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ERU | Ministerio ; Pl Hospital
de Salud A UCENESIEEN | Maria Auxiliadora
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” Q

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 048-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A : ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°104-2021
REFERENCIA : MEMO N°23-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-006280-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 01 de Junio de 2021

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:

¢ LABORATORIOS PORTUGAL S.R.L. )
S..E. N° 0013-2019-HMA - “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" — Contrato N°092-2020-
HMA.

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

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
LABORATORIOS PORTUGAL S.I.E. N2 0013-2018- 092-2020-HMA 104-2021 $/.545.11
S.R.L. HMA

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

02 JuN. 2021

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 ‘ ,
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU PRIMERO |

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES

Fecha: 1/06/2021
CONTRATISTA LABORATORIOS PORTUGAL S.R.L.
ORDEN DE COMPRA N° 104-SIAF 836
TIPO DE PROCESO S.I.E N°0013-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 008-0183004
MONTO CONTRATADO S/.5,451.05
CONTRATO: 1 092-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 9/03/2021

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 9/03/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/03/2021

FECHA DE RECEPCION: 25/05/2021
DIAS DE ATRASO: 56
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dlas

Porcentaje de penalidad

F = [ o4
5,451.056 = 545.11
Formula : 0.10 X 56 22.40
T oa0
24.335045
Penalidad Diaria =
24.34 X 56 = 1,362.76

Penalidad Total =

25%

RESUMEN:

Monto del contrato 5,451.05
Retraso incurrido (en dias): 56
Aplicacién de penalidad 545.11
Saldo por pagar de la Orden ¢ 4,905.94
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 ftem, tramo que debié ejecutarse, En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 545.11

Quinientos Cuarenta y Cinco Soles con 11/100 Soles

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 545.11)

Elaborada poe——
Abog. Mario A Blas Cabanillas.
Especialista en Contrataciones

BE [SALUD
ALXILIADORA
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HMA-OL~-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-006280-001 /
N° Documento: S/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 28/05/2021 18:53
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C N°104 (L ABORATORIOS PORTUGAL )
Ne Destinatario (1) prio I(“zd)' Fecha Remitente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2,15 20052021 [OLIAALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
A ]
i HOZQM&J@W Q|2 8" w’ 4
, y
3 /[’. ¥ =
e O P 3 o‘)’ 24
/ /
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidén 06 .Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12.Accién Inmediata (I) Inmediato
03.8u Conocimiento 08 .Acompaiiar Antecedente 13.Prepare Contestacién {MB) Muy baja
04.0pinidn 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resclucidn {N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién {U) Urgente
N° I OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
1 |MEMO 23

(1) Use Cédigo (2) Use Clave

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

{(3) Use Iniciales

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0062802021]1...

28/05/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

-ty
[} f ini i MUIERES Y HOMBRES”
g "Afio del Blicentenarlo del Peru : doclentos Aflos de la
Independencia"
Ne 23 - 1-A.ALM - OFIC.LOG - H ]

A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de |a Oficina de Logistica

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

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 104 { LABORATORIOS PORTUGAL )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 28 de Mayo del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarlo cordialmente, y a la vez para informar el incumplimiento de
plazo de entrega en forma parcial de la orden de compra mencionada , evaluar la aplicacién de penalidad, Segln la
Directiva Administrativa Ne003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG; en la siguiente orden de
compra, que a continuacion se detalla:

y FECHA DE FECHADE | FECHADE | FECHADE DIAS

NE| o/e SHI MONTOTOTAL | enviision CORREO | INGRESO UMITE | IMCUMPLIDOS
1 | 104 |283699 415.20| 05/03/2021| 09/03/2021| 29/04/21 | 30/03/21 30
104 |183004 5,035.85| 05/03/2021| 09/03/21 | 25/05/21 | 30/03/21 6

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

mi especial consideracion.
Atentamente;

Hofsf_i TAL :.:;..-é:p_',ﬁ?}.i‘rfq'ﬁ}ﬁ
_Of ADE LOGIsTIon
AOS/aos c,o.n.zl-sf_mlb'nwL-'m oA ] OF'C'MLNSA ]
CA

B‘a‘c‘h““‘dﬁ-'ﬁ.rt bbb bl] LTI
: “Brtiro ssevvnsnat
JEFE DE ALMAC lffﬂaggéffﬂ.oza




' . st Stegeaco de Gestion Administrativa
5 o Pagina: 1de?2
i Vein BOI0U2 o nEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N® Exp. SIAF : (Dia [Mes [Aro )

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 05 | 03 | 2021 J
NRO. DENTIFICACION : 000141

1 DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : LABORATORIOS PORTUGAL S.R.L. N° Cuadro Adquisic: 000109 DB
Direccion : CAL. LOS TALLADORES NRO. 402 URB. INDUSTRIAL DELARTESANO - A Tipo de Proceso :  SIE - N* 0013-2018-HMA 6// 0
LIMA/LIMA/ATE CCl: 00221500115610302425 N° Contrato : 092-2020-HMA
RUC : 20100204330 Teléfono : 4353470 Fax: 4353470 Moneda : S/ TiC:
Concepto : CENARES/MINSA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021/ 1ERA
ENTREGA
X . _—— Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
582400320003 1000, UNIDAD ACICLOVIR 200 mg TAB 0,120000 120,00
582800250001 34600, UNIDAD [ACIDO FOLICO 500 ug (0.5 mg) TAB 0,012000 415,20
583100020001 28 900,{ UNIDAD AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB 0,028000 809,20
4 583100020002 30900, UNIDAD AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB 0,018000 556,20
580700100009 200,| UNIDAD AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL 1,649999 330,00
583200130001 40 900, UNIDAD ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB 0,041500 1697,35
,F]OUSEOOM 2800, UNIDAD CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 76 mg TAB 0,080000 224,00
6, 800100005 2500, UNIDAD FLUCONAZOL 150 mg TAB 0,220000 550,00
581400040003 3300, UNIDAD LEVOFLOXACINO 500 MG TAB 0,155000 511,50
585200220001 4 400, UNIDAD TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB 0,054000 237,60
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 ¥ OTROS: SEGUN CONTRATO.
Nota: Agradeceremos enviar los bienes al almacén
especializado ubicado en'la siguiente direccién:
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 5 451,05
Meta/ Monto
Mnemonicad Cadena Funcional FF/IRb| Claslf. Gasto s/
0016 20,044,0097.0002,3033296.5000046 4-13| 23.18.12 464185 ]
=041 |20.044.0097.0018.3000016.5000114 4-13] 23,1812 809,20 Exonerado 0,00
V. Venta 4 619,53
L.G.V. : 831,52
Total : 5 451,05
MINSA - —_—
OFICINA DE EC%"\“JAOAM[A
............. S
uganta QLonos Sl e
houy Way PRE SRS T
( Faclurar 8 nombre de ! HOSPlTﬁ\_!_.._QEI{\PO_‘!’_Q“[?]_EPARTAMEN ....................... )
Direccié RUC: 20162041291 ............................
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion ;
AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUA}! DE MIRAFLOI}ES})A LIMA - LIMA
e e e — R
TEORGORABO POR [ o AT S TTGROENACION DE LACQMRRA, | i AL LD T o RO S T CONEURMIBAD G |
ANGULO MARIA AUXILIADOR/ RIA ILIADORA CLINSA - HMVA _ CUENTAS X PAGA
FLORES, RESRHIES I~ _‘,,—’?\ --IA-L ) it 1CINA DE LDGI‘STI%}-\ L (h—'f fo 5’
ALEJANDRO Lonesshsnsmmoreiizas . NG 7 YA LI,
s anG ANlONIo Quintana Zuniga | L 0% . ver gan . . [ Fecha
EE PR e | RESPONS ﬁ MTENTO | Fal RESﬂp_ﬂm%'gmfﬁh'i'F‘,-c;;;?wﬁﬁo__
L R’ESPONSABEE DERBINISICIONES SKEAX B ABIHO MIENT S RERONMB TRGIoN ST~ 2 ]
("NOTA IMPORTANTE : ;
- Ei Proveedar debe adjunlar a su Factura copia de |2 0/C alehdida
- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos raglamantarios o aulgrizados. ‘ B ”AR 202”
_ Nos reservamas el derecho de devalver la mercaderia que no asté de acuerdo con las especificaciones técnicas, 4 )
. €1 Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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MOTIVO DE TRASLADO

Venla
Venla sujeta a confirmar
[C] Traslado entre establecimlentos

de la misma empresa

] canje
D Consignacién
[] Para transformacic

[ Zona primaria

[ Recojo blenes transformados ] importaclén

[J Emisor ilinerante [ otros

[0 Exportacion
ESPECIFICAR
DESTINA



ugal

R.U.C. 2010020433

1864 s
—
ﬁtm A" Lowa. 2 Z1. Pque Ind Rio Seco 1 Elape [Munzana A Prima) - Cerro Colorado REF: o 7 I G UIA D E H E M I SlOI
wilia N° 17 - 73 054-316031 - Arequipa « Arequilpa - Perg by [l R BT KL
dle Miguel Grau 313 Urh. La Liberlad - Cerro Colorado NTE
oquipa - Arequlpa - Per( 0O/C J 45
mail: Labportugal @iaboratoriosporugal.com wivwaboraloriosportugal fum il "3 .
DA | MES | ARO DA | MES | ANO ) o
FECHA DE EMISION [~ y7 | 1 ng { e s T & :ajij 008 -N° O 1 8 3 004

Direccion Punto de Parlida WZATLOTOT 24 BARGUD INDUSTRIAL D RE S0C0 1684 CTAPA BRUQINE&-ARTQUIPA-TIRRG COLORADD

Direccibn Punto de Llegada | sy saryra AITA A 5ie URBAILLA MARINA CHORRILLOS

Datos del DestInatario
Nombre o Razén Social
Datos del Transporle

\fombre o0 Razén Social

FOSFITAL DT APCGYD DEPARTAMENTAL EARIA AL

342000403 RUONIT e Y LSRG FWO2025-0D
S343040254% AL [y 3263310
H3420016533 o3 Tis AL 303 i
9347003403 an0a 3 Fe fu anda-gll
9342006184 ! &Y AV i'\\! AL ER TV 3212
93420614650 TR CLOMOD PR R PN MO2AON
GR4T018745 TH FUMCEIRAZIL DAk 1 By 2E1ER-05

T LEVOCTHRIM TAB R 1 GiE 1”1 FAKERIE 14 IR P RFL R

i 10 T TARINA TAR HEC SR S L 3-E0I8 R W RG340

IO MDUSTRIAL G

L2 FBLI|C (e

ARELLHT A 1"\?1!"’"‘{_Ul1"'"
OA BEY RIG VO WILA DL

CERRG COLORADD

AVANOE LR

ix BAYRID VEVWIALEL 85
& CHITRRILLGS >

LashannenaenuTanay
"
nl

} i .I'\Elut Y AN u:;é.l,‘.;t,m
”” Lm\ Mﬁ'*t\lu

REERSS

B =
FIRMA _iceonenannnrvmven
Ortando Fgrre Fehpe

n__: '\ _'

TN
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR r MOTIVO DE TRASLADO

WARGA' TCONSTANGIRINSGRIECION T m

3 canje

_N*LIGENCIA DE CONDUGIR | TIPOY.

OMPHOBANTE DE PAGO |

-COSTOMINIMO DEL TRASLADO'

“|"'ENTHEGUE CONFORME _|

'RECIBIICONFORME

[J venta su]el'a a confirmar

D Traslado entre establscimlentos
dé:.la misma empresa

[J Recojo bienes transformados

[J Emisor llineranta

[[] Exportacién

[ consignacién
[ Para transformac
[ zona primaria
] impertacién

[ otros

ESPECIFICAR

DESTINA



CANRGO |

Hospital
Maria Auxiliadora

1
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afos de Independencia”

MEMORANDO N° 055-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

PERU Mmlstcrlo
de Salud

A : ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°206-2021
REFERENCIA : MEMO N°24-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-006514-001
FECHA ! San Juan de Miraflores, 10 de Junio de 2021

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:

e MEDIFARMA S.A.
S..E. N° 0013-2019-HMA - “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" ~ Contrato N°070-2020-
HMA.

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

PROVEEDQOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
MEDIFARMA S.A. S..E. N2 0013-2019- 070-2020-HMA 206-2021 S/, 2,794.27
HMA

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

L

”P*’u’l‘\'ODILF-":" -

i CHML MARIA AL
! MO L ANA G
|
i f

10 JN 2021, | LI
|
| B :
LHVC/CSJmabe — %
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 .,
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores [ EI_ PERU PR|MERO |

Telef. 2171818



Elaboradd por
Abog. Mario A Blas Cabanillas
Especialista en Contrataciones

CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 10/06/2021
CONTRATISTA MEDIFARMA S.A.
ORDEN DE COMPRA N° 206-SIAF 1158
TIPO DE PROCESO S.ILE N°0013-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 033-0067448
MONTO CONTRATADO S/.27,942.73
CONTRATO: : 070-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 25/03/2021
FECHA DE NICIO CONTRACTUA 26/03/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/04/2021
FECHA DE RECEPCION: 1/06/2021
DIAS DE ATRASO: 32
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F o= | 04
27,942.73 2,794.27
Formula : . 0.10 X 32 12.80
040
218.302578|
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
218.30 32 6,985.68) 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 27,942.73
Retraso incurrido (en dfas): 32
Aplicacién de penalidad 2,794.27
Saldo por pagar de la Orden ( 25,148.46
OBSERVACIONES:
La Entidad aplicar4 al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monte 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 $/.2,794.27  Dos Mil Setecientos Noventa y Cuatro con 27/100 Soles
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,794.27)
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Pagina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-006514-001 /
N° Documento: sS/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 02/06/2021 17:20
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C N°206 (MEDIFARMR)
N° Destinatario (1) Prio I(nzd) Fecha Remitente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM 2 0206/2021  [OLIASLIL-ORELLANA SORROZA ARTURO
v
| Oelgpisice 02/0c/:
7 / .
3 Vi 2 / /
4 /
5
6
7
8
9
10
(]
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 ,Archivar (B) Baja
02.Atencién 07.Para Conversar 12 _Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.S8u Conocimiento 08 .Acompafiar Antecedente 13, Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidén 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
(1) Use Cédigo {(2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://172.16.1.2/stdw_ext/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0065142021|1|00006|2]0]  02/06/2021
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= | BT
> IPERU Z"én'ssélelj'c? o “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
] MUJERES Y HOMBRES”
"Afio del Bicentenario del Peru 200 Afio de Independencia "
E °24-2021-A.ALM - - HMA.

A 3 Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

ASUNTO : PEPENALIDAD O/C N2 206 ( MEDIFARMA )

FECHA 3 San Juan de Miraflores, 02 de Junio del 2021

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 el cual fue ingresada e forma parcial , evaluar la aplicacion 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

Nl o/c s MONTOTOTAL | eryision CORREO | INGRESO UMITE | IMCUMPLIDOS
1 | 206 |200822 24/03/2021| 25/03/21 | 25/05/21 | 30/04/21 25

2 | 206 [67448 24/03/2021| 25/03/21 | 01/06/21 | 30/04/21 32

3 0

4 0

5

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/aos




. Sistenia Intégrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica Pagina: 1de?2

ereen#% ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : LDia Mes [Afio_)

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 24 | 03 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

(1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefor(es) : MEDIFARMA SA. N° Cuadro Adquisic: 000213
Direccion : CALLE ECUADOR Ne 787 Tipo de Proceso :  SIE - N® 0013-2019-HMA
LIMA/ LIMA / LIMA CCI: 00219100108505000059 N° Contrato :  070-2020-HMA
RUC: 20100018625 Teléfono : 3326200AX5541 Fax: 2070055/ 207-0000 Moneda: S/ TIC:
Concepto : CENARES/MINSA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021/ 5TA ENTREGA
L / REPROGRAMACION DE LA OC 2012-2020 )
R Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S
583800700003 1050,|  UNIDAD |ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL SUS 150 mL 2,273500 2387,16
580500090003 15200,/ UNIDAD |CLONAZEPAM 2 MG TAB 0,032100 487,92
580300180006 150, UNIDAD [CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5 mL JBE 120 mL 1,265000 189,75
585000510002 125,/ UNIDAD |DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/5 mL JBE 120 mL 1,384699 173,08
580700120005 8800,/ UNIDAD |DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB 0,227129 1 998,72
583800750001 5800, UNIDAD |DIMENHIDRINATO 50 mg INY 5 mL 0,170069 986,40
FT* 50003 5000,| UNIDAD |DIMENHIDRINATO 50 mg TAB 0,035409 177,03
.10004 1250, UNIDAD [ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL 0,664710 830,88
1200430010 22800, UNIDAD |IBUPROFENO 400 mg TAB 0,064128 1 462,11
580100210019 2700,/ UNIDAD |LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL 0,995518 2687,89
580500140002 1100,/ UNIDAD |MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL 0,841100 925,21
583800760002 4000, UNIDAD |METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL INY 2 mL 0,275170 1100,68
583800770004 1200, UNIDAD |ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL 0,478727 574,48
580200460002 225, UNIDAD |PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL 1,007730 226,74
585100130002 550,] UNIDAD [SALES DE REHIDRATACION ORAL (FORMULA OMS: 20.5 g/L) PLV 0,365770 201,18
580100010001 40,/ UNIDAD |SEVOFLURANO 100 mL/100 mL SOL 250 mL 187,552990 7502,12
583800220045 250, UNIDAD [SIMETICONA 80 MG/ML SUS 15 ML 1,225889 306,48
585100100008 4500, UNIDAD [SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL 0,215169 968,26
585100100005 2800,/ UNIDAD [SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL /= 0,834729 2337,24
583300930008 50,/ UNIDAD |SULFADIAZINA DE PLATA 1 /100 g (1 %) CRM 400 g 30,549986 1 527,50
584400630002 200, UNIDAD |TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL 4,459497 891,90
PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES
AFECTACION PRESUPUESTAL [En s/ 27 942,73
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0016  |20,044,0097.0002.3033296.5000046 4-13[23.18.1 2 3927,65
“> {20,044.0097.0002.3033297.5000047 4-13( 231812 21 834,04 Exonerado 0,00
pat [ s otasseora st 3o B 2 e [vvems o 23002
J055  [20.044.0097.0024.3000367.5006017 4-13| 23.18.1 2 574,48 LGV, : 426245
Total i 27 942,73
P Lo ]
1. (yrdt

[ Facturar a nombre de ; HOSPW‘ALDEAPOYO DEPARTAMENTALMARlAAUX'LIADORA R .I
Direecién : AV MIGUEL IGLESIAS 968
Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccién

AV MIGUEL I(_SUE_SIAS 968 | SAN J}MN} DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

i i =]
o R e e
RATNE

TG SN v U T
: ..wJI:—ﬁ e,

ARGURO _ MINER TS TICH | CUENTAS X PAGAR
FLORES, A S L & Ol o~ Vr?)
ALEJANDRO & I/ JADGR . oL D9 4 |
\ / 0L A - — F‘Eﬁ““éh ) -c;-:-‘--.’ J':,_." FM
R ﬁf:“@ SABLEDE ABAST, IERTe t. NRESHONSABUERE T - 2 Dia  Mes Ano
T ! f@ ENERAL
!F Q».m.é:lﬁgﬁ n‘ﬂ*gﬂ'ﬂ%h%&.% ? ALMAEEN 4 '
NOTA IMPORTANTE : CIFTT o000 —

- El Praveedor dabe adjuntar a su Factura copid da la' 0/C atendita,
- Esta Ordan es-nula sin las fifmas y sellos reglamentarios o aulorizados
- Nos reservamos el derocha de devolver 1a mercaderia que no aslé de acusrdo con las especificaciones técnicas.

2 Q s .
- Bl Conlratista (Proveedor) se abliga a cumplir las obligaciones que |g corresponden, baja sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Estado en caso de’:incuméﬁlaigﬂto 2021




RAZON SOCIAL:
MEDIFARMA S.A.

Jr. Ecuador N°787 - Lima - Lima - Lima
Central Telefénica: ara 200 ,
Fax: 431-9764 sehis i" /

Medifarma .
Alm??bzea

Fravinriar Lias S ODRE0RES
Feie Eunt.

lP\!a AUV xLi 7 u

14708130

HDHP BE APDYD DPTAMENTAL.
AT Z0LAZ0481291

AU MIGUEL. (GLERIAR Nﬁﬁ, 747

SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIM

fiaf: 5N

R.U.C. N2 20100018625
GUIA DE REMISION
REMITENTE

011 N2 - 0200822

Te0100t IOV
ADAUMICACTON

p 22, IBUPROFEND 400ng 188 B0 x 1 51
5 B98I 350 BAL PARD REWIDRATACION OREL 20.%g

Origen

Trasols JR. ECUADDR 287 - LIHA
Tramo2:
Trasgd:

Transporticta § HERIFARNA 5.4,

Hare Fla‘ £,
Ferhd @ ireresvesines

Bdtos & savsovewisans

FE80 § tavcvarcusscsne

L

e A Wl TS

Ihl1’$§()l_

Fean'j% %‘1
FIRMA fesetucaveenvissvenin
Orlandp Ferrgj?ehpe

JETE DE ALWLTEN

49, GAHTA ANITH BU&34 LIRS,

Congdy ir

Besting

YILLA RARTRA ~ CHORRILLOS - LiMA

AL Pl

VTA ] 5.- TRASL. ENTRE ESTAB. DE LA MISMA EMPRESA
/OLUCION ] 6.- TRASL. EMISOR ITINER. COMPROB. DE PAGO
NSIGNACION [ ] 7-0TROS '
VMPRA ] 8.- TRASL. DE BIENES PARA TRANSFORMACION

9.- RECOJO DE BIENES L
10.- IMPORTACION L
11.- EXPORTACION L
12.- VENTA CON ENTREGA A TERCEROS C

REMITEN



RAZON SOCIAL: “ofos

@ MEDIFARMA S.A., R.U.C. N2 20100018625
- . dor N° 787 - Lima - Lima - Lima
edifarma i e
Fax 4919701 Fecha: 23/03/2021 11312:78 GUIA DE REMISION
Depésito: Av. Sarfagiods i $002023 Blas AO204
ProyifiPL YW IRy e Aurora - Ate - lge - 6432 00047448 REMITENTE
Fch. Ent, 14/04/2021 0/C: 204
HOSP.DE APOYD DPTAHENTAL. WARIA AUXILIAD Ret: FO02 -00049303 o
R, 20162041294 Ini,Fec.Tras.: 033 N" = 0067448
AV. WIGUEL TGLESIAS NROD. 948
SAM JUAN DE HIRAFLORES - LIMA Pedidos 21024002
Ref: N ADJUDICACION
It Articulo Cantidad  Descripcidn U/ Lete F. Expira o
1 06918277 125  DEXTROMETORFAND JBE 120aL CJA x1 SIE13CEH LA 2057791 2025-03
INTSOL S.A.C.
R’& &I BIDO
rechk (L
FIRMA o omeee jQ‘\, ,%
Orlando Farre Felipe
DNI 15261235 ) J
JETE BE A WASEY o
Uriaen Desting
Tramol: AV.SANTA ROSA 390 URBANIZACION AURDRA - LIMA AV. SANTA ANITA N*684 URB. VILLA MARINA - CHORRILLOS - LIMA
Tramo2:
Tramo3:
Transportista : MEDIFARMA 5.A. RUC 20100018625
Harea Placa Lic., Congducir CINTC
Fecha : ciivvuain
Bultos @ voviviiainiian
Peso & vuiiiiiiiiniaes
H0G678899
TOTAL TTEMS i
k /
MOTIVO DEL TRASLADO
1-VENTA %] 6- TRASL. ENTRE ESTAB. DE LAMISMAEMPRESA [ | 9.- RECOJO DE BIENES 1]
2.- DEVOLUCION ] 6.- TRASL. EMISOR ITINER, COMPROB, DE PAGO [ ] 10.- IMPORTACION [ ]
3- CONSIGNACION [ | 7.- OTROS ] 11.- EXPORTACION ]
4- COMPRA ] 8.- TRASL. DE BIENES PARA TRANSFORMACION | 12.- VENTA CON ENTREGA A TERCERQOS |

DESTINATARIO
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Hospital
 Marfa Auiliadora

fé’:\- PERU Ministerio
: de Salud

eguramiento en Salud

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

MEMORANDO N° 056-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°180-2021

REFERENCIA : MEMO N°25-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-006645-001
FECHA g San Juan de Miraflores, 10 de Junio 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:

¢ DROGUERIA SIDERUK S.A.C.
L.P. N° 0015-2019-HMA - “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO
2020-2021" — Contrato N°123-2020-HMA.

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

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
DROGUERIA SIDERUK S.A.C. L.P. N2 0015-2019- 123-2020-HMA 180-2021 S/. 146.50
HMA

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

155
HOSE AL hr'l;‘-! 1> ) SALLUIMY

A

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 | N
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU PRlMERO I

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 10/06/2021
CONTRATISTA SIDERUK S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 180-SIAF 1101
TIPO DE PROCESO L.P. N°0015-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION EG01-210
MONTO CONTRATADO S/.1,464.50
CONTRATO: : 123-2020-HMA
Objeto : \DQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-202]
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 22/03/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 23/03/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/04/2021
FECHA DE RECEPCION: 28/05/2021
DIAS DE ATRASO: 28
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dfas
F = 0.4
1,464.50 - 146.45
Formula : 0.10 X 28 11.20
" 040 X
13.075893
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
13.08 x 28 = 366.13| 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 1,464.50
Retraso incurrido (en dias): 28
Aplicacién de penalidad 146.50
Saldo por pagar de la Orden ( 1,318.00
OBSERVACIONES:
La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méaximo 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/.146.50 Ciento Cuarenta y Seis con 50/100 Soles
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 146.50)

MINISTERIO DE SALLID
HOSPITAL MARIA ALIXILIADORA

\Elaborado por
Abeg. Mario A Blas Cabanillas.
Especialista en Contrataciones




“DECEN!O DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
“Afio del Blicentenarlo del Peru: doclentos Affos de la
Independencia”

‘b—‘;} ‘Il Ministerio 4

o 25 -2021-A.ALM - OFIC.LOG - .

A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica
DE : Bach. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA ‘
lefe del Area de Almacen General DA R E D
ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 180 (DROGUERIA SIDERUCK )

FECHA : San Juan de Miraflores, 04 de Junio del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarlo cordialmente, y a fa vez para informar el incumplimiento de
plazo de entrega en forma parcial de la orden de compra mencionada , evaluar la aplicacion de penalidad, Segln 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:

Al . FECHADE | FECHADE | FECHADE | FECHADE DIAS
NAIEOIC it MONTOTOTAL | expision CORREO | INGRESO | LIMITE | IMCUMPLIDOS
1 | 180 |DROGUERIA SIDERUK SAC 1,464.50 17/03/2021|22/03/2021| 28/05/21 | 30/04/21 28

0

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

AQS/aos

Atentamente;

P‘ an

OFICINA D

 MINSA ..
OFICINA D

De LOG]

HN/ 2021

RMAUXS
qunoRA
sfica




modulo de Loglstica

n 20,06.01

1 000141

Integrado de Gestion Administrativa

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

Ne Exp. SIAF 0000001101

. 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

(Dia

Mes

Afo_ |

[ 17

03 | 2021

(1. DATOS DEL PRAVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Direccidn :

N
Sefor{es) : DROGUERIA SIDERUK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Jirdn Yungay N°1819 - U

N° Cuadro Adquisic: 000186

rbanizacion Chacra Rios Norte Tipo de Proceso :

LP - N® 0015-2019-HMA

LBAA J LIMA / LIMA CCl: N° Contrato : 123-2020-HMA
RUC : 20601008961 Telefono ! ) Fax : Moneda: S/ TIC:
‘Concepto : CENARES/MINSA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO
2020-2021 /1ERA ENTREGA
\ i
, . I Precio
cdédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
495700480026 800, UNIDAD |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 0,860000 688,00
495700480033 200, UNIDAD [SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 0,860000 172,00
495700510001 475,/ UNIDAD SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10 0,780000 292,50
495700510003 400, UNIDAD SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 0,780000 312,00
PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES
ﬁ CORRESPONDIENTE
st RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepclén de los bienes 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 almaceén
especializado ubicado en la siguiente direccidn:
Av. Santa Anita N°684 Urb. Villa Marina Distrito de Chorrillos
Departamento de Lima.
Yo w % AL 4+ & & } ¥ *(UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO Y 50/100 SOLES) Y O O N N R L ML AR G
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1 454‘50J
Meta/ Monto
Mnemanicd Cadena Funclonal FF/Rb| Claslf. Gasto s/
0111 20.044,0097.9002,3999999.5001563 4-13| 23.18.2 1 1 464,50
Lo Exonerado 0,00
V. Venta 1241,10
1.G.V. 223,40
Total 1 464,50
MINSA - HM A
OFICINA DE ECONOMIA
Blgenta Soras SRamos
dOMTRAOL PRESUPUESTAL
Facturar a nombre de : H )
Direccion : AV. MIGUEL IGLESIAS 968 RUC: 20182041291 i
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
T s
ANGULO HOSPITAL MARJA AUXILIADO AUXILIADORA GUENTAS X PAGAR
FLORES, [/ HOSEMA L.MA,E-EL ? cosasaannffogh x| o) /l/é ;/ (—Oi
BAGAH, ADM. s
ALEJANDRO = .“”"""“'I_‘.. PTTY T T LT L LT Lt Ld (LY vhbpaf Gl saghafs ¥ J‘EFE DE LMAGENJOENERAL / £ £ Char
AN ATDEABEUIBIRIQH Esﬂl_fsm%%rﬁi/ = IMIENTO RESFONSABLE DE D gs / Afo
L JEEADEMUNIR WRIRRORES Y GEMAR IARES ALMABEN ‘ 7

("NOTA IMPORTANTE :
- El Provesdor debe adjuntar & su Factura copia de la O/C alendida.

- Esta Ordan es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos resarvamos el derecho de devolver |a mercaderia que no esté
- El Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligacionss que le corresponden, bajo sancion de que

9 § MAR. 208)

de acuerdo con las especificaciones \écnicas

/

Z
7

dar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de incumplimiento




Gmail - ENVIO OC 180/ DROGUERIA SIDERUK SAC

A AUXILIADORA <a dquisicioneshma2021@gmaiI.com>

ADQUISICIONES HOSP ITAL MARI

'DROGUERIA SIDERUK SAC

sl MARIA AUXILIADORA adquisicioneshma2021@gmail.com> 22 de marzo de 2021, 12:00
ERUKSAC@yahoo.com, almacenhma <almacenhma@hotmail.com=, "Almacen Especializado
<almacenespecializadohma@gmail.com>. MARIA AUXLIADORA

Se envia en archivo adjunto 1a Orden de compra 180, para su

. DROGUERIA SIDERUK SAC
+46n URGENTE.

s al Aimacén, plazos de entrega y documentacion

ecto al ingreso de Biene
omo Jefe del Almacén General al

&si mismo, toda coordinacion con resp
bera realizaria con el Sy, Arturo Orellana ¢

i coirespondiente (guias facturas, etc) de
© teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 180

.

Atentamente,

- .
% PERG

Unidad de Adquisicion

ﬁ‘ﬁ"ﬁ' o Ay T - |
s

HIISTERIO PE <!
SALLR i b

Oficina de Logistica
Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

~ OC 180.pdf
114K

i i FTAGACAANOR iaumntRasarch= AllADErMMSAid= msg-a%3Ar325793161181 09525&simpl=msg-a°/03Ar32579316118109525 1M
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/ : GUIA DE REMISION

DROGUERIA SIDERUK SOCIEDAD ELECTRONICA - REMITENTE
ANONIMA CERRADA ‘ RUC: 20601006961
EG01-210

DATOS DEL TRASLADO

Fecha de Emision : 2021-05-27

Fecha de inicio del traslado : 2021-05-27
Motivo de traslado : Venta

Modalidad de transporte : Transporte Privado
Peso Bruto Total de la Guia (KGM): 21

DATOS DEL DESTINATARIO
Apellidos y nombres, denominacion o razon HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU
Documento de identidad : ' 20162041291

DATOS DEL PUNTO DE PARTIDA Y PUNTO DE LLEGADA

Direccién del punto de partida : 150101 - JR. YUNGAY N 1819 CHACRA RIOS NORTE
LIMA LIMA LIMA
Direccién del punto de llegada : 150108 - AV SANTA ANITA N 684 URB VILLA MARINA

CHORRILLOS LIMA LIMA

DATOS DEL TRANSPORTE

Datos de los Vehiculos

Nrolplaca
D1H-463

o
---------
----------

vl e A

i o F
W i) do Farre

_ orland@ 1928158,

JEFECE D

Datos de los Conductores
T Tipe e, i R
1 DNI 09398177

DATOS DE LOS BIENES

1 971202 SONDA ASPIRACION NIU 800
ENDOTRAQ.N 10 DESCAR SONDA
FLEX LT.2030021 V.02 2026

2 971602 SONDA ASPIRACION NIU 200
ENDOTRAQ.N 16 DESCAR SONDA
FLEX LT.2030051 V.02 2026

3 973802 SONDA VESICAL TIPO NELATON N NIU 375
10 DESCAR SONDA FLEX
LT.2030071 V.02 2026

4 974002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N NIU ) 400

14 DESCAR SONDA FLEX
LT.2030091 V.02 2026

NUNSA - HMA
OFICINA D oG

Observaciones: ORDEN DE COMPRA 180

e Retro iié?’{ﬁ'gé?roza
aag\gs‘_‘%&‘;ﬂ& RLMACHEN RERENAL |
Pagina 1 de 1
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) E Ministerio d

@ RERY de Salud

_ ‘: Hospital
ft.lql| | Maria Auxdliadora

1
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario del Pertd: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 059-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A s ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°405-2021
REFERENCIA : MEMO N°26-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
17 juN 201

EXPEDIENTE : 21-007161-001 ,

DO/
FECHA : San Juan de Miraflores, 17 de Junio de 2021 | | B; i}&ﬁi 4

ERL L LS LA

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

e SEVEN PHARMA S.A.C.
S.I.LE. N° 0013-2019-CENARES/MINSA - "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS — COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021”" -
Contrato N°042-2020-HMA.

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 cual se encuentra
adjunto al presente.

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
SEVEN PHARMA S.A.C. S.L.E. N2 0013-2019- 042-2020-HMA 405-2021 S/. 179.80
CENARES/MINSA

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

7}2{{0&5 SAL!J
HOSPIT,

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 ' P
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU pRlMERO |

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES
MICOFENOLATO MOFETILO 500mg. TAB.

Fecha: 17/06/2021
CONTRATISTA SEVEN PHARMA S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 405-SIAF 2044
TIPO DE PROCESO S.1.E. N°013-2019-CENARES/MINSA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 0001-026531
MONTO CONTRATADO $/.1,798.00
CONTRATO: : 42-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 7/05/2021

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 8/05/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 31/05/2021

FECHA DE RECEPCION: 11/06/2021
DIAS DE ATRASO: 11
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 04
1,798.00 = 179.80
Formula : 0.10 X 1 T
040
40.863636
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
40.86 X 11 = 44950} 25%

Penalidad Total =

RESUMEN:

Monto del contrato 1,798.00
Retraso incurrido (en dias): 11
Aplicacién de penalidad 179.80
Saldo por pagar de la Orden ¢ 1,618.20
OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dfa de atraso, hasta por un monto méaximo 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 $/.179.80 Clento Setenta y Nueve con 80/100 Soles

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 179.80)

Elaberado por
Abog. Mario-A-H tfas
Especialista en Contrataciones
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21-007161-001 /

N° Documento: s/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 15/06/2021 17:42
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C N" 405- SEVEN PHARMA
n . . . Ind. .
N Destinatario (1) Prio 2 Fecha Remitente (3)
1 [OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 15/06/2021 OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO

MARTIN
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CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02.Atencidén 07.Para Conversar 12 ,Accién Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimianto 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segin Solicitado 14, Proyacte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segln lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

WP el T rorande MO OS99~ 207 1-0-BDHQ,-0F . (06

D

(1) Use Cédigo

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0071612021|1... 15/06/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

I e Y]
= W ini i S ey oy el MUJERES Y HOMBRES”
w PERU Iglémssé?urljo Ed@ﬁ‘ﬁmn@f&ﬁ AADOR ]l "Afio del Bilcentenario del Peru : doclentos Afios de la
SR I R ES Independencia”
MEMO N2 -2021-A.ALM - OFIC.LOG - HM

A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

ASUNTO i PENALIDAD O/C N2 405 ( SEVEN PHARMA )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 15 de Junio del 2021

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 , evaluar la aplicacion 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 FECHA DE FECHA DE FECHA DE DIAS
hhi s ERDVREER MONTOTOTAL | epision CORREO | INGRESO UMITE | IMCUMPLIDOS
1 | 405 [SEVEN PHARMA 1,798.00 |  28/04/2021|07/05/2021| 11/06/21 | 31/05/21 1
0

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

mi especial consideracion.
Atentamente;

AOS/aos

il nl't‘hrmrn om m
B“,'}_‘,é“,rl A PAT S R A

MINISTERID DE SALUL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA |
~ OFICINA DE LOGISTICA

iIDO

| Hora oo, Fima:




Sistema.Integrado de Gestién Administrativa

/ Médulo de Logistica
/‘?“’5' n200601U" SRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF 0000002044 (Dia [Mes [Afo )
UNIDAD EJECf/T : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [28 04 2021J
NRO. IDENTI ION : 000141
(" 1\oat0S DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES

N° Cuadro Adquisic: 000427

'y
Tipo de Proceso :  SIE - N® 0013-2019-HMA (; 'Ud ;ﬂ \/0

Sefior(es) : SEVEN PHARMA S.A.C.
Direccién : MZ4. E LOTE. AV SAN JUAN DE DIOS - SAN MARTIN DE PORRE

LIMA/ LIMA / 5A %HTIN DE PORRES CCIl: 01101300010000231107 N° Contrato : 042-2020-H.M.A.
RUGC: 20522761525 Teléfono: 5853517 Fax : Moneda: S/ TIC:

Concepto: CENARES/MINSAADQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPQORATIVA PARA ABAS.2020-2021/4TA ENTREGA

N I Precio
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripclén Unitario S/ Total S/

582600480006 3100, UNIDAD |MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB 0,580000 1798,00

PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES
CORRESPONDIENTE

RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcidén 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.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITC DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTC ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

{(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de
Miraflores -Lima)

R 2 2 " I 2 N}

ok B E ™ %% R * * *(UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO Y 00/100 SOLES) * *

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1 798,00
Meta/ Monto
Mnemoénicd Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto s/
0016 20.044.0097,0002.3033296.5000046 4-131 23.1 812 1798,00
Exonerado : 0,00
V. Venta 1523,73
.G.V. $ 274,27
o Total : 1798,00
‘:f d
Oé
i Facturar a nombre de HOSP__I_TAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Diveccien : AV, MIGUEL IGLE Ruc 20182041291
Agradecemos enviar los blenes a |a siguienle direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 /| SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
ANGULO Hg‘ég,% ARIA AUXILIADGR uy GAR
FLORES, | /o N\ S ol e | P &Y
ALEJAN e T T O e L T L Lo At et pevide OB
RO 4 ik FHandal v ' aci. Adri. Adip Ofellana Sorfo
Eigj;éfk}‘ 0 ECIMIENTO DE Dia Ao
E Y SERV. AUXILIARES ALMACEN / :
[ HOTA IMPORTANTE : * J A
- Ef Provesdar dabe adyunlar a su Factura copia de la O/C atendida p
- Esta Orden es mua sin las firmas y sellos reglamenlarios o autorizados. ﬁ ?,7 nAYo 2w
- Nos resarvamos o derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas
- El Conlralista (Prowescir) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Estado en caso de incumplimiento




Gmail - ENVIO O.C. 405/ SEVEN PHARMA S.A.C

M Gma“ ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

Para: cobranzas.peru@sevenpharma.net, Legal.peru@sevenpharma.net, cotizaciones.peru@sevenpharma.net, "Almacen
Especializado Hosp. Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>, almacenhma
<almacenhma@hotmail.com>, gcornejo@sevenpharma.ne

Buenos Dias o tardes:

Sres., SEVEN PHARMA S.A.C Se envia en archiw adjunto la Orden de compra 405 |, para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla 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 405

Atentamente,

[

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

3 OC 405.pdf
s 113K

https:/mail.g oogle.commail/w/07ik=57d6e69c08&view= pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7007065481893489528&simpl=msa - a%3Ar-7NN7NREAR1R 1M



Saxr Francisco Ate - Lims - Lima
Ventas: 704-5077 - 704-3075
Anexo (103) / Mévil: 981469089
Almacén: 531-7535

B-muail: ventas@sevenpharma.net
Wels: wwwsevenpharma.net
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' Hospital
| Maria Auxliadora

_ 7 PERU | Ministerio
. _ de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 070-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°276-2021

REFERENCIA : MEMO N°28-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-007473-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 25 de Junio 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:

e NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU
A.S. N° 0050-2019-HMA - “ADQUISICION DE MATERIAL DE LABORATORIO" — Contrato
N°202-2019-HMA.

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

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
NIPRO MEDICAL A.S. N2 0050-2019- 202-2018-HMA 276-2021 S/. 683.80
CORPORATION SUCURSAL DEL HMA

PERU

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

5 JuN. 201 o
| v
: o A WULGA
RE ones
| Yl
LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 2
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores 'EL PERU PRIMERP_I

Telef. 2171818



T CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 25/06/2021
CONTRATISTA NIPRO MEDICAL SUCURSAL DEL PERU
ORDEN DE COMPRA N° 276-1463
TIPO DE PROCESO A.S. N°050-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 0001-0098360 - 001-0097639
MONTO CONTRATADO S/. 6,838.00
CONTRATO: 1 202-2019-HMA
Objeto : ADQUISICION DE MATERIAL DE LABORATORIOS
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 9/04/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 10/04/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/04/2021
FECHA DE RECEPCION: 15/06/2021
DIAS DE ATRASO: 46
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
6,838.00 = 683.80
Formula : 0.10 X 46 18.40
o040
37.163043]
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
37.16 X 46 = 1,709.50| 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 6,838.00
Retraso incurrido (en dfas): 46
Aplicacion de penalidad 683.80
Saldo por pagar de la Orden 6,154.20
OBSERVACIONES:
La Entidad aplicar4 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 debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
a aplicar es por S/.683.80 Selscientos Ochenta y Tres con 80/100 Soles
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 683.80)

Elaberadopo
Abog. Mario A Blas Cabanillas
Especialista en Contratacionss
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Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-007473-001 /
N° Documento: s/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 22/06/2021 18:15
Interesado: OL/AALL~-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C N® 276 (NIPRO MEDICAL CORPORATION) MEMO 28
N° Destinatario (1) IPrio IES' Fecha Remitente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 2200612021 |OLILLL-ORELLANA SORROZA ARTURO
Uit ol orees | b /A( ( L
7 7 / T
: < ( 72/ 0l
o= © L\ >/obfed—
/ / /
‘ 24 [og 2|
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6
7
8
9
10
1
12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

CLAVE PRIORIDAD

01,Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02,Atencién 07.Para Conversar 12 . Accidén Inmediata (I} Inmediato
03.8u Conocimiento 0B.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04 ,0pinidn 09.8egiin Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal
05, Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente

24.06

‘]:00&«

N°

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

S tendd con Homuorando NOOFO-TOL -L-DDQ, —op\c(

OG-~ KT

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0074732021]1..

(1) Use Cédigo

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

22/06/2021



'ﬂ ER Ministerio r
de Salud

MEMO N®

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
’ MUJERES Y HOMBRES”
] "Aflo del Blicentenario del Peru : doclentos Afios de la

-:’ e i 8 J""“_“‘. J. Independencia”

-2021-A.ALM - LOG - HM

A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

ASUNTO i PENALIDAD O/C N2 276 ( NIPRO MEDICAL CORPORATION )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 22 de Junio del 2021

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 habiendo sido ingresada en forma pacial en diferentes fechas,
evaluar la aplicacion 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:

A FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE DIAS
NEIRO/C s el LI EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1| 276 |97639 1,500.00 |  08/04/2021|09/04/2021| 28/05/21 | 30/04/21 28

2 | 276 |983960 1,640.00 | 08/04/2021| 09/04/21 | 15/06/21 | 30/04/21 46

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

mi especial consideracion.

AOS/aos

Atentamente;

ach. Adr. Artur
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Sistema Integrado de Gestlon Administrativa
Mddulo de Loglstica
Versién 20.06.01.U1

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000001463

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000141

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Mes
04

(Dia

{ o8

Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccién

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

f 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES 4
Seflor(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU N°® Cuadro Adquisic: 000276 1 / Zd v {
L, W s G
Direccién : Avenida Guillermo Dansey N° 1520-1530 Tipo de Proceso :  AS - N° 0050-2019-HMAZ.~ /"~ '
LIMA / LIMA / LIMA CCl: 01136400010000670772 N° Contrato : 202-2019-HMA,
RUC: 20504312403 Teléfono : 640-9527 / 640-95. Fax: 336-8688 Moneda: S/ TiIC:
Concepto: ADQUISICION DE MATERIAL DE LABORATORIO / 10MA ENTREGA
r Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
495700030020 5000,| UNIDAD |AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°20 G X 1in 0,054000 270,00
495700030029 2000, UNIDAD |AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 1in 0,054000 108,00
511000260170 1300,| UNIDAD [TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE 0,450000 585,00
POLIPROPILENO 6 mL CON EDTA DIPOTASICO
511000260155 3000,] UNIDAD [TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE 0,750000 2 250,00
POLIPROPILENO DE 1 mL CON CITRATO DE SODIO 3.2%
511000260037 2000, UNIDAD |TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE 0,750000 1 500,00
POLIPROPILENO DE 1 mL SIN ADITIVO '
.0260180 4000, UNIDAD |TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE 0,410000 1 64(;5,00
POLIPROPILENO DE 4 mL CON CITRATO DE SODIO AL 3.2% (
511000260097 1000, UNIDAD |TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE 0,485000 485,00
POLIPROPILENO DE 5 mL CON GEL SEPARADOR
TIEMPO DE EXPIRACION NO MENOR DE 12 MESES DE CADUCIDAD A -
PARTIR DEL INGRESO AL ALMACEN. RECEPCION Y CONFORMIDAD: La
recepcién serd coordinada con el Area de Almacén y la
conformidad serd otorgada por el Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica
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.
¥k oA e bk s 4 % o % % 4 &+ (SETIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO Y 00/100 SOLES) * * #| & & 4 % = % % b + + % *
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 6 838,00
Meta/ Monto
Mnemonlc Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0064 20.044.0097.0024.3000372.5006026 1-00| 23.1821 1448,00
*7 | 20.044.0097.0024.3000373.5006029 1-00] 23.1 821 2 250,00 Exonerado : 0,00
3 20.044.0097.0104.3000686.5005903 1-00] 23.18.21 3 140,00 V. Venta 579492
.G.V. 1043,08
Total 6 838,00
Ty
... SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA .. . Ruc: 20162041201 .

: BALRLLS T
ANGULO HOSPITAL
FLORES,

ALEJANDRO

1E-CESARELEQDORO-BALOANA JULCA
HEESRBIAANRAN DR DOOIRIGIHIES

( NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedaor debe adjuntar a su Factura copia de la Q/C atendida.
- Esta Orden as nula sin las firmas y sellos raglamentarios o autorizados,

e EloVara st erdapemo
s

D CUENTAS X PAGAR
# ‘BA AR ENR S A AN R ARRARAANAAR &/ ﬁ‘_ﬁ;“ :
FeALEER R, Nrtuto Or pia—glLe =
JERE DL £h D Mes Ao
ALMACEN 1506 -/

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especilicaciones técnicas.
- El Conlralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Estado en caso de incumplimiento

4 4 KRR MY




9/4/2021 Gmail - ENVIO O.C. 276/ NIPRO MEDICAL

M (GMmail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C. 276 / NIPRO MEDICAL

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 9 de abril de 2021, 20:33
Para: almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen Especializado Hosp. Maria Auxiliadora"
<almacenespecializadohma@gmail.com>, Ezequiel Garcia <EzequielG@nipromed.com>, ventasperu@nipromed.com

Buenos Dias o tardes:

Sres., NIPRO MEDICAL Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 276, para su atencion URGENTE.

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

Sirvase confirmar la recepgion de la orden de compra 276

Atentamente,

Pl (o | Mmistiiope - RRDR R
SALUD i!.-_-;( f Y

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
rospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

40 OC 276.pdf
' 125K

} 4 ABR. 2021

https://mail.g cogle.com/mail/u/07ik=57d6e69c088&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar6137708165304012923&si mpl=msg-a%3Ar613770816530... 1/



N niPRO

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU

e (IR

Fecha de inicio del traslado:

AV. GUILLERMO DANSEY N2 1520

URB. ZONA INDUSTRIAL - LIMA - LIMA - LIMA
TELFS.: 01 6409527 / 8409528

Anexo:
AV. REPUBLICA DE PANAMA Ne 3578 DPTO, 902
URB. LIMATAMBO - SAN ISIDRO - LIMA - UMA
ventasperu@nipromed.com

27/05/2021

(E

(7

R.U.C. 20504312403
GUIA DE REMISION

REMITENTE

001 - N2 0097633

==

-

Costo Minimo:

3800121

Destinatario HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL Cddigo: AV. MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT.CDRA
MARIA AUXILIRDORA Direccidon 11 AV PACHACUTEC) }
50M, LIMA, LIMR, PERU
RUC: 20162041291 O/Compra 276.
Remitente: NTPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU Transportista
RUC: Transportista
RUC: 20504312403 Marea y N2 Placa /
Punto de Partida: AV. GUILLERMO DANSEY NRO. 1520 LIMA LIMA N® de Constancia
LIMA .
Punto de Llegada:f0 "™ o o antrA ne 684, URB, VILLA MARINA Lic. de Conducir
CHORRTLLOS, LMA, LIMA, PER Vendedor PABTOIA SURREZ
\
coDIGO CANTIDAD UNIDAD DE|  PESO
ODESCRIPCION Ve M
TC-450534 1300 |TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO DE POLIPROPILENG DE 1ML uN
, SINADITIVO )
‘ Lote: A20123Wv; Cantidad: 1,300 UN; Fecha Vencimiento: 04/06/2022
Mt cA
OFICIN
""""" Eve MERAL
UNIDAD OE
] .q,OM
N,
- Fa
MOTIVO L TRASLADO
Tipo y Numero del Comprobante de Pago: | venta Emisor itinerante ]
________________________________ Venta sujeta a confirmar (I Zona primaria [
................................ Compra - Importacion [ AUTORIZADO POR
Consignacidn 3 Exportacion 1
Devolucidn ibici
SAN AGUSTIN FORMULARIOS CONTINUQS SA.C. i D Emlblmén D
P s Entre estab. De la misma smp.[_] Demostracion [
TELFS: 252.0781 Para transformacién (] Otros:
SERIE 001 DEL 97,151 AL 100,150 "
J N 1 Recojo bienes transformados [
Venta con entrega a lerceros [ RECIBI CONFORME (SELLO Y FIRMA)
L

DESTINATARIO




(r )

R.U.C. 20504312403
w NILPRO G%FfLz"éhi'*.?ﬂSU%“T'%?fJ.”ﬁdiZ."uM,f.UMA GUIA DE REMISION

TELFS.. 01 6409527 / 6409528

X Anexo:
NIPRO MEDICAL CORPORATION 4 "aeo(ja1 (oA DE PANAMA Ne 3576 DPTO. 902 REMITENTE
SUCURSAL DEL PERU URB. LIMATAMBO - SAN [SIDRO - LIMA - LIMA :
ventasperu@nipromed.com 001 - NQ 0 O 9 8 3 6 O
\\_ ’J
Fecha de inicio del traslado: 14/16/2021 Costo Minimo:
1 : ; SPT = APOYO DEPARTAME 0 ) ) AB00305 —
Destinatario HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADOIA ,‘5 digo: R IOLESIAG 908
Direccion SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
161
RUC: 20182041291 27
it NIPRO MEDICAL CORPORATION SURCURSAL PERUS .?r /a ii’;‘frrnas .
. 20504312403 RUGC: Tran:portlsta
: ., AV. GUILLERMO DANSEY NKO. 1520 URB. ZONA INDUSTRIAL LiMA LA L, Marca y N2 Placa
Punto de Partida: : N® de Constancia
Punto de Llegada: Lic. de Conduclr
AV MIGUEL IGLESIAS 968 SAN JUAN DE MIRAFLORES Vendedor
L LIMA,LIMA,PERL )
g m—
UNIDAD DE| PESO
coDIGO CANTIDAD DESCRIPCION et e
SERV-LAB-X 4.000 TUBQ PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIQ DE UN
POLIPROPILENQ DE 4 ML CON CITRATO DE SODIO AL 3.2%
LT 201127 EXP 04/2022
INE 1S TICA
o&—-\mi“h‘" ! R
................. Parona
""" Fvet BT L acEr GENERAL
UNIDAD DE L op : 2}9 u
)| 0l Rq
"
‘4\\!‘}_\9?1 e
W
'*;li"i""
p
g MOTIVO DEL TRASLADO B
Tipo y Numero del Comprobante de Pago: | venta Emisor itinerante ]
________________________________ Venta sujeta a confirmar ] Zona primaria ]
................................ Compra 1 Importacién ] AUTORIZADO POR
Consignacién || Exportacion ]
Devolucié Ibicis
SAN AGUSTIN FORMULARIOS CONTINUOS S.A.C. il i D Exhibicién E:]
A CNZ05 850230 Entre estab. De la misma emp.[ ] Demostracion [
TELFS: 252.0781 Para transformacién 1 Otros:
SERIE 001 DEL 97,151 AL 100,150 . "
AUT. 14552726023 F.. 23/04/2021 RECOIO bienes transformados D
Venta con entrega a terceros ] RECIBI CONFORME (SELLO Y FIRMA)
A S

DESTINATARIO



o : C}SQG‘O
J | Minister | Hospital -
g RERY de'gla?ljgo i~ Mc;sr?eliﬁuxiliadora : [EA Q G D]
e ) i

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 072-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A ! ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°329-2021

REFERENCIA :- MEMO N°30-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-007784-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 30 de Junio 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:

¢ SEVEN PHARMA S.A.C.
S.LE. N° 0010-2019-CENARES/MINSA - “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS — COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
(ONCOLOGICOS)’ — Contrato N°052-2020-HMA.

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 PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA
PENALIDAD
SEVEN PHARMA S.A.C. S.1.E. N2 0010-2019- 052-2020-HMA 329-2021 $/.318.41
CENARES/MINSA

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

30 Jun. 2021 i

1O DE-SALUD |
ARCI?QAUXI IADORA |
N e _ja

LIC. CESAR ELEODORO SALDANA JULCA
JEFADE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 .
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores | EL PERU PRIMERO |

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES

Fecha: 30/06/2021
CONTRATISTA SEVEN PHARMA S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 329-1801
TIPO DE PROCESO S.IE. N°0010-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 0001-026640 - 0001-026641 - 0001-026883
MONTO CONTRATADO S/.3,184.05
CONTRATO: : 052-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS)

CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA: 30

FECHA DE NOTIFICACION : 23/04/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 24/04/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/05/2021

FECHA DE RECEPCION: 25/06/2021
DIAS DE ATRASO: 26
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 0.4
3,184.05 = 318.41
Formula : 0.10 X 26 10.40
" oa0 X
30.6156865
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
30.62 X 26 = 796.01) 25%

Penalidad Total =

RESUMEN:

Monto del contrato 3,184.05
Retraso incurrido (en dias): 26
Aplicacion de penalidad 318.41
Saldo por pagar de la Orden ( 2,865.64
OBSERVACIONES:

La Entidad aplicar4 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/.318.41 Trescientos Dieciocho con 41/100 Soles

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 318.41)

Abeg. Mirio A Blas Cabanillas
Especialista en Contrataciones

o
MINISTER!
HOSPITAL MARI

: ALUD
o ‘léi,\ADORA




Hoja de Envio de Tramite General

INFORME
S/N

Tipo Documento:
N° Documento:

N° Expediente:

Operador:

Fecha Registro:

Pégina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

28/06/2021 19:20:14
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

21-007784-001 /
HMA-OL-LOGISTICA
28/06/2021 19:20

Interesado} OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 329 SEVEN PHARMA - MEMO 30
N° Destinatario (1) Prio Iag' Fecha Remitente (3)
1 [oL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 28/06/2021 SI'A’QT“}IEL'ORELLANA SORROZA ARTURO
o " A4
R
’ @d%}c(%@w’ 2 2(5’/_/06/21 %
7 \
; M,._M 0 1 30/, £/
N\
4 ( / ( S
Moa ce 4 M2 [doloe | 2 ) Q Ul StClonls
\
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 Accidn Inmediata (1) Inmediato

03.8u Conocimiento 0B.Acompafiar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja

04 .0pinién 09.8eglin Solicitado 14 . Proyecte Resolucién (N) Normal

05. Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15,Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

e cten O con YUmgreado NP O)L-

200 1- O.6D Q. ~0F

6. ~H YT

{1} Use Coédigo

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hmé.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informe1 .asp?pCodigo=0077842021|1... 28/06/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

rod =X Ninistorio m e MUJERES ¥ HOMBRES”
~ PERU de Salud LMARIAS LAl “Afio del Blicentenarlo del Peru: doclentos Aflos de la
_*w ] Independencia”
MO N2 -2021-A.ALM - OFIC - HMA.

A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 329 ( SEVEN PHARMA )

FECHA . San Juan de Miraflores, 28 de Junio del 2021

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 habiendo sido ingresada en forma pacial en diferentes fechas,
evaluar la aplicacién de penalidad , Seglin 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:

; FECHADE | FECHADE | FECHADE | FECHADE DIAS
e FADNEEDUR MONTOTOTAL | Lyision CORREO | INGRESO | LMITE | IMCUMPLIDOS
1 | 329 [SEVEN PHARMA 3,184.05| 19/04/2021|23/04/2021| 25/06/21 | 30/05/21 26
2 0

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

mi especial consideracion.
Atentamente;

AOS/aos OFlGllr\\ijNSA -~ HMA

sesssRERANNENRY Sanabas

Bach. Adm. Artiraf0)
JEFE DE ALMAGEN

NLELLTY Y TTTY s

lana Sorroza
GENERAL

MINISTERIO DE SALUD |
HOSPITAL MARIAAUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA




Sistema Integre o de GesU.on Adminlstrativa

/ Mddulo de Logistica
Versién 20.06.01.U1

.

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000001801

025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141
" 1, DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor{es): SEVEN PHARMASACC. N* Cuadro Adgulsic: 000343
Direcclén : MZA. E LOTE, 9 AV, SAN JUAN DE DIOS - SAN MARTIN DE PORRE Tipo da Proceso ¢ SIE - N*0010-2019-HMA
LIMA / LIMA / SAN MARTIN DE PORRES CCl: 01101300010000231107 N° Contrato :  052-2020-HMA
RUC: 20522761525 Teléfono : 5853517 Fax : Moneda ; $/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS) / 2DA
ENTREGA J
Precio
Cédlgo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S
582600050002 2500, UNIDAD [ANASTROZOL 1 mg TAB 0,077650 193,88
582600100004 12,| UNIDAD |CARBOPLATINO 450 mg INY 61,940000 743,28
582600790002 33, UNIDAD |DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10 mg INY 3,799970 125,40
582600790001 33, UNIDAD |DOXORUBICINA CLORHIDRATO §0 mg INY 9,477020 312,74
682600670001 1500, UNIDAD |HIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB 0,650000 975,00
2600620003 200,] UNIDAD [IMATINIB (COMO MESILATO) 400 mg TAB 0,815012 183,00
_2600720004 6600, UNIDAD |METOTREXATO 2.5mg TAB 0,090309 506,04
582600770001 400,| UNIDAD |TAMOXIFENO (COMO CITRATO) 20 mg TAB 0,136766 54,71

PLAZO DFE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA NHABIL DEL MES
CORRESPONDIENTE

RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcion de los blenes estaran a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especlalizado y del Jefe de Rlmacén (o quien haga sus
veces)

LSPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZ0O DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DIZ ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Nolta: Agradeceremos enviar los bienes al almacén
especializado ubicado en la algulente dlreccién:

Av. Santa Anlta N°684 Urb, Villa Marina Distrito de Chorrillos
Departamento de Lima

» oh ke w4 w4 k|w & 0 & w|% v A (TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CUAITRO Y 05/100 SOLES) * * * L L N e L B

AFECTACION PRESUPUESTAL [ ToTAL 8/ 3 184,05
Meta/ Manto
Mnemdnic Cadena Funcional FFIRh| Claslf. Gasto s/
0021 |20 044,0096.0002.3033305,5000053 4-13| 23.18.12 3 184,05
Exonerado : 3 184,05
V. Venla 0,00
1.G.V. d 0,00
Total i 3 184,05
MiIN K g he —_—
OFICINA O ECONGMin
B -
wanla T Goae .‘,':..ﬁ.ﬁ’:;;"

PITAL DE AFOYO DEPARTAMENTALMARINAUXILADORA 1
uyg. 20162041201

Facturar a nombre da  1C

Agradecemos enviar Jos blenes a |a siguiente direccldn :

AV. MIGUEL IGLESIAS 988 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

ANGULO

yiled !
RL SALUL CUENTAS X PAGAR
FLORES, A RIS &
ALEJANDRO 2 -
FON0 DAk BN Fagha.
- RESPONSABLE Dia_ Mes  Ado
%muammwm E ALAACEN DE )

[ NOTA IMPORTANTE ;

- El Proveedor debe adjunlar a su Faclura copia de la O/C alendida

- Esla Orden ss nula sin las firmas y selios reglamenlarios o aulorizados

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuardo con las eapscilicacionss técnicas

- El Conlratisla (Proveedor) se obliga a cumplir las obligacianes que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabliitado para contralar con el Estado en caso de Ingumplimiento




23/4/2021 Gmall - ENVIO 0.C. 329/ SEVEN PHARMA S.A.C

ENVIO O.C. 329 / SEVEN PHARMA S.A.C .

S N — R

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicloneshma2021@gmail.com> 23 de abril de 2021, 12:39 :

Para: cobranzas.peru@sevenpharma.net, Legal.peru@sevenpharma.net, cotizaclones.peru@sevenpharma.net, "Almacen
Especializado Hosp. Marla Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmall.com>, almacenhma
<almacenhma@hotmail.com>, gcornejo@sevenpharma.net

Buenos Dias o tardes:

Sres., SEVEN PHARMA S.A.C Se envia en archivo adjunto |la Orden de compra 329 , para su
atencion URGENTE.

Asl mismo, toda coordinacién con respecto al Ingreso de Blenes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (gulas facturas, etc) debera realizarla con el $r. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 329

Atentaments,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

&y OC 329.pdf
e 124K

https://imail.g oogle.comVmail/u/07lk=57d6e69c08&Vew=pt&search=all&permmsg id=meg-a%3Ar6118314244122387357&sImpl=msg-a%3Ar6118314244122... 11
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Ventas: 704-5077 - 704-5075

SEVEN Ancxo,(103) / Mévil: 981469089
PHARMA sac,| st venssse GUIA DE REMISION - REMITENTE

E-mail: ventas@sevenpharma.net

\ _ Av. Michael Faraday 874 Lot. Industrial o A
( San Fraucisco Ate - Lima - Lima R-U-C- 20522761 525

SFARMA PRODUGTS FOR LATIN AMERIGA Web: www.sevenpharma.net )
0001 - N9 026640
[ FECHA DE INICIO DEL TRASLADO: | \ [GUNEE G40 y
PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA
AR : : AL BANTS ARNTAGE4 URDB WILLS pMaRing
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Hospital
aria Auxiliadora

PERU erusterlo
de Salud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

NOTA INFORMATIVA N° 140-2021-UNID.ADQ.-OF.LOG-HMA.

A - ING. ECO. LUISA HILDA VERA CARDENAS
Jefa de la Oficina de Logistica.
Asunto : CONFORMIDAD DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE INMUEBLES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2021
Referencia : Informe N°197-2021-OSGYM-HMA
Fecha : San Juan de Miraflores, 08 de Junio 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 la Orden de Servicio N°1561-2021, correspondiente al periodo del 01 al 31 de Mayo de 2021,
derivado del Contrato N° 14 -2020-HMA, en el cual concluye que amerita la aplicaciéon de penalidad conforme al
detalle adjunto en presente documento, que a continuacién 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°197
<-2021-O0SGYM-HMA la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, por lo que corresponde aplicar la
Penalidad:

AGENTES MONTO DE PENALIDAD INFRACCION TOTAL DE PENALIDAD

15 $/.200.00 Puesto No Cubierto y/o Falta S/. 3,000.00
Injustificada sin previo aviso

Siendo la Penalidad a aplicarse, por un importe ascendente a S/. 3,000.00 (Tres Mil con 00/100 Soles), de
acuerdo a lo sefialado en el documento de la referencia.

Atentamente,

Abogl Mario A. Blas Cabanillas.
Especialista en Contrataciones

09 Jun 2021 %7 f
|
|

CSJ/mabc
¢.c.: Archivo.

: { W - X
PROVEIDO N° I §;('> )2021-OF. LOG.-HMA R E i ﬁ "'_" Q
San Juan de Miraflores, 08 de Junio del 2021

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

LHVC/CSJ
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N°968 = ,
San Juan de Miraflores [ EL Peru PrRIMERO

Tolof AdTIanan

www.minsa.gob.pe/hama



