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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

EMORANDO N° 203 - 2020 — A.LIC.-OFIC.LOG/HMA

A : Adm. Arturo Orellana Sorroza

Jefe de la Unidad de Almacén General
ASUNTO : Aplicacion de Penalidad.
REFERENCIA : Memo N° 32-2020-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
FECHA

: San Juan de Miraflores, 07 de Octubre 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
continuacion se detalla:

e DISTRIBUIDORA DROGUERIA SAGITARIO S.R.L.

S.I.E. N° 021-2018-CENARES/MINSA — Adquisicion de Productos Farmacéuticos —
Compra Corporativa para Abastecimiento 2019-2020.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido,
por lo que corresponde la aplicacién de la penalidad, la misma que fue calculada de
acuerdo al Art. 162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y

Directiva Administrativa N°

003-2018-DEA-DG/HM,

Directoral N°235-2018-HMA-DG, la encuentra adjunto al presente.

aprobada mediante Resolucion

ITEM DESCRIPCION PROVEEDOR CONTRATO ORDEN DE MCNTO DE LA
COMPRA PENALIDAD
10 ACIDO DISTRIBUIDORA 076-2019-HMA 1359-2020 S/.294.00
TRANEXAMICO DROGUERIA
100MG SAGITARIO S.R.L.
93 CEFUROXIMA DISTRIBUIDORA 076-2019-HMA 1359-2020 s/.117.38
250MG. DROGUERIA
SAGITARIO S.R.L.
TOTAL APLICADO DE PENALIDAD S/.411.38

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MINT
HOSPITA
OFIC

n 8 0CT, 2020
CJPP/mabc v !
C.C. Archivo

Av. Miguel Iglesias N°968
San Juan de Miraflores
Telef. 2171818

www.minsa.gob.pe/hama

-------

| EL Pero Primero |



CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N° 10 - ACIDO TRANEXAMICO 100MG.

CONTRATISTA

ORDEN DE COMPRA N°
TIPO DE PROCESO
UNIDAD EJECUTORA
GUIA DE REMISION

Fecha:  07/10/2020

DISTRIBUIDORA DROGUERIA SAGITARIO S.R.L.

1359-SIAF 3396

SIE N2 21-2018-CENARES/MINSA
141

004 -0081775

MONTO CONTRATADO S/.2,940.00
CONTRATO: : 76-2019-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2019 -2020
CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 10/07/2020
FECHA DE INICIO CONTRACTU/  10/07/2020
TERMINO DEL PLAZO CONTRA(  31/08/2020
FECHA DE RECEPCION: 30/09/2020
DIAS DE ATRASO: 30
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = [ 04 ]
Formula : . 0.10 X 2,940.00 = 294.00

0.40 X 30 12.00

Penalidad Diaria = 24.500000
Porcentaje
de penalidad

Penalidad Total = 24.50 X 30 = 735.00]  25%
RESUMEN:
Monto del contrato 2,940.00
Retraso incurrido (en dias): 30
Aplicacion de penalidad 294.00
Saldo por pagar de la Orden d 2,646.00

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debi6 ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 294.00 DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (294.00)

MINIBTERIO DE SAL
ROSPITAL MARIA AUXILI
OFiICINA

: Car!os.J‘ Pumaricra Padilfa
JE mﬁmmoo& \CITACIONES Y  ONCURSOS

R -



CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N° 93 - CEFUROXIMA 250MG.

CONTRATISTA

ORDEN DE COMPRA N°
TIPO DE PROCESO
UNIDAD EJECUTORA
GUIA DE REMISION
MONTO CONTRATADO
CONTRATO:

Objeto :

DISTRIBUIDORA DROGUERIA SAGITARIO S.R.L.

1359-SIAF 3396
SIE N2 21-2018-CENARES/MINSA
141
004 -0081462
s/.1,173.75

: 76-2019-HMA
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2019 -2020

Fecha:  07/10/2020

CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 10/07/2020
FECHA DE INICIO CONTRACTU# 10/07/2020
TERMINO DEL PLAZO CONTRA( 31/08/2020
FECHA DE RECEPCION: 11/09/2020
DIAS DE ATRASO: 11
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 04 |
Formula : 0.10 X 1,173.75 = 117.38
0.40 X 1 4.40
Penalidad Diaria = [ 26676136
Porcentaje
de penalidad
Penalidad Total = 26.68 X 11 = 293.44I 25%
RESUMEN:
Monto del contrato 1,173.75
Retraso incurrido (en dias): 11
Aplicacién de penalidad 117.38
Saldo por pagar de ia Orden d 1,056.37

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debid ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 117.38

CIENTO DIECISIETE CON 38/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (117.38)

IS TERIO D
uo“:POTAL MARIA

OFIC!
-

‘.éiriosJ Pumaricra Padilla
AUNIDAD DE ICITACIONES ¥ ONCURSOS




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
; 3 MUJERES Y HOMBRES”
de Salud _ Co "Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad "

Ministerio A

MEMO N2 32 -2020-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

A . Sr. CARLOS JUSTO PUMARICRA PADILLA
Jefe del Area de Licitaciones y Concursos

DE : Bach. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1359 - (DISTRIBUIDORA DROGUERIA SAGITARIO )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 06 Octubre del 2020

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarlo cordialmente, y a la vez para informar el incumplimiento de
plazo de entrega de la orden de compra mencionada ,por haber ingresado dos ITEMS en forma parcial fuera de
fecha.Por lo tanto se remite evaluar la aplicacién de penalidad , Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-
DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG; en las siguientes ordenes de compra, que a continuacion se

detalla: - y . A5
olls (ool NoooTO o
. FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE DIAS
Neloe HEMS Moot EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 [1359|ACIDO TRANEXAMICO 100 MG 2,940.00 09/07/2020| 10/07/2020 30/09/20 31/08/20 30
1359 |CEFUROXIMA 250 MG 1,173.75 09/07/2020| 10/07/2020| 11/09/20 | 31/08/20 11

== Se Adjunta copia de O/C, Guias y correo de notificacion.

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente;

AOS/ypm

e asan nmaW
Pallana o0rroza
EN GENERAL




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Versién 20.01.03

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF :

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DEM

(Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA F)Q 07 2020J
NRO. IDENTIFICACION : 000141 :
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : DISTRIBUIDORA DROGUERIA SAGITARIO S.R L. N° Cuadro Adquisic: 001397
Direccion : CAL. LOS HORNOS NRO. 106 URB. INDUSTRIAL VULCANO (AVDA. SANT/ Tipo de Proceso :  SIE - N* 0021-2018-HMA
LIMA / LIMA/ATE CCl: 00219300131646007514 N° Contrato : 076-2019-HMA/CENARES
RUG : 20171586608 Teléfono : 6184900 anx 220 Fax: 3480881/3497358 Moneda: S/ TIC:
Concepto: SIEN® 21-2018-CENARES/MINSA-"ADQ DE.PRODUCTOS FARMACEUTICOS -C.C PARA ABASTECIMIENTO 2019-2020 | 12AVA ENTREGA
. ) o Precio
Codigo Cant. Unid. Med. . Descripcion Unitario S/ Total S/
582800020004 750.; UNIDAD ‘ ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL ”L\ 3.920000 2,940.00
580800150004 75.| UNIDAD |CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 250 mg/5 mL sUs 50 mL 15.650000 1,173.75
583700040002 3,000.] UNIDAD ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB 0.300700 902.10
MARCA: GENERICO
PATS DE FABRICACION: PERU/ LAB. FABRICANTE: LAB AC FARMA
PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES
CORRESPONDIENTE
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estarén a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Nota: Agradeceremos enviar los bienes al almacén
especializado ubicado en la siguiente direccién:
Av. Santa Anita N°684 Urb. Villa Marina Distrito de Chorrillos
Departamento de Lima
********************(CINCOMILQUINCEYSS/lOOSOLES)******* * ok Kk kK K Kk K |k * Kk * K
AFECTACION PRESUPUESTAL FI'OTAL s/ 5,016.85
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0121 20.044,0097.9002.3999999.5001563 4-13| 23.18.12 5,015.85
Exonerado : 0.00
V. Venta 4,250.72
.GV 765.13
‘ Total 5,015.85
Facturar a nombre de :HngTAL DE APQ.YO DEPARTAM.ENTAL MARIA AUXILIADORA | eersssssissenneen )
Direccién :AV. M RUC: 20162041291 ...................................

' A
ALCALDE " OFICINA DE L L CUENTAsxPAG,L;a B
HUAMAN, LADY , Y2
DIANA Abog. Hernan O. Saavedra Rengifo Cieeeaenes ) .L.,,,/__\t;,-,...ﬁ.__iA
/ ‘ | JEFE OE LA OFICINA DE LOGISTICA Bt htts 5o 37 " (5 iling Sorroz
o . B <, avir 7yl T ¢ A =
~ i s RESPONSABLE DEKBASTECIMIENTO | afek Wi ALWILOEHFOBBERAL | Dia_, Mes _Afio
RESPONSABLE DE ADQUISIC, Y SERV. AUXILIARES ALMACEN A7 D20
(NOTA IMPORTANTE : ' R

. El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devalver la mercaderi
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones gue le correspon

a que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.

den, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




*13/7/2020 Gmail - ENVIO 0.C.1359

Adquisiciones HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2020@gmail.com>

ENVIO 0.C.1359

Adquisiciones HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2020@gmail.com> 10 de julio de 2020 a las 17:21
Para: Sagitario BPA <sagitariobpa@sagitariobpa.com>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen
Especializado Hosp. Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>

Buenas Tardes:

Y

Sres, v Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1359, para su atencion URGENTE.

Asi mismo, toda cocrdinacién con respecto al ingreso de Bienes al Aimacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) deberd realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcién de la orden de compra

Atentamente,

NIEVES LAINES BEDON

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

4 0.C.1359.pdf
S 615K

https://mail.googIe.com/mail/u/O?ik:1891547600&view=pt&search=al|&permmsgid=msg-a%3Ar6020289958894864967&simpl=msg-a%3Ar60202... 1M



DSTRBUDORA OROGUERIA
{ ,, ﬁ U.C. N° 2017’?586608;

AV 0 GUEAQE REMISION -
Calle Los Hornos N2 106~ Urb. Industrial Vuicano - Ate - Lima - Lima - Per(: - _ RE METENTE

Central Telefonica:- Fax: 6184900

FEGHA DE EMISION : 10/09/2020 " v ()04 N° 0081462

DOMICILIO DEL PUNTO DE PARTIDA: . N .
CALLE LOS TEJEDORES (EX CALLE 4) NRO. 177 URB. INDUSTRIAL 004-0081462

VULCANO - ATE - LIMA - LIMA

DATOS DEL DESTINATARIO 29175
. cODIGO : 165
NOMBRE O RAZONSOCIAL: 1nepiTAl DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA  VENDEDOR: . |
DOMICILIO DEL PUNTO DE LLEGADA/f\v Santa Anita N°684 Urb Villa Marina - Chorrillos - Lima - Lima ORDEN D? COMPRA - 1359
RUC. CONDICION : cod
TIPO DE DOC. DE IDENTIDAD: - 20162041281 . ‘FACTURA N2 005-0083483 N
Cédigo Cantidad - Unid. DESCRIPCION
4000000070 7500 FCO CEFUROXIMA 250mg/5mL PPSO. (CEFALOXIME) Cx 1 Fx 50 mL 1t:(2080710=75.00)
Sle]
%Q‘QF’TLEMFXNA D& SIABORA
‘ﬁg é
'm QA -]
TETEfSe | e
FecHa . N SO0 s A connevenarls s
FIRMA e emcccmmenans *“j MO?;,Q;MnCﬂh‘LMAC N L
Or!ando Ferre Fellpé:7" - l//@/?;:}
JEFE e SMACEN ‘
| j
Marca de la Unidad de Transporte: . N2 de Certificado de inscripcion:
N@ de Placa: . N¢ de Licencia de Conducir:
MOTIVO DEL TRASLADO ,
Venta D Conagnacxon D Devolucion - ]
Transformacién Venta . D Traslado por-emisor itinerante Traslado entre establec:mlento de'la
Venta sujeta a confirmagion[ ] de comprobantes de pago ] , misma empresa: ' ]
Traslado zona primaria D Recojo hienes transt. D Otros (oveeeinns U TN RN )[:]
DATOS DEL TRANSPORTISTA:
{ 'NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIB. DROG. SAGITARIOS.R.L - . | RuCNe: 20171586608

L BOMICILIO: CALLE LOS HORNOS 110 URB. VULCANO ATE - VITARTE - LIMA - LIMA

—

. GRUPO DAFORM S.A.C. R.ULC-N2 20603341652 Telt.: (01) 459-1297 Serie 004 del 77,001 21 82,000 Aut. Sunal 14300601023 F..: 06-05-2020 °

DESTINATARIO



DISTRIBUIDORA DROGUERIA

SRL.

Calle Los Hornos N2 106 - Urb. Industrial Vuleano - Ate - Lima - Lima - Perg
Central Telefdnica:- Fax: 6184800

FECHA DE EMISION :

21/09/2020

R.U.C. N2 20171586608

GUIA DE REMISION
REMITENTE

DOMICHIO DEL PUNTO DE PARTIDA:

0081775

004 - N2
CALLE LOS TEJEDORES (EX CALLE 4) NRO. 177 URE, INDUSTRiAd——w 004-0081775

VULCANO - ATE - LIMA - LIMA

DATOS DEL DESTINATARIO

29175 ,
cODIGO 165
NOMBRE O BAZON SOCIAL: . VENDEDOR : '
ittt HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA ENDEDO
DOMIGILIO DEL PUNTO DE LLEGADA! , ) , _ , : ORDEN DE COMPRA
Av. Santa Anita N°684 Urb.Villa Marina - Chorrillos - Lima - Lima . 1359
RUC CONDICION ;
TIPO DE DOC. DE IDENTIDAD: 20162041291 FACTURA N2 ; o1
005-0083795
Cédigo Canticad Unid. DESCRIPCION

4000002694 759.00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 100 mg/ml SOL. INY. C X 10 (TRANEXOL) Lt:{2080560=750.00)

LUt
1O DE S# %
HOSP\T:LENF\:}\R\A AUX\L\ADOF\
....................... .
""""" OUTORRES
Lo g\LﬁSI.\AACEUT\CO
CitGiints e A9972

........

o8, 2027

INTSOL STA S
E TS S
o IR T

FIRVMA T

........

AR Jg'zhpe
JEFE D AMACEN

Marca de la Unidad de Transporte:

N? de Placa:

N@ de Certificado de inscripcion:

N? de Licencia de Conducir:

MOTIVO DEL TRASLADOQ
Venta E_]

Consignacion ] Devolucion ]
Transformacion Venta M Traslado por emisor itinerante Traslado entre establecimiento de la
Venta sujeta a oonﬁrmaciér\.m de comprobantes de pago ] misma empresa. ]
Traslado zona primaria E] Recejo bienes transt. D OHOS (i ,)|j
DATOS DEL TRANSPORTISTA:
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIB. DROG. SAGITARIO S.R.L. RUC N2 20171586608

1
| L DOMICILIC:

CALLE LOS HORNQOS 110 URB. VULCANO ATE - VITARTE - LIMA - LIMA

GRUPO DAFORM S.A.C, RUC N9 20603341652 Telf (01} 4591297

Serie 004 del 77.001 al 82,000 Aut. Sunal 14308601023 Fi. 06-05-202C

DESTINATARIO
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aus B Ministerio
'& P‘E'RU de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

\
“Afio de la Universalizacion de la Salud” [B 5 R G DJ

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

A : Adm. Arturo Orellana Sorroza

5 3 0 0CT, 2020
Jefe de la Unidad de Almacén General

ASUNTO : Aplicacion de Penalidad. /)

A F
REFERENCIA : Memo N° 33-2020-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA =20 /
FECHA : San Juan de Miraflores, 30 de Octubre de 2020

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

e SUPROM PERU S.A.C.

A.S. NO° 034-2019-HMA - Adquisicion de Sistema de Monitoreo Continuo de
Hemocultivos con Equipamiento en Cesidn de Uso.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por
lo que corresponde la aplicacién de la penalidad, la misma que fue calculada de acuerdo al Art.
162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y Directiva Administrativa
N° 003-2018-DEA-DG/HM, aprobada mediante Resolucién Directoral N°235-2018-HMA-DG, la
encuentra adjunto al presente.

ITEM DESCRIPCION PROVEEDOR CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
1.1 MEDIO PARA SUPROM PERU 196-2019-HMA 1723-2020 $/.1,120.00
HEMOCULTIVO S.AC.
ADULTO

AUTOMATIZADO EN
FRASCO

1.2 MEDIO PARA SUPROM PERU 196-2019-HMA 1723-2020 $/.1,120.00
HEMOCULTIVO S.ALC.
PEDIATRICO
AUTOMATIZADO EN
FRASCO
TOTAL APLICADO DE PENALIDAD S/.2,240.00

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MINIST
HOSPITAL
OFIC),

CJPP/mabc
C.C. Archivo

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

Av. Miguel Iglesias N°968

www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PER(} PR{MER_?J
Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N° 1.1 - MEDIO PARA HEMOCULTIVO ADULTO AUTOMATIZADO EN FRASCO

Fecha:  30/10/2020
CONTRATISTA SUPROM PERU S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1723-SIAF 5108
TIPO DE PROCESO A.S. N2 34-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001 -0027015
MONTO CONTRATADO S/. 11,200.00
CONTRATO: : 196-2019-HMA
Objeto : ADQUISICION DE SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE HEMOCULTIVOS CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE USO
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 5
FECHA DE NOTIFICACION : 09/10/2020
FECHA DE INICIO CONTRACTU# 09/10/2020
TERMINO DEL PLAZO CONTRA( 14/10/2020
FECHA DE RECEPCION: 26/10/2020
DIAS DE ATRASO: 12
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 04 |
Formula: 0.10 . X 11,200.00 1,120.00
0.40 x 12 4.80
Penalidad Diaria = 233.333333
Porcentaje
de penalidad
Penalidad Total = 233.33 12 2,800.00' 25%
RESUMEN:
Monto del contrato 11,200.00
Retraso incurrido (en dias): 12
Aplicacion de penalidad 1,120.00
Saldo por pagar de la Orden d 10,080.00

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicar4 al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/.1,120.00 UN MIL CIENTO VEINTE CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (1,120.00)




CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N° 1.2 - MEDIO PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO

Fecha: 30/10/2020
CONTRATISTA SUPROM PERU S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1723-SIAF 5108
TIPO DE PROCESO A.S. N2 34-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001 -0027015
MONTO CONTRATADO S/.11,200.00
CONTRATO: : 196-2019-HMA
Objeto : ADQUISICION DE SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE HEMOCULTIVOS CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE USO
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 5
FECHA DE NOTIFICACION : 09/10/2020
FECHA DE INICIO CONTRACTU/ 09/10/2020
TERMINO DEL PLAZO CONTRA(  14/10/2020
FECHA DE RECEPCION: 26/10/2020
DIAS DE ATRASO: 12
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 04 |
Formula : 0.10 x 11,200.00 = 1,120.00
0.40 X 12 4.80
Penalidad Diaria = 233.333333
Porcentaje
de penalidad
Penalidad Total = 233.33 X 12 2,800.00' 25%
RESUMEN:
Monto del contrato 11,200.00
Retraso incurrido (en dias): 12
Aplicacién de penalidad 1,120.00
Saldo por pagar de la Orden d 10,080.00
OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento

(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debi6 ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/.1,120.00 UN MIL CIENTO VEINTE CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (1,120.00)




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Afio de la lucha contra la Corrupciony la Impunidad”

Ministerio
. de Salud .

MEMO N2 33 -2020-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

A . Sr. CARLOS JUSTO PUMARICRA PADILLA
Jefe del Area de Licitaciones y Concursos

DE : Bach. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA { ) U OCT
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C Ne 1723 (SUPROM PERU) // 4 / Ll ‘-
4 a /\g ‘7 ’.t
FECHA : SanlJuan de Miraflores, 30 de Octubre del 2020 ==.f

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el incumplimiento de
plazo de entrega en la orden de compra mencionada por haber ingresado fuera de fecha, evaluar la aplicacién de
penalidad , Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG; en la
siguiente orden de compra, que a continuacion se detalla:

. FECHA DE FECHADE | FECHADE | FECHADE DIAS
N | e FROVEEROY MORTO o EMISION - CORREO INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 |1723|SUPROM PERU 22,400.00 05/10/2020| 09/10/2020| 26/10/20 | 14/10/20 12

Se Adjunta copia de O/C, Guias y correo de notificacion.

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente;

MA
oaIsTIcA

Bach Adm A ®fessaconscusasap
: rturio Orel
wosiyom e SRR g S



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica

. yVersién 20.03.01

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

+““UNIDAD EJECUTORA 1 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA | 05 2020J
“*NRO. IDENTIFICACION ;000141
~
1. DATOS DELPROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES 0
el ) ; 5UPROM PERU S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001781 'Tgbb}(‘
” |, C’C)C’"‘
Tipo de Proceso: AS - N 0034-2019-HMA j"" { u

CCI: 00219300152607105815 196.2018-HMA

Fax: 7188141

N° Contrato :
Moneda: S/

TIC:

CESION DE USO /| GTAENTREGA

REPROGRAMACION (ANULADA)

DE LA O/C 866-2020
‘PLAZO DE. ENTREGA: 05/ 'DIAS,CALENDARIOS
VIGENCIA MINIMA: 06 MESES

RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepciédn
Jefe del Area de Almacén y la conformidad sera

de los blenes estara a

cargo del
otorgada por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

Patologica

PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
SEGUN CONTRATO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS:

* ok Kk ok owx k *

. . .. Precio
Cant. Unid. Med. . Descripcién Unitario S7 Total S
400.[ UNIDAD |MEDIO PARA HEMOCULTIVO ADULTO AUTOMATIZADO EN FRASCO 28.000000 11,200.00
400.] UNIDAD |MEDIO PARA HEMOCULTIVO PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO 28.000000 11,200.00

foo® % x

Agradecemos enviar los bienes a la s1gu:ente direccion :

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

FOEOK ok k k Sk f ok ok ok k) ok x % % (VETNTIDOS MIL CUATROCIENTSS Y J00/100 SOLES) * * * *x +
- AFECTACION PRESUPUESTAL LTOTAL s/ 22’400_00]
eta, Monto
Mnemodnicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
153 | 20.044,0096.0024.3000004.5006002 1-00| 2.3.1 82 1 22,400.00
W4 |20.044.0097.0024.3000365.5006012 1-00] 231821 0.00 Exonerado : 0.00
/5 |20.044.0097.0024,3000365.5006013 1-00] 231821 0.00
0120  |20.044.0097.9002.3999999.5001562 1.00| 23.1 8.2 1 0.00 V. Venta 18,983.05
N HMNAO“/‘(A L.G.V. 3,416.95
N '
C‘NA Total 22,400.00
oF JUPPTLA 1
“w"'GARGA
wannJWAER wisle
e Ro v Wph¥
P NDO AFeiCA)
€ zNéoN‘\Ro\' \
\
(" Facturar a nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 7
Ruc; 20162041291

ﬂb%t/‘lfﬁ o O { MQ f; , OFICINA . 'ISTIC N CUENT;%S/X PAGA:';;LE)
' wefsienvsrnce fLAA. N "”‘“' /‘) ¢ =z C)O
DIANA ADtomoBuRteREZuUNIga --------- Aitd oo Cvususvuyuye [l L2, G OO .
AR CER g itoiotes | “Aboglians ) LUCSl TR S0 IS St Focha
el RESPONSABLE DE ABAS I’ECIMILNTO RESPONSABLE e Dia, Mes , Ao
RESPONSABIE NE fmnn SICIONES - :
RESPONSASLE DE ADOUISICIONES ) $SERV AUXILIARES ALMAC,‘EN 2l 7/ (:,‘)/éaj |

p
NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.

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

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esié de acuerdo con las especificaciones técnicas. 3

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso'des mcumpbrplen DQ

1

W

7
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|
J



- 12/10/2020 Gmail - ENVIO 0.C.1723/ SUPROM PERU S.A.C.

Adquisiciones HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2020@gmail.com>

ENVIO O.C.1723 / SUPROM PERU S.A.C.

Adquisiciones HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ‘ 9 de octubre de 2020 a las
<adquisicioneshma2020@gmail.com> ’ 14:46
Para: asesord@supromperu.com, ventas@supromperu.com, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen
Especializado Hosp. Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>

.

Buenas Tardes:

Sres, SUPROM PERU S.A.C.. Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1723, para su
atencion URGENTE.

s mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (gufas facturas, etc) debera realizaria con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra

Atentamente,

NIEVES LAINES BEDON

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

4y 0.C.1723 (2).pf
~! 605K
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httos /imail.a ood le.com/mail/u/07ik= 18915476008 ew=pt&search=all&permmsg id=msg-a%3Ar-2393309144247909215&simpl= msg-a%3Ar-23933091442... 11



SUPROM PERU S.A.C.

Productos Para Laboratorio Clinico
Bj. Adan Mejia Nro. 133 - Jes(s Maria - Lima - Lima 11
Atencion al Cliente: (+51-1) 480-0624
Pagina Web: www.supromperu,com
E-mail: correo@supromperu.com / ventas@supromperi,com

R.U.C. N°® 20511778434
GUIA DE REMISION - REMITENTE

.

O ey e
001 - N2 002
.
3ENORES: ( PUNTO DE LLEGADA
\ IR
FECHA EMISION } I FORMA DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
coDIGO CLENTE ) [ ORDEN DE COMPRA N ( wmewterno Y racturaNe ) [ rechaincioTRastaoo ) [ vend. [ e
Cr—" 10 DESCRIPCION CANTIDAD LOTE Y/O SERIE | FECHA DE VCTO. PESO KG
UNIDAD DE TRANSPORTE / CONDUCTOR ] 4 MOTIVO DEL TRASLADO 4 RECIBI CONFORME
1. Venta = 8. Recojo de bienes jua 5
2. Venta sujeta a confirmacion del 9. Traslado por emisor linerante de
comprador ] comprobantes de pago 71
3. gompra ) 1 10. Traslado zona primaria 3
4, Consignacion 11,1 id
TOTAL BULTOS TOTAL PESO & bonsignact % L e %
8. Trastado entre establecimiento 13. Venta con enirega a terceros -]
de la misma empresa o T4, OlFOS vvccrameirier e 1
7. Trasfado de bienes para transiormacion =3 SELLO Y EIRVA

DESTINATARIO



