Documento: 141-USG-0SGYM-HMA
Fecha Registro: 07/05/2020 12:44
Interesado: MANT-MOTTA TOME PILAR JESUS
Asunto: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION EFECTUADA DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO-HM
A CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2020
N° Destinatario (1) Prio I?ZC; Fecha Remitente (3)
1 IDEA-PADILLA CONDE DORIS AURORA NORNM] 6 07/05/2020 MANT-MOTTA TOME PILAR JESUS
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CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B} Baja

02.Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accidn Inmediata (I} Inmediato

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

04.0pinidn 09.Segiin Solicitado 14.Proyecte Resolucidn (N) Normal

05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
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"Afio de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N° 141-2020-USG-OSGYM-HMA

A C.P.C. DORIS PADILLA CONDE
Directora Ejecutiva de Administracién
ASUNTO : Conformidad de la Prestacién Efectuada del Servicio de Limpieza y
Mantenimiento — HMA, Correspondiente al Mes de Abril 2020.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 173-2020-HMA-OEP FUFSA
FECHA : 07 de mayo de 2020

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

I. ANTECEDES:

Con fecha, 06 de Abril 2020, se recepciona el MEMORANDO N° 173-2020, a través del cual se envia
el INFORME N° 088-2020-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 ABRIL 2020.

Il. 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.

lil. 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° 173-2020 e INFORME N° 088-2020-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 ABRIL 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 2", 08 horas turno mafana, tarde, Noche 1" del 01 al 30
de Abril 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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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Con el apoyo del sefior Raul Guia Ramirez personal de la Unidad de Servicios Generales, se
logré verificar lo siguiente:

o R g . Falta' e : “Faltas.:

- “uine | Lumo: Turno. | Tumo Tumo | b osentes - Fata: Operarios | - Falta v Faltas "Obérarios :
SRR cocs | Noghe |zt : -Noche : operarios-} oo L Operarios: | Operarios i .
FECHA - Diumo N 02 Mafiana | tarde N° 1 po’rcada tumo. turno - Turno. turno - | Turno Total

) 12 ; 08 08 ‘ dia, 97 . Noche N° Lo Noche N° | Faitas
horas | . Y2 | Horas | horas | % - operarios diumo12 | )~ 4g mafiana | Tarde08 | 1 g o
R horas : : - horas : horas S 08 horas horas O
' i N : ST . horas - horas :
01/04/2020 36 12 33 12 93 - 04 - - - 04
02/04/2020 36 12 33 12 93 - 04 ~ - - 04
03/04/2020 34 14 33 12 93 02 02 - - - 04
04/04/2020 36 10 33 12 91 - 06 - - - 06
05/04/2020 32 15 31 12 90 04 01 02 - - 07
06/04/2020 32 11 31 12 86 04 05 02 - - 11
[ 4/2020 33 09 31 11 84 03 07 02 01 - 13
| Ls/0472020 35 12 31 11 89 01 04 02 01 - 08
09/04/2020 32 06 31 11 80 04 10 02 01 - 17
10/04/2020 32 12 30 11 85 04 04 03 01 - 12
11/04/2020 33 10 31 11 85 03 06 02 01 - 12
12/04/2020 34 11 31 11 87 02 05 02 01 - 10
13/04/2020 33 1" 31 09 84 03 05 02 07 - 17
14/04/2020 31 09 31 11 82 05 07 02 01 - 15
15/04/2020 33 11 30 11 85 03 05 03 01 - 12
16/04/2020 33 07 31 11 82 03 09 02 01 - 15
17/04/2020 33 10 31 11 85 03 06 02 01 - 12
18/04/2020 32 10 30 11 83 04 06 03 01 - 14
19/04/2020 32 09 29 11 81 04 07 04 01 - 16
20/04/2020 32 09 30 10 81 04 07 03 02 - 16
21/04/2020 33 12 32 10 87 03 04 01 02 - 10
22/04/2020 32 12 30 10 84 04 04 03 02 - 13
23/04/2020 33 08 29 11 81 03 08 04 01 - 16
24/04/2020 33 " 30 11 85 03 05 03 01 - 12
25/04/2020 34 11 29 11 85 02 05 04 01 - 12
26/04/2020 32 10 30 11 83 04 06 03 01 - 14
~7/04/2020 33 10 30 10 83 03 06 03 02 - 14
,104/2020 33 12 30 12 87 03 04 03 - - 10
29/04/2020 33 10 32 11 86 03 06 01 01 - 11
30/04/2020 33 15 29 10 87 03 01 04 02 - 10
o o S Totaldefaltas o347

3. La EPS ADSERCO SAC, realizo sus actividades de limpieza e higiene de superficie en el HMA
durante el periodo de Abril 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 porla mencionada empresa en el HMA.

4. Incumplimiento del Contrato de Asistencia: como se muestra en el cuadro que antecede
durante el mes de abril 2020 inasistieron 347 operarios durante el mes.




“Afio de la Universalizacion de la Salud”

IV. CONCLUSIONES:

Como se describe en el punto lll. INFORMACION RELACIONADA AL SERVICIO, numeral
04, en el mes de Abril 2020, se verifico el cumplimiento e Incumplimiento de las condiciones
contractuales, concluyendo que durante el mes de abril 2020 inasistieron un total de 347
Operarios durante el mes; y se procede a otorgarsele la conformidad respectiva, a fin de que
proceda con los trémites administrativos correspondientes para el pago respectivo.

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

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
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: Sistema integrado de Gestion Adminis{rativa
Médulo'de Logistica

Version 19.04.03.04 ORDEN DE SERVICIO N°

. ’ ’ . . N° Exp. SIAF : 0000001847

[ Dia

Mes

Afio )

| 22

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

04 | 2020 |

NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

N° Cuadro Adquisic: 000661

Sefior(es) : ADMINISTRACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS S.A.C.
Direccion : Av. Pablo Bermudez N° 177-0f.402 Tipo de Proceso:  CP - N2 0004-2018-HMA
LIMA/ LIMA / LIMA CCl: 01134900010003574881 N¢ Contrato :  002-2020-HMA

RUC : 20511609675 Teléfono : 330-0178 Fax: 332-8459 Moneda: S/ TIC :

/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA 20162041291

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 RUG :

Concepto: CONTRATACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA / ABRIL 2020
Val
Codigo Unid. Med. Descripcion Totaalorsl
062000010010 | SERVICIO [SERVICIO DE LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE LOCALES 478,005.30
CONTRATACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA"
EL SERVICIO CORRESPONDE AL MES DE ABRIL DEL 2020
PRESTACION ADICIONAL DEL CONTRATO N¢ 117-2018-HMA AUTORIZADC MEDIANTE RD N°©
534-2019~HMA-DG
TERMINOS DE REFERENCIA , GARANTIAS Y OTROS : SEGUN CONTRATO.
EL PAGO SEGUN CONFORMIDAD E INFORME DEL MES DE ABRIL-2020
% % % |k % % % & % | ¥ % % x % (CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CINCO Y 30/100 SOLES) * * % % % & % & (& & & & & &
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 478,005.30
Meta/ Monto
Mneménica Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0118 20.044.0097.9002.3999999.5001185 1-00f 23.23.11 478,005.30 Exonerado ° 0.00
V. Venta 405,089.24
1.G.V. 72,916.06
Total 478,005.30
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Y/
é}fﬁ/ :—Us):;;lADORA

ESCALANTE
MINISTERIO DE SALUD 7 -
ey HOSPITAL MA 20a AUXI RA [y AN S
JEFFERSON | (HOSPHALMARARSVARSTIT| wosPUS A o B Hgﬁﬁ:\;\;g\-
AP a;ngMO f 2
ing. Deng Ar){omo @unm nrfa Zuniga| pa Sc ‘sN.;\aézd” GisTICA {E/;Q 5
JEFEDE LA UgIDAD Dz%;\f/) UIS!CIONE 5 gAL er2s ““&‘M” ”M‘“u(
RES PON/SABLE DE ABASTECIMIENTO ;ggg gg ta UMIB&s

L] Y SERV. AUXILIARES

RESPONSABLE DE ADQ}JISICIONES

;
NOTA IMPORTANTE :

- B Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la' 0/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

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







