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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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MEMORANDO N° 2 S

-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO

REFERENCIA :

EXPEDIENTE :

FECHA

21-004375-001

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°107-

MEMO N°09-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 28 de Abril de 2021 / ---------- LR TR

[ MINISTERIO DE ©\LUD |
»61 PITAL MARIA AUXILIADQRA
DO2RMACEN GENERAL

0 4 Mavo 20

0

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 continuacién se detalla:

¢ UNILENE S.A.C.

L.P. N°015-2019-CENARES/MINSA — Adquisicion de Dispositivos Médicos y Otros Productos
— Compra Corporativa para Abastecimiento 2020-2021".

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por lo que
corresponde la aplicacion 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 Resoluciéon Directoral N°235-2018-HMA-DG, la cual se encuentra

adjunto al presente.

PROVEEDOR

CONTRATO

ORDEN DE COMPRA

MONTO DE LA
PENALIDAD

UNILENE S.A.C.

126-2020-HMA

107-2021

§/.297.10

Sin otro particular, me despido de Ud.

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

www.minsa.gob.pe/hama

Atentamente,

ERI ALUD
H'<\3AS|§I‘T§—II.— MAKLA AU ADORA
i e oA SATDAATULC

JEFAT LA'I ' AR DEADOIRSICION

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

'EL Pero PRIMERO |



CALCULO DE PENALIDADES

CONTRATISTA
ORDEN DE COMPRA N°
TIPO DE PROCESO

UNILENE S.A.C.
107-SIAF 1033
L.P. N°015-2019-HMA

Fecha:

28/04/2021

UNIDAD EJECUTORA 141

GUIA DE REMISION 001-0273466

MONTO CONTRATADO S/.2,970.96

CONTRATO: 1 126-2020-HMA

Objeto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS - COMPRA CORPORATIVA ABASTECIMIENTO 2020-2021

CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 10/03/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 11/03/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 31/03/2021
FECHA DE RECEPCION: 6/04/2021
DIAS DE ATRASO: 6
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = [ 04 |
Formula : 0.10 2,970.96 e 297.10
0.40 X B 2.40
Penalidad Diaria = 123.790000|
Porcentaje
de penalidad
Penalidad Total = 123.79 X 6 = 742.74]  25%
RESUMEN:
Monto del contrato 2,970.98
Retraso incurrido (en dias): 6
Aplicacion de penalidad 297.10
Saldo por pagar de la Orden 2,673.86

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 debit ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/.2,673.86 DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES CON 86/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 297.10)

alLupD
NISTERI S ADORA
HSErTAL MARIA LIRDO
DANAJULC

Rl EOUBRE SALDANA JULL
L‘A \BAD ‘DE ADOY HSICIONES
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ASUNTO

FECHA

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

Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de Area Almacen General

PENALIDAD O/C N2 107 - (UNILENE SAC)

San Juan de Miraflores, 19 de Abril del 2021

MUJERES Y HOMBRES”

Independencia "

09 - 2021-A.ALM - OFIC.L

G-H

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

"Afio del Bicentenario del Peru -200 afios de la

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 lo tanto se remite la aplicacion de penalidad . segunla

Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con RD.N2235-2018-HMA/DG; segun detalle:

| na FECHA DE FECHADE | FECHADE | FECHADE DIAS
N ore MES poN O TOTAS EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 | 107 [UNILENE SAC 33,150.00 | 08/03/2021 10/03/21 | 06/04/21 | 31/03/21 6
0
2 0
“se adjunta copia de O/C,guia, y copla de correo
Atentamente;
o OFIC MUNEA - Finda
HOSPITAL MARIA AUXTLIAEING | INA D AFETICA
OFIGINA OF Lodinhicas
CORRELATIVO W*
AOS/ypm ; Bagh. Adm. Atturo Preliana Sorezs

1g ABR. 2021

EEE&H?I%@

1 LL.
Hora: . Figfo:

7
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Version 20080002 o EN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO Ne

b
P 0000001033 (Du . 1’|
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 08 ] m:]
NRO. IDENTIFICACION : 000141
—
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : UNILENE S.AC. N° Cuadro Adquisic: 000169
Direccion : JR. NAPO 450 Tipo de Proceso : LP - N®0015-2019-HMA
LIMA / LIMA / BRENA CCl: 01191000010003752973 N° Contrato : 126-2020-H.M.A.
RUC : 20197705249 Teléfono : 748-7000 Fax: 332-3174 Moneda : S/ TIC:
Concepto: CENARES/MINSAADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTQOS COMPRA CORPORATIVAABASTECIMIENTO
2020-2021/1ERA ENTREGA 2/2
A
o ’ - Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
495700742965 40, UNIDAD AEROCAMARA DE PLASTICO LACTANTE 3,800000 156,00
495700742966 250, UNIDAD AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO 3,600000 900,00
495700180005 500, UNIDAD CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO 1,080000 540,00
495701380024 30,| UNIDAD |MALLA DE POLIPROPILENO 15 cm X 15 cm 28,900000 867,00
495701360195 204, UNIDAD |[SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 2,490000 507,96
mm X 75 cm
nt
PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES
CORRESPONDIENTE
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bkienes estaran 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 direccion:
Av. Santa Anita N°684 Urb. Villa Marina Distrito de Chorrillos
Departamento de Lima.
# 0% 4| & 4 & 4 4 s w ¥ w ¥ v + + (DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y 96/100 SOLES) *ok ok ok SR R Wk LR
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 2 970,96
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rh| Clasif. Gasto s/
0022 20.044,0097.0002,3033306.5000054 4-13] 23,1821 156,00 .
10 |20.044,0097.9002,3999999 5001562 4-13| 231821 900,00 Exonerado : 0,00
w11 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4 -13] 23,1821 191496 V. Venta . 2517,76
I.G.V. : 453,20
Total : 2 970,96
f Faclurar a nombre de 'HQS.F.'.!.TA.L. DEAPDYODEPARTAMENTAL MARV.\ AUXILMDORA v PP - )
Direccion - AY. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA . RUC 1220162041291 e
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
—— Aol i TN e R O )
S e | 'r.-h{[ﬂmﬁvvha-.!" - R T D e B (PN ST T R s o P g
TELABORADD FORI| = o BT |k AUKILIAGOBADENACION BE LACOMPRA T T o WINGA FI GRFORYIDA S e
ANGULO ) q ' e A fat i CUENTAS X PAGAR
FLORES, e eerserseglfafesnaness e et L1 LR . &) LU D s 2,940 .9
ALEJANORO |1 3 A0 & AITSICIORISS VYT AHE ANt | ... seseser ot N s gt 2 L2
JE” : _—71 Bach. Adim Aty Hg‘[lr};::- Sandza = F,aﬁha =
----- [P RESFEON SARUE DERTASTE gﬂWE‘NTD JEFERESPONSHRBLE BN 44 ia_Mes Ano
RESHONSABLE DEADQL!ISICIONES ?3%?1 ’J"H’% T AUKL ARES TR o l—od-2 |
i . 1
NOTA IMPORTANTE : S
- El Proveedar debe adjuntar a su Factura copia de la O/C alendida A o ARG 4 '\w ‘}
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados vtf 0 Pisn '
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones 1écnicas :
- El Conlralisia (Proveedar) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Eslado en caso de incumplimiento
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~@Unilene

Alisdos de Ia salud

UNILENE S.A.C. - Jr. Napo N° 450, Brefia - Lima - Lima - Per(
Central: ) +51982 034 326 | Comercial: 9 +51 997 509 088
info@unilene.com | www.unilene.com

4 w

R.U.C. 20197705249

GUIA DE REMISION
REMITENTE

WNETIAEA

0273466

S
| Punto de partida:  UNTLIHE 5.4, 0. 20LRTTOE2AT Punto de llegada: ]
V. "ﬁNTH ANITﬁ Nh“ 584 URE. VILLA HARINA
LIMA - - [HOD CHORRILLDS - LIMA -
=i
Fecha de inicio del traslado: 0504 Nornblre]o razfn social del DESTlN —
HOSF. BE AFDYD DEFART. Tﬂ IQ AURTLTARG
Costo minimo: S/ Numero de RUCH(j L5041 3571
UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR EMPRESA DE TRANSPORTES
Marca y nimero de placa: Nombre o razén social:
Ne° de constancia de inscripcion:
Ne (s) de Licencia(s) de conducir:
Representante; PR
CODIGO : UNIDAD FECHA
| PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD | mEDIDA N¢ LOTE EXPIRACION
HIt 010 CAnula Nasa) de Oxigeno Aséptica Adulto » un. CF 500,00 LINT 202011320 1971172025
AEACOOOSY Aeracamara Aséptica Pedidtrics Univent - CF TROL00 0 UMT W{onq??n

SEACOGDAT ferorAmara Asgptica Neo Natal Univent - OF
(Lactante!

HMalla Folipropileno 13 om o#

Wylon fzul Monnfilamento 3/

Cortantes 20 am ¢ 79 cm £R

MUTDROG ST 15 om Bilonesh

BTNADEETR

. !‘MQT\GP‘ -
M\N ] i
T
o gy
...... nf"‘\;‘rz.\ ; \/\\ '}j) 7/
A , \ I‘ )
oY

O Aogujia 578 Circulo

40,00 NI 21004580
0,00 UNT 21004470

204,00 UNT 1004480

CECHA .

FIRMA =4 Sdand Farre Folpe

;
.IF?E‘,‘:I{'JQ“I{E;;#‘ f-:]'i
et Bt Tl |
' ‘:I‘ i i .
M7 407 - BTAF WO 1037 - TIPO DE PROCESD: LF N° 15-2019-CEMARES/MINGA -~ 1ERA ENTREBA (200 3ALDO)

Tipo y Niimero dei Comprobante de Pago:

MOTIVO DEL TRASLADO

Venta @ Consignacién Para transformacion [:] Zona Primaria [___]

Venta sujeta a, " L.

confirmajr 1 l Devolucién C[ Recojo blenes transformados J Importacién [:]
Entre establecimientos . . .

Compra [j de la misma empresa [:| Emisor itinerante | Exportaclon :]

B0 teuernssernssensensersssensssnsnsssrsssssssnssaysnsersstnsseasssnosnsnseosasssssssseassssonsasyessesssnasssssssssnstrsssestesonssnstssdtssiessisessssstsssrsetnsuseteshsssnssssasessonsiossraetsersteitesttstivasieesaraassreas

FIGDC-022; Version 09

RECIB| CONFORME:

Nombres y Apellidos

*Una vez enlregada la mercaderia no se aceplan cambios ni devoluciones, excepto las contempladas por Ley.

DESTINATARIO




Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

.\
_ 2 HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL
? fi 19/04/2021 17:30:45
2 f HMA-OL-LOGISTICA
i I T e
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-004375-001 /
N° Documento: S/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 19/04/2021 17:29
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C N®* 107 - (UNILENE SAC )
N° Destinatario (1) IPrio I(nzd; Fecha Remitente (3)
1 |oL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NoRM 15 190042021 [OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
Fa) .
‘ZE,ZL‘@LU’)
A
2
el 6/ Sfos /s | A
< / ]
3 Yo ) ,
/4) Ol QMS L COp@
4
5
6
7
]
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar i {B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accidén Inmediata (I) Inmediato
03, Su Conocimiento 08 .Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacién (U} Urgente
N° I OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

1 |MEMO N209-2021-A.ALM-OFIC.LOG-HMA

[ MINISTERIO DE § n’
HOSPITAL MARI m

(1) Use Cédigo (2) Use Clave (3) Use Inikil
IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=004375 e
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PERU | Ministerio
de Salud

Viceministerio et .
Hospital

Marfa Auxiliadora

de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

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

"Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

[ MINISTERIO OE “ALUD |
HOSPITAL £ 5504 20 IADORA
ALMACEN GENERAL

MEMORANDO N° 26-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA
0 4 Wakb 202f

ASUNTO

REFERENCIA :

EXPEDIENTE :

FECHA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

REC::::00

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°263-2021

MEMO N°10-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HM

21-004373-001

A

San Juan de Miraflores, 28 de Abril de 2021

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:

CYMED

MEDICAL S.A.C.

ADJIUDICACION SIN PROCESO.

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

PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA PENALIDAD
CYME MEDICAL S.A.C. 263-2021 $/. 3,315.00
Sin otro particular, me despido de Ud.
Atentamente,

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

www.minsa.gob.pe/hama

Mu---;ﬁ' =
HOSPITAL M

......... , 5R05NUI&F~‘A‘”LCA
L1|(|31(,\F.L;\|\’-1‘_IE.SEES DE ADGLASICIOHES

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

INISTERIO DE € ALUD
H?JASPITAL MARIA AUXILIADORA
ALMACEN GENERAL

|EL Peru PRIMERO |



CALCULO DE PENALIDADES

Fecha:  30/04/2021
CONTRATISTA CYMED MEDICAL S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 263-1487
TIPO DE PROCESO ASP
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001-0073458
MONTO CONTRATADO S/. 33,150.00
CONTRATO:
Objeto : ADQUISICION URGENTE PLACA NEUTRA PARA ELECTROCAUTERIO
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 3
FECHA DE NOTIFICACION : 9/04/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 9/04/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 12/04/2021
FECHA DE RECEPCION: 13/04/2021
DIAS DE ATRASO: 1
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 04 |
Formula : 0.10 X 33,150.00 = 3,315.00
040 X R T 040 |
Penalidad Diaria = 8,287.500000
Porcentaje
de penalidad
Penalidad Total = 8,287.50 X 1 = 8.23?.50| 25%
RESUMEN:
Monto del contrato 33,150.00
Retraso incurrido (en dias): 1
Aplicacién de penalidad 3,315.00
Saldo por pagar de la Orden d 29,835.00

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/. 3,315.00

TRES MIL TRESCIENTOS QUINCE CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/. 3,315.00)

laborade po

Abog. Mario A Blas Cabanillas LIC. CESAR £LE
Especialista en Contratacions s

B SALUD
IXILAADORA

MINISTER)OD
HOSPITAL M4

)0

snnssapnrrsenrannsnasiohersimlsorsoarsa eharnnn s aa gy e e

6 SALDANA JULCA
JEFADE LA UNIDAD DE ADQUHSICIONES




Ministerio
de Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES"”

"Afio del Bicentenario del Peru -200 afios de la

Independencia "

MEMO N 10 - 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

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

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

ASUNTO :

FECHA ]

San Juan de Miraflores, 19 de Abril del 2021

PENALIDAD O/C N2 263 - { CYMED MEDICAL SAC)

W,

;\jl v g

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 lo tanto se remite la aplicacién de penalidad . segun la
Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con RD.N2235-2018-HMA/DG; segun detalle:

ol m FECHA DE FECHADE | FECHADE | FECHA DE DIAS
N ore ITEMS MONTO T T EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 | 263 |CYMED MEDICAL 33,150.00 | 07/04/2021 09/04/21 | 13/04/21 | 12/04/21 il

0
2 0
“se adjunta copia de O/C,guia, y copia de correo
Atentamente,

MINSA NiMA )

OFICINA DEA QL ISTIEA

Bach. Adm. Arturo Of -||..Em'u'.1f-'f~'~'é

HOSP‘T‘M Mﬂ.ﬁlfl At!’i"‘.}‘ﬁpn““ JEEFE F A MAafAN Bwme it
OF LeGiavina
AOS/ypm GORRELATNENE o

1 g ABR.

Hora:

- aea o

ReCisind

2021
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

19/04/2021 17:20:51

(R Fevina 1 o1
Pagina 1 de 1

Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-004373-001 /
N° Documento: S/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 19/04/2021 17:19

Interesado: OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
Asunto: PENALIDAD O/C N®263 (CYMED MEDICAL SAC )

i . : . Ind. i

N Dastinatario (1) Prio 2) Facha Remitente (3)
1 |OLIARLL-ORELLANA SORROZA ARTURO |norm] 2 19/04/12021  [OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

/) L 2 -
T
<
2 Dﬁ(egﬁw b /5’/0?/2‘/ (7%
f f s

3 b D (;0/\/\: ‘ )

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 ,Archivar (B) Baja
02.Atencién 07.Para Conversar 12.Accién Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompaniar Antecedaente 13.Prepare Contastacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segin Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N)  Normal
05. Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién {(U) Urgente

N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0043

(1) Usa Cédigo (2) Use Clave (3) Use Inj.:ﬁ'.

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

/

WISTERIO DE—SJ
SPITAL MARTA nuxru‘r&igfou
ONCINA DE LOGIEL
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PERU MIFIIS!CFIO
. .

Hospital
Maria Auxiliadora

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afos de Independencia”

HOBFITAL HARIA AU} g..ﬁggan]
NOTA INFORMATIVA N° 072-2021-UNID.ADQ.-OF.LOG-HMA. | comRetATIVO N*

A : ING. ECO. LUISA HILDA VERA CARDENAS
Jefa de la Oficina de Logistica. 13 ABR. 2021
Asunto : CONFORMIDAD DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE INMUEBLES DEL .
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA CORRESPONDIENTE AL MES DE M/ m@mlno
Referencia  : Informe N°108-2021-OSGYM-HMA [m ) _.F,,ma_______“{/f
Fecha : San Juan de Miraflores, 12 de Abril del 2021

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento procede a informar la
Conformidad del Servicio de Mantenimiento y Limpieza de Inmuebles del Hospital Maria Auxiliadora
correspondiente a ta Orden de Servicio N°715-2021, correspondiente al periodo del 01 al 31 de Marzo de 2021,
derivado del Contrato N° 14 -2020-HMA, en el cual concluye que amerita la aplicacion de penalidad conforme al
detalle adjunto en presente documento, que a continuacion se detalla:

e CONSORCIO ADMINISTRACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS S.A.C. Y GRUPO
GERENCIAL ASESORIA Y SERVICIOS INTEGRALES S.R.LTDA.

Concurso Publico N° 006-2019-HMA - Servicio de Mantenimiento y Limpieza de Inmuebles del Hospital
Maria Auxiliadora.

Cabe precisar, que la empresa antes mencionada lineas arriba ha incumplido lo sefialado en la Clausula Décima
Tercera del Contrato en lo relacionado a Penalidades en el tem Otras Penalidades, de acuerdo al Informe N°108-
2021-OSGYM-HMA vy al Acta de Conformidad que adjunta la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
por lo que corresponde aplicar la Penalidad:

AGENTES MONTO DE PENALIDAD INFRACCION TOTAL DE PENALIDAD

64 S/. 200.00 Puesto No Cubierto y/o Falta S/. 12,800.00
Injustificada sin previo aviso

Siendo la Penalidad a aplicarse, por un importe ascendente a S/. 12,800.00 (Doce Mil Ochocientos con 00/100
Soles), de acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

Atentamente,
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Con la conformidad del funcionario que suscribe, remitase la presente Nota Informativa y sus antecedentes a la
Oficina de Economia para su atencion correspondiente.
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