Hospital
Maria Auxiliadora

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

MEMORANDO N° 159-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

A 2 ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°549-2021 y 633-
2021-HMA
REFERENCIA : MEMO N°58-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-010751-001
‘ FECHA ' San Juan de Miraflores, 01 de Setiembre 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 DROGUERIA SIDERUK S.A.C.
L.P. N° 0015-2019-CENARES/MINSA - “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 MONTO DE LA PENALIDAD
COMPRA
§/.117.20
DROGUERIA L.P. N°0015-2019- 123-2020-HMA 633-2021
SIDERUK 5,A.C. CENARES/MINSA 549-2021 5/.117.20
TOTALKL $/.234 40

Sin otro particular, me despido de Ud,

Atentamente,
= ¥ = ALBD e TP
Mn;nlasf_’fm LIADORA M_lNrsrsmﬁ_g‘m
HOS HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
LN scisinosn ALMACEN GENERAL
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C.C. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N°968 | .
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU PRIMERO I
Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 1/09/2021
CONTRATISTA SIDERUK S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 549-SIAF 2582
TiPO DE PROCESO L.P. N°0015-2019-CENARES/MINSA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION EG01-325
MONTO CONTRATADO S/.1,172.00
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 : 24/05/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 1/06/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/06/2021
FECHA DE RECEPCION: 25/08/2021
DIAS DE ATRASO: 56
. Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
1,172.00 = 117.20

Formula : 0.10 X 56 22.40

040 X

5.232143)
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
5.23 X 56 = 293.00 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 1.172.00
Retraso incurrido (en dias): 56
Aplicacién de penalidad 117.20
Saldo por pagar de la Orden ¢ 1,054.80
‘ 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 debio gjecttarse. En el presenta caso la penalidad resultante
a aplicar es por $/.117.20 Ciento Diecisiete con 20/100 Soles
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 117.20)

Abeg-NHto A Blas Cabanillas,
Especialista en Contratacionss




Elab o1
Abog. Mario A Blas Cabanillas.
Especialista en Contrataciones

LIC. CESAR &
JEFADE LAY

CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 1/09/2021
CONTRATISTA SIDERUK S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 633-SIAF 3055
TIPO DE PROCESO L.P. N°0015-2019-CENARES/MINSA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION EG01-326
MONTO CONTRATADO S/.1,172.00
CONTRATO: 1 123-2020-HMA
Objeto : \DQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-202;
CALCULD DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 9/06/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 9/06/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/06/2021
FECHA DE RECEPCION: 25/08/2021
DIAS DE ATRASO: 56
. Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
1,172.00 117.20

Formula 0.10 56 22.40

oa0 x

5.232143
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
5.23 56 293.00] 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 1,172.00
Retraso incurrido (en dias): 56
Aplicacién de penalidad 117.20
Saldo por pagar de 1a Orden ( 1,054.80
‘ 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 $/.117.20 Ciento Diecisiete con 20/100 Soles
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 117.20)
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

31/08/2021 18:07:31
HMA-OL-1.OGIS'TICA
Pagina 1 de 1

Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-010751-001 /
N° Documento: S/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 31/08/2021 18:07
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 549-633
. Ind. .

N° Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remi tente (3)

1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 310812021 [PL/ARLL-ORELLANA SORROZA ARTURO
2 |OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM| 2 31/08/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

CLAVE INDICACION DKl MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

0l .Aprobacién 06 .Por Corresponderle 11 ,Archivar {B) Baja

02.Atencidn 07.Para Conversar 12 Accidén Inmediata {I) ITnmediato

03.8u Conocimiento 08.Acompaiiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja

04 .0pinidén 09.8egun Solicitado 14.Proyecte Resolucion (N) Normal

05. Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
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Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

ALM -

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

"Afio del Blicentenario del Peru : doclentos Afios de la

Independencia”

F

¢ Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

- HMA.

PENALIDAD O/C N2 549-633 ( DROGUERIA SIDERUK)

San Juan de Miraflores, 27 de Agosto 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 las ordenes de compra mencionadas habiendo sido
ingresada fuera de fecha correspondiente , 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:

: : DIAS
+ . . FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE Ak
N®| ofc PROVEEDOR MONTOTOTAL| oo HORAED HGRESR) it |Mcu01\_smm
1| 549 DROGUERIA SIDERUK 1,172.00 14/05/202124/05/2021| 25/08/21 30/06/21 56
2 | 633 DROGUERIA SIDERUK 1,172.00 31/05/2021|09/06/2021| 25/08/21 30/06/21 56
Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
Ias muestras de mi especial consideracion. :
Atentamente,
INS
OFlcm.r\ ISTICA
iR el Sorioza
Lic. Adm. cAr tro o Jose
EI.M
AOS/a05 JEFE DE

MINISTERIO DE SALUD |
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA

Abl. 2021
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' A 4 Sisterhalntegrado de Gestion Administrativa
| " Modulo dé Loglstica

¢ Veren 20060101 o hEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° (0000849 |
i eSS .. (Dia [Mes | Afo )

UNIDAD EJECUTORA i 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA _ l 14 | 05 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141 A ‘1 ,3?
(1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES {0
Serior(es) | DROGUERIA SIDERUK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA N° Cuadro Adquisle: 000577
Direccién : Jirén Yungay N°1819 - Urbanizacion Chacra Rios Norte Tipo de Proceso :  LP - N® 0015-2019-HMA
LIMA / LIMA/ LIMA cai: N° Contrato : 123-2020-HMA.
RUC : 206010069681 Teléfono Fax : Moneda : - S/ TiC:

Concepto : CENARES/MINSAADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS'Y OTROS PRODUCTOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO

2020-2021 / 3ERA ENTREGA
\

] F Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
495700480026 B00,| UNIDAD |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 0,860000 688,00
485700480033 200, UNIDAD |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 0,860000 172,00
485700510003 400,| UNIDAD |SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 0,780000 312,00

PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES

CORRESPONDIENTE

. RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estaran a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del

Rlmacén 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 bianes al almacén especializado

ubicado en la siguientexdiqeccién: AV. SANTA;ANITA N°68é URB.

VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILﬁOS DEPARTAMENTO DE LIMA;

Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA .

(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de

Miraflores -Lima)

dob sk ow bow o b ow e sl % % % * (UN MIL CIENTO SETENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) * * * * #] % & % o & & & [k % & & &

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1 172,00
Meta/ Monto
Mneménict Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto ] S/
0111 20.044.0097.9002,3999999.5001563 4-13| 23.18.21 1172,00 S
Exonerado : 0,00
V. Venta : 993,22
1L.G.V. : . 178,78
Total : 1172,00
oSN TR (NA R

20162041291 e

RUC:

CUENTAS X PAGAR

ANGULO
FLORES, .
ALEJANDRO S JAFD-= .
£ Fecha
ASTECIMIENTO i B int AT Dia_ Mes Afo
dena ; T

("NOTA IMPORTANTE :
- El Proveador debe adjuntar a su Faclura copla de la ©/C atendida.

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

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderla que no esté de acuerdo con las especificaciones lacnicas.

- El Contratisla (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que la corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Eslado 'gq casode incumplinﬁintos nAYu 2°§

L



Gmall - ENVIO OC 549/ DROGUERIA SIDERUK.SAC

(5mail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <a dquisicioneshma2021@gmail.com> -

ENVIO OC 549 /| DROGUERIA SIDERUK SAC

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 24 de mayo de 2021, 18:40
Para: DROGUERIASIDERUKSAC@yahoo.com, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen Especializado
Hosp. Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>, MARIA AUXILIADORA ; 1E eyn
<2Ima_‘cenfarm-acia_hma@gmail.com> ' : AT

Buenas tardes:

Sres., DROGUERIA SIDERUK SAC, Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 549 SIAF N° 2562
~ correspondiente al Contrato 123-2020-HMA referente a'la LP N°015-2019-HMA para su atencion URGENTE.

DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ENTREGA DEL CONTRATO INDIGADO, PRECISANDO QUE NO ES =~ -
ORDEN DE COMPRA ADELANTADA. T oL IR oo LR T L 2

- Asimismo, toda coordinacién con respebto al ingreso de Bienéé.'a_l Almacén, plazos:dé‘ entrega y dc.:.cuLméritaciéh
.-"-‘ «correspondiente (gulas facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046 . : : Sao !

Sirvase confirmar la recepeién de la orden de compra.

Atentaménte,

 Unidad de Adquisicién -~
._‘_\Oﬁ_ci'na de Logistica -
- Hospital Marfa Auxiliadora

-, Telf: 2171818 Anexo 3840

g OC 540t
e

2 6 WAYD 202

https://mail.g oogle.com/imail/w07ike 57d6eB9C08View=bt&sear ch=all &nsrmmanidz men a0k AAeaRENAEGHR A 7ANAR Arars + e, o




{NONIMA CERRADA

DATOS DEL TRASLADO'
Fecha de Emision :

Fecha de inicio del traslado :
Motivo de traslado :

. Modalidad de transporte s
- Peso Bruto Total de Ia Guna (KGM)

DATOS DEL DESTINATARIO

Apellldos y nombres; denominacién o razoén
Documento de identidad :

GUIA DE REMISION

ELECTRONICA - REMITENTE
RUC: 20601006961

EG01-325

2021-08-25
2021-08-25
Venta

. Transporte Privado
15386 |

 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL MARIAAU.

20162041291

. DATOS DEL PUNTO DE PARTIDA Y PUNTO DE LLEGADA

" Direccién del punto de partida:

Direccion del punto de llegada :

DATOS DEL TRANSPORTE
Datos de los Vehiculos
" Nro.placa .
D1H-463

Datos de los Cond'uctores

“Nro docu

09398177

" Cod.blen | 'Descripcion Medida Cantidad
1 971202 SONDA ASPIRACION NIU 800
- ENDOTRAQ. N 10 DESCAR SONDA
FLEX LT.2040201 V.03 2026
2 971502 SONDA ASPIRACION . ‘ NIU 200
ENDOTRAQ,N 16 DESCAR SONDA
FLEX LT.2060331 V.05 2026
B 974002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N NIU 400

14 DESCAR SONDA FLEX
LT.2070441 V.06 2026

Observaciones:

ORDEN DE COMPRA

150101 - JR. YUNGAY N 1819 CHACRA RIOS NORTE

LIMA LIMA LIMA

150108 - AV. SANTA ANITA N 684 URB. VILLA
MARINA CHORRILLOS LIMA LIMA ’

- 1'N"T' §6‘I' _‘T_“"
FECHA
FIRMA oeceecaumnsnnesdones

Orlande Ferre Fellp

1p|.r n£ M
‘ov=|c:1p‘rﬁf«r§1 lsnT?.Iﬁa
""" Adm a Sofroza cuing 1 de 1
= u:éf- r%&%ﬁ?&bg{l& EftAL Pagina e




e

gistemé Integrado de-Gestisn-Adminlstrativa
Méduld de Logistica

Versien 20060191 - 5 DEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO Ne
' N° Exp. SIAF : (Dia [Mes [ Afo )

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l e J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GEMERALES
Sefior(es) :: DROGUERIA SIDERUK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA N° Cuadro Adqulsic: 000663
Direccién : Jirén Yungay N°1819 - Urbanizacién Chacra Rios Norte Tipo de Proceso: LP - N2 0015-2019-HMA
LIMA / LIMA / LIMA ccCl: N° Contrato : 123-2020-HMA
RUC_: 20601006961 Teléfono : Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto : CENARES/MINSA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO
2020-2021 / 4TA ENTREGA )
7 | D Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. escripclon Unltario 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
495700510003 400, UNIDAD |SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 0,780000 312,00
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)
E3PECIFICACIONES 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 DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de
Miraflores -Lima)
PR ME s v Nk bk & &+ 4 (UN MIL CIENTO SETENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) * * * % % w 4 % # % » & b & b w
AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL 8/ 1172,00 |
Meta ] Monto
Mnemonica Cadena Funclonal FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13]1 23.1821 1172,00
Exonerado : 0,00
. V. Venta 993,22
L.G.V. : 178,78
MinSa . Total : 1172,00
QFIC H oo '
INA DE ecoNDM[A —_—
Elgenia Brann s
a. Sonpg ! -
ConTan, ’“"‘T'%Ui‘dz'i'ht

( Factuirar a nombra da : TOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADO

Diracelon : AV, AN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

RUC 3. 2 MO0 sssscisccniosis

o

ANGULO

A CONFORMIDS

o
LYF

M e ¥ MINSA .
S TERSA F ) OFICINA DE L.O
W e R L/ ¢ 2 2
el Lo 22 LG R, Arjuro I; Oreliaiia Soroqa =7 o
_ﬁrm-:mo JEFE ERAL Dia_Mes Ao

! J/ — i ALMACEN A 9&-— = &7 = ﬂ
NOTA IMPORTANTE : mr// . :
- El Proveadar da funtar & sy Faclura copia dela O/C atendida. " ‘ﬂ . %

- Esta Orden es nula sir 1as firmas y sellos reglamentarios o autorizados. ?m.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mércaderfa que no esté de acuerdo con las espacificaciones técnicas.

- El Contratista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones qus le corresponden, bajo sancion de guedar inhabililado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

FLORES, P
ALEJANDRO &g M~

L%




9/6/2021 Gmail - ENVIO OC 633/ DROGUERIA SIDERUK.SAC

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

ENVIO OC 633 / DROGUERIA SIDERUK SAC

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 9 de junio de 2021, 20:19
Para: DROGUERIASIDERUKSAC@yahoo.com, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen Especializado
Hosp. Maria Auxiliadora” <almacenespecializadohma@gmail.com>, MARIA AUXILIADORA
<almacenfarmaciahma@gmail.com>

Buenas tardes:

Sres., DROGUERIA SIDERUK SAC  Se envia en archivwo adjunto la Orden de compra 633 | para su
atencion URGENTE.

‘ Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacién
7 comrespondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Aimacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046 n - . _

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 633

Atentamente,

i":fj = - :
— o - i

Unidad de Adquisicion
’ﬁcina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

OC 633.pdf
o 120K

hitps;/imeall.g oogle.com/mailA/07ik=57d6e69c088u éw=pt&search=al|&permmsg|d=msg-a%3Ar44079'85667702484969&simpl=msg_a% 3Ar440798566770. . 1/1




'DROGUERIA SIDERUK SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA

DATOS DEL TRASLADO
Fecha de Emisién :
_ Fecha de inicio del traslado :
Motivo de traslado :
Modalidad de transporte :
Peso Bruto Total de |a Guia (KGM):

DATOS DEL DESTINATARIO
Apellidos y nombres, denominacién o razén
Documento de identidad :.

i '.

GUIA DE REMISION
ELECTRONICA - REMITENTE
RUC: 20601006961
EG01-326

2021-08-25
2021-08-25

Vernta

Transporte Privado
16.8€

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU
20162041291

DATOS DEL PUNTO DE PARTIDA Y PUNTO DE LLEGADA

.D'ire:ccién del punto de partida :

Direccién del punto de llegada :

DATOS DEL TRANSPORTE

Datos de los Vehiculos

-~ Nro. placa
D1H-463

Datos de los Conductores

Tipo doc.
DNI

. Nro docu
09398177

1 :

QATOS DE LOS BIENES

\ / :Dcsanpczon

971202

971502

974002

Observaciones: ORDEN DE COMPRA N 633

SONDA ASPIRACION
ENDOTRAQ.N 10 DESCAR SONDA
FLEX LT.2040201 V.03 2026
SONDA ASPIRACION
ENDOTRAQ.N 16 DESCAR SONDA
FLEXLT.2060331 V.05 2026
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” LGAR l 5 D

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

MEMORANDO N° 160-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

ASUNTO

REFERENCIA :

EXPEDIENTE :

FECHA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1183-2021 y 1184-
2021-HMA

MEMO N°57-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

21-010750-001

San Juan de Miraflores, 01 de Setiembre de 2021

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

+ QMEDICAL S.A.C. ,
C.D. N° 0025-2021-HMA - "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS FRASCOS Y/O
BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARA ASPIRADORA DE SECRECIONES 1.5L Y

3L. - CONTEXTO COVID” — Contrato N°060-2021-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

QMEDICALS.A.C. C.D. N°0025-2021-

HMA

060-2021-HMA

11R3-2021

5/.2,925.00

1184-2021

S/.2,925.00

TOTAL

/. 5,850.00

Sin otro particular, me despido de Ud.

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

www.minsa.gob.pe/hama

Av. Miguel Iglesias N°968
San Juan de Miraflores

Telef. 2171818

Atentamente,

“MINISTERIO DE €ALUD
HOSPITAL MARIA AUXMADORJ
ALMACEN GENERAL
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CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 1/09/2021
CONTRATISTA Q MEDICAL S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1183-SIAF 5458
TIPO DE PROCESO C.D. N°025-2021-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 053174
MONTO CONTRATADO S/. 29,250.00
CONTRATO: : 060-2021-HMA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS FRASCOS Y/O BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARA ASPIRADORA DE SECRECIONES 1.5L Y 3L.
Objeto : — CONTEXTO COVID”
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 3
FECHA DE NOTIFICACION : 25/06/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 1/07/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 3/07/2021
FECHA DE RECEPCION: 2/08/2021
DfAS DE ATRASO: 30
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dfas
F o= 04 |
29,250.00 = 2,925.00
Formula : 0.10 X 30 12.00
040 X
243.750000]
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
243.75 x 30 = 7,312.50| 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 29,250.00
Retraso incurrido (en dfas). 30
Aplicacion de penalidad 2,925.00
Saldo por pagar de la Orden 26,325.00
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 debid ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
a aplicar es por S/.2,925.00 DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 00/100 SOLES
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,925.00)
7 )

1§ E;)b\"[‘dg — HOSPITAL it A AP Yy \x
Abog. Mario A Blas Cabanillas
Especialista en Cortrataciones




Elaborado por
Abpg Mario A BIEs Cabanillas
Especialista #n Contraacionts

CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 1/09/2021
CONTRATISTA Q MEDICAL S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1184-SIAF 5459
TIPO DE PROCESO C.D. N°025-2021-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 053530
MONTO CONTRATADO S/. 29,250.00
CONTRATO: 1 060-2021-HMA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS FRASCOS Y/O BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARA ASPIRADORA DE SECRECIONES 1.5L Y 3L.
Objeto : — CONTEXTO COVID”
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 3
FECHA DE NOTIFICACION : 25/06/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 1/08/2021
TERMING DEL PLAZO CONTRAC 3/08/2021
FECHA DE RECEPCION: 20/08/2021
DIAS DE ATRASO: 17
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 04
29,250.00 = 2,925.00
Formula : 0.10 X 17 T
040 x
430.147059|
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
430.15 X 17 = 7,312.50 25%
Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 29,250.00
Retraso incurrido (en dias): 17
Aplicacién de penalidad 2,925.00
Saldo por pagar de la Orden ¢ 26,325.00
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 ftem, tramo que debi6 ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
a aplicar es por $/.2,925.00 DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON 00/100 SOLES
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,925.00)
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31/08/2021 18:06:01
HMA-OL-1.0GIS'I'ICA
Pagina 1 de 1

i)
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-010750-001 /
N° Documento: S/N Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 31/08/2021 18:04
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 11183-1184
N° Destinatario (1) Prio I(1'12c1). Fecha Remi tente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM[ 2 3110812021 [OLIASLL-ORELLANA SORROZA ARTURO
2 [OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORWM| 2 31/08/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEKI, MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01 .Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11 .Archivar (B) Baja
02 .Atencidn 07.Para Conversar 12,Accidn Inmediata (L) Inmediato
03.5u Conocimiento 08.Acompanar Antecedente 13, Prepare Contestacitn (MB) Muy baja
04 .0Opinidn 09.8egun Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N} Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N® CRSERVACIONES POR MOVIMIENTO
T ALUD i
__T'W]“\.'ul-.:'l.? L 0l
HOSP! 1AL I:'_ur-_-, _,.\- }L';.i"- {ONE
ARFADE ADGL
31 ASD. 20
.
cwD § "".:“' 8% \
peCiBIEEY |
\ - (1) FS? Codigo !‘ (2} Use Clave {3) Use Iniciales
(A oeeme il
|0 =" IMPORTANTL NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0107502021]1...

31/08/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
Independencia”

UEVIPERU) e Sane [0
O N2 57 - 2021- M - OFIC. ~H

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 11183-1184 ( Q MEDICAL )

FECHA "+ SanJuan de Miraflores, 27 de Agosto del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de plazo dé la segunda y tercera habiendo sido ingresadas con carta N°354-2021-
OF.LOG.HMA ;en la que segun plazo de ejecucion especifica debe der ingresada los tres primeros
dias del mes correspondiente , 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:

DIAS
o LTk T FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE :
N. _OfC i PROV.EEDOR .MD.NTO'TOTAL EMISION CORREO INGRESO LIMITE 'MCL:;:IPLID
1 |1183|Q MEDICAL- 2da entrega 29,250.00 | - 25/06/2021|25/06/2021| 02/08/21 | 03/07/21 30
2 |1184|Q MEDICAL - 3ra entrega 29,250.00 |  25/06/2021|25/06/2021| 20/08/21 | 03/08/21 17

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

Atentamente;

oFielA

s

TICA

EeEE -

jlana Sorroza
NeRaL

AOS/aos
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San.Juan de Miraflores, 26 de junio del 2021
CARTA N® 35Y 2021:0F -LOG..-HMA

SENORES:

Q-MEDICAL SAC

AVENIDA ARICA 1442 2P| URBANIZACION CHACRA COLORADA
LIMA — LIMA — BRENA

E resente.-

ASUNTO ! Solicito atencién del requerimiento "Adgquisiclén de Dispositivo Medico
e Frascos y/o Bolsas de Aspiracion Completo para Aspiradora de Secreciones
1.5L y 3L ~ Contexto Covid - 19"

REFERENCIA 4+ a) Oficlo N° 296-2021-DFARM-HMA
Requerimiento del Area Usuaria
b) Memorando N° 448-2021-HMA-DPTO-ENF
Validacion de Cotizaciones

De nuestra conslderacion;

Es grato dirigirme a ustedes para extenderles un ‘cordial.salu'do.y ala vez, en relacién a los docum’ent_os.' de
la referencia, solicitarles la atencion del siguiente requerimiento: - . . . o T

N | DESCRIPCION: MARCA | PROCEDENCIA | CANTIDAD | PLAZG —BE | GARANTIAT PRECIO | WoNTO
ok ENTREGA UNIATRIO | OFERTADO
1| BOLSA DE ASPIRACION | VIBE ™ ["CHINA 3,000 8§/ 1425 | S/ 67.000,00
DE  SECREGIONES UNIDADES
CVALVULA Y FILTRO l
_ANTIBACTERIANO 1.6 1 03 DIAS
2| "BOLSA DE ASPIRACION | VIDE | &FiiA 4,000 CALENDARIOS | 4 MESES g 80,000.00
DE  SECRECIONES UNIDADES .
CVALVULA Y FILTRO
ANTIBACTERIANO 3 |

EL plazo de entrega Inicia a partir del dia siguiente de notificada la presente carta via correo electrénico
descrito en su cotizaclon, Para la primera entrega el plazo es de tres (03) dias calendarios, para las
subsiguientes entregas el plazo serd los primeros tres (03) dias calendarios de cada mes, seg(n

cronograma: N e k.7
_ | N ol
- DESCRIPCION; PRESENTACION | MES | MES '“:'fs CANTIDAD
. BOLSA DE ASPIRAGION DE
1| SECRECIONES GVALVULA Y FILTRO UNIDAD 2,000 | 1,000 | 1,000 | 4,000

ANTIBACTERIAND 1.5 L
BOLSA DE ASPIRACION BE
2 1 SECRECIONES CAVALVULA Y FILTRO UNIDAD 2,000 | 1,000 | 1,000 4,000
| ANTIBACTERIANO 3 L '

Lo solicitado se requiere de manera INMEDIATA ¥ URGENTE para la atencion de pacientes COVID - 19,
Por lo cual, al amparo de |a Normativa de Contrataciones del Estado, se contrata de manera inmediata
mediante una Contratacién Directa bajo el supuesto de EMERGENCIA SANITARIA

Se hace de su conocimiento que, en los préximos dlas, se estara realizando la regularizacion administrativa
de la CONTRATACION DIRECTA; la cual se formalizara con la suscripcién del contrato ¥ la notificacion de
la Orden de Compra; de acuerdo a los estipulado en el literal b.1) del Articulo 100 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado; que Indica:

*b, 1) Acontecimiontos catastrdiicos, que son aquellos de cardeter ex!réord.’narfa ocasionades por Ja naluraleza o Por la accidn u omisién
del obrar humana quegeneran daflos afeclando & una delerminada comunidad,

Mediante Decreto supremo N° 105-2021-PCM de fecha 26 de mayo del 2021, se prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prarrogado por Decreto
Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N* 036-2021-PCM,
Decreto Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N® 076-2021-PCM, Por el plazo de treinta (30)
dias calendario, a partir del martes 1 de junio de 2021, por las graves circunstanclas que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-19,

Mediante Decreto sup‘_remp N" 009-2021-SA se prorroga a paftir del 7 de marzo del 2021, por un plaza de
ciento ochenta (180) dias calendario, la Emergencia Sanitaria Nacional por la exisfencia del COVID < 19

1



declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogadas: por los Decretos Supremos N° 1020-2020-
SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

- Ademés, es necesario remarcar que, seran de aplicacion la normatividad de ejecucion contractual y demas
. normas correspondientes al amparo de la Normativa de. Contrataciones del Estado.

Lo solicitado permitira que la Entidad mejore el nivel de atencién en el contexto de la emergencia sanitaria
declarada por la propagacion del COVID — 19

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscribo de ustedes

Atentamente,

ng. Lulsa K Vera
JEFADE | é GHG}HS EE LWlST‘w& =

LHVC/
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Sistema Integrado de Ge~tion Administrativa

'"\a Médulo de Logistica Pagina: 1de2
. Version200804  yppeN DE GOMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000005458 Dia | Mes | Afio |

UNIDAD EJECUTORA  ; 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 2 | 08 2021J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1 DATOS DEL PROVEEDOR : 2. CONDICIONES GENERALES 1
Seflor(es) ; Q-MEDICAL S.A.C N° Cuadro Adquisic: 001331 - -
Direccion : CAL.ALMAGRO 120 B (2 CDRAS HOSPITAL DE LA POLICIA) LIMA JESUS I | Tipo de Proceso : - CD - N* 0026-2021-HVA
LIMA / LIMA / BRENA CCl: 00219400118257106098 N° C_'onfrato: 060-2021-HMA
RUC : 20505719396 Teléfono : 424-7290/ 433-41" Fax: 433-7650 Moneda : S/ TIC:
Concepto : ADQ DE DISP MED FRASCOS Y/O BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARAASPIRADORA DE SECRECIONES 1.6L Y 3L - CONTEXTO
. COVID-18 { 2DA ENTREGA
g \ . : Precio
r:édlg_c Cant, Unid. Med. Descripeion Unitario 8/ Total S
496701430021 . 1,000.| UNIDAD |BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALVULA Y FILTRO 14.250000 14,250.00
ANTIBACTERIANO 1.6 L
495701430022 1,000.| UNIDAD BOLSA DE AS_PIRAC-ION DE SECRECIONES CAVALVULA'Y FILTRO 15.000000 15,000.00
ANTIBACTERIAND 3 L ] !
EL PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
de conformidad en el expediente de contratacién, el plazo de
== ejecuc_lém' del contrato es de tres (03) meses contados a partir
@e.8 desde el dia su;\uente de SUSCrltO el contrato La primera
entrega se realizarad en un plazo de dinco (05) dias
calendarlos, para las demas entregas el plazo de entrega son
los prlmeros cinco (05) dias calendarios de cada mes segun
cronograma.
CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DEL BIEN
La recepcién y conformidad de la prestacién se reqgula por lo
dispuesto en cl articulo 16R° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. la recepcion serd otorgada por el
Almacén General del Hospital de Apoyo Marla Auxiliadora; y La
conformidad seréd otorgada por el responsable del DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA de parte del HOSPITAL en plazo maximo de siete
(7) dlaS de produc1da la recepcién; salvo que requiersa
efectuar pruebas gue permitan verlfipar el cumplimiento de la
obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
AFECTACION PRESUPUESTAL lﬁ" ) 29,250,M
Meta/ Monto
Mremaonicd Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto s/
0126 20.044,0097.9002.3899999.5006269 4 -13] 23.18.21 29,250.00
) Exonerado : 0.00
) V. Venta 24,788.14
1.G.V. : 4,461.86
vl Total : 29,250.00
1WsSA -
OFICINA DE :c’é%la — |
"llqonln;"o;:giaﬁ-;;-o.g.
- TUIRHIFSTAL
{ 3
D|reCC|én RUC : .29162041291
Agradacamas enviar los blanes ala sigulania dlrer.clbn 4
AV, MIGLUEL IGLESIAS.968 / SAN JUAN D
e = A AP ADDHA HOZF 'A MAR ' CUENTAS X PAGAR
ANGULO 1 XILIADORM
1 - M
FLORES, / Eaﬁlcmx‘ Bé Logﬁﬂc.a —_
ALEJANDRO  |uune : e i, ;éu.: i ;
LIC ERnee o Ing R {peralCard
E e SNEE s RESP e
R’E ER{‘B'&) 1o ¥ SERV. AUXILIARES
("NOTA IMPORTANTE -l
- El Praveedor debe adjuntar & su Factura copia de la O/C atendida, I
- Esta Orden s nula sinas firmas y sellos raglamentarios o aulorizados. 7 a %2
_ Nos resarvamps el derecho de devolver la mercateria que no este da aouerdo con |as especificaciones lécnicas -2 AG
t - I Gontratisia (Proveedor) se abliga a cumplir las abligaciones que |@ corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlralar con el Eslado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestldn Administrativa
Médulo de Loglstica Paglna: 2de?2

verslon 200554 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001184
N Exp. SIAF : (Dia [Mes | Afto )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 28 | 08 | 2021 J
NRO, IDENTIFICACION ; 000141

i 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
N? Cuadro Adquisic: 001332

Sefior{es) : Q-MEDICAL SA.C
Direcclén : AL, ALMAGRO 120 B (2 CDRAS HOSPITAL DE LA POLICIA) LIMA JESUS I | TIpo de Proceso i CD - N* 0025-2021-HMA

LIMA / LIMA / BRENA CCl: 00219400118257106088 N® Contrato : 060-2021-HMA
RUC : 20505719396 Teléfono : 424-7290 /433-41* Fax: 433-7650 Moneda : S/ TiC:
Concepto: ADQ DE DISP MED FRASCOS Y/O BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARA ASPIRADORA DE SECRECIONES 1.5L Y 3L CONTEXTO COVID-19
| / IERA ENTREGA
Vienen ... 29,260.00
I Preclo
Cadigo Cant, Unld. Med. Descripclén Unitario S/ Total S/

maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario del &rea usuarla.

>ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA,
MARCA, PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO N°060-2021-HMA

NOTA: agradecemos enviar los bleres al almavén yeneral ubicado
en la siguiente direcciodn:

av. miguel iglesias n®968, distrito de san juan de Miraflores,
provincia y departamento de lima

SR e e a b e e b e 4 (VETNTINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES) * * 0 W ey Rk

PR

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 29,260.00
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funclonat FF/IRh| Claslf. Gasto A s/
Exonerado : 0.00
V. Venta 24,788.14
L.G.V. s 4,461.66.
Total I 29,250.00

f Facturar a nombre de ; H

Direccion : AV, MIGUEL I
Agradecemos envlar los blenes a la siguiente direccién :

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

Ruc SRR, .. copte et

\

CUENTAS X PAGAR

ANGULO

FLORES, -

ALEJANDRO

Facha -
RESPONSABLE DE _Dia Mes Ao |
= ALMACEN
-

[ NOTA IMPORTANTE : — )

- E) Proveedor debe adjuntar a su Factura copla de la O/C atendida,

- Esla Ordan es nula sin Ies firmas y ssllos reglamentarios o autorlzados,

- Nos reservamas el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerde con las espacificaciones técnicas

- El Contralista (Proveedar) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion da quedar inhabililado para contraler con el Eslado en caso de Incumpiimiento

S



Q-MEDICAL S.A.C

Av. Arica N° 1442
Int. 2do. Piso

S

Q-MEDICAL

Urb. Chacra Colorada
Brefia - Lima - Lima
Telfs.: 424-7290 - 433-7650

Dia Mes
Fecha: [ FHLY

Ario
g
7

s N
R.U.C. 20505719396
GUIA DE REMISION - REMITENTE

0001- N° 053174
\ J

d DESTINATARIO

TRANSPORTISTA

Direccion: ~ Mi=UE
T U

204

R.U.C.N°

Sefior (es): H:ZPTAL BF APOYD DEF ARTAMEHTAL 43 ARLA AUNILAGOH

= N® Congt. dpy nserigeion MTC:
PUNTO DE PARTIDA ==
Direccion: ol o Direccion: e
REFERENCIA AR MR L
Documento , - EL. = e e
VOTIVO DEL TRASLADO

1. Venta

|

D 4. Consignacion

7. Traslado de Bienes para Transformacion D 10 Traslado Zona Primaria

0

2. Venta sujeta a confirmacion del comprador D 5. Davolucién D 8. Recojo de Bienes Transformados D 11 Ofros ..... D
3. Compra O 6. Traslado entre establecimiento de [ ] 9. Trastado por emisor itinerante de a
\_ la misma empresa comprobantes de pago J
(CODIGO ARTICULO CANTIDAD | UNIDAD PRECIO UNITARIO\
GOLEs BE ASRMELCION DS SECQRECIGNES G/ Vel JULa Y FILTRD ANTIBATTERLS 1000 LG
150
Be RITA N IDE &
ERRITAMIE D aLLP e MEDIZAL LIWITED [0S UL PROCELEMTA THIA
LOTE 20171011 FECHA DE VIS 08411 /2025
BLEs OE AEPRALION FEIMGN AT FILTRC s T BACTERAT TEE0 WG
HAIGE &
SABRITANTE D ALLEVA PAEBICAL LIMEED (003 T0 RROCEDEMGIE. THELA
LTE POUAE T FEZHS DEWTO S50 M02S
INTSOL S.A.C.
FECHA j—"
FIRMA L cencua P Yy
Orlando Ferre Fehpe
DML 19 61335
JEFE DE " MLTEN
ERNESTO P. MEZA ESCALANTE
R.U.C. 10090885591
Cel.: 998506635
Serie 001 - 52701 al 53700
Aut. Sunat: 14581519023
\_ FA. 03 -06-2021 RECIBI CONFORME p. Q-MEDICAL S.A.C. Y,

DESTINATARIO
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. Sistema Integrado de Gestlén Administrativa
Maédulo de Logistlca Pagina: 1de2

Version 200604 5 pnEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000005458 (Dia [Mes | Ao |

UNIDAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 26 | 08 2021_J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1, DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es): Q-MEDICALSA.C N° Cuadro Adqulsic: 001332
Direccion: CAL ALMAGRO 120 B (2 CORAS HOSPITAL DE LA POLICIA) LIMA JESUS Tipo de Proceso :  CD - N® 0025-2021-HMA
LIMA / LIMA / BRENA CCl: 00219400118257106098 N° Contrato : 060-2021-HMA
RUC: 20505719396 Teléfono : 424-7290/433-41' Fax: 433-7650 Moneda: S/ TiIC:
Concepto: ADQ DE DISP MED FRASCOS Y/O BOLSAS DE ASPIRACION COMPLETO PARAASPIRADORA DE SECRECIONES 1.5LY 3L CONTEXTO CQOVID-19
{ 3ERA ENTREGA
Precio
Cédigo Cant. Unld. Med, Descripcién Unitario &/ Total 8
495701430021 1,000.] UNIDAD |BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIVALVULA Y FILTRO 14250000 14,250.00
ANTIBACTERIANO 1.5 L
495701430022 1,000.| UNIDAD BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CNVALVULA Y FILTRO 15.000000 15,000.00
ANTIBACTERIANO 3 L
K1, PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
de conformidad en el expediente de contratacién, el plazo de
ejecucién del contrato es de tres (03] meses contados a partir
= desde el dia siguiente de suscrito el contrato. La primera
entrega se realizard en un plazo de cinco (05) dias
ralendarios, para las demis entregas el plazo de entrega son
los primeros cinco (05) dias calendarios de cada mes segun
cronograma.
CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DEL BIEN
La recepclén y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Lley de
contrataciones del Estado. La recepcilén ser& otorgada por el
Almacén General del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora; y La
conformidad serd otorgada por el responsable del DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA de parte del HOSPITAL en plazo maximo de slete
(7) dias de producida la recepcidén, salvo que requiera
ofectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
AFECTACION PRESUPUESTAL [Van . SI 29,250.00
Meta/ Monto
WMnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0126 20,044,0097.9002.3999999.5006268 4 -13| 23.1 821 29,250.00 )
Exonerado | 0.00
V.Venta 24,788.14
1.G.V. i 4,461.86
Total ! 29,250.00
Direccion ; AV: MIGUEL IGLES : L RUC; 20162041291 R s e
Agradacemos anviar los bienes a la siguiarie direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 868 / SAN JU
| i rmsisssinn i §
ANGULO SATHMERIA CUENTAS X PAGAR
FLORES, ) g 5~ 4 g
ALEJANDRO g i” /
' i f A Vi - Facha
RESPONSABLE DE Dia__Mes Afio
ALMACEN
("NOTA IMPORTANTE : ]
- El Proveedor dabe adjunter a su Facluta copia da la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las lirmas y sellas regl i0s o aulorizad
. Nos reservamos gl deracho da devolver la marcaderla que no estd da acuerdo con las especificaclones técnicas,
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabililado para contratar con ef Eslado en caso de incumplimiento
L )




- Se hace de su conocimiento que, en los
- dela CONTRATACION DIRECTA; la cual se farmalizara con Ia suscripcion del contrato y [a notificacién da

San Juan de Miraflores, 25 de junia del 2021

CARTANSBSY 502408 L 0G.HMA

. SENORES:

Q-MEDICAL SAC = iy e AN
AVENIDA ARICA 1442 2PIS URBANIZACION GHACRA COLORADA . | | /X~
LIMA - LIMA - BRENA . TR T ) SR

Presente,.
ASUNTQ : Solicito atencion del requerimiento "Adquisicién de.. Dispbsitivo;_M}édiqo
; : Frascos y/o Bolsas de Asplracién Completo para Aspiradora de. Secreciones
1.5Ly 8L ~ Contexto Covid - 19" . -

REFERENCIA + a) Oficlo N° 206-2021-DFARM-HMA
\ Requerimiento del Area Usuaria
b) Memorando N® 448-2021-HMA-DPTO-ENF
Validacion de Cotizaciones

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para extenderles un cordial saludo y alavez, en relacién a los documentos da
la referencia, solicitarles la-atencion del siguiente requerimiento: :

|GNALVULA Y FILTRO
ANTIBACTERIANO 15 |, 03 DIAS

2 |'BOLSA DE ASPIRAGION VIDE CHINA - 14006 T T CALENDARIOS
|-DE SECRECIONES UNIDADES
JCVALVULA Y EiLTRo ||
ANTIBACTERIANO 3 |

24 MESES

1 15,00 |57 80,0007

[ N | DESCRIPCION: MARCA | PROCEDENCIA | CANTIDAD PLAZG DE | GARANTIA | FREGIG MONTO ]
- L ; ENTREGA UNIATRIO OFERTADO
1 | BOLSA OE ASPIRACION | ViBE CHINA 4000 S/ 14285 §/.57,000.00
' ' DE SECRECIONES UNIDADES .

‘Para la primera entrega el plazo es de tres (03) dias - calendarios, para las
subsigulentes: entregas el plazo serd los primeros fires (03) dlas calendarios de cada mes, segln

EL plazo de entrega inicia a partir del dia sigulente de nolificada la presente carta via correo electrénico
descrito en sy cotizaclén, P

cronograma: PLIS.
- DESCRIPGION; PRESENTACION | MES | MES M§S | canTiDAD
; BOLSA DE ASFIRAGION DE _ e, 3 &
! | SEGRECIONES GVALVULA Y. FILTRO UNIDAD 2,000 | 1,000 | 1,000 | 4000
. _ANTIBACTERIANG 1.5 |
ey OLSA OE ASPIRAGION DE i
2 SECRECIONES CVALVULA Y FILTRO UNIDAD 2,000 1,000 1,000 4,000
ANTIBACTERIANO 3 | [

Lo salicitado se requiere de manera INMEDIATA y URGENTE para la atencion de pacientes COVID =19,

Por lo cual, al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado, se contrata de manera inmediata

mediante una Contratacién Directa bajo el supuesto de EMERGENCIA SANITARIA

prdx!mos Eﬁas. se estard realizando la regularizacién administrativa
rden‘de Compra; de acyerdo a los éstipulado en e literal b.1) del Articulo 100 del Reglamento de Ia Ley.

de Conltrataciones del Estado; que indica: :

b1 Acbnfeﬁm!enms catastrdficos, que son aquellos da cardoler extraordinarlo ocastanades porle naturaleza o por la aceion womlsidn -

del obrer humano que genersn daflos afectando a ung delerminada comunidag, *

Mediante. Decreto Supremo.N*® 105-2021-PCM de fecha 28 de mayo del 2021, se prorroga el Estado.de
Emergencia Naclonal declarado mediante Detreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto
Supremo-N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM,
Decrato Supremo, N° 058-2021-PCM y.Decreto Supremo N* 0?6-2021-PCM._par el plazo de treinta (30)
dlas calendario, a partir del martes 1 de junio de 2021, porlas graves circunstanclas que afectan la vida de
las: personas a consecuencia de la COVID-19, '

~Mediante Decreto Supreme N* 008-2021-8A se Prorroga a partir del 7 de marzo del 2021, por un plazo de

ciento ochenta (180) dias calendario, |a E_m'er'gancia_ Sanitarla Naclonal por la existencia del COVID ~1g

1



.declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogadas por los Decretos Supremos N°' 020-2020-
SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-8A.

Ademds, es necesario remarcar que, seran de aplicacién la normatividad de ejecucion contractual y demds
normas correspondientes al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado. )

Lo solicitado permitira qué la Entidad mejore el nivel de atencién en el contexto de la emergencia sanitaria
- .declarada por la propagacion del COVID ~ 18, - 2 R : :

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

LHVC!
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Q-MEDICAL

Q-MEDICAL S.A.C

Av. Arica N° 1442

Int. 2do. Piso

Urb. Chacra Colorada
Brefia - Lima - Lima

Telfs.: 424-7290 - 433-7650

R.U.C. 20505719396
GUIA DE REMISION - REMITENTE
0001- No o5{3530

Dia Mes | Ano
. )
DESTINATARIO TRANSPORTISTA
Sefior (es): HSAPTTAL 5F APOYD CEDERTANINYTEY WRRTA :'Fn““I'Lg;x
Direccion: A¥- MITUEL TELEETAY WBO. 568 {&LT obAER 1]  Placa/Vehiculo: Brevete:
IFECCION: gy pasuweuTEy) TIWE -TTHR -S3Y JURN 0T Marca RU.C.:
R.U.C.N° §ﬁ§i‘?§‘?ﬁ€“§§l N° Const. de Inscripcién MTC:
PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA
Direccion: Direccion: TEE,
REFERENCIA
Documento
MOTIVO DEL TRASLADO
1. Venta D 4, Consignacion D 7. Traslado de Bienes para Transformacion D 10 Traslado Zona Primaria D
2. Venta sujela a confirmacion del comprador D 5. Devolucién D 8. Recojo de Bienes Transformados |:| 11 OH0S vt e D
3. Compra O . Traslado entre establecimiento de [} 9. Traslado por emisor itinerante de O
\ la misma empresa comprobantes de pago J/
(CODIGO ARTICULO CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO UNITARIO )
BIZEOE SECRECIOREER §F VALW(ILEA ¢ i
NN
' Lastaps QEE)
ELLEYS MEDSITAT iG.0, ) LTS
PROCE D_J‘éi,_IA4
L BOLSR OF RSFIRAC T/ WA ¥
FILTAD ANTIBACTE ,
MERCHR VIDE @ o
FREARTCANTE [ ALLE (0.3, LID
: o
CRRTR W?

(R

“Orlando Farre Felipe -
DONI 1}2{.1'{53 pe
JEFE NE SUMACEN

LR = 15T A
OFICINA D 3 31102/‘
-------------- i "5'66{13
FEs FS Lic. Adm Pﬁ\urn : -
\yf JEFE nr i vy hn fa e n
FECHA
FIRMA =. J&i

ERNESTO P. MEZA ESCALANTE
R.U.C. 10090885591

Cel.: 998506635

Serie 001 - 52701 al 53700
Aut. Sunat: 14581519023

\_ F.A.: 03 - 06 - 2021

RECIBI CONFORME p. Q-MEDICAL S.A.C.

DESTINATARIO



ASUNTO

FECHA

£
M jsterio

REFERENCIA :

' |‘ Hospital
i’g Maria Auxiliadora

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hompres”
"Afo del Bicentenario del Pery: 200 Afios de Independencija”

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén

~ p
 F 126(7

MEMORANDO N° 178-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1321-2021-HMA

MEMO N°59-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 14 de Setiembre 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:

« CYMED

C.D. N° 0027-2021-HMA -
HOSPITALARIO (FFP2) —

MEDICAL S.A.C.

“ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO

COYUNTURA COVID -19" — Contrato N°064-2021-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
CYMED MEDICAL S.A.C. C.D. N°0027-2021-HMA 064-2021-HMA 1321-2021 S/. 14,400.00
TOTAL S/.14,400.00

Sin otro particular, me despido de Ud.

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

www.minsa.gob.pe/hama

SOE CALUD
~TNISTER _ :ALDORA
HOSPITAL mmm AUAL
ALMACEN GENERAL

Atentamente,

]
INISTER
Hg‘SPITAL

Av. Miguel Iglesias N°968

Telef, 2171818

San Juan de Miraflores

|EL Pero PrimEero |




CALCULO DE PENALIDADES

Fecha: 14/09/2021

CONTRATISTA CYMED MEDICAL S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1321-SIAF 5758
TIPO DE PROCESO C.D. N°027-2021-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 0074630
MONTO CONTRATADO s/. 192,000.00
CONTRATO: : 064-2021-HMA

“ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO HOSPITALARIO (FFP2) - COYUNTURA COVID-19”
Objeto :
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 10
FECHA DE NOTIFICACION : 25/06/2021

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 25/06/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 5/07/2021

FECHA DE RECEPCION: 8/07/2021
DIAS DE ATRASO: 3
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 0.4
192,000.00 = 19,200.00
Formula : 0.10 X 10 4.00
040 X

4,800.000000

Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad

4,800.00 X 3 E 14,400.00] 8%
Penalidad Total = \
RESUMEN:
Monto del contrato 192,000.00
Retraso incurrido (en dias): 3
Aplicacién de penalidad 14,400.00
Saldo por pagar de la Orden ¢ 177,600.00

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 debid gjecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 14,400.00 CATORCE MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 19,200.00)

gsALUL
LA DORA

~ S
Elab::aj.d/opr”,
Ab;i’:\fb; A Blas Cabanillas

A

Es ista en Contrataciones




i

DE

ASUNTO

FECHA

Ministerio
de Salud

G

| HOSPITAL MARIAAUKILADORA

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

"Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la

Independencia”

MEMO N2 59 -2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

PENALIDAD O/C N2 1321- ( CYMED MEDICAL )

San Juan de Miraflores, 14 de Setiembre 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
fuera de fecha correspondiente , 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:

DIAS
y FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N° | o/c PROVEEDOR MONTOTOTAL| _ ooricion e iy R |Mc%|\;|mo
11321 CYMED MEDICAL 192,000.00 25/06/2021|25/06/2021| 08/07/21 | 05/07/21 3
2

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

AOS/aos

ICA

it hid Sorroza

Pad




San Juan de Miraflores, 25 de junio del 2021

CARTA N°-35_7 2021-OF.-LOG.-HMA .

SENORES:
CYMED MEDICAL SAC
AVENIDA GUILLERMO PRESCOTT 346 352

LIMA — LIMA — SAN ISIDRO

Presente.-

ASUNTO : Solicito atencion del requerimiento “Adquisicion de Mascarilla Descartable
N95 de uso Hospitalario (FFP2) — coyuntura COVID - 19”

REFERENCIA : a) Oficio N° 096-2021-HMA D.ENF

Requerimiento del Area Usuaria
b) Informe N° 032-2021-ENFERMERA.SUPERVISORA (e) BIOSEGURIDAD

Validacion de Cotizaciones

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para extenderles un cordial saludo y a la vez, en relacion a los documentos de
la referencia, solicitarles la atencién del siguiente requerimiento:

N° | DESCRIPCION: MARCA | PROCEDENCIA | CANTIDAD | PLAZO DE | GARANTIA | PRECIO MONTO
ENTREGA UNIATRIO | OFERTADO
1 | MASCARILLA DE | 3M BRASIL 24,000 S/.8.00 S/, 182,000.00
PROTECCION UNIDADES 10 DIAS 12 MESES
RESPIRATORIA TIPO CALENDARIOS
FFP2

EL plazo de entrega inicia a partir del dia siguiente de recepcionada la presente carta via correo electrénico
descrito en su cotizacion. El plazo de entrega es de diez (10) dias calendarios, en una sola entrega.

Lo solicitado se requiere de manera INMEDIATA y URGENTE para la atencién de pacientes COVID — 19.
Por lo cual, al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado, se contrata de manera inmediata
mediante la presente carta, lo cual se configura una Contratacion Directa bajo el supuesto de
EMERGENCIA SANITARIA.

Se hace de su conocimiento que, en los proximos dias, se estara realizando la regularizacién administrativa
de la CONTRATACION DIRECTA,; la cual se formalizara con la suscripcién del contrato y la notificacion de
la Orden de Compra; de acuerdo a los estipulado en el literal b.1) del Articulo 100 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado; que indica:

“b.1.) Acontecimientos catastroficos, que son aquellos de carédcter extraordinario ocasionados por la naturaleza o por la accién u omisién
del obrar humano que generan dafios afectando a una determinada comunidad.”

Mediante Decreto supremo N° 105-2021-PCM de fecha 26 de mayo del 2021, se prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N°® 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto
Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM,
Decreto Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, por el plazo de treinta (30)
dias calendario, a partir del martes 1 de junio de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-19.

Mediante Decreto Supremo N° 009-2021-SA se prorroga a partir del 7 de marzo del 2021, por un plazo de
ciento ochenta (180) dias calendario, la Emergencia Sanitaria Nacional por la existencia del COVID — 19
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogadas por los Decretos Supremos N° 020-2020-
SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

Ademas, es necesario remarcar que, seran de aplicacion la normatividad de ejecucion contractual y demas
normas correspondientes al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado.

Lo solicitado permitira que la Entidad mejore el nivel de atencion en el contex - ERE if sanitaria
declarada por la propagacion del COVID — 19.

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

LHVC/




| k|

Sistema Integrado de Gestlén Administrativa ,
Moédulo de Logistica

Verslén 200804 HRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N®Exp SIAF : [Dla [Mes [ Afo |

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 06 | 09 | 2021 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000141

Péaglna: 1de?2

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : CYMED MEDICAL SAC N° Cuadro Adquisic: 001429
Direccién : AV. PRESCOTT 352-Residencial San Isidro Tipo de Proceso ;  CD - N® 0027-2021-HMA
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO CCl: 01138400010000142958 | N®.Contrato : 064-2021-HMA

RUC : 20263368992 Teléfono : 442-3915/441-63 Fax: Moneda : S/ TC:
Concepto : ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO HOSFPITALARIO (FFP2) - COYUNTURA COVID - 19

Precio

Codigo Cant. Unid. Med, Descrlpcién Unitarlo S/ Total S/

495700410170 24,000.] UNIDAD |MASCARILLA DE PROTECCION RESPIRATORIA TIPO FFP2 8.000000 192,000.00
MODELO: 9920H

MARCA: 3M

PROCEDENCIA USA

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN:

De conformidad con lo establecido en el expediente de

contratacién, el plazo de ejecucién contrato es de diez (10)
dias. La entrega de los blenes se realizard en plazo de diez
{10) dias calendarios, computado a partir del dia siguiente de
decepcionada la carta de invitacidn, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacién.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por el
[Almacén General del Hospital de apoyo Maria Auxiliadora y La
conformidad seréd otorgada por el Departamento de Enfermeria de
parte de EL HOSPITAL en plazo maximo de siete (7) dias de
produclda la recepcidn, salvo que se requiera efectuar pruebas
que permiten verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo MAXIMO DE QUINCE
(15) DIAS BAJO RESPONSABILIDAD DEL FUNCIONARIO DEL AREA

AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 192,000.00
Meta/ Monto
Mnemdhicy Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

0126 20,044.0097,9002,3999999.65006269 4-13| 23.18.21 192-.000.00

Exonerado : 0.00
V.Venta 162,711.86
1.G.V. : 29,288.14

Total 2 192,000.00

| SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruce] 20102081 251

Agradacemos envlar los blenes a le sigulente direcclén -
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUANRE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
y Y =

-,....__........)In

S X PAGAR

RO

ANGULO
FLORES,
ALEJANDRO

Egcha
Ola  Mes Ao

SARLE 008 STECIMIENTO RESPONSABLE DE
Y SERV. AUXILIARES ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- El Provesdor debe adjunlar a su Faclura copia de la O/C stendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o aulorizados,
- Nos raservamos el derecho de devolver Ia mercaderfa que no esté de acuerdo con las especificaciones |écnicas,
- El Contrallsla (Proveedor) se obliga & cumplir las obligaciones qus le corresponden, bajo sancion de quedar inhabllitedo para contralar con el Estado en caso de incumplimiento
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v’ Sistema Integrado de Gestién Administrativa , Lo
Médulo de Logistica Pagina: 2de?2

Version 200804 qonEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
e Exp. SIAF - (Dla ¥ies [ A )

UNIDAD EJECUTORA ; 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA {08 | o9 | 2021 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000141

e
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior{es) : CYMED MEDICAL SAC N° Cuadro Adquislc: 001429
Direcclén : AV, PRESCOTT 352-Residencial San Isidro Tlpo de Proceso : CD - N® 0027-2021-HMA
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO CCl: 01138400010000142958 N° Contrato : 064-2021-HMA
RUC : 20263368992 Teléfono : 442-3915/441-63 Fax: Moneda: S/ TC !
Concepto: ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO HOSPITALARIO (FFP2) - COYUNTURA COVID - 19
Vienen ... 182,000.00
Preclo
Codigo Cant. Unld, Med. Descripcléon Unitario S/ Total &
USUARIA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los blenes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: Av. Miguel Iglesias 968 /
. San Juan de Miraflores
SR T ARk s sl k4 4 % (CIENTO NOVENTA Y DOS MIL Y 00/100 SOLES) *» * * * % | + « &+ b o v &+«
>
AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL S/ 192,000.00
Metal Monto
Mnembnicd Cadsena Funclonal FF/Rb| Claslf. Gasto s/
Exonerado : 0.00
. V.Venta :  162,711.86
L.G.M. " 29,288.14
Total ; 192,000.00

i Faclurar a nombre de HUSPW‘Q]‘DE APQYD DE:F;‘ARTAMENTAL I\.IlARl.A AUXILIADORA e
Direccion : AY. MIGUEL IGLESIAS 988 ./ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA

Agradacamos envler los bienes a |a siguianta dirscoidn
AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

Ruc; 20182041201 @ e

¥

ANGULO QSPITALIMA XL ! LIADGRA =T CUENTAS X PAGAR
FLORES, :
ALEJANDRO T isa’f['(d‘ NEECA ™ S
o O D L - Méra ¢, Ae Flawﬂ
- ot -G ESPONSATHR MIENTO RESPONSABLE DE Dia Mes Afio
et i Y SERV. AUXILIARES ALMACEN
( NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor deba edjuntar a su Factura copla de la O/C alandida,

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados,

- Nos reservemos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con Ias especificaciones lécnicas

- El Conlratista (Provesdor) se obliga a cumplir les obligaciones qus e comesponden, bajo sancion de queder inhabilitado para contralar con el Eslado en caso de Incumplimlento
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Cymed Medical 5.A.C.
AV. GUILLERMO PRESCOTT N° 346-352 SAN ISIDRO - LIMA - LIMA

TELEFONO: 441-6353 / 442-7606 / 442-3915
FAX: (51-1) 441-1862

PUNTO DE PARTIDA
FECHA INICIO DEL TRASLADO
PUNTO DE LLEGADA

TIPO Y N2 DE COMPROBANTE DE PAGO

R.U.C.: 20263368992

GUIA DE REMISION
REMITENTE

No. 001-0074630

SENORES ' SAN ISIDRO “DE i DEL
R.U.C.

DOMICILIO

VENDEDOR ORDEN DE COMPRA PAGO )

CANTIDAD | CODIGO DESCRIPCION P._UNIT. V. VENT

&

MENEA, - HMA
OFICINA |

FPTTLE CLLT JLEET I LA L

Bach. Adm. Afuro Qrelfana Sorrpza
JEFE DE Al

MOTIVO DEL TRASLADO

DATOS DEL TRANSPORTISTA

- Compra |:] 6.- Traslado entre establecimientos
- Venta § de una misma empresa
3.- Transformacion 7.- Traslado por emisor ltinerante

4.- Consignacion % de comprobantes de pago
5.- Devalucién ] qurms

L [

k[wtw Cymed Medical S.A.C.

Recibi Conforme CESTINATARI




Hoja de Envio de Tramite General

Tipo Documento: MEMORANDUM

N° Documento:

Interesado:

59-2021-A.ATLM-OFIC.LOG-HMA

N°¢ Expediente:

Operador:

Fecha Registro:
OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN

Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

14/09/2021 15:58:37
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

21-011466-001 /
HMA-OL-LOGISTICA
14/09/2021 15:57

Asunto:

PENALIDAD O/C N°® 1321 (CYMED MEDICAL )

N° Destinatario (1)

Prio

Ind.

2) Fecha

Remitente (3)

IOL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

-

NORM|

2 14/09/2021

OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
MARTIN

2 |OoL/AAD-SALDANA JULCA CESAR

NORM

2 14/09/2021

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

10

1"

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacidén 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja

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

03.Su Conocimiento 08 .Acompafnar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja

04.0pinién 09.Segtn Solicitado 14 .Proyecte Resolucidn (N) Normal

05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTQ

| n‘r‘-”wﬁ//l =

‘4 ARV

(1) Use Ccédigo

(2) Use Clave |

\ (3) El'sre niciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0114662021]1...

14/09/2021
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) San Juan de Miraflores, 25 de junio del 2021
CARTA N° 35" 7 2021-0F .LOG.-HMA .

SENORES:
CYMED MEDICAL SAC

“ AVENIDA GUILLERMO PRESCOTT 346 352
LIMA — LIMA ~ SANISIDRO et

Presente.-

ASUNTO : Solicito atencién del requerimiento "Adquisicion de Mascarilla Descartable
N95 de uso Hospitalario (FFP2) — coyuntura COVID - 19”

REFERENCIA : a) Oficio N° 096-2021-HMA D.ENF

Requerimiento del Area Usuaria
b) Informe N° 032-2021-ENFERMERA.SUPERVISORA (e) BIOSEGURIDAD

Validacién de Cotizaciones

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para extenderles un cordial saludo y a la vez, en relacién a los documentos de
la referencia, solicitarlés la atencién del siguiente requerimiento:

N° | DESCRIPCION: MARCA | PROCEDENCIA | CANTIDAD | PLAZO DE | GARANTIA | PRECIO MONTO
ENTREGA UNIATRIO | OFERTADO
1 | MASCARILLA DE | 3am BRASIL 24,000 S/. 8.00 S/. 192,000.00
PROTECCION . UNIDADES 10 DIAS 12 MESES
RESPIRATORIA TIPO CALENDARIOS
FEP2

EL plazo de éntrega inicia a partir del dia siguiente de recepcionada la presente carta via correo electronico
descrito en su cotizacién. El plazo de entrega es de diez (10) dias calendarios, en una sola entrega.

Lo solicitado se requiere de manera INMEDIATA y URGENTE para la atencion de pacientes COVID - 19.
Por lo cual, al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado, se contrata de manera inmediata
mediante la presente carta, lo cual se configura una Contratacién Directa bajo el supuesto de
EMERGENCIA SANITARIA,

Se hace de su conocimiento-que, en |os proximos dias, se estar4 realizando la regularizacion administrativa
dela CONTRATACION DIRECTA,; la cual se formalizara con la suscripcion del contrato y la notificacion de
la Orden de Compra; de acuerdo a los estipulado en el literal b,1) del Articulo 100 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado; que indica:

‘b.1.) Acontecimientos catastroficos, que son aquellos de cardcter extraordinario ocasionados por la naturaleza o por la accién u omisién
del abrar humano que generan daflos afectando a una determinada comunidad,” :

Mediante Decreto supremo N° 105-2021-PCM de fecha 26 de mayo del 2021, se prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto
Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM,
Decreto Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, por el plazo de treinta (30)
dias calendario, a partir del martes 1 de junio de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-18. B

Mediante Decreto Supremo N° 009-2021-SA se prorroga a partir del 7 de marzo del 2021, por.un plazo de
ciento ochenta (180) dias calendario, la Emergencia Sanitaria Nacional por la existencia del COVID - 19
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogadas por los Decretos Supremos N° 020-2020-
SA, N® 027-2020-SA y N° 031-2020-SA,

Ademas, es necesario remarcar que, seran de aplicacion la normatividad de ejecucion contractual y demas
normas correspondientes al amparo de la Normativa de Contrataciones del Estado. :

Lo solicitado permitira que la Entidad mejore el nivel de atencion en el contexto de Ia emergencia sanitaria
declarada por la propagacién del COVID — 19,

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

LHVC/




lﬁfi PERU HOSPITALMARIAAUKILAOORA

M

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

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

MUIJERES Y HOMBRES”
"Afio del Biicentenatio del Peru : docientos Afios de la
independencia”

DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
lefe del Area de Almacen General

ASUNTO

FECHA

PENALIDAD O/C N2 1321- ( CYMED MEDICAL)

San Juan de Miraflores, 14 de Setiembre del 2021

N2 59 -2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

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

fuera de fecha correspondiente » 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:

DIAS
. FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE

N* | o/cC PROVEEDOR MONTOTOTAL| 0o b ) i IMCL:)I\;IPLID

1 (1321 CYMED MEDICAL 192,000.00 25/06/2021|25/06/2021| 08/07/21 05/07/21 3

2

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

AQS/aos
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Péaglna: 1de?2

»
Version 00804 CDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 06 | o9 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : CYMED MEDICAL SAC N° Cuadro Adquisic: 001429

Direccién : AV. PRESCOTT 352-Residencial San Isidro Tipo de Proceso :  CD - N* 0027-2021-HMA
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO CCl; 01138400010000142956 | N® Contrato: 064-2021-HMA

RUC : 20263368992 Teléfono : 442-3915/441-63 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO HOSPITALARIO (FFP2) - COYUNTURA COVID - 19

Cédigo Cant, Unid. Med. Descripcion Ty Pret¥$ml 5
495700410170 24,000, UNIDAD |MASCARILLA DE PROTECCION RESPIRATORIA TIPO FFP2 8.000000 192,000.00
MODELO: 9920
MARCA: 3M
PROCEDENCIA USA
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN:

De conformidad con lo establecido en el expediente de

contratacién, el plazo de ejecucién contrato es de diez (10)
dias. La entrega de los bienes se realizard en plazo de diez
(10) dias calendarios, computado a partir del dia siquiente de
decepclonada la carta de invitacidn, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contrataclén.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La recepci6n y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por el
Rlmacén General del Hospital de apoyo Maria Auxiliadora y La
conformidad ser& otorgada por el Deparitamento de Enfermeria de
parte de EL HOSPITAL en plazo maximo de siete (7) dias de
producida la recepcldn, salvo que se requiera efectuar pruebas
que permiten verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo MAXIMO DE QUINCE
(15) DIAS BAJO RESPONSABILIDAD DEL FUNCIONARIO DEL AREA

AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... 8/ 192,000.00

Meta/ Monto
ainl Cadena Funcional FF/Rb| Claslf. Gasto s/

0126 20.044.0097.9002.3999990.5006269 4-13]1 23.18.21 192,000.00

Exonerado 0.00
V. Venta 162,711.86
1.G.V. : 29,288.14

Total - 192,000.00

(" Facturer a nombre da HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA | . ...
Direccion: AV, MIGUEL IGLESIAS 968 |/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA A Ruc: 20182041291 e

Agradecemos enviar los bienes a la siguienie direccién

ANGULO CUENTAS X PAGAR
FLORES, 8/
ALEJANDRO
Ll
ONSARES DUBOHAS TECIMIENTO RESPONSABLE DE Ola__Mes Afo
Y SERV. AUXILIARES ALMACEN

( NOTA IMPORTANTE :

- E| Provaador debe adjuniar 3 su Faclura copin da la O/C atendida

- Estn Ordan os nula sin las lirmas y sellos raglameniarios o aulorizadas

- Nos resaryamos el derecho da davolvar la marcaderia gue no aslé da acuerdo con las especificaciones lécnicas

- El Contratisia (Proveedor) se obliga a cumplir 1as obligaciones qus le corresponden, bajo sancion de quedar inhabllitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa !
. "Médulo de Logistica Pagina: 2de2
I Verslén 20.06.04
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001321
N° Exp 0000005758 (Dia [Mes [ Ao )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA LOG 09 | 2021 I
NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior{es) : CYMED MEDICAL SAC N° Cuadro Adquisic: 001429
Dlrecclén : AV, PRESCOTT 352-Residencial San Isidro Tipo de Proceso :  CD - N® 0027-2021-HMA
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO CCI: 01138400010000142958 N° Contrato : 064-2021-HMA
RUC : 20263368992 Teléfono ; 442-3915/441-63 Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE MASCARILLA DESCARTABLE N95 DE USO HOSPITALARIO (FFP2) - COYUNTURA COVID - 19
-
Vienen ... 192,000.00
codi cant. | Unid. Med | Preglo
go ant. nid. Med. Descripcldn Unitario S/ Total S/
USUARIA,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y QTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los blenes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: Av, Miguel Igleslas 968 /
. San Juan de Miraflores
: Sy oo o e e e e il x4 4 4 (CIENTO NOVENTA Y DOS MIL Y 00/100 SOLES) * * * * + . iha&a ke 3
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 192,000.00
Meta/ Monto
Mnembnlcd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
. V. Venta 162,711.86
1.G.V. : 29,288.14
Total 192,000.00

Faclurar a nombre de  HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUKILIADORA = N

Oireccisn:AY. MIGUEL IGLESIAS 988/ SAN JUAN DE MIRAF
Agradecamos enviar los bienas a Ia siguianta direccién

AV. MIGUEL IGLESlASQBB / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

A w A A A

CUENTAS X PAGAR

ANGULO

FLORES, o
ALEJANDRO
Facha
RESPONSABLE DE _ Dia Mes Afo

Y SERV. AUXILIARE ALMACEN

“NOTA IMPORTANTE :

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

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

- Nos reservamos el derecho de devoiver |a mercederla que no esté de acuerdo con las especificaciones iécnicas

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de queder inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de Incumplimiento

-




Cymed Medical 5.A,C.

AY. GUILLERMO PRESCOTT N° 346-352 SAN ISIDRO - LIMA - LIMA
TELEFONO: 441-6353 / 442-7606 / 442-3915

R.U.C.: 2026336899

?@g FAX: (51-1) 441-1862 GUIA DE REMISION
oo
REMITENTE
PUNTO DE PARTIDA
FECHA INICIO DEL TRASLADO No. 001- 007 4 630
PUNTO DE LLEGADA
TIPO Y Ne DE COMPROBANTE DE PAGO A
SENORES : SAN ISIDRO ‘DE DEL
R.U.C.
DOMICILIO '
VENDEDOR ORDEN DE COMPRA PAGO
(CANTIDAD | _CODIGO DESCRIPCION P_UNIT. V. VEN
.'
f : : OFICINA DE TICA
& Bach. Aam. Aruro Qreifana Sorrbza
JEFE DE AIMACEN GENERAU 2
08[HA @7
|
-

MOTIVO DEL TRASLADO

DATOS DEL TRANSPORTISTA

- Compra

2.- Venta

3.- Transformacion
4.- Consignacién

D 6.- Traslado entre establecimientos

! n
de una misma empresa

7.- Traslado por emisor ltinerante
de comprobantes de pago

B

0 0

5.- Devolucién

N

ywﬁ" Cymed Medical S.A.C.

DESTINATAR

Recibi Conforme
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Ministerio e Prestacio 7t
@ PERU de Salud guramiento en Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

C@\QGD

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

MEMORANDO N° 179-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO

REFERENCIA :

FECHA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1304-2021-HMA
MEMO N°60-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 14 de Setiembre 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 continuacién se detalla:

¢ SURGICORP S.C.R.L.
Adjudicacién Sin Proceso.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por lo que
corresponde la aplicacién de la penalidad, fa misma que fue calculada de acuerdo 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 ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA PENALIDAD
SURGICORP S.C.R.L. ASP 1304-2021 S/. 2,466.00
Sin otro particular, me despido de Ud.
Atentamente,

MINIST
HOSPIT,

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

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

www.minsa.gob.pe/hama

CESARELE

10 2

.................. SEa AT X
TOAD DE ADQUISY C

MINISTERIO DE € -‘.LU\L':.
HOSPITAL MARIA AUZ‘.I@LEADUNA
ALMACEN GENERAL

1 & SEP, 2020

RECIB1

TAFIA ALY

i JULCA

| EL Peru PRrIMERO |



CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 14/09/2021

CONTRATISTA SURGICORP SCRL
ORDEN DE COMPRA N° 1304-SIAF 5703
TIPO DE PROCESO ASP
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 003-102897 - 001-097948
MONTO CONTRATADO S/. 24,660.00
CONTRATO: :
Objeto :
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 3
FECHA DE NOTIFICACION : 3/09/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 3/09/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 6/09/2021
FECHA DE RECEPCION: 13/09/2021
DIAS DE ATRASO: 7
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias
F = 04

24,660.00 = 2,466.00

Formula : 0.10 X 3 1.20

0.40 X

2,055.000000
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
2,055.00 x 7 = 14,385.00| 58%

Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 24,660.00
Retraso incurrido (en dfas): 7
Aplicacion de penalidad 2,466.00
Saldo por pagar de la Orden ¢ 22,194.00
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 debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
a aplicar es por S/.2,466.00 DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 00/100 SOLES
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,466.00)

MINISTERIODE S5AaLUD
HOSPITAL MARLA ALIXILIADORA

Abos. Man fasCibanillas
Especialista en Contrataciones

LIGACESAR ELEODCRG SAL!
JEFADE LA UNIDADYIE Allks




e — . — “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
K=" = iitarie T i MUJERES Y HOMBRES”
N 3 PERU ’(\jﬂémsszt‘?&::? IHQ&PmLﬁiﬁfAAﬂXILTADGR; "Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
IV HTE 21y | ' | independencia”
ME 2 60 - 2021-A. - OFIC.LOG - HMA

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

DE . Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
lefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1304 ( SURGICORP S.C.R.L)

FECHA : SanJuan de Miraflores, 14 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacién de
penalidad , Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-

HMA/DG: en la sieuiente orden de compra. aue a continuacion se detalla:

DIAS
| FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE

N* | ofc PROVEEDOR MONTOTOTAL| .\ on e INERESS N IMCL:)I\;IPLID
1 (1304 SURGICORP 24,660.00 02/09/2021|03/09/2021| 13/09/21 06/09/21 7

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

las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;

MINS& - EMA
AOS/aos OFICINA ICA

“Arturo M. Drdilana Sorroza
Lighds CLAD N° (33058
JEFE DE ALMACEN GEMERAL




Slstema Intagrado de Gestién AdmInistrattva

Agradecemos enviar los blenss a |a siguiente direccién :

AV MIGUELDGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA LIMA

Médulo de Logistica Pédgina: 1de2
Versién 20.06.04 . o
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N 0001304
N° Exp. S 0000005703 (Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [_02 09 | 2021 J
NRO, IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDGOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : SURGICORP SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - | N* Cuadro Adguisic: 001399
Dlreccidn : CAL. BATALLON LA MAR NRO. 140 URB. LAS GARDENIAS Tipo de Proceso :  ASP
LIMA / LIMA / SANTIAGO DE SURCO CCl: 01415700010002270752 N Gontrato : CCP 3D61_1
RUC : 20516920123 Teléfono : 275-7443 / Fax: 971274180 Moneda: S¢ TG,
Concepto: PAC.SIS.MURAYARI TAKESHIMA ZOILA; H.C 0973458 / PAO 3759
R . Preclo
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitarlo S/ Total S/
496800200031 4| UNIDAD |CABLE DE ACERO PARA CERCLAJE 17 mm CON PINZA CON CLAVLIA 2,910.000000 11,640.00
FABRICANTE :KINAMED/ MODELO:SUPER CABLE
PAIS DE PROCEDFENCIA:USA
DESCRIPCION EMPRESA:
CABLE DE ACERO PARA CERCLAJE 1,7MM CON PINZA CON CLANJE
95701760026 2.| UNIDAD |INJERTO OSEO ESTRUCTURAL DE PERONE 6,510.000000 13,020.00
FABRICANTE : LI FELINK
PROCEDENCIA: USA/MODELO:TIBIA PLATE
PLAZO DE ENTREGA: 03 DIAS CALENDARIO
FORMA DE PAGO : CONTADO COMERCIAL
GARANTIA: 12 MESES
PAC, 8IS MURAYARI TAKESHIMA ZOILA; H.C. 0973458
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
MEDICO: RAUL MACCHIAVELLO FALCON Y MARIELENA 'T'ITO JIMENEZ
**REFERENCIAS: ACTA N° 207-202)-lIMA
MEMORANDUM N°® 1282-2021-OGPE-HMA
MEMORANDO N° 1416-2021-OEA-HMA
INFORME N° 1180-2021-U.P,OL-HMA
PROVEIDO N° 2634-2021-OF,LOG-HMA
MEMQO N° 077-2021-SFR.TRUMA-HMA
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 24,660,00
Meta/ Monto
Mneménle Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0087.9002.3999960,5001563 4-13| 23.1 821 24,660.00
Exonerado : 0.00
V. Venta 20,898.31
LGV, : 3,761.69
Totatl 24,660.00
(" Faoturar s nombre ds ; HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILADGRA
: LIMA-LIMA - RUG

ESCALANTE
ZARATE,
JEFFERSON

E"?‘l’?“'x{:y m:r‘ﬂ)ju‘l l"" 4 -J'b 2

I

{

HEFADE

RESPD uﬁBLE

. enas

RES ONSA It \mm IMIENTEL|C: 'i 4
Y SERV, AUXILIARES
e retomticm e i .

151
QUISICIONES

l-.—f'_

U““"ADORA e MAI* i LOM’ENCA

; ..;-. NA JULCA 'in m F """"
JECES:%RELE CIONES | s
"' W Aseliana SO0z

CUENTAS X PAGAR

Dia

.Mes'

Ao

EAAL

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debse adjunlar a su Faclura copla de |a O/C atendida
- Esla Orden es nula sin las flrmas y sellos reglameniarlos o autorizados
- Nas reservemos el derecho de devolver la mercaderla que no esté de acuardo con las aspacificaclones técnicas
- El Conlrallsta (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le carresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en casa de incumplimiento




Sistema Integrado de Ge!
Mdédulo de Loglstica
Version 20.06,04

stion Administrativa

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

Pagina: 2de2

- El Provesdor debe adjuntar a su Factura copla de la O/C atend!da.

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver |a mercadaria que no eslé de acusrdo con las especificaciones técnicas
- El Contratista (Proveedar) se obliga a cumplir las abligaclones que le coresponden, bajo sencion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

N° Exp. SIAF : 0000005703 (Dia [Mes [Ano )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 02 | o9 | 2021 J
'NRO. IDENTIFICACION : 000141
[ " ! B
1, DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : SURGICORP SOCIEDAD GOMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - | N° Cuadro Adqulsic: 001399
Direccion : CAL. BATALLON LA MAR NRO. 140 URB. LAS GARDENIAS Tipo de Proceso :  ASP
LIMA/ LIMA / SANTIAGO DE SURCO CCl; 01115700010002270752 N° Contrato : CCP 3851_1
RUG : 20516920123 Teléfono @ 275-7443 / Fax: 971274180 Moneda: S/ TIe .
Concepto : PAC.SIS.MURAYARI TAKESHIMA ZOILA; H C 08734568 | PAO 3759
Vienen ... 24,660.00
Preclo
Cddlgo Cant. Unidl. Mad. Deseripclon Unitario S/ Total S
NOTA INFORMATIVA N° 610~2021-UP-OFIC.LOG-HMA
PROVEIDO N° 2223-2021-OF.LOG-HMA
MEMROANDO N° 490-2021-DFARM-HMA
wom w|h & & wowlw w4 4 M % ¥ (VEINTICUATRO MTL SEISCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES) * * | = * * L ¢
AFECTACION PRESUPUESTAL I TOTAL S/ 24,660.00
Metal _ Monto
Mnamonicq Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
V. Venta 20,898.31
.GV, 3,761.69
Total 24,660.00
[ Facturar a nombre de ! HOSPITALDEAP OYO DEP‘“RTAM_E—NTALMAHIAAUX'”'ADGRA i
\S,968 ../ SANJUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA . Ruc: 20162041201
Apradacamas enviar los bienes a la siguianta direccidn
AV, MIGUEL IGLESIAS BG8 | SAN J DE MIRAFLORES - LIMA -
| RS e i Pl s St R b e oretr bt mesposmapsresyensosppriptens et epsqpppasspgssstisas pqsasgossstsomny - )
ESCALANTE | A"\ N\ T Iak N \Mias. ... L CUENTAS % PAGAR
ZARATE, [inh o uisa i [Yers Cardenas 8/
JEFFERSON f -} i A D LA A DE LOGH ol
L CES*R ELEO N.Dm A JEFADE Lcllil’}i_l NADE LOG TICA 0 M- Ora“aa SOTrUf-d - _EM -
- RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO O AEN HENERAL 8__Mes Ano
ESPOI LE__DE ICIONES Y SERV. AUXILIARES \ P
.
NOTA IMPORTANTE :




3/9/2021: Gmail - NOTIFICACION OC 1304 - SURGICORP SR.L.

@H. (>1mail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

NOTIFICACION OC 1304 - SURGICORP S.R.L.

ADOQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 3 de septiembre de 2021,
<aspaoonesnmaZz 1 gmall.com> 16:38
Foae &UIMISTRACION@surgicorperu.com, EYUPANQUI@surgicorperu.com, MARIA AUXILIADORA

macsrdzrnaciahma@gmail.com>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>

Buenas tardes:

Sres. SURGICORP S.R.L. Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1304 | para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion 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 1304

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

&5 OC 1304.pdf
e 215K

https://mail.g oogle.comymail/u/0?ik=57d6e69c08&view= pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar621311381 3085907600&simpl=msg-a%3Ar6213113813066.
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419659 Serie 0003 Del 101001 al 111000 Aut. N° 14563532
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SURGICORP!

SURGERY FOR LIFE

Cal. Batallén La Mar N° 140 Urb. Las Gardenias
Santiage de Surco - Lima - Lima - Pery

Av. Caminos del Inca N°1767

R.U.C. 20516920123

Santiago de Surco Lima - Lima - Pert

Telefax: (511) 275-2508 / 267-6060
E-mail: atencionalcliente@surgicorperu.com

GUIA DE REMISION
REMITENTE

FECHA DE EMISION: / / FECHA DE INICIO DE TRASLADO:

0003- N° 102897
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f_ ey i
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SURGICORFP:

SURGERY FOR LIFE

Cal. Batallén La Mar N° 140 Urb. Las Gardenias
Santiage de Surco - Lima - Lima - Perd
(Alt, Cuadra 15 de Caminos del Inca)

Telefax: (511) 275-2508
E-mail: atencionalcliente@surgicorpetu.com

R.U.C. 20516920123
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0001- No 097948
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Hoja de Envio de Tramite General

Tipo Documento:
N° Documento:

Interesado:
Asunto:

Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

MEMORANDUM
60-2021-A.ALM-OFIC.LOG~HMA

N° Expediente:
Operador:
Fecha Registro:
OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN

PENALIDAD O/C 1304 ( SURGICORP SCRL )

14/09/2021 15:42:58
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

21-011461-001 /
HMA-OL-LOGISTICA
14/09/2021 15:37

N*

Destinatarioc (1)

[Prio

Ind.
(2)

Fecha

Remitente (3)

PN

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM|

2

14/09/2021

OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
|MARTIN

2 |OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM|

14/09/2021

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

10

11

12

01.Aprobacidn
02.Atencidn

03.Su Conocimiento

04.0pinién

05.Informe y Devolver

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

06.Por Corresponderle

07.Para Conversar

09.Segiin Solicitado

08.Acompafiar Antecedente

10.Segun lo coordinado

CLAVE PRIORIDAD

11.Archivar (B) Baja

12 ,Accién Inmediata (I) Inmediato
13, Prepare Contestacién (MB) Muy baja
14.Proyecta Resolucién (N) Normal

15.Ver Observacién

(U) Urgente

N°

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

\ LAl
Hbt\‘ n

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informe1.asp?pCodigo=0114612021|1... 14/09/2021

(1) Use Cédigo

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

(2) Use Clave

o

(3) Use Thicialed—




N (2 Ministerio i
=

MEMO

DE

ASUNTO

FECHA

HOSF{TAL wﬁmu}wmm

i) @@ @&

-2021-

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

LM -

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES” ~
"Afo del Biicentenario del Peru : docientof Afigsdeto.

Independencla”

OFIC.LOG -

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

PENALIDAD O/C N2 1304 ( SURGICORP S.C.R.L)

San Juan de Miraflores, 14 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla 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.N¢235-2018-
HMA/DG: en la sicuiente orden de combra. aue a continuacion se detalla:

DIAS
i FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N* | o/c PROVEEDOR MONTOTOTAL| o — \FGRES® ITTE |Mc1i3|\;wuo
1 11304 SURGICORP 24,660.00 02/09/2021|03/09/2021| 13/09/21 | 06/09/21 7

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

AOS/aos

Atentamente,

MIN

OFICINA

MA
Gl

ICA

Lic, Adm. Artu‘m M gfiugna Sorroza
JBFE Ol Al.lﬂl EN GENERAL




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Direccién : A
Agradscemos envlar los lenss a la siguienie direccién :

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

Modulo de Logistica Pdagina: 1de?2
Versién 20,06.04 . o
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N 0001304
p 0000005703 (Dia [Wes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 02 | 09 | 2021 J
- NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : SURGICORP SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - | N° Buéidro Adquisic:. 001399
Direccién : CAL. BATALLON LA MAR NRO. 140 URB. LAS GARDENIAS Tipo de Praceso i ASP
LIMA / LIMA / SANTIAGO DE SURCO CCl: 01115700010002270752 N° Contrato: CCP 3051_1
RUC : 20516920123 Teléfono : 275-7443/ Fax:@ 971274180 Moneda : S/ TG :
Concepto: PAC.SIS.MURAYARI TAKESHIMA ZOILA; H.C 0973458 / PAQ 3759
e 3
cédi Cant. | Unid. Med Descripci6 Progio
90 a5 0ic.Nee, BScTIpCion Unitario S/ Total S
496900200031 4| UNIDAD |CABLE DE ACERO PARA CERCLAJE 1.7 mm CON PINZA CON CLAVIIA 2,810.000000 11,640.00
FABRICANTE :KINAMED/ MODELO:SUPER CABLE
PAIS DE PROCEDENCIA:USA
DESCRIPCION EMPRESA:
CABLE DE ACERQ PARA CERCLAJE 1.7MM CON PINZA CON CLANJE
405701750026 2| UNIDAD [INJERTO GSEO ESTRUCTURAL DE PERONE 8,510.000000 13,020.00
FABRICANTE: LIFELINK
PROCEDENCIA: USA/MODELO:TIBIA PLATE
PLAZO DE ENTREGA: 03 DIAS CALENDARIO
FORMA DE PAGO : CONTADO COMERCIAL
GARANTIA: 12 MESES
PAC.S8IS MURAYARI TAKESHIMA ZOILA; H.C. 0973458
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
MEDICO: RAUL MACCHIAVELLO FALCON Y MARIELENA TITO JIMENEZ
*+*REFERENCIAS: ACTA N° 207-2021-HMA
MEMORANDUM N° 1282-2021-0OEPL-HMA
MEMORANDO N°® 1416-2021-OEA-HMA
INFORME N° 1180-2021-U.P.OL-HMA
PROVEIDO N° 2634-2021-0OF,LOG-HMA
MEMO N° 077-2021-SER, TRUMA-HMA
AFECTACION PRESUPUESTAL van... S/ 24,660.00
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto s/
0111 | 20.044,0097.0002.3090969.5001663 4-13] 23,1 8.2 1 24,660.00
Exonerado : 0.00
V. Venta 20,898.31
LGV 3,761.69
Total 24,660.00
(" Facturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA b
IGLESIAS 888 [ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA - Ruc: 20162041281

ESCALANTE
ZARATE, T LA
JEFFERSON  ifif ELEG DORC §sAiD) FIMULGH In{i uls
fhnird D DA1S . wanagnn
(nss_i: (SABLE i ABaUISICIONES | FES T NN,
¢ ] ;

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Provesdor debe adjuntar a su Faclura copia de [a O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos raglamentarios o autorizados

- Nos reservamos el derecho de davolvar la mercaderla que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
- El Contealista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones qua le corresponden, bajo sancion de quedar inhabililade para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

| AL




Sistema Integrado de Gestlén Administrativa
Médulo de Loglstica Pagina: 2ds2

versién 20804 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001304 |

NeExp SIAF: [ 0000005703 | (Dia [Mes [Ano |

UNIDAD EJECUTORA | 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 02 | 09 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) | SURGICORP SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - | N° Cuadro Adquisic: 001399
Direccién; CAL. BATALLON LA MAR NRO. 140 URB. LAS GARDENIAS Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / SANTIAGO DE SURCO CCl: 01115700010002270752 N° Contrato: CCP 3851_1
RUC: 20516920123 Teléfono: 275-7443 / Fax: 971274180 Moneda: S/ TIC :
Concepto: PAC.SIS.MURAYAR| TAKESHIMA ZOILA; H C 0973458 / PAC 3759
S
Vienan ... 24,660.00
recl
Codlgo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Preg gotai S/
NOTA INFORMATIVA N° 610-2021-UP-OFIC.LOG-HMA
PROVEIDO N° 2223-2021-OF.LOG-HMA
MEMROANDO N° 490-2021-DFARM-HMA
s 4 sln x % #f® * w * %% % (VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES) * ¥ | = v ¢ ¢ « @ difs v o ¢
AFECTACION PRESUPUESTAL rTOTAL 8/ 24,660.00
Meta/ Monto
Mriemanicd Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
V. Venta : 20,898.31
LL.G.V. $ 3,761.69
Total : 24,660.00

(" Facturer & nomore de . IOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILADORA —
Diracaion : AY: MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES. - LIA VAL e Ruc ;. 20182001201 o coismmasars

Agradecamos enviar 1os bienes a la gigilenta direccién *
AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - |4MA

........ /]

ESCALANTE
ZARATE, A b gl
JEFFERSON 81 CESARELEGD aﬂwm LA erum A o

THONEE
[ wfi) B RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
ESPONS LE. DE SICIONES Y SERV. AUXILIARES

Farha
Mes _ Ana

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copla ds la O/C alendids.

- Esla Orden as nuls sin las firmas y sellos reglamaniarios o aulorizados

- Nos reservamos sl derecho de devalver la mercadarla que no eslé de acuerdo con las especificaciones iécnicas

- El Contralista (Provaedor) se abliga a cumplir as obllgaciones que le corresponden, baje sancion de quedar inhabililado para contrelar con el Eslado en caso de incumplimiento




3/9/2021 Gmail - NOTIFICACION OC 1304 - SURGICORP SR.L

Cj[ﬂa” ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

NOTIFICACION OC 1304 - SURGICORP S.R.L.

ADQUISICIONES ROSPITAL MARIA AUXILIADORA 3 de septiembre de 2021,
<o oorestmaZG2 1 @gmail.com> 16:38
Sara ADUINSTRACION@surgicorperu.com, EYUPANQUI@surgicorperu.com, MARIA AUXILIADORA

< acentarmaciahma@gmail.com>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>

Buenas tardes

Sres.. SURGICORP S.R.L. Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1304 , para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion 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 recepcién de la orden de compra 1304

Atentamente,

) Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

N OC 1304.pdf
= 215K
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bemsa Impresiones DE: CAYA PAMPA YONY FERNANDO R.U.C.:

S URGICORP% Cal. Batallén La Mar N° 140 Urb. Las Gardenias

Santiago de Surco - Lima - Lima - Perd

SURGERY FOR LIFE

Av. Caminos del Inca
Santiago de Surco Lima - Lima - Pert

Telefax: (511) 275-2508 / 267-6060
E-mail: atencionalcliente @surgicorperu.com

R.U.C. 20516920123
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SURGICORFP:

SURGERY FOR LIFE

Cal. Batallén La Mar N° 140 Urb. Las Gardenias
Santiogo de Surco - Lima - Lima - Perd
(Alt. Cuaidra 15 de Caminos del Inca)

Telefax: (511) 275-2508
E-mail: atencionalcliente@surgicorpetu.com

R.U.C. 20516920123

GUIA DE REMISION
REMITENTE

0001- No 097948

\ J

FECHA DE-EMISION: i FECHA DE INICIO DE TRASLADO; oo iy _
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VIA NOMBRE L= li=T5ds! VIANOMBRE AN e .

Ne INT. ZONA INT. -3 (MR BUBISTRITS:
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Ministeri - de

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

MEMORANDO N° 183-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO A Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°597-2021-HMA
REFERENCIA : MEMO N°64-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
FECHA ! San Juan de Miraflores, 21 de Setiembre 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 continuacién se detalla:

o DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A. )
S.I.E. N° 0013-2021-HMA - “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
-COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" - Contrato
N°035-2020-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.

- PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA PENALIDAD
DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A. S.1.E. N°0013-2021-HMA 035-2021-HMA 597-2021 S/.34.39
TOTAL S/.34.39

Sin otro particular, me despido de Ud. :
: H\) ‘, mmDOR“

st o)
YA Al Lf (’.RQL
Atentamente, \W‘ aLtan’” o
\. 4 A B P, 'I_“?.\
K T A ML $1D

et

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

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N°84-CALCIO CARBONATO 1.25MG (EQUIV. A 500MG. DE CA.) TAB.

CONTRATISTA
ORDEN DE COMPRA N°
TIPO DE PROCESO

DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C.
597-SIAF 2841
S.I.E. N° 0013-2019-CENARES-MINSA

Fecha: 21/09/2021

UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 002- 0006131
MONTO CONTRATADO S/.343.87
CONTRATO: . 035-2020-HMA
Objeto: “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2019-2020”
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 1/06/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 1/06/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/06/2021
FECHA DE RECEPCION: 26/08/2021
DIAS DE ATRASO: 57
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias
F = [ o4 |

343.87 = 34.39

Formula : 0.10 X 57 22.80

0.40 X

1.608202
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
1,51 X 57 = 85.97| 25%

Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 343.87
Retraso incurrido (en dfas): 57
Aplicacion de penalidad 34.39
Saldo por pagar de la Orden ¢ 309.48

OBSERVACIONES:

a aplicar es por S/.34.39

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 debid ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

TREINTA Y CUATRO CON 39/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 34.39)

Abog~NAno A Bias Cabanillas
Especialista en Contratacionss

G
.................. e SLDANA L
et 5;{‘,&%&?&8 O ADOUISICIONE

n[i!: A X




R@Vi PERU HOSPITAL MARIAAUXILIADORA

MEMO N2 64 - 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

DE

ASUNTO

FECHA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

MUJERES Y HOMBRES”

"Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
Independencia”

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

PENALIDAD O/C N2597 ( DROGUERIA INVERS.JPS)

San Juan de Miraflores, 20 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada en un item, evaluar la
aplicacién de penalidad , Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con
R.D.N2235-2018-HMA/DG: en la sicuiente orden de compra. aue a continuacion se detalla:

DIAS
= FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
i el ITEM RIONTO JOTAY EMISION CORREOQ INGRESO LIMITE 'Mc%“;'PL'D
1| 762 CALCIO CARBONATO 343,87 26/05/2021|01/06/2021| 26/08/21 | 30/06/21 57

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

AQS/aos

Atentamente;

@EI@MQW’M!CA

“Lic, Kdm. Arfuro M. Sorroza
Lic. Adm.ah_fL ro M.[Orallana

JEFE DE ALMAGEN GENERAL



Laaanuastrativa

Ragina

AGduia ac Logistieg 1de2
Lersion 20080100 i =
"X ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° [ 0000597
. N° Exp SIAF 9000002841 ' Ee——
2t F (.,__OPOOM (Dla [Mes | Ano
_WiBAD EJECUTORA 5 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA L 26 05 | 2021
“= D IDENTIFICACION & 000141
"w‘\'i}S DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES (17
o
senorfes): DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A © N* Cuadro Adqulisic: 000632 N “‘*—2 Al P
. Og
Dnrecclon i Avenida America Oesla N°180-Urhanizacion Los Cedros Tipo de Proceso:  SIE - N 0013-2019- HMA\/hL S 'STikA
LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILLO CCt; 00219200200971303034 N® Cantrato : 035-2020-HM A L“;:Ffe ﬂopaz
RUC: 20482137319 Teléfono : 044.297187 Fax: 044-607111 Moneda : S/ TIC /! Cﬂf‘:‘gé'
wonceplo: CENARES/MINSAADQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABAS.2020-2021 / 8VA ENTREGA
, T o - Pmdu
Cadigo Cant__ Unld. Med, Cescripcion Uﬂ||d|l0 oy roml i
22730150006 125 UNIDAD |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 3,254999 406,87
mg/5 mL SUS 60 mL
SESA00Z000014 9600, UNIDAD |CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB 0,035820 343,87
£20800230001 2100,| UNIDAD |CEFTAZIDIMA 1 g INY 1,576998 3311,70
| 254400670004 125,] UNIDAD |CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATQ) 3 mg/mL (0 3 %) SOL OFT 5 mL 1,000000 125,00
5383301020002 500, UNIDAD |CLOTRIMAZOL 1g/10049 (1 %) CRM 20 g 0,771000 385,50
700010004 3800, UNIDAD [FUROSEMIDA 10 mg/mL INY 2 mL 0,144999 551,00
D 100002 750,| UNIDAD |[HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mL INY 1 mL 0,277998 208,50
£6U700050001 825, UNIDAD [PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY 4,940001 4 075,50
531500090001 2800, UNIDAD |VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY 1,998999 5 597,20
|482800290001 6 200, UNIDAD |WARFARINA SODICA 5 MG TAB 0,119999 743,99
RECEPCION Y CONFORMIDAD: Lo recepaian de Los bia 25
cargw del profesional Quimico Uarmoububive rosp bLle ,}
Almacen Mupeciulizado y del Jdele de Alpacen (o quiren luign s !
veces: :%
FAPECIFICACTONES TECNICAS, GARANTIAL, PLAZO O BRIHEGA, MARC i;
PRCCHARNCTA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SHGUN CONITRATE, 'ev
Agradeceremos enviar Jaos blenes al almacén ezpecializaco ""
ubicado en la siguiente direccidn: AV, A ANDTA NUOEL URE,
VILLA MAKINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTC DFE [LIMA.
Nota: 8I 2CLO 31 ElL PRODUCTO BS REFKIGERALO SERA INTERNADO £N 1
o i
AFECTACION PRESUPUESTAL N van .. S/ 1574913
Meta/ Monto
Mnemdnlce Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto Y
016 20.044.,0097.0002,3033296.5000046 4 -13| 23,1812 15 624,13 i
138 20.044.0097,0018.3000012,5000110 4-13) 23,1812 126,00 Exonerado Jle
@ V. Venta 13.348.72
.G V. 24024
Tolal 15 74
MINSA -« A =it
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"‘.ll:l:;\‘(}l"?.; uqu [ "T‘ (v o u :,
TOMTHOL v auPLES TAL
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Oireccidn ; AV MIGUEL IGLESIAS, 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA yc 20162041281
Agradecemos enviar los bisnes a la sigulenta derCGlOn .
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
L A ; A . : E 3 i e
HECAIORABO Far [T o d R
af (e L 74 T (N R I
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ALEJANDRO NN GALL) - ST (L
’ 4 . o 4o MRS ¥Jru gn.t Sorrozd
g b ;vnr\wﬁ‘m [ BT wmmurmo -
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f

Y SERVH

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveador debe adjunlar a su Faclura copia de 1s O/C alendids

- Esta Orden es nula sin las firmas y sallos reglamenlarios 0 aulor2ados

SENDELAUMBATHHE ABGILISICKNES——

- Mos reservamaos al derecho de davolver la mercaderia que no oslé do acuerdo con |as gspecificaciones lécnicas
- El Conlratisla (Provesdor) se abliga a cumplir las obligacianes qus in carraspondan, baje sancion da quedar iInnabilitado para caniraiar con al Eslado en caso de incumplimiente




20/9i21 11:47 Gmail - ENVIO 0.C.597 / DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C

‘@ ' Gmajl ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C.597 /| DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 1 de junio de 2021, 17:23
Para: venta.institucional@jpsdistribuciones.com, MARIA AUXLIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>,

almacenhma <almacenhma@hotmail.com>

Buenas tardes:

Sres.,DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C, Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 597 SIAF N°
2841 correspondiente al Contrato 035-2020-HMA referente a la SIE N°013-2019-HMA para su atencién,

Asi mismo, toda coordinacidn con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacién
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.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

-@ OC 597.pdf
232K

https://mail.g oogle.convmail/u/0?ik=57d6e69c088&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar3932386691522352833&simpl=msg-a%3Ar393238669152...  1/1
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Hoja de Envio de Tramite General

Tipo Documento: MEMORANDUM

N°® Documento:

Interesado:
Asunto:

64-2021-ALM-OFIC.LOG-HMA

N°¢ Expediente:
Operador:
Fecha Registro:

OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN

PENALIDAD O/C 597 - DROGUERIR INVERS

Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

23/09/2021 17:22:52
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

21-011935-001 /
HMA-OL-LOGISTICA
23/09/2021 17:22

N°®

Destinatario (1)

Prio

Ind.
(2)

Fecha

Remitente (3)

-

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

NORM|

2

23/09/2021

OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
|MARTIN

2 [OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR

NORM]|

23/09/2021

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

M=

£

/%1/ Ay

10

11

12

01.Aprobacién
02.Atencién

03.Su Conocimiento
04.0pinidn

05.Informe y Devolver

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

07.Para Conversar
08 .Acompaifiar Antecedente
09.8egtini Solicitado
10.Segun lo coordinado

06.Por Corresponderle

CLAVE PRIORIDAD

11.Archivar (B) Baja
12.Accién Inmediata (I) Inmediato
13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
14.Proyecte Resolucidn (N) Normal

15.Ver Observacidén

(U) Urgente

N°

. 1. OBSHRVACIONES POR MOVIMIENTO

5¢  eotend~o  con WU mecando MO g3 - 202~ UND.D
7 & SET. 201

}Q"sw

I

Al

L O l0s:

(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=0119352021/1... 23/09/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES"
WﬁLMAﬂMAUKILMDORA "Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
iy Independencia"

%%g&@e&

'h‘ - o, ER Ministerio
bﬁ‘ de Salud § H

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

Ne 64 - 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

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

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2597 ( DROGUERIA INVERS.JPS)

FECHA : San Juan de Miraflores, 20 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada en un item, evaluar la
aplicacion de penalidad , Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con
R.D.N2235-2018-HMA/DG: en la sicuiente orden de comora. aue a continuacion se detalla:

DIAS
. FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE

b L Iy MONTOTOTALl  evision CORREO INGRESO LIMITE 'MCL:)“;'PL'D

1762 CALCIO CARBONATO 343.87 26/05/2021|01/06/2021| 26/08/21 | 30/06/21 57

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

fas muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;
IN HMA
OFICI“I\AJA &3 GISTICA
AQS/aos Lic. Adm. ArturoM Oregana Sorroza
CLAD N

JEFE DE ALMACEN GENERAL




G tp {2

Sistenia antearaco ae Gesun Administrativa W,
!eduin as Logistica Ragina: 1de2
Yersion 20.06.01.U1 ] o [
A ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N 0000597
' N®Exp SIAF roooooozs41j (Dia | Mes [ Ao )
DAD EJECUTORA ¢ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA LZG 05 | 2021 |
=3 IDENTIFICACION @ 000141
TATOS DEL PROVEEDOR - 2 CONDICIONES GENERALES
= o

Senories): PROGUERIA INVERSIONES JPS SAC N® Cuadro Adquisic; 000632

D:reccion . Avenida America Oesta N°160-Urbanizacion Los Cedros
= LIBERTAD / TRUJILLO / TRUJILLO CCl; 0021920020097 1303034 N Contrato : 035-2020-H.M A

RUC: 20482137319 Teléfono : 044-297187 Fax: 044-607111 Moneda : S/ TIC
Zoncapto: CENARES/MINSA ADQ DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA FARA ABAS,2020-2021 / 8VA ENTREGA

Cesdigo Cant. Unid. Med. . Descripcion Unitorle SI Ith-mEmeﬂ] a
£33200150006 125.] UNIDAD |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.6 3,254999 406,37
mg/5 mL SUS 60 mL
£55300200000 9600, UNIDAD |CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equlv. a 500 mg de Ca) TAB 0,035820 343,87
520800230001 2100, UNIDAD [CEFTAZIDIMA 1gINY 1,576898 331,70
| 584400070004 125, UNIDAD |CIPROFLOXACINO (QOMO CLORHIDRATQ) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL 1,000000 126,00
|£93301020002 500, UNIDAD |CLOTRIMAZOL 1g/100g (1 %) CRM 20 g 0,771000 385,50
1700010004 3800, UNIDAD |FUROSEMIDA 10 mg/mL INY 2 mL 0,144999 551,00
| 1100002 750, UNIDAD |HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mbL INY 1 mL 0,277998 208,50
| 28w/ 00050001 825, UNIDAD |PIPERACILINA + TAZOBAGTAM 4 g + 500 mg INY 4,940001 4 075,50
;551500090001 2800, UNIDAD |VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY 1,988999 § 597,20
ilfn82800290001 6200, UNIDAD |WARFARINA SODICA § MG TAB 0,119999 743,99
!
RECEPCION Y CONFORMIDAD: Lia racepeidon de los bienes estaran |
ciarge dol prolesional Quimico Parmocéubico responsable del
Almacén Espocializado y del Jele de Almacén (o quien hiagua su
veces; ‘i
FRPECIFICACTIONES TECNICAS, GARANTIAG, PLAZ0O DE BNTIREGA, MARC '|
PRCCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SHGUN CONVRATO. t
agradeceremos enviar log bicnes al almacen especializado “‘j
ubicado en la siguiente direccidn: AV, SANTA ANITA N¥684 URB. l
VILLA MARRINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPERTAMENTC DE LIMA.
Mota: ST SOLO ST ElL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
AFECTACION PRESUPUESTAL | van .. 8/ 1574913 |
Meta/ Monto
Mnemonlet Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0018 20,044,0097.0002,3033296.5000046 4.13|1 231812 15 624,13 |
39 |20.044,0087.0018.3000012.5000110 4-13] 23,1812 125,00 Exonerado 0.0¢ 1
‘ V., Venta 13 346,72 ¢
.GV, 24024
Tolal 15 749,13
or BTN B2 £d8N S —
.’/‘—J o
Gante Soron Rames
CONTHOL PMABUMUERTAL
Facturar 2 nombro de HOBPITAL DEAPOYD DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA - T 1
Direccién ; AV MIGUEL (GLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES : LIMA - LIMA S 8 Ryc 20162041281 _ :
Agradscemos enviar los bienes & la sigulente direccion :
AV M)(_EUFL IGLES_IAS 968 { _S.AN.JUAN .DE M]R/\FLOBE; - LIMA - FIMA. o _ _}
L \
TTEUANORADD RO | . || BRnENARTON AR HRUAY e S [ OGNEORNIRAIE: ‘*ﬂ
ANGULO MIN 8 F i (61 016 8 AL T {,."}l-"?’r}'r_" 3 "‘LJYIJG!IAE]”: ' c«leNTAstAGM 1
g HOSRITALMARIA RUNTLINIRA A7 A et v 3438+
ALEJANDRO N i ?}4{( oot I CLS s -
L 2] /"' I AR e 16 lg.m,‘.MU{?#“H -Fﬁ‘:lh’i— Y
PR RBBRBKIER " Sy ANy | vere OEA Menas |0 G 51

L JGEADELAUMBADRE ARG M S —— T T f —= = e —
NOTA IMPORTANTE ! »

- EI Provesdor debe adjunlar & su Faclura copia de la O/C alendida

. Esta Orden es nula sin las firmas y sallos reglamentarios o aulonizados

- Nos reservamos al daracho de davolver la mercaderia que no 0s1é da acuerdo con 18s especificacianes lécnicas {
- El Conlratista (Proveador) se obliga a cumplir las obligacianes qua (8 corraspondan, bajo sancion da quedar inhabillade para caniratar con sl Estado en caso de incumplimiento i




20/9/21 11:47 Gmail - ENVIO 0.C.597 / DROGUERIA INVERSIONES JPS S AC

Yt (Gmail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C.597 / DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 1 de junio de 2021, 17:23
Para: venta.institucional@jpsdistribuciones.com, MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>,
almacenhma <almacenhma@hotmail.com>

Buenas tardes:

Sres.,DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C, Se envia en archivw adjunto la Orden de Compra N° 597 SIAF N°
2841 correspondiente al Contrato 035-2020-HMA referente a la SIE N°013-2019-HMA para su atencién,

Asi mismo, toda coordinacidn con respecto al ingreso de Bienes al Almaceén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) debera realizara con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Alimacén General al

teléfono 2171818 Anexo 3016-3046
Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

-@ OC 597.pdf
232K

https://mail.g cog |e.com/mail/u/07ik= 57d6e69c088view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar3932386691522352833&simpl=msg-a%3Ar393238669152...  1/1



R.U.C. N2 2048213731
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incipal: Av. Aménca Ueste 3¢ 1600 - Urb, Los Cedros Trujillo - rujillo - La Liberta
REMITENTE

Teléfono: (44-297187 / Celular: 956223583 / 960276939
E-mail: venla.mstlmcmrlal@jpsdislﬁhu ciones.cam

DESTINATARIQ HOSFITAL DE APy DEFARTAMENTAL MARIAAURILIADD R4 B

RUC N Ioi6aeizn 0002 - N 0006131

e Ay SANTAARITANRO, 633 URE, VILLA MARTHA-. - P

Direccion destino: Tyyp - piwis-CHORRILLOS oy et

Transportista: NROGUERLE MVERSIOWES [PE 8AC D/C: 597 N " Proceso: 13-2019
o, 20483137313 : . | aa/URSale

RU.C.N°: e Lugar: Fecha de Inicio de Traslad@ i~
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)

o Hospital
T Maria Auxiliadora

ERU | Ministerio

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

MEMORANDO N° 184-2021-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°762-2021-HMA
REFERENCIA : MEMO N°63-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-011667-001
FECHA : San Juan de Miraflores, 21 de Setiembre 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:

o LABORATORIOS UNIDOS S.A.
Adjudicacién Sin Proceso.

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

PROVEEDOR PROCESO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA PENALIDAD
LABORATORIOS UNIDOS S.A. ASP 762-2021 * §/.2,400.00

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

(CMINISTERIO DE " apa

INISTERIO D

LT\'-*.'-‘-"'P‘ A !
HOSPITAL MARIAARS A | oS LMACEN GENERAL
. CESARELEODORO SALDANA JULCA
BHY@icS/mabe JEFADE LA UNIDAD DE ADGUSSICIONES 71 Stp. 02
C.C. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N°968 ; b
WWW.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EI_ PERU PRIMERO |

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES
Fecha: 21/09/2021

CONTRATISTA LABORATORIOS UNIDOS S.A.
ORDEN DE COMPRA N° 762-SIAF 3591
TIPO DE PROCESO ASP
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001-078344
MONTO CONTRATADO S/. 24,000.00
CONTRATO: !
Objeto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 5
FECHA DE NOTIFICACION : 24/06/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 24/06/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 29/06/2021
FECHA DE RECEPCION: 15/09/2021
DIAS DE ATRASO: 78
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dlas
F = Y

24,000.00 = 2,400.00

Formula : . 0_.10 X 5 2.00

0.40 X

1,200.000000
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
1,200.00 X 78 = 93,600.00} 390%

Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 24,000.00
Retraso incurrido (en dias): 78
Aplicacién de penalidad 2,400.00
Saldo por pagar de la Orden ( 21,600.00
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 $/.2,400.00 DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 SOLES
LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,400.00)

al
Abog. Marig A Blas Cabanillas.
Especialista en Contrataciones ADORA

--------------------- (AR JOLCA

(i CESAR ELEOEO%{\% E&amsmcmucs




Figja de Envio de Tramite General

Tipo Documento:
N° Documento:

Interesado:
Asunto:

Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

MEMORANDUM
63-2021-A1M

N° Expediente:
Operador:

17/09/2021 19:56:26
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

21-011667-001 /
HMA-OL-LOGISTICA

Fecha Registro: 17/09/2021 19:56
OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN

PENALIDAD O/C 762 - LABORATORIOS UNIDOS

N°

Destinatario (1)

Ind.

Prio (2)

Fecha

Remitente (3)

-

OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2

17/09/2021

OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
IMARTIN

2 [OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM] 2

17/09/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

10

11

12

0l.Aprobacién
02.Atencién

03.Su Conocimiento

04.0pinién

05.Informe y Devolver

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO
06.Por Corresponderle
07.Para Conversar

08 .Acompariar Antecedente

09.Segin Solicitado

10.Segun lo coordinado

11 Archivar

12 Accidén Inmediata
13,Prepare Contestacién
14 .Proyecte Resolucién
15.Ver Observacién

CLAVE PRIORIDAD
(B) Baja
{I) Inmediato
{MB) Muy baja
(N) Normal
(U) Urgente

N°

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

} 2 0 SEP. 2021
i’ =

(1) Use Coédigo

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

N 'fs‘_?_j //
=

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0116672021|1... 17/09/2021



J‘I“:"I"" ’ 1l s ﬁ ¥ '_ =il ..
ey IPERU | HOSPITALMARIAAUXILIASORA

MO N¢ -2021-A.ALM - OFIC.LO
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica
DE ¢ Lic. Adm, ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO

FECHA

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

“Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
Independencia”

San Juan de Miraflores, 16 de Setiembre del 2021

- HMA.

PENALIDAD O/C N2 762 ( LABORATORIOS UNIDOS )

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla 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 sieuiente orden de compra. aue a continuacion se detalla:

DIAS
. FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE

N' | o/c PROVEEDOR MONTOTOTAL| o0 RS ED (el . IMCliJI\;IPLID
1 | 762 | LABORATORIOS UNIDOS 24,000.00 21/06/2021|24/06/2021| 15/09/21 29/06/21 78

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

AQS/aos

Atentamente;




Smstemna Integrado de Gestlon Adminlstrativa
Waodulo de Loglstica Paglna: 1de?2

version 2095 ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°
N Exp. SIAF : (Dla [Mes [ Ano

USOAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 21 | 08 | 2021
KRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es): LABORATORIOS UNIDOS SA N° Cuadro Adquisic: 000813
Direccién : AVENIDA BOLIVAR 561 Tipo de Proceso : ASP
LIMA/ LIMA/ PUEBLO LIBRE CCi: 00219100199199303956 N° Contrato :
RUC: 20417180134 Teléfono: 463-6040-209 Fax: 261-8603 -200 Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQ, DE MEDICAMENTOS -OFICIO N°® 204-2021-DFARM-HMA / PAD 2455
Preclo
Cédigo Cant. Unid. Med, Descrlpcion Unitario S/ Total S
586900070008 2,000 UNIDAD |CODEINA FOSFATO 15 mg/5 mL JBE 60 mL 12.000000 24.C
MARCA: CODILUSA
PRESENTACION: CAJA X 1 FCO,
PROCEDENCIA: NACIONAL
GARANTIA / VIGENCIA: 18 MESES
FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL Y/C INSTITUCIONAL
TIEMPO DE ENTREGA: 05 DIAS CALENDARIOS
L FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL Y/O INSTITUCIONAL
ESPECIFICACIONES TECNICAS: SEGUN FICHA TECNICA APROBADA POR
PERU COMPRAS
El Departamento de Farmacia precisa que los medicamentos y
dispositivos médicos serdn entregados en el almacén de INTSOL
(AV. SANTA ANITA N°684 URB. VILLA MARINA DISTRITO DE
CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.) Excepto, los medicamentos
refrigerados y de pacientes SIS asi como también los productos
de }aboratorio.
REFERENCIAS: ACTA DE ASP N° 132-2021-HMA
MEMORANDUM N°B881 ~ 2021 - OEPE - HMA
MEMORANDO N° 979 - 2021 - OEA - HMA
INFORME N°® 837 - 2021 - U,PROG - OF, LOG - HMA
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 24,0
Metal Monto
Mnemonied Cadena Funclonal FF/Rb| Claslf. Gasto s/
0017 20.044.0097.0002.3033297.5000047 4-13| 23.18.12 13,104.00 . . ;
0038 | 20.044.0087.0018:3000012.5000110 4.13]| 23.18.12 3,876.00 Exonerado : o
Y42 20.044.0097.0018.3000017.56000115 4-13]| 23.18,12 3,348.00 V. Vent i 20 33
55 |20.044.0097.0024.3000367.5006017 4-13| 23.18.12 3,672.00 BLCILE '
.G.V. : 3,66
Total : 24,00(
‘fg“l ——
¢
o
TP
Factra 8 nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADOHA
owecon - AV, MIGUEL | Ruc. 20162041201
Agresacemos enviar los bienes a la siguiante dlrarmrﬁn P
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE/MIR‘AFLORES - LIMA - LIMA
- - =11l ) l_ll-l Sl LI - -
TELABORADO POR! SIS RITAL VA R, lQWMC{BNDELAGOMPRA ST ei s He | [ RS e 2ulb = v Ty b
ESCA | . - / y 1 valN A- \rlf—\ CUENTASXPAG
ZARATE,  |lesssssi B \Ji\) PIMHIETERIO O LUD s G IGINA B Nl R AP
| Jerrerson  |LIC.CES (’»I GGG SALDARAULENS T AL Fe T 68 Ao A R/ A A
TR JEFADE LA UNIDAD DE ADOWSICIONE s ) _ Fecha
..... . Dia__-Me A
E It HESRR ‘* E@‘&’WNT cL g
RESPONSABLE DEADQUISGIONE fﬁ,“ﬁ%ﬂsﬁf@ Iere SEAC AL VAT
[ NOTA IMPORTANTE : IR ?2p [l J
i - Ef Praveedor debe adjuntar & su Factura copla de la O/C alendida 8| ,‘N'
e - €518 Orden es nula sin las lirmas y sellos reglamentarios o aulorizados 28?;

- Nos resarvamos al derecho de devolver la mercaderla que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
+ E1 Corvratisia (Provesdor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con ol Estado en caso de incumplimiento




Cowts

zop;

Gmail - ENVIO OC 762 LABORATORIOS UNIDOS

(5151 ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO OC 762 LABORATORIOS UNIDOS

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 24 de junio de 2021, 17:42
Para: ventas@Ilusa.pe, gnolasco@lusa.pe, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen Especializado Hosp.
Maria Auxiliadora” <almacenespecializadchma@gmail.com>, MARIA AUXILIADORA
<almacenfarmaciahma@gmail.com>

Buenas tardes:

Sres., LABORATORIOS UNIDOS  Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 762, para su
atencion URGENTE.

L_ Asi mismo. toda coordinacidn 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 Aimacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 762

Atentamente,

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

= OC 762.pdf
= 257K

20 OJUN 2021,

e {mail nnaale cnmimaili0?ik=57d6e69c088view=bt&search=all&permmsaid= msq-a%3Ar-8400187605220185672&simpl=msg-a%3Ar-84001876052. ..
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LAB

Av, Simén Bolivar N° 561

Av. Paso de los Andes N° 740  Pusblo Libre - Lima Peru
Teléfonos: 204-5600 - 261-8603 - 261-4318

E-mall: ventas@lusa.pe - laboratorlosunidos

PR BT L T I T TV b v 3 R eyl i (2m)S WAS A  4  IEY R EE TCa NASENTE )
L e BTN W R Y : . .

ORATORIOS UNIDOS S.A.

@lusa.pe

R.U.C. 20417180134

f Lo GUIA DE REMISION
1. Compra — 6. Traslado entre establecimlento ] -
2. Venta - de una misma Empresa RE M ITE NTE
3. Transformacién E 7. Traslado por Emisor ltinerante —
4. Consignacion = de Comprobante de Pago 001 - N? @ ? 8 3 4 4
5. Devoluclén — 8. Otros: =)
f  DESTINATARIO )
CQPIGO: CODIGO :
NOMBRE : HLOGID NOMEBRE :
DIRECCION ! HOSPDE APOY O DPTAL MARIAAUXILIADORA DIRECCION :
DISTRITO : AV.MIGUEL IGLESIE S 958 DIETRITD '
SENJUAWDE MIRAFLORES - LIMA - LIMA '
R.U.C,: R.U.C.:
ORD, DE-F&BRECRBWM 491 ORD. DE &m: No, DE PEDIDO PLACA DE VEHICULO:
l L FECHA;
PR — - S— MG, 5711/ 113 S ——
".QW-WJ".’_:_!.’- T?f"‘ A% X \ B w :_l_".'.‘-'"0.'?_'11'-'9;'?'{“'7' e el I * ) .
- LOIE YOTO,
yRIn NGO ZJA CODILUSA |5MG SOL ORAL X 1 FCO/S0 ML 3090121 V= 0/14
FT-FOO20003711 - 15/0%9/202]
" Wo. DE BULTOS PESO OBSERVACIONES ) ( RECGIBI CONFORME b
i HECHO POR APROBADO POR Vo. Bo, TRANSPORTISTA
FIRMA Y SELLO
- J - >y
IMPRESOS RIMAC TALLERES GRAFICOS S.A.C. RUC 20492703568 Serie 001 - 717?91Eal 80500 Aut. Sunat N° 14566040023 F.I, 12-05-2021 ESTHNATARHO
< LRL.
N ASD0 MARROQUIN GLTLLERMO 15037 2021 0% 44:39 PRODUETSS TERMINADQS

i _NOT;WOﬁmI B N

<) (rroveenot Hobn adjumpt 8 Hu
i Provge. 2k
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e ——————
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“DECEN!O DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA ’LP
s e e MUJERES Y HOMBRES” {
TALMARTAAUXILIADORA "Afio del Bilcentenario del Peru : docientos Afios de la
PR e £ Independencia”

~miil: Ministerio | JE8
UL de Salud 8

MEMO N2 63 - 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

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

DE + Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
lefe del Area de Almacen General

ASUNTO . PENALIDAD O/C N2 762 ( LABORATORIOS UNIDOS)

FECHA : San Juan de Miraflores, 16 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada, evaluarla aplicacién de
penalidad , Seglin la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-
HMA/DG: en la siguiente orden de comora. aue a continuacion se detalla:

DIAS
) FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE

N® | o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL|  p\hicion RN GREED {inae IMCUDI\:PLID

1| 762 | LABORATORIOS UNIDOS 24,000.00 21/06/2021|24/06/2021| 15/09/21 29/06/21 78

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

Atentamente;

]
Omcmg

"Lict Rdm. ArturtM. Prifiana Sorroza
CLAD N® D)

AOS/aos L 3059
JEFE D€ ALMACEN GENERAL



Zastema Integrado de Gestién Administrativa
#aodulo de Loglstica Pagina: 1de2

versien2098% " ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

UNIDAD EJECUTORA  ; 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 21 | 06 | 2021
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : LABORATORIOS UNIDOS SA N° Cuadro Adquisic: 000813
Direcclén : AVENIDA BOLIVAR 561 Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA/ PUEBLO LIBRE CCl: 00219100199199303956 N° Contrato :
RUC: 20417180134 Teléfono: 463-6040-209 Fax: 261-8603 -200 Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQ. DE MEDICAMENTOS -OFICIO N° 204-2021-DFARM-HMA / PAO 2455
Precio
Cédigo Cant. Unld. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
586900070008 2,000.] UNIDAD |CODEINA FOSFATO 15 mg/6 mL JBE 60 mL 12.000000 240
MARCA: CODILUSA
PRESENTACION: CAJA X 1 FCO.
PROCEDENCIA: NACIONAL
GARANTIA / VIGENCIA: 18 MESES
FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL Y/O INSTITUCIONAL
TIEMPO DE ENTREGA: 05 DIAS CALENDARIOS
L_ FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL Y/O INSTITUCIONAL
ESPECIFICACIONES TECNICAS: SEGUN FICHA TECNICA APROBADA POR
PERU COMPRAS
El Departamento de Farmacia precisa que los medicamentos y
dispositivos médicos serdn entregados en el almacén de INTSOL
(AV. SANTA ANITA N°684 URB., VILLA MARINA DISTRITO DE
CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.) Excepto, los medicamentos
refrigerados y de pacientes SIS asi como también los productos
de laboratorio.
REFERENCIAS: ACTA DE ASP N° 132-2021-HMA
MEMORANDUM N°881 - 2021 - OEPE - HMA
MEMORANDO N° 979 - 2021 - OEA - HMA
INFORME N° 837 ~ 2021 - U,PROG - OF. LOG - HMA
AFECTACION PRESUPUESTAL Van.. S/ 24,0¢
Meta! | Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0017 i20«044.0097.0002.3033297.5000047 4-13| 23.18.12 13,104.00 1) ; ;
0038 | 20.044.0097.0018:3000012.5000110 4-13]23.18.12 3,876.00 Exonerado ! - 0
42 20.044.0097.0018,3000017.5000115 4 -13| 23.18.12 3,348.00 .
55 |20.044.0097.0024.3000367.5006017 4-13] 23.18.1 2 3,672.00 V.Venta 20,338
L.G.V. 5 3,661
< Total : 24,000
e
¢
o
G
[ actar @ nombre de . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Drecosn : AV. MIGUEL | U R ——
Agrasacemaos onviar los bienes a |a siguiente direceion ;-

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN D =S - -

1 ELASORADO POR! L [T S e e e va ONG ORMIDAD T iR
ESCALANTE ; ] Pl A 13| A CUENTAS X PAG-I'
ZARATE, ‘/ : _ IERIL) i L.. ; PFICINADE ISTICA | 24, 00

- JerrErson  [WIC.CES R <g,vf Ec:l: YRR efp: ..................
= JEFADE LA UNIDAD DI :\U_LJHI IC]O menefe _a_&ma_
""" E N ﬁ ENT A Q : 8.—Ve
RESPONS_&_LEBE’?(DEUIS CloNES fﬂ% " sﬁmg% ere IR AL AW T
NOTA IMPORTANTE : SArTIeTIe 28 5
- €1 Provesgsr debe adjuntar a su Factura copia de la O/C alendida. . )'N 4
- Esi3 Orden o5 nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados., 32;

AL - Nos resarvamos el derecho de devolver la mercaderia que no aslé de acusrdo con las especificaciones técnicas.
b «El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sanclon de quedar inhabilitado para contratar con el Estado on caso de incumplimiento
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Gmail - ENVIO OC 762 LABORATORIOS UNIDOS

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

—

ENVIO OC 762 LABORATORIOS UNIDOS

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 24 de junio de 2021, 17:42
Para; ventas@Ilusa.pe, gnolasco@lusa.pe, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen Especializado Hosp.
Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>, MARIA AUXLIADORA
<almacenfarmaciahma@gmail.com>

Buenas tardes:

Sres., LABORATORIOS UNIDOS  Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 762, para su
atencion URGENTE.

L Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacen, 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 recepcion de la orden de compra 762

Atentamente,

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

=1 OC 762.pdlf
— 257K

202,

dire Jirel noaale rom/mailii/N?ik=5746e69c088view=bt&search=all&permmsaid= msq-a%3Ar-84001876052201856728&simpl=msg-a%3Ar-84001876052... 11
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LABORATORIOS UNIDOS S.A.

EW‘EF Av. Simén Bolivar N° 561

7? ﬁgﬁ.ﬁ Ej g \\Q Av. Paso de los Andes N° 740 Pueblo Libre - Lima Pert
Teléf 1 204-5600 - 261-8603 - 261-4318

E-mall: v:ntazrglsun.pe - laboratorlosunidos@lusa.pe R' U . C = 2041 71 80 1 34

Lo - GUIA DE REMISION

1. Compra —d 6. Traslado entre establecimlento — -
2. Venta - de una mlsma Empresa REM ITENTE
3. Transformacjén g 7. Traslado por Emisor Itinerante (|
4. Consignaclén = de Comprobante de Pago 001 - N? @ 7 8 3 4 lﬂ
5. Devoluclon — 8. Otros: (|
 DESTINATARIO 1 (B2 ; )
ERRICak: CODIGO :
NOMBRE : HLOo1D NOMBRE :
DIRECCloN:  HOSPDE APOV DPTAL MARIAAUXZILIADORA DIRECCION :
oisTriTo. AV MIGUEL IGLESIAS 962 '
: = DISTRITO :
SAWJUANDE MRAFLORES - LIMA -LIMA
RWU.C.: R.U.C.:
ORD. D& FABRICAGIINM U191~ ORD, DE COMMNA| No. DE PEDIDO PLACA DE VEHICULO:
\ FECHA:
— . Y F— — Ll -
CANTIDADH s R0 L L SERmAR S b 2 S e DYESGIRIRI GO
1080 [N Cla CODILUSA I5MG S0L ORAL X 1 FCO/SE ML 090121 V=024
KT -FOE20003711 - 15;‘0% 2041
L .
[ wo. DE BULTOS PESO OBSERVACIONES 1 r RECIBI EONCBRME h

l, HECHO POR APROBADO POR Vo. Bo. TRANSPORTISTA
FIRMA Y SELLO
J L - A
IMPRESOS RIMAC TALLERES GRAFICOB S.A.C. RUC 20492703568 Serie 001 - 77501 al 80500 Aut. Sunat N° 14566040023 F.l, 12:05-2021 DESTINATARIO
W*Ent:
NOLASEO MARROGUIN GLILLERMO $5/09/2024 05:44:79 PRODLICTOS TERMINADOS
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PERU Ministerio L ;
3 de Salud -

Hospital

Maria Auxiliadora LC A R G OJ

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

MEMORANDO N©° 185-2021-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°859-2021-HMA
REFERENCIA : MEMO N°62-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-011666-01
FECHA : San Juan de Miraflores, 21 de Setiembre 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
gue a continuacion se detalla:

o SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.
L.P. N° 0012-2019-HMA - "ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE
CUADRUPLE X 450ML-500ML" — Contrato N°118-2020-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
Resolucion Directoral N°235-2018-HMA-DG, la cual se encuentra adjunto al presente.

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA MONTO DE LA PENALIDAD
SISTEMAS ANALITICOS S.R.L. L.P. N°0012-2019-HMA 118-2020-HMA 859-2021 S/.3,105.70
TOTAL S/.3,105.70

Sin otro particular, me despido de Ud.

FIN

4 .11. .p
Atentamente,

" CESAR ELEODORO SALDANAJULCA
UFE'FZ\EDE LRAUNIDAD DE ADQUISICIONES

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

Telef. 2171818



CALCULO DE PENALIDADES

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

SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.

589-SIAF 3883

L.P. N°0012-2019-HMA

141

005- 0028932- 005-0028923

Fecha: 21/09/2021

MONTO CONTRATADO S/.31,057.00
CONTRATO: 1 118-2020-HMA
Objeto : “ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML-500ML"

CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA: 5
FECHA DE NOTIFICACION : 8/07/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 8/07/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 5/09/2021
FECHA DE RECEPCION: 7/09/2021
DIAS DE ATRASO: 2
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dlas
F = 0.4
31,057.00 = 3,105.70

Formula : 0.10 5 2.00

o4 X

1,552.850000|
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad
1,652.85 X 2 = 3,105.70| 10%

Penalidad Total =
RESUMEN:
Monto del contrato 31,057.00
Retraso incurrido (en dias): 2
Aplicacién de penalidad 3,105.70
Saldo por pagar de la Orden ¢ 27,951.30

OBSERVACIONES:

a aplicar es por $/.3,105.70

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 debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

TRES MIL CIENTO CINCO CON 70/100 SOLES

Elaborado pos
Abog. Mario A Blas Cabanillas
Especialista en Contratacionses

" —
S rr“r”_‘.'.m,ﬂ

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 3,105.70)

JEFA Dr—_ LA umuAD D!

E




Hoia de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

17/09/2021 19:54:55

O R
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-011666-001 /
N° Documento: 62-2021~ALM Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 17/09/2021 19:54
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 859 ( SISTEMAS ANALITICOS SRL )
N° Destinatario (1) Prio I(n; Fecha Remitente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 17/09/2021 Iﬂklé.ﬁhL-ORELLANA SORROZAARIURG
2 [OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM] 2 17109/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 .Archivar (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 Resolucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15,Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
. |
(1) Use Cédigo (2) Use Clave (3) lbsa Init@.aﬂ.sgfp 2021 I

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA| {

1

1S 22

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0116662021|1... 17/09/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

it i

N 4, “l Ministerio |5t MUJERES Y HOMBRES”

w PERU de Salud |1ﬂlﬂEFi'l'ﬁ\LMN"!!J\AU!!IL\‘AUﬁ’h&i§ "Afio del Biicentem;ris ¢;el Pderu.'l ¢liloclentos Ados de la
AN T Tl . ndependencla

MEMO N2 6% - 2021- M - OFIC.LOG - HMA.
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS

lefe de la Oficina de Logistica

DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
lefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 859 ( SISTEMAS ANALITICOS S.R.L)

FECHA : SanJuan de Miraflores, 16 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacion de
penalidad , Seglin la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-
HMA/DG: en la siguiente orden de comnbra. aue a continuacion se detalla:

DIAS
d FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N° | o/c PROVEEDOR MONTO TOTAL el - e - LA IMCli)I\;IPLID
1 | 859 SISTEMAS ANALITICOS 31,057.00 07/07/2021|08/07/2021| 07/09/21 05/09/21 2
Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion.
Atentamente,
| |
| - H
| J oeieMRBeLOE s reA
AOS/aos ; 2 ¢ SEP. 2021
|

(6 Adin. Artur 6 aigna Sorroza
JEFE :?l aEna n amenm.




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 200803 o pEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : (Dia [Mes [Ano )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 07 | 07 | 2021
NRO. IDENTIFICACION : 000141

2. CONDICIONES GENERALES
N° Cuadro Adquisic: 000913
Tipo de Proceso : LP - N®0012-2019-HMA

e
1. DATOS DEL PROVEEDOR

Sefor(es) : SISTEMAS ANALITICOS SR L
Direccion : Jr Coronel Velarde 609

LIMA/ LIMA / LINCE CCl: 01118000010000854878 N° Contrato : 118-2020-HMA,
RUC: 20155695901 Teléfono: 2044360 Fax: 2044370 Moneda: S/ TIC:
Concepto :  LP N°12-2019-HMA ADQUISICION DE BOLSSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML-500ML- CONTRATO N°118-2020-HMA / 11VA
| ENTREGA
. ) o Precio
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
495700150015 650.| UNIDAD |BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL 47.780000 31,057.00

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) R
ESPECTFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZD DE ENTREGA, Mf«ﬂi}-t_;_:._. 4
PROCEDENCTIA, CRONOGRAMA DE ENTREQAS ¥ OTROS: SEGUN CONTRATO, ;:’

Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ublcado en la siguiente dlreceién: AV. SANTA ANITA N°6HE4 URB Eeliu

VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de

Miraflores -Lima)

* ok ok ok ok k * k 4 & & +

s/ » # «+ » 4l » « & &« | ¥ » «(PREINTA Y UN MIL CINCUENTA Y SIETE Y 00/100 SOLES) * * *

AFECTACION PRESUPUESTAL [TOTAL s/ 31,057_00J
Meta/ Monto
Mnemoénicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/
0071 | 20.044 0096 0024.3000816.5006006 1-00] 23.18.2 1 22,934 40 .
0082  |20.044.0098.0104.3000686.5005901 1-.00| 23.1821 8,122.60 Exonerado : 0.00
V. Venta ’ 26,319.49
I.G.V. ; 4,737.51
Total ¥ 31,057.00
MIENSA - HIVIA
OFICINA DE ECONOMIA
ool
Eugenta Sonas Ramos
CONTROL PREBUPUESTAL
i HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA

Faclurar @ nombre de
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN

Direccion ; AV WDV EL IWEERIOR ZRE L L RIS NFN L m A
Agradecemos enviar |os bienes a |a siguiente direccioén

AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN D MIRAFLORES LIMA LIMA

Ruc :.20162041291

CUENT&‘-} X PAGAR

3*'»'05?'

Dia __Mes Afo

1-2-2

ANGULO %
FLORES,
ALEJANDRO

Emtty w i
EGBISTICA

/ |2
Rg{k F;’ioubﬂ'#{\BULN DAEEEE&[J' %‘@Mﬁsﬁs siﬁﬁi?a

~

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adJunlar a su Factura copia de la O/C alendida
_ Esta Orden es nula sin |as firmas y sellos reglamenjiarios o aulorizados.
- Nos reservamos el tlergcho de devolver |la mercadaria que no esté de acuerdo con las especificaci
- El Contratisla (Proveedor) se obliga a cumplir as obligaciones que le corresponden, bajo sancion

y
i
de quedar inhabilitado para conlrﬂaf con sl E_glado en caso de incumplimiento

iones lécnicas




9FHE Gmai - ENVIO O/C 859/ SISTEMAS ANALITICOS SRL

-

0

ENVIO O/C 859/ SISTEMAS ANALITICOS SRL

La:g; (SIMail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ADCIUSICIONES MOSPITAL BARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 8 de julio de 2021, 16:01

Sara. Wra Sordon <cesios@isisiemasanaliticos.com>, facturacionelectronica@sistemasanaliticos.com, almacenhma

<@macertrna@nomak com>, "Almacen Especializado Hosp. Maria Auxiliadora"
<zimacensspecalzadohmaZaomail.com>, MARIA AUXLIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>

=

Buenas Tardes:

Sres.. SISTEMAS ANALITICOS SRL ,Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 858 , para su
atencion URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almaceén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
telefonc 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 571

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf; 2171818 Anexo 3840

&y OC 859.pdf
= 111K

SO e gOOg e SomiTa VLU s 5706269 088 view=pl&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar7010921911034875184&simpl=msg-a%3Ar7010921911034. ..
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SISTEMAS
ANALITICOS

COMPROMETIDOS CON LA SALUD

SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.
Importacién - Representacion - Distribucién
Material Médico Hospitalario - Laboratorio y Equipamiento
Jr. Crnel Leén Velarde 609 - Lince - Lima - Lima - Perd
Almacén: Cal. Domingo Cueta 327 Lince - Lima - Lima - Perd

Telf.; (51-1) 204-4360 Fax: (51-1) 204-4370

R.U.C. 20155695901
GUIA DE REMISION - REMITENTE

N2 005 - 0028923

www,sistemasanaliticos.com E-mail:ventas@sistemasanaliticos.com

STINATARIO:
1.C.:

ECC: PUNTO DE PARTIDA:

ECC. PUNTO DE LLEGADA:

FECHA DE EMISION

FECHA DE TRASLADC

ORDEN DE COMPRA

[=ht)
R

| VENTA
| VENTA SUJETA & CEIMEINMAGIDN GEL SSMARADEA
| COMPAA
| CONSIGNACION
) DEVOLUCION
) TRASLADC ENTRE ESTABLECIMIENTOS
OE LA MISMA EMPRESA

ANSPORTISTA:
.C.:

ffinccous ox evea MOTIVO DEL TRASLADO

{ | IMPORTACION
|- /) EXPORTAGION
i | OTROS

A | CANTIDAD |UNIDAD FES= TR

(GR) DESCRIPCION

Yondedoi: Taernsnds Moo
FACTURA
g s i
‘El‘ E} i” “ EE' H EEI {E ”E |[ m lE ‘E‘ ‘E “I EE “’ I!EE' p. SISTEMAS ANALITICOS S.R.L. p. RECIBI CONFORME
002819

DESTINATARIO



2 SISTEMAS R.U.C. 201556959(

ANAL_ T COS
Conraont i hon con 1A Srous GUIA DE REMISION - REMIT

SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.
Importacion - Representacion - Distribucion
Material Médico Hospitalario - Laboratorio y Equiipamiento
Jr. Crnel Ledn Vela,rjde 609 - Lince - Lima - Limla - Peru NQ 005 = O O 2 8 9 3 2
Almacén: Cal. Domingo Cueto 327 Lince - lLima - Lima - Perd
Telf.: (51-1) 204-4360 Fax: (51-1) 204-4370
www.sistemasanaliticos.com E-mail: ventas(a)ystemasanammm com

— e —_— S —_—— ——= FECHA DE EM
DESTINATARIO: i = I AL MalR SUGUADOR i i
R.U.C.:

DIRECE: O DE PAF . : - : Y e '
DIRECC: PUNTO DE PARTIDA [ : S
DIRECC. PUNTO DE LLEGADA: - SHDA S VARESSINENS = !
TRANSPORTISTA' i o : :\\;;::2 SUILTA A GONFINMACION OEI COMPIADOR ))\r:n[r(’:(ili"rol\zf:o':iIENES MOTIVO DEL T
RULC.: y i

] . . 1 DEVOILYUCION

L) HIASLADQ ENTRE C8TARLECIMIENTOS
OF LA MISMA EMPTIESA

(TEM | GANTIDAD |UNIDAD PES(OGgC)’TAL DESCRIPCION

A

MIN S s’r; A
OF\ClNA C)'

Lana nnuzc

e i

JeFE

3 | ' 13@_T§01_ é.ic\.t':'.o
: FECH "--._-;*= A :..5?_519" - \\ y

‘_ FACTURA. - - -

: I”””I!H“IHIN! !HH ‘im I!m ’”'Hm " p. SISTEMAS ANALITICOS S.R.L. ~ p. RECIBI CONFORME
0500281932 x

DESTI



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
independencia”

MEMO N2 62 - 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

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

DE + Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 859 ( SISTEMAS ANALITICOS S.R.L)

FECHA ¢ San luan de Miraflores, 16 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de plazo de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacion de
penalidad , Seglin la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-

HMA/DG: en la sicuiente orden de combra. aue a continuacion se detalla:

DIAS

g FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N | o/c PROVEEDOR MONTO TOTAL EiiSION SBRRED ERESE T IMCL:JT\;IF'LID
1| 859 SISTEMAS ANALITICOS 31,057.00 07/07/2021|08/07/2021| 07/09/21 05/09/21 2

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

las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;

AQS/aos




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 20.06.03

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF 0000003883

. 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

0000859

Dia | Mes | Aho

(

07 07 | 2021

Agradecemos enviar (0s bienes & la siguiente direccion

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 /| SAN JUAN D?_MIRAFLORES - LIMA - LIMA

p—
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES ]
Seor(es) : SISTEMAS ANALITICOS SR L. N° Cuadro Adquisic: 000913
Direccion : Jr. Coronel Velarde 609 Tipo de Proceso :  LP - N? 0012-2018-HMA
LIMA / LIMA / LINCE CCl: 01118000010000854878 N° Contrato : 118-2020-HMA
RUC: 20155695901 Teléfono : 2044360 Fax : 2044370 Moneda : S/
Concepto: LP N°12-2019-HMAADQUISICION DE BOLSSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML-500ML- CONTRATO N°118-2020-HMA / 11VA
ENTREGA
- e . " incid Precio
édigo ant. Unid. Med. Descripcion Total S/
485700150015 650 UNIDAD |BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL 47.780000 a1,087.00
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcion de los bienes estaran a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o guien haga sus ety C
veces) eyl Ty .""\
1 - 1,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARTA,._,. : =
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS; SEGUN CONTRATO. o e 5 \
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado l\ fa _..,"
ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB o ot P
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA,
Nota: S1 SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
(considerar la direccidn av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de
Miraflores -Lima)
oo+ 4« o e % s e e W Wl 4 s F(TREINTA Y UN MIL CINCUENTA Y SIETE Y 00/100 SOLES) * * * w oW e,
AFECTACION PRESUPUESTAL 31,057.00
Meta/ Monte
Mnemonicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0071 20.044.0096.0024.3000816 5006006 1-00| 23,1821 22,934.40
0082  |20.044.0098.0104,3000686.5005901 1-00]| 231821 8,122.60 Exonerado : 0.00
V. Venta 26,319.49
.G.V. 4,737.51
Total 31,057.00
MINSA - HMA
QFICINA DE ECONOMIA
Suganlo Soras SRamos
CONTAROL PREBUPUESTAL
( Faclurar a nombre de HOSHTALDEAPOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXH‘IADORA . ]
Direccion : AY; MIGUEL IGLESIAS 968 SUIMALIMA RUG 20182041251,

b
NOTA IMPORTANTE ; =
. El Praveador debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C atendida.

- Esta Orden s nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o autorizados.

. Nos reservamas el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones lécnicas
- El Conlratista (Proveedar) se obliga a cumplir 1as obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar n

EUABORADDIPOR: | EMINI ST R ADENACION DEJAGOVARAT RVIDADL I R
y v " f\NIL..IJ\LJIJ}‘R .
ANGULO A {S' o CUENTAS X PAGAR
FLORES, TA & s/ g “ {/IJ'(‘ o=
ALEJANDRO . WU B . B S
10 PESAR ELEODGRE SALDRRAIL R 2C : S
ONSH E ATRUISICIDNES RE SPOBISKE UERDELA RASTEECIN . Dia_Mes Ado
Rq@PONaABLE%AéJE%ﬂEﬁTME ek LAy 5. 9. 2
i 5 A, LUSLLELL

habitilado para conlralar con él.E§lado en caso de incumplimiento




ST Crea. - ENVIO O/C 859/ SISTEMAS ANALITICOS SRL

};’W@ (Sma  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O/C 859/ SISTEMAS ANALITICOS SRL

ADICUISICIONES HOSPITAL MARLA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail. com> 8 de julio de 2021, 16:01
Sya Wiz Ronoor <costzs D sisiemasanatitcos.com>, facturacionelectronica@sistemasanaliticos.com, almacenhma
<zrngcamrra@notmad com> . “Almacen Especializado Hosp, Maria Auxiliadora”
cgimacenespesalzadonmaggmal.com>, MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>

Buenas Tardes

Sres., SISTEMAS ANALITICOS SRL ,Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 859 |, para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacen, plazos de entrega y documentacidn
correspondiente {guias facluras, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Aimacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 571

Atentamente,

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

=iy OC 859.pdf
11K

reys e g oo e cormima L Ui 5706260 088 view= ptésearch=all&permmsgid=rnsg-a%3Ar70109219110348751 848&simpl=msg-a%3Ar7010921911034... 1/1



pSISTEMAS
ANALITICOS

COMPROMETIDOS CON LA SALUD

SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.
Importacién - Representacion - Distribucion
Material Médico Hospitalario - Laboratorio y Equipamiento
Jr. Crnel Leon Velarde 609 - Lince - Lima - Lima - Peru
Almacén: Cal. Domingo Cueto 327 Lince - Lima - Lima - Peru

R.U.C. 201556959801
GUIA DE REMISION - REMITENTE

N2 005

- 0028923

Telf:: (51-1) 204-4360 Fax: (51-1) 204-4370
www.sistemasanaliticos.com E-mail:ventas@sistemasanaliticos.com

STINATARIO:
l.C.:

ECC: PUNTO DE PARTIDA:

ECC. PUNTO DE LLEGADA:

FECHA DE EMISION

§ VENTA,
| VENTA SUJETA A CONFIRMAGION DEL COMPRADOR
1 COMPRA
| CONSIGNACION
JDEVOLUCION
| TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTCS
OE LA MISMA EMPRESA

ANSPORTISTA:
L.C.:

} MECOJD GE BIENES
§ IMPORTACION

) EXPORTACION

j OTROS

MOTIVO DEL TRASLADO

PESO TOTAL

(GR.) DESCR

A | CANTIDAD |UNIDAD

IPCION

Uc. Adm

SOL S,

* =)

NT
R

FECH;&
FIRMA —ocasmas=ns

i
oot

§

T Lokt

FACTU
FuGig

WAVIR AR ATAIY

050028192 3 %

p. SISTEMAS ANALITICOS S.R.L.

p. RECIBI CONFORME

DESTINATARIO



| % «SISTEMAS R.U.C. 201556959
AI\IAL!"T ICOS
GUIA DE REMISION - REMIT

SISTEMAS ANALITICOS S.K.L
impottacton Reprosentacion - Distribiac:
Maternal Meadico Hogpitalano  Laboratono y Equuparnictito N (o] 005 O 8 3
Ji Crnel Ledn Velarde 609 - Lince — Lima - Linw - Perd - = O 2 9 2
Almacen: Gal, Domingo Cueto 327 Lince - Lima - Lima - Poid
Tolf: (51-1) 204-4360 Fax: (51-1) 204-4370
www. sislamasanalitcos com Fmail ventas@sistemasanaliticos com

I BN e F S . : ' B FECHADE i
| DESTINATARIO: . B - @ Fralih B
| mr.u.cC. s _ FECHA DE THA
| DIREGE PUNTO DE PARTIDA ; i T
| ORDEN DE G
| : T y = |
| DIRECC. PUNTO DE LLEGADA: ' S ¥ b=y il B il B N
| & i ' .,I,I.I: B ) GO0 DE BICME MOTIVO DEL
TRANSPOHTISTA: AEEala I s A SORE BRAACLIE N el [SIATHREN RS V\ t 'P:‘ f{‘;ll‘:‘/:ﬁly‘:"’:
R.U.C.: o
= |- . e T [ === = T - = —
| ITEM | CANTIDAD |UNIDAL r| PE 58 F“C))TAL _ DESCRIPCION
| | e N I :!-
| -
| 1
’ |
| |
| | l |
| | |
I | o HMA
i MINDEY S GISTIEA
| ! OFICINA 1, 0
| [npaunslnd
..---ll---"“"‘" ¢ '] "0'
: Jes—— i) W 'u
; ‘ Uic. Adm élf}‘ AN aJ%‘E AL
; | geee OB HEOAR
: ;
i
| -]
ij ‘
|
|l | Fr— =4 =
by __ FACTURA _ -
2
| b, SISTEMAS ANALITICOS S.R.L p. RECIBI CONFORME

b3 EB"’iE *

DES



\_

Hospltal .
Matia Amaluadﬂm

“""-\. - WY A '|' ] B
PERU | Ministerio  de Prestacic

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

MEMORANDO N° 191-2021-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°1381-2021-HMA
REFERENCIA : MEMO N°65-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
EXPEDIENTE : 21-011920-001
FECHA ! San Juan de Miraflores, 28 de Setiembre 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 GLOBAL SUPPLY S.A.C.
C.D. N° 0021-2021-HMA - “"ADQUISICION DE FILTRO DE HIGROSCOPICO
PARA PACIENTES COVID-19 PARA VENTILADOR MECANICO” - Contrato
N°065-2021-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
GLOBAL SUPPLY S.A.C. C.D. N°0021-2021-HMA 065-2021-HMA 1381-2021 S/. 2,250.00
TOTAL S/. 2,250.00
Sin otro particular, me despido de Ud. F____—j
, MINISTE 1O DE ¢ \LUD
HOSPITAL! A
Atentamente, L ALME LGER " ~l

18 bee. W2}

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

Telef. 2171818




CALCULO DE PENALIDADES

Fecha: 28/09/2021
CONTRATISTA GLOBAL SUPPLY
ORDEN DE COMPRA N° 1381-SIAF 5870
TIPO DE PROCESO C.D. N° 0021-2021-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 038182
MONTO CONTRATADO S/.22,500.00
CONTRATO: : 065-2021-HMA
Objeto ; “ADQUISICION DE FILTRO DE HIGROSCOPICO PARA PACIENTES COVID-19 PARA VENTILADOR MECANICO”
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 5
FECHA DE NOTIFICACION : 14/05/2021

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 14/05/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 19/05/2021

FECHA DE RECEPCION: 29/05/2021
DIAS DE ATRASO: 10
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 04 |
22,500.00 = 2,250.00
Formula : 0.10 X 5 2,00
040 X
1,125.000000]
Penalidad Diaria = Porcentaje de penalidad

1,125.00 X 10 - 11,250.00| 50%

Penalidad Total =

RESUMEN:

Monto del contrato 22,500.00
Retraso incurrido (en dias): 10
Aplicacién de penalidad 2,250.00
Saldo por pagar de la Orden ¢ 20,250.00
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 $/.2,250.00 DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S/. 2,250.00)

Elaborado por
Abog. Mano A _Bi
Especialistren Commu nes

INIST
H'g,“smrm

T CESAR ELED
L\&FCAEDE LAUNIDAD

00%% P\DOHH. .1'JNF\:




Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

23/09/2021 15:22:53

[ TRRT s
Pigina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-011920-001 /
N° Documento: 65-2021-ATM-OFIC.LOG~HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 23/09/2021 15:21
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 1381 GLOBAL SUPPLY
N" Destinatario (1) [Prio I(nzd) Fecha Remitente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 23/09/2021  [OLIAALIL-ORELLANA SORROZA ARTURO
2 |OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM| 2 23/09/2021 IOL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3 - . 1
—
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.Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13, Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidén 09.Segin Solicitado 14 ,Proyecte Resolucidn (N} Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N® OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
23 SET. 2N
kl d? ’(1) ezédigo (2) Use Clave (3) Use Iniciales
v
. T RTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

ls

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0119202021|1... 23/09/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

ok | V. i MUJERES Y HOMBRES”
Eﬂ PERU qﬂf}s: AL MARIA AU ADORA| "Afo del Biicentenarlo del Peru : docientos Afios de la
I\ G gt i .‘@3:_7.:.' RIS Independencia”
EMO N2 65- 2021-A.ALM - OFIC.L - HMA.
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica
DE i Lic. Adm, ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General
ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1381 (GLOBAL SUPPLY )
FECHA : SanJuan de Miraflores, 23 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 1381, tomando en cuenta el plazo de Ia
ejecucion de la carta N°198-2021-OF. LOG.HMA , 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:

DIAS
N FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE
N' | ofC PROVEEDOR MONTOTOTAL| Lo o COBRED et s |Mcu0m;rp|.m
1 (1381 GLOBAL SUPPLY 22,500.00 14/05/2021|14/05/2021| 29/05/21 19/05/21 10

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

las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;

“Graliana Sorroza

> 33059
JENERAL

AQS/aos JEFE DE ALMAEN GENER




b ' Sistemna Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica Pagina: 1de?2

Version 20.06.04
o ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001381

no
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 16 | 09 202_J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : GLOBAL SUPPLY SAC N° Cuadro Adquisic: 001494 W
Direccién : Ca.La Corufia N° 228 Dpto 202 Urb. Los Cerezos Tipo de Proceso: CD - N? 0021-2021-HMA l‘ |87 %
PROV.CONSTITUC.DEL CALLAQ / PROV. CALLAQ / C# CCl: 00219200113767304530 N° Contrato: 065-2021-HMA 1 k‘! -
RUC : 20465722119 Teléfono : 457-0879/457-08 Fax: 420-3297 Anexo 21 Moneda : S/ TiC: i
{ Concepto : ADQUISICION DE FILTRO DE HIGROSCOPICO PARA PACIENTES COID-19 PARA VNTILADOR MECANICO /1ERA ENTREGA
J
T i i Precio
Cadigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
493700190037 2,500.| UNIDAD |FILTRO HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO 9.000000 22,500.00
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
De conformidad con lo establecido en el expediente de
contratacién, el plazo de ejecucidén contrato es de cuatro (04)
meses. La primera entrega se realizarad en plazo dentro de los
cinco (05) dias calendarios, computado a partir del dia
siguiente de la notificacién via correo electrénico de la
carta de formalizacién de relacién contractual. Y para las
posteriores entregas se contabilizara dentro de los primeros
cinco (05) dias calendarios de iniciado el mes, en
concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacién.
RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DEL BIEN
La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por el
Almacén General del Hospital Maria Auxiliadora; y la
conformidad serd otorgada por el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos de parte del HOSPITAL en plazo maximo de
siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se
requiera efectuar pruebas que permitan verificar el
cumplimiento de la obligaci6n, en cuyo caso la conformidad se
AFECTACION PRESUPUESTAL Van...S/ 22,500.00
Meta/ Monto
Mnemdnicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0004 20 044 0097.0001,3000877.56000029 4 -13| 23.1821 5,742,00 )
0005 |20 044 0097 0001.3000877.5000030 4-13| 231821 5,922.00 Exonerado : 0.00
0022 20 044 0097.0002,3033306.5000054 4 -13| 23.1 821 10,836.00 V. Venta i 19.067.80
1.G.V. : 3,432.20
A~
Sh rlo"‘
Mioe b dco Total : 22,500.00
LS ) u A
L\ RO m-
eml'c e ?U-‘-e”
PCO 1';\
|
!
]
P ———. HOSPITAL DE APDYQ_ DEPARTAM ENTAL MARIAAUXILIADORA
Do A% MBGUEL IGLESIAS 968 RUGC:. 2018201 2O i
Agraisomnos emedn 405 beenes a la siguiente dlreccndn
A MRGIUEL SCLESIAS 968 / SAN JUAN DE MI LORES - LIMA - LIMA
AN 3 YRL. T CINA DE LOG{STICA CUENTAS X PAGAR
iR (VA , v 200 "
AL ESANERD i NN Tt v | .Qdf A e e L
B e T W el H: . Adm. Arturo M. Orgliana Fecha
'ér t 2T PR AT T LT ..\,:u..b 5 JEFE Ot Eﬂ Dia Mes Afo
’, JRESPONSABLE DEADQUISIGIONESS ; FE OCRRoH AL
| y. ,
[} I3 w7 b
[ WOTA MPORTRNTE 2.3 SEI. 202
£ Popeaatinidiete st 8 s F acture copia de la O/C alendida
Fup 2Rl 5 Tulls S0 88 fomas y sedios reglamenlarios o autorizados
Mo SR ¥ ST 38 Jevoiver 13 mercaderia que no esté de acuerdo con las especilicaciones técnicas

| 59 Clarmaie Fneemicr s& Qa3 cumplin las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de incumplimiento
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afos de independencia”
- San Juan de Miraflores, 14 de mayo del 2021
CARTAN® [t7 .2021-OF.LOG-HMA
Sefores:
GLOBAL SUPPLY SAC
Ca. La Corufia N* 228 Urb. Los Cerezos 1ra Etapa, La Perla

Lima. -
Asunto FORMALIZACION DE RELACION CONTRACTUAL PARA LA "ADQUISICION DE
FILTRO HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO, *

Ref. :  Exp. N°21-002908-001

De mi mayor consideracion.
Es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Marfa Auxiliadora

[ TR, Ve . '
1S NS WFETINrac - 1S 9:\ IDn'\ nﬁrc:ru_. COony u"ul‘ M QUe S Droniiogio nracaniona
YRR Iw AL SHE= I ] e SRR [ O "I“ FIpuOed pioooiiaua

mediante cotizacion N° GS-2100332 de fecha 13.05.2021, ha sido ganador considerando el precio y el
cumplimiento de las especificaciones técnicas  solicitadas para "ADQUISICION DE FILTRO
HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO. " de acuerdo al siguiente detalle:

a
f 3
- PRECIO PRECID
£ Al - ]
ITEM [ CANTIDAL Ul fbierey GARANTIA
‘ADQUISICION DE FILTRG HIGROSCOPICO PARA | I
oo tEel ico ’ 10,000 5/.9.00 $/.90,000.00 { 18 MESES

PLAZO DE EJECUCION

La primera entrega se realizara dentro de los cinco (05) dias calendarios contabilizados a partir del dia
siguiente de notificada la presente carta y para las entregas posteriores se realizara dentro de los cinco (5)

primeros dias calendarios de cada mes,

e | UNIOAD 10 2"- 20 4*
ITER CANTIDAD D : 2
b1 ANECREY| B ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | NVIREGA |
| MEDDA | I
| |
iA’b’dUiﬂE’lb’N’fiE T s s — e | [
HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR | 10,000 umoao | 2500 | 2500 2,500 2,500
| MECANICO

BICENTEMARIO
PERO 2021

www.hma.gob.pe

Av. Miguel Iglesias N°968

San Juan de Miraflores

TiIG11V 917 1a4a



G LO BAL Colle La Coruna N™ 202 r’ A
Urb Los 2708, Ira Etapa
La; Pe?l; 'Cgri)zv(.jstorrwsj;t d?}?iallao R. U .C. 204657221 1 9
SU PPLY S.A.C. (allao - Lima  PERU
DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS  Telfs.: 457 0881/ 420 3297
f‘(j)liiﬂljmt ’L/?W“ Anexo: 314 GUIA DE REMISION

www.globalsupply.pe D - B e e
el 998150 535 « 979100 481 R nn hl

ventas@globalsupply pe GAR 345 148 7 995 553 506 E ITE TE

rotlza(|oneﬁuqlutz(llxupplyp(‘ o T

(FECHA DE - C FECHADE INICIO b 001 NO 038182

EMISION YRNS2021 DE TRASLADO RS0
% \_ S
COND PAGO ORD COMPRA FEGHA EMISION FACT S ~
DOMICILIO DE PARTIDA DOMICILIO DE LLEGADA

Direccion: ©&L Lé CORUHANES. 102 URE. LOSCEREZOS - IRA ETAFA  Direccion: AV MIGUEL IGLESIASNRO, 368 (ALT CDRA 1L AV

(aLT CDREA 37 AV LA MARINLY FROV . CONST DEL CALLAD - FACHACUTES) - SAN JUAN DE MIFAFLORES
__BROU CONSY, DELCALLAD . _— — ——— — -
DESTINATARIO UNIDAD DE TRANSPORTE / CONDUCTOR
Sefiores: . . . Vehiculo Marca y Placa N°:
HOBFITAL DE APOYO DEFARTAMENTAL MAFIA SUHILIADORA
RUC.: e, Constancia de Inscripcion N° :
20162041391
Tipa y N° de Documento de Identidad: o . _ Licencia de Conducir N* - /
_ UNID DE FECHA )
CODIGO | CANT. | wepioa DESCRIPCION - A R_T IcuLo LOTE EXPIRA
3578335 2500 UHD FILTRGQ HIGEOSACOPICO FARA VENTILADDR MECANICO - 3,400 Und 20MI3S7FAN 2025/1%

COVIDIEN STTELLS
100 Und 21A0118FAX 0258/01

ADULT FEDIATRIC REESTROSTATIC FILTER HME WITH CATHETEER.
HOUHT EMALL

,L"—J
CARTAI9E-2021-0F LOnG-HMA
1"EHTREGA

ariona
TipEns

Jeo#

4l

LUD
mﬁ ?AL MAFHA AUXILIADOF\A

,...... i mﬁ‘ll REE 699
fgx ;ﬁ'\:ﬁﬁ‘rlﬁ‘;ﬁgﬁd ARES

2 TRANSPORTISTA Hl COMPROBANTES DE PAGO | Revisado por:
Nombies. | l
: Tipo N Y )
.__I'\’ uc.: B - B ) __l_ " i | |_Despachado por: .
/ MOTIVO DEL TRASLADO ) R
s 6 fnle Establecimienlo de 10 - Zona primaria
2 - Venta sujata a Gonfirmal Ja misma Empresa 11 - Importacion
4 - Compra 7 - Para Gansformacion 12 - Exportacion
4.- Consignacion 8 - Recojo bienes transformados ~ 13.- Olios
SLOBAL SURPLY 8 A SwlBaroluglon SpEMECrieneraNts Conformitiad dal Clinte )

UNA VEZ ENTREGADA LA MERCADERIA NO SE ACEFTAN LAMB!O". NI DEVOL UCIONES, EXCEPT1O LAS CONTEMPLADAS POR LEY
Imprenta Grafica Offset Pert S.ALL R U.C. 20512424326 lall 4517002 Sens 001 ded 57251 a1 38250 AUT N' 14516502023 F I.: 2510212021
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FECHA

EMO

2 65- 20

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

"Afo del Biicentenarlo del Peru : docientos Afios de la
Independencia”

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
lefe del Area de Almacen General

PENALIDAD O/C N2 1381 (GLOBAL SUPPLY )

San Juan de Miraflores, 23 de Setiembre del 2021

A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de entrega de la orden de compra 1381, tomando en cuenta el plazo de la

ejecucion de la carta N°198-2021-OF. LOG.HMA, 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:

DIAS
4 FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE

N° | o/C PROVEEDOR MONTOTOTALl o o CBRRED e i IMCL:JI\;IPLID

1 (1381 GLOBAL SUPPLY 22,500.00 14/05/2021| 14/05/2021| 29/05/21 19/05/21 10

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

AOS/aos

Atentamente;

73 ser 0|

'} 7}

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

Lic. Adm. Ar
oL

turo M
AD N*

Orell
33059

JEFE DE ALVIAGEN GEMERAL




3 . Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Madulo de Logistica Pagina: 1de?2

Version 20.06.04
sion ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°
N® Exp, SIAF (Dia [Mes [ Ado ]

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 16 | 09 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

=
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : GLOBAL SUPPLY SAC N® Cuadro Adquisic: 001494 §;
Lol
Direccién : Ca,La Corufia N° 228 Dpto. 202 Urb. Los Cerezos Tipo de Proceso: CD - N®0021-2021-HMA / piv f V¥
PROV.CONSTITUC DEL CALLAO / PROV. CALLAQ / C£ CCl: 00219200113767304530 N° Contrato : 065-2021-HMA 1 Lﬂ] ="
RUC : 20465722119 Teléfono : 457-0879/457-08 Fax: 420-3297 Anexo 21 Moneda : S/ TIC: ‘
Concepto : ADQUISICION DE FILTRO DE HIGROSCOPICO PARA PACIENTES COID-19 PARA VNTILADOR MECANICO /1ERA ENTREGA
- I
. . o Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
493700190037 2500.| UNIDAD |FILTRO HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO 9.000000 22,500.00
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
De conformidad con lo establecido en el expediente de
contratacién, el plazo de ejecucién contrato es de cuatro (04)
meses. La primera entrega se realizara en plazo dentro de los
cinco (05) dias calendarios, computado a partir del dia
siguiente de la notificacidn via correo electrénico de la
carta de formalizacién de relacién contractual. Y para las
posteriores entregas se contabilizarad dentro de los primeros
cinco (05) dias calendarios de iniciado el mes, en
concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacién.
RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DEL BIEN
La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcidén sera otorgada por el
Almacén General del Hospital Maria Auxiliadora; y la
conformidad serd otorgada por el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos de parte del HOSPITAL en plazo maximo de
siete {7) dias de producida la recepcién, salvo que se
requiera efectuar pruebas que permitan verificar el
cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la conformidad se
AFECTACION PRESUPUESTAL [van ...s/ 22,500.00
Metas Monto
Mnemoénicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0004 20 044 0097.0001,3000877.5000029 4 -13]| 23.1821 5,742.00 .
0005 |20 044.0097.0001,3000877 5000030 4-13| 231821 5,922.00 Exonerado : 0.00
0022 20 044 0097.0002,3033306.5000054 4-13]| 23,1821 10,836.00 V. Venta i 19 067.80
.GV '. 3,432.20
M
ok (o}
MINGE 58N Total : 22,500.00
oFe! ) |
wet ROS p——
.Au" {)P\Z E_E,TN‘-‘
-.l.' EN E
CPGoNT
i HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA - ]
rucy 200820412,
Agradieamnits arvidr s Deenes § 13 sngulenqu dirgecion .
A MUGEIEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
m.ﬂ CUENTASXF’AGAR
FLORES. s/ D:'Q-fodu z
MEBMIBO | . 7 S~=" | In&Xuisd WA - }q ......... vl — — -
. \am. ﬁrluroM Oreffan Fecha
fRLTT Dia__ Mes Afo
spomsmﬁnsmms:mouﬂs JEFE aEREH EraL
;4
((wOTA MPCRRNTE - d 3 SEL 22

é el e Wbt & s F aciara copia de la O/C atendida
a0z e 4% Db B 4E Sermis y sefios reglamentarios o autorizados
| M RN AR 8 DECTIS S8 DevOiver |2 mercaderia que no esté de acuerdo con las especilicaciones técnicas
| 15 Covmoaien Froeens s s Stinga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de incumplimiento




BICENTENARIO

PERO 2021

Yiohpital
Mg Auxiltadola

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencla”
. San Juan de Miraflores, 14 de mayo del 2021
K |
CARTAN® [¢ 3 -2021-0F.LOG-HMA
Sefores:

GLOBAL SUPPLY SAC
Ca. La Corufia N2 228 Urb. Los Cerezos 1ra Etapa, La Perla

Lima. -

Asunto :  FORMALIZACION DE RELACION CONTRACTUAL PARA LA “ADQUISICION DE
FILTRO HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO. *

Ref.  :  Exp.N°21-002908-001

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Maria Auxiliadora

mediante cotizacion N° GS-2100332 de fecha 13.05.2021, ha sido ganador considerande el precio y el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas para  "ADQUISICION DE FILTRO

HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO. " de acuerdo al siguiente detalle:

)]

‘ Vo~
ViFy Ao NED i
(93wt R

3

r' ' T
] PRECIO PRECID .
: CANTIDAD et
ITEM TIDA Wifiiren S GARANTIA
ADQUISICION DE FILTRO HIGROSCOPICO PARA e 1
0,000 s/.9. . 90,000.
VENTILADOR MECANICO 10,00 /. 9.00 S/.90,000.00 18 MESES

PLAZO DE EJECUCION

La primera entrega se realizara dentro de los cinco (05) dias calendarios contabilizados a partir del dia
siguiente de notificada la presente carta y para las entregas posteriores se realizara dentro de los cinco (5)

primeros dias calendarios de cada mes.

SIS
1A &Y
T S T TS WU || W Sy
[ UNIDAD p ” e ¥
) NTIDAD DE . : N TREG
el CARTIDRD D INTREGA | ENTREGA | ENTREGA | T NEGA
\ MEDIDA ;
; ADQUISICION DE FILTRO | A I /| /AN
| HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR | 10,000 UNIDAD 2500 | 2,500 2,500 2,500
| MECANICO
|

www.hma.gob.pe

San Juan de Miraflores

TiIS111 7297 1910Q

Av. Miguel Iglesias N°968



G LO BAL Colle La Coruna N 202 {
Urh Los Cerezos, o ELapd
; La Perla - Prov. Const. del Callao R. U .C. 204657221 1 9
SU ‘ I a,,_y S.A.L Callyo - Lima - PERU
DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS ]Qlfs.; 457 0887 ,/ 420 3297
www.globalsupply.pe Cotizaciones: 457-0879 Anexo: 314 GUlA DE REM|SION
he o Entel: 998150 535 / 979 100 481
ventas@globalsupply.pe 948 348 148 / 995 553 506 REMITENTE
cotizactones@gtobatsupply pe
FECHA DE - R FECIIA OE INICIO : N O
EMISION IS0 DE TF\’ASL/\D;J L TS0 001 JN » 0 3 8 1 8 2
i \. —
COND. PAGO ORD COMPRA FECHA EMISION FACY -~ N
I "~ DOMICILIO DE PARTIDA - - " DOMICILIO DE LLEGADA
Dircecion: © AL LE CORUH & MFD. 207 URE. LOBCEREZOS - IRS FTAPA  Direccion: AV WMIGUEL IGLESIASNRO 268 (aLTCDRA L] &Y
(LT CDEA 37 AV LA MARINA) PROV. COWST DEL CALLAD PACHAZUTED) - SAN JUAN DE MIFAFLORES
—PROV COHST DELCALLAC E— — = —
DESTINATARIO UNIDAD DE TRANSPORTE / CONDUCTOR
Sefoles: __ ~ Vehiculo Marca y Placa N°.:
HOSFITAL DE AFOV O DEFAETAMEN TAL MARIA sUXILIADORA
RUC . Constancia de Inscripcion N°
Z01420412¢1
Tipu y N° de Documento de ldentidad: - S Licencia de Conducir N Y,
" cobico [canT. | UD.DE DESCRIPCION - ARTICULO ove | EEGRA )
L — -
2500 UHD FILTEO HIGREOACORCO FARAS FEN TILADOR MECAHICO - 2,400 Und 2J0MIZSTRAX 2025/1%
2O VIDIRY (ITALIS
100 Und 21A0118FAX 2026/01
ADULT FEDIATRIC ELESTREOSTATIC FILTER HIME WITH CATHETER
WOUHT SRALL
4D,

CARTA Y 195-202)-0F LOG-HMA
1" ENTREGA
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MOTIVO DEL TRASLADO
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| { | - Compra 7 - Para lranslormacion
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10 - Zona pimaria
11 - Importacion
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13 - Olros

iddad del Chente

UNA VEZ ENTREGADA LA MERCADFRlA NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOI UCIONES, EXCEI"TO LAS CONTEMPLADAS POR LEY
Imprenta Grafica Offset Peri S.A.C, RU.C. 20512424326 Telf 4561-7002 Seue: 001 del 37251 al 38250 AUT N° 14516502023 F I: 25/02/2021

DESTINATARIO



i '..':'." w I
_i-. iIIJ;} _ I.
i o -—li‘ é{mﬁ‘lﬂa L

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

MEMORANDO N° 194-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO : No corresponde penalidad a la Orden de Compra N°1387-2021
REFERENCIA : MEMO N°66-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA
FECHA : San Juan de Miraflores, 30 de Setiembre de 2021

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion
al documento de la referencia, mediante el cual su despacho informa el
incumplimiento de plazo de entrega por parte de la empresa DIAGNOSTICA
PERUANA S.A.C., sobre la orden de compa N°0001387-2021, correspondiente a la
lra Entrega por haber ingresado fuera de fecha, derivado del procedimiento de
Seleccion C.D. N°022-2021-HMA, Contrato N°066-2021-HMA

Cabe precisar, que de la revision al expediente se verifica que la Carta N°084-2021-
OF.LOG.-HMA, fue notificada el 19.03.2021, motivo por el cual no le atafie la
aplicacion de penalidad, ya que tiene como plazo de entrega cinco (05) dias
calendarios para internar siendo ello el plazo de entrega hasta 24.03.2021, de los
cuales la empresa realizd el internamiento de mercaderia en los almacenes del
hospital el dia 23/03/2021.

En ese sentido, se remite lo actuado para su conocimiento y fines pertinentes.

M'N'-“:S'I"Er-umj'
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Av. Miguel Iglesias N°968
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores
Telef. 21/1818



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Aflo del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
Independencia"

NP W Ministerio [ RDGNS

(
212
MEM 2 66-2021-A.ALM - IC.LOG - HMA /[,{A

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

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

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1387 (DIAGNOSTICA PERUANA )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 29 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 1387, tomando en cuenta el plazo de la
ejecucion de la carta N°084-2021-OF. LOG.HMA ,para la primera entrega29/09/2021; 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:

DIAS
FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE .
N* | o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL| o SRR INERES A |Mcmgr\;wun
1 |1387| DIAGNOSTICA PERUANA 95,520.00 18/03/2021|19/03/2021| 23/03/21 22/03/21 il

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

Atentamente;

AQS/aos

___________

L, Ao W o
Lic. Adm VR0 - 33089 oy
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Yersien 200894 ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° '
N° Exp. SIAF : *" [Dia [Mes [Ano

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 17 | 09 2021J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

tde 2

[ 1.DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : DIAGNOSTICA PERUANA SA.C N°® Cuadro Adquisic: 001500 .

Direccién : Avenida Javier Prado Este N°6210 - Oficina 904- Tipo de Proceso :  CD - N® 0022-2021-HMA (1

LIMA/ LIMA / LA MOLINA CCl: 00310000300045807556 N° Contrato :  066-2021-HMA 3. >

RUC: 20501887286 Teldfono : 4368660 /3766150 Fax: 4368515 Moneda : S/ TiC: -

Concepto: ADQUISICION DE REACTIVOS DE GASES ARTERIALES CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL AREA DE OBSERVACION 1,MODULO

A-UCI-COVID,MODULO C (COVID18) / 1ERA ENTREGA
| — v
) Precio
Cédigo Cant. Unld. Med. Descripcldn Unitario S/ Total S/
351100020932 4,800. / DET  [SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, 19.900000| , 9552000
ELECTROLITOS Y METABOLITOS ’ -

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN

De conformidad con lo establecido en el expediente de
contratacién, el plazo de ejecucién contrato es de cinco (5)
meses. La primera entrega se realizar en el plazo de cinco (5)
dias calendarios, desde la notificacién via correc electrénico
de la orden de compra, contrato o carta de formalizacién de la
relacién contractual, y a partir de la segunda hasta la quinta
entrega se realizarad con un tiempo de diferencia de treinta
(30) dias calendario de la notificacién realizada, segin el
cronograma de entrega y en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacién.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcién ser4 otorgada por el
Almacén General y La conformidad seré& otorgada por el
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGIACA por
parte del HOSPITAL en plazo maximo de siete (7) dias de

producida la recepcién, salvo que se requiera efectuar pruebas

AFECTACION PRESUPUESTAL van ... 8/ 95.520.00] ,/
Meta/ Monto.
Mneménigc Cadena Funclonal FF/IRb| Claslf. Gasto s/
704 |20.044.0097.0001,3000877,5000029 4-13] 23.1 8.2 1 95,520,00
© 5 |20,044.0087.0001,3000877.5000030 4-13| 23.1 8.2 1 0.00 Exonerado : 0.00
 |20.044.0097.0002.3033294.5000044 4-13| 23,1821 0.00 )
w15 |20.044.0096.0002.3033295.5000045 4.13] 23.1 8.2 1 0.00 V. Venta 80,949.15
0016  [20.044.0097.0002.3033296.5000046 4.13] 231821 0.00 LGV ,
0023  |20,044.0097.0002.3033307.5000055 4.13| 231821 0.00 b1 J 14,570.85
0111 [20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13| 23.1 8.2 1 0,00
Total : 9552000 |
o
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¥ FEnel-

Ruc 20162041201

f

e

o

B HAOIOND

e ARG A e o R CONFO
o = R o —‘. L e Lh it — i Fii e 1 U
éyg#ég v “L”@ﬂﬁé IANQORAPFICINA DE LOGISTICA aidlicd
ALEJANDRO EIE\ A 22 s/ L?‘:jl__k-? 20—
214, i et essmsscnnnamassane —=

g NE Adn ; A -
I TR U RUAD-DE-ADGUISIEI0 vk A A _

H{ESPONSABLE DE A RESPONSABLE FOELSA0) 1G5 AT O Dla_Mes _Ano
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ri
( NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debs atljuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o autorizados, DI I And
~ Nos reservamos e! derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas * G g“ '“ ‘:1 1

- El Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligacianes Que le carresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

-




29/8/2021 Gmall - Carla N° 084-2021-OFIC. LOGHMA

M Gmaii LICITACIONES HMA <licitaciones01hma@gmail.com>
Carta N° 084-2021-OFIC. LOGHMA

1 mensaje

LICITACIONES HMA <licitacionesO1hma@gmail.com> 19 de marzo de 2021, 10:48

Para: cjpp61@gmail.com, pauli_rosi@hotmail.com, Geraldine Siqueiros
<geraldinesiqueiros@diagnosticaperuana.com.pe>, cesarpeceros@diagnosticaperuana.com.pe,
saidpachas@diadnosticaperuana.com.pe

Estimados Sres Diagnostica Peruana SAC, por medio del presente se remite la Carta N° 084-2021-OF.LOG-HMA,
mediante el cual la Oficina de Loglstica soliclta los Reactivos de Gases arteriales con equipo en cesion de uso para
el area de Observacion 1, Médulo A-UC| y Modulo C,

Se adjunta Carta N° 084-2021-OFIC. LOG-HMA

lic. Luis Alberto Mateo Ramaos
Unidad de Licitaciones y Concursos
Oficina de Logistica
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
MARIA AUXILIADORA

) CARTA_CD_GASES ARTERIALES FINAL.pdf
115K

htlps://mail.qooqle.com/mail/u”?ik=75bf30793e&view=pt&search=aIl&permlhid=lhread-a%SAr2201832714075512593%7Cms_q-a%3Ar22034851.._ 11



Atentamente,

San Juan de Mlraflores, 18 de marzo del 2021

c ° 084.2021-OF.:LOG,-

SENORES: R
Dlagnostica Peruana SAC ]
Ca. El Bucare N° 598 Ofic.401-402, Urb, Camino Real, Dlstrito La Molina ™

enta,-
ASUNTO : Sollcito atenclon del requerlmlento "ADQUISICION DE REACTIVOS DE
GASES ARTERIALES CON EQUIPQO EN CESION EN DE USO PARA EL
AREA DE OBSERVACION 1, MODULO A-UCI-COVID Y MODULO C"
Contratacién Directa por AcontecImlento Catastréfico
REFERENGIA i a) Nota Informativa N° 052-2021-DRPCYP-HMA

Requerimlento del Area Usuarla actuallzado
b) Nota [nformativa N° 064-2021-DPCYP-HMA
Validaci6n de Cotlzaclones

De nuestra conslderacién:

Es grato diriglrme e ustedes para extenderles un cordial saludo y & la vez, en relaclén a los documentos de
la referencla, sollcitarles la atenclon del slgulente raquerimiento: @(_ W

ADQUISICION DE REACTIVOS DE Observacion | Daterminacion | 15,000 | 3,000 | 3,000 | 3,000 | 3,000 | 3,000
GASES ARTERIALES CON EQUIPQ 1
1 | EN CESION EN DE USO PARA EL Modulo G| Delsrminactédn | 3,000 600 600 600 600 600

AREA DE OBSERVAGION 1, MODULO | Modulo A | Delerminaclon | 6,000 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200
| A-UCI-COVID Y MODULO G

TOTAL 24,000 | 4,800 | 4800 4800 4800 4800

Ef plazo de entrega del referldo blen Inicla a partlr del dia sigulente de la recepclén de la presenta Carta de
Invitacion, via correo electrénlco defallado en su cotizaclén, Para la primera entrega, para las subslgulentes
entregas el plazo seréd de trelnta (30) dias calendarlos de cada mes, conforme al cronagrama de entregas
-ostablécldo en las-aspeciflcaciones (§enleas. ' ’ Fali

Se hace de su conocimlento que, an los préximos dlas, se estara reallzando la regularizaclén administrativa
de la CONTRATACION DIRECTA la cual se formallzara con la suscripeldn del contrato y la notificaclén de
la Orden de Compra; de acuerdo a los estipulado en el literal b.1) del Arliculo 100 del Reglamento de la Ley
de Conlrataclones del Estado; que Indica:

“b.1} Acontacimientos calusirdficos, qua son aquellos da cardcler exiraordinarlo ocaslonados por la naluraleza o por la aceldn v omisidn
¢l pbrar humano que generan dafos aleclando a una determiada comunidad, En dichas siluaclonas, la Enfidad contrafa de manara
Inmedlata los blenes, sorviclos en goneral, consullorfas u obras estriclamonts necesarios, tanto paro provenir los efeclos del evento
préxime a producirse, como para alendar los raquerlmionios ganarados como consecuencla diracle del avenlo proditcldo, sin sujalarsa a
los requisitos formalss de la presente norma, Como méximo, dantro del plazo de dlaz (10) dias héblles sigulentes te efeotunds la antrega
dof blen, 0 la primera.enlrega en el caso de suminisiros o del Infelo do la prestacién del sorvicls, 6 del Inlelo da fa slecteclin de fa obra, la
Enlidad refiulariza aqualla documentacién referida o las acluaclonas preparatorlas, el Informe o los Infarmas que conllenen ol sustonto
(donico lagal da la Conlrataclén Directs, la resolucldn o acuerdo qus fa aprueba, asl como el canlrato y sus requisiios, que a la facha de
la gonlratacién no haya sido elaborada, aprobata o suscrila, sagin corresponda; doblendo an el mismo plaze reglsirar y publicar en el
SEACE los Informes y I resoluelon o scuerdos anles menclonados. Pare la regularizacidn de la garantla, el plazo puede ampliarse por
diez (10) dins adlelonales (...)"

Mediante Decreto Supremo N° 038-2021-PCM de facha 26 de febrero del 2021 en su Arifeulo 1 sa prérroga
el Estado de Emergencla Naclonal declarado mediante Decreto Supremo N°® 184-2020-FCM, prorrogado
por Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, por el plazo de trelnta y un (31) dlas calendarlo, a partir dal lunes
01gg{frlmarzo de 2021, por las graves circunstanclas que afectan la vida de las personas a consecuencla de
la D-18.

Lo solicitado permitira que la Entidad cumpla las metas previstas, en funclén a la atencién de los paclentes
y usuarlos del Hospital Marfa Auxiliadora.

Agradeclendo su pronta respuesta, me suscribo de ustedes.

MINISTERIO DI, SALUD

PG ARIYALKIIABORA,
i ﬁjjfﬁﬁz?ﬁ’}‘“

.u[%' A1 Mare Gardanas

ML LACHOMADE LOGISTICA
D Dol



M Aeriense Thases CUDUDYILLH8 LELD BYF DY U/U EL Z/-12-2019 Aut Sunat 14219812023 001-004S301 AL 0D59300

/ NUEVA DURECCION : AV, JAVIER PRADO ESTE N° 6210 OF. 804 URB. LA RIVIERA DE MONTERRICO - LA MOLINA N
; 4 B
EDIEQ"C’SUCG R.U.C. N° 20501887286
Peruana sac, GUIA DE REMISION
Domlcflio Fiscal: Av. Javlsr PradoLEasslull\:::. .SS r;|1 g lrll.tlm 5204 Urb, La Rivisra da Monterrice H E M lT E NTE
Telf: (511) 436-8660 Fax: (511) 4368515 _
E-mail: ventas@diagnasticaperuana.com,pe 0 01 NO O U 6 3 8 / 4
Cod. Cliente :CL000243 N— #
Destinatario :HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
R.U.C. : 20162041291 FECHA DE INICIO DEL TRASLADO
Direccién :AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA -
Punto de Partida : AV. JAVIER PRADO ESTE 5342 - LA MOLINA 22/03/2021
Punto de Llegada : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA -
CAI’?\TA N° 084-2021- F001-008402 22/03/2021
OF-LOG=-HMA :
VALIDO PARA DESPACHO HASTA EL PERIDO ORDEN DE COMPRA FACTURA N° FECHA DE EMISION
LCota i Serfe — Fat, Vano
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION -
F~ 00159 4800 DET REACTIVOS DE GASES ARTERIALES
Consiste en :
845.813 , 16 UNIDAD CASSETTE DE ELECTRODOS 300/15 CON 314308(10) 314373 03/07/21
' LACTATO PARA ABLSB0 FLEX VERSION BASIC (8) 06/07/21
944-383 16 UNIDAD SOLUCION DE LAVADO Y CALIBRACION CON 314293(16) 06/08/21
LACTATO PARA ABLEOFLEX
113084 80 ROLLO ROTAPEL - PAPEL TERMICO 80mm x 40mm
;DIAM 13mm PARA ABL77/80
944-.053 150 AM POLLA AMPOLLAS DE CONTROL DE CALIDAD RO132(150) 30/11/22
_ JQUALICHECK'NIVEL 1 COLOR ROJO AMPOLLAS™
944-054 150 AM POLLA AMPOLLAS DE CONTROL DE CALIDAD R0130(150) 31/10/22
- QUALICHECK NIVEL 2 cm.on AMARILLO
/ AS
844-055 150 LAS DE. CONTROL DE CAL[DAD RO117(150) 30/11/22

CI-‘-IEGK NIVEL 3 COLOR AZUL AMPOLLAS
MA'RCA RADIOMETER

242 ENT'REGA
L A ) 7
#
DATOS DEL TRANSPORTISTA y MOTIVO DEL TRASLADO \/
7 1 venTa RECIBI CONFORME
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL /’ | 2. VENTA SUJETA A CONFIRMACION DEL COMPRADOR
DoMICILIG . DIAGNOSTICA PERUANA SAC [ 4 DevoLudIoN
RUC AV. JAVIER PRADO 5342 INT. 201 - LA MOLINA L_| 5.- RECOJO
cA4501887286 - kNe, LR ESTAB, DE LA MiSNAYE
N° D | 7. TRANS, . SMAEMPRESA
= PLA L| 8.« IMPORTACION FIRMA Y SELLD
LIC. DE CONDUCIR N° 9.- EXPORTACION
[ ] 10.-VENTA CON ENTREGA A TERCEROS
CHOFER 11.-OTROS

QLA MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR"

A

DESTINATARIQ ™~



Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

30/09/2021 20:39:49

TR M
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-012295-001 /
N° Documento: 66-2021~ALM-OFIC Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 30/09/2021 20:39

Interesado: OL/AALL—ORELLANA SOR]&OZA ARTURO MARTIIE
Asunto: PENALIDAD O/C 1387 DIACNOSTICA PERUANA

s : Ind, .

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

1 |[OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 30/09/2021 iﬁ;’s%hLHORELLANA SORRD LTS
2 |OL/AAD-SALDANA JULCA CESAR NORM| 2 30/09/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
’ s O

Lot |01 | 46—
=T

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DKI, MOVIMIENTO CLAVE PRLIORIDAD

01 . Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 ,Archivar (B) Baja
02 . Atencidén 07.Para Conversar 12, Accidén Inmediata (T) Inmediato
03.Su Conocimiento 0B .Acompafar Antecedente 13 Prepare Contestacion {MB) Muy baja
04 . Opanidn 09.Segun Solic)tado 14 Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.8egun lo coordinado 15 . Ver Obsearvacion (U) Urgente

N*® OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

T

2021
04 ocr, 22 |

i 7.4 j’ A

¥ i
(1) Use Cédigo (2) Use Clave \ : e 13). . Usa Iniciales
\ ¥l i . =3

IMPORTANTE NO DESGLOSAR FSTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW _EXT/Reportes/Informe1.asp?pCodigo=0122952021|1... 30/09/2021
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MEMO N2 66- 2021-A.ALM - OFI

DE

ASUNTO

FECHA

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

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

"Afo del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
Independencia”

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

.LOG -

PENALIDAD O/C N2 1387 (DIAGNOSTICA PERUANA )

San Juan de Miraflores, 29 de Setiembre del 2021

A.

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de entrega de la orden de compra 1387, tomando en cuenta el plazo de la
ejecucion de la carta N°084-2021-OF. LOG.HMA ,para la primera entrega29/09/2021; 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:

DIAS
’ FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE

N | o/c PROVEEDOR MONTOTOTAL| .\~ RS \NGRESS g IMCUOI\;IPLID
1 | 1387 DIAGNOSTICA PERUANA 95,520.00 18/03/2021|19/03/2021| 23/03/21 22/03/21 il

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

AOS/aos

Atentamente;

[ MINISTERIO DE SALUD )

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTI

---------

"""" seepiig M- [0f8llana Sorroza
Uic. A&mf&u&oﬂbﬁi it

JEFE

E ALIVAGERN GENERAL




Slstema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica Pagina LA de 2

vesin 008 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° 0001387 )
MESpASES <" (Dia [Mes |Ano )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 17 | 08 | 2021
NRO. IDENTIFICACION : 000141

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : DIAGNOSTICA PERUANAS.AC N° Cuadro Adquisic: 001500
Direccion : Avenida Javier Prado Este N°6210 - Oficina 904- Tipo de Proceso @ CD - N* 0022-2021-HMA ‘1
LIMA / LIMA / LA MOLINA CCl: 00310000300045807556 N° Contrato : 066-2021-HMA y f
RUC: 20501887286 Teléfono : 4368660 /376615! Fax: 4368515 Moneda : S/ TIC : d
Concepto : ADQUISICION DE REACTIVOS DE GASES ARTERIALES CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL AREA DE OBSERVACION 1,MODULO
A-UCI-COVID,MODULO C (COVID19) / 1ERA ENTREGA
\ s
K X X Precio
Cdédigo Cant, Un.:d. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
351100020932 4,800. / DET SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, 19,900000 / 95,520.00 S
ELECTROLITOS Y METABOLITOS .~ '
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
De conformidad con lo establecido en el expediente de
contratacién, el plazo de ejecucién contrato es de cinco (5)
meses. La primera entrega se realizar en el plazo de cinco (5)
dias calendarios, desde la notificacidn via correo electrénico
de la orden de compra, contrato o carta de formalizacién de la
relacién contractual, y a partir de la segunda hasta la quinta
entrega se realizard con un tiempo de diferencia de treinta
(30) dias calendario de la notificacién realizada, segun el
cronograma de entrega y en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacidn.
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La recepcidén y conformidad de la prestacidén se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado. La recepcién serd otorgada por el
Almacén General y La conformidad serd otorgada por el
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGIACA por
parte del HOSPITAL en plazo méximo de siete (7) dias de
producida la recepcidn, salvo que se requiera efectuar pruebas
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 95,520.00 | /
Meta/ Monto
Mneménlcd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
04 20.044.0097.0001.3000877.5000029 4-13] 23.18.21 95,520.00 )
5 |20.044.0097.0001.3000877.5000030 4-13| 231821 0.00 Exonerado : 0.00
1 20.044.0097.0002.3033294,5000044 4-13]1 23.1821 0.00 )
w15 |20.044.0096.0002.3033295 5000045 4-13| 23,1821 0.00 V.Venta 80,949.15
0016 20.044.0097.0002.3033296.5000046 4-131 231821 0.00 LGV . 14.570.85
0023 20.044,0097.0002.3033307.5000055 4-13123.1821 0.00 T ' ! )
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-131 23,1821 0.00
Total : 95,520.00 .
o
g [ 7~ Ffch’?‘-
Facturar a nombre de:H_QSPiTAL DE APOYO DEPARTAMENTALMARMAUXIU‘%@QB&.._ e )
Direccion : AV, MIGUE 68 . MA-LIMA i RUC ;20162041201
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV, MIGUEL IGLESIAS SAN JUAN DE M%FLORES - LIMA - LIMA
y s T T =
f S T
e - W1 A
ANGULO FICINADE LOGI
FLORES, RA° GISTICA
ALEJANDRO | et e LA b e esemen e mm oo
Sitre o AEADADSIGION] dans Adm_Arturo M_() a Sorro
g .« | RESPON KA [0} [R5 ACER D
ES DE ADQUISICIONES JEFE DE iy, NJABEN GENERAL
A
[ NOTA IMPORTANTE : i
- El Proveedor debe adjunlar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las lirmas y sellos reglamenlarios o autorizados. 7% a9
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones técnicas 2 | il 4
- El Contratisla (Proveedor) se obliga a cumplir las ohligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Estado en caso de incumplimiento
. )




' 29/9/2021 Gmall - Carta N° 084-2021-OFIC. LOGHMA

Wg Gmail LICITACIONES HMA <licitaciones01hma@gmail.com>
Carta N° 084-2021-OFIC. LOGHMA

1 mensaje

LICITACIONES HMA <licitaciones01hma@gmail.com> 19 de marzo de 2021, 10:48

Para: cjpp61@gmail.com, pauli_rosi@hotmail.com, Geraldine Siqueiros
<geraldinesiqueiros@diagnosticaperuana.com.pe>, cesarpeceros@diagnosticaperuana.com.pe,
saidpachas@diadnosticaperuana.com.pe

Estimados Sres Diagnostica Peruana SAC, por medio del presente se remite la Carta N° 084-2021-OF.LOG-HMA,
mediante el cual la Oficina de Logistica solicita los Reactivos de Gases arteriales con equipo en cesion de uso para
el area de Observacion 1, Médulo A-UCI y Modulo C.

Se adjunta Carta N° 084-2021-OFIC. LOG-HMA

Lic. Luis Alberto Mateo Ramos
Unidad de Licitaciones y Concursos
Oficina de Logistica
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
MARIA AUXILTIADORA

@ CARTA_CD_GASES ARTERIALES FINAL.pdf
115K

https://mail.qoogle.com/mail/u/1 7ik=75bf3072ae&view=pt&search=all8permthid=thread-a%3Ar2201832714075512593%7Cmsqg-a%3Ar22034851... 1/1



San Juan de Miraflores, 18 de marzo del 2021

CARTA N° 084-2021-OF..LOG.-HMA
SENORES:!

Dlagnostica Peruana SAC M|
Ca. El Bucare N° 598 Oflc.401-402, Urb, Camino Real, Dlstrito La Mollna
Prasente,»

ASUNTO : Sollclto atencién del requerimlento "ADQUISICION DE REACTIVOS DE

GASES ARTERIALES CON EQUIPQ EN CESION EN DE USO PARA EL
AREA DE OBSERVACION 1, MODULOQ A-UCI-COVID Y MODULO C"
Contratacién Directa por Acontecimlento Catastréfico

REFERENCIA i a) Nota Informativa N°® 052-2021-DPCYP-HMA
Requerimlento del Area Usuaria actualizado
h) Nota Informativa N° 064-2021-DPCYP-HMA
Valldacién de Cotlzaclones

De nuestra conslderaclon:

Es grato dirigirme a ustedes para extenderles un cordlal saludo y a la vez, en relaclén a los documentos de
la referencla, sollcltarles la atenclon del sigulente requerimlento: ks )

e e T T a0 16/ (R Un [dhda
ADQUIS!CINDEREACTIVOS DE Obsarvacion | Daletmingcion | 15,00 3,000 3.000 3,000 | 3,000
GASES ARTERIALES CON EQUIPQ 1
1 | EN CESION EN DE USO PARA EL Module G | Delerminacién [ 3,000 600 600 600 600 600

AREA DE OBSERVACION 1, MODULO | Modulo A | Detarminacidn | 6,000 | 1200 | 1200 | 1200 | 4200 | 1200
A-UCI-COVID Y MODULO C

TOTAL 24000 | 4,800 | A800 4800 4800 4800

El plazo de entrega del referldo blen inlcla a partir del dia sigulente de la recepclén de la presente Carta de
Invitacton, via correo electronico detallado en su cotizaclén, Para la primera entrega, para las subslgulentes
antregas el plazo seré de trelnta (30) dias calendarlos de cada mes, conforme al cronograma de entregas
‘establacido en las especiflcacidnes técnicas. ' -

Se hace de su conocimlento que, en los proximos dias, se estara reallzando |a regularizacion adminlstratlva
de la CONTRATACION DIRECTA; ta cual se formallzard con la suscripeién del contrato y la notlflcacion de
la Orden de Compra; de acuerdo a los estipulado en el literal b, 1) del Artlculo 100 del Reglamento de la Ley
de Contrataclones del Estado; que Indica:

"b.1) Acontacimlentos catasiréficos, que son aquallos de cardaler extraordinarlo ocaslonados por la naturaleza o por la accién v omisién
del abrar humano que generan daflos afaclando & una delarminade comunidad. En dichas situaclones, la Entlidad contrata de manera
Inmediala los blenes, serviclos en general, consullorlas u obras esiriclamante necesarlos, tanto para prevenir los efectos del evento
préximo a producirss, como para alender fos requerimiatios generados como consecuencla diracla del evento producido, sin sujolarse a
los requisifos formales de la presente norma. Coma méxime, dantro del plaza de dlez (10) dlas hébllas sigulentes de efectiada la anlraga
daf blen, o la primera enlraga en ef caso de suminisiros o del inlcla do fa prastactin del servicle, 6 del infclo de la gjecucidn da in obra, la
Entldad regulariza agualla doctimentacldn referida & las acluaclones praparatorlas, el Informa o fos Informes que contlenan ol sustenio
téenlco legal de la Contratactén Diracla, la resolucién o acuerdo que la aprueha, asl como el conlrato y sus requisiios, que a la fecha de
la contratacion no haya sldo elaborada, aprohada o suscrlla, seglin corresponda; deblendo en el mismo plazo registrar y publicar en el
SEACE los Informes y la resolucldn o scuerdos anles menclonados. Para la regularizacldn de la garantla, el plazo puede ampliarse por
diez (10) dias adiclonales (...)"

Mediante Decreto Supremo N° 038-2021-PCM de fecha 26 de febrero del 2021 en su Articulo 1 8e prérroga
el Estado de Emergencla Naclonal declarado mediante Decreto Supremo N® 184-2020-PCM, prorrogado
por Decreto Supramo N°® 201-2020-PCM, por el plazo de treinta y un (31) dlas calendarlo, a partir del Junes
01 de marzo de 2021, por las graves clrcunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencla de
la COVID-19.

Lo sollcltado permitird que la Entidad cumpla las metas previstas, en funclon a la atencién de los pacientes
y usuarlos del Hospital Marla Auxiliadora.

Agradeciendo su pronta respuesta, me suscrlbo de ustedes.

Atentaments,

INISTERIO DE SALUD

PITAL Aﬂ?{ﬂﬂklﬁli&ﬂ()n%
/g e griass

54 H, Mara Gardanas

10k LverToIA DE LOSISTIC

CIFN 100010



MAPAGH 'S S.A.C. R.U.C. 20603492243 Cel.: 997 579 070 F. 27-12-2019 Aut. Sunat 14219812023 001-0049301 AL 8155300

'QUALICHECK NIVEL 3 COLOR AZUL AMPOLLAS

MARCA : RADIOMETER

4 UEVA DIRECCION : AV. JAVIER PRADO ESTE N° 6210 OF. 604 URB. LA RIVIERA DE MONTERRICO - LA MOLINA
( N
EDIEQHOSUC‘H R.U.C. N° 20501887286
Peruana sac. GUIA DE REMISION
Domicilio Fiscak: Av. Javier PradoLisbnzol;:;:.SLai; g ‘Ir;'ti.msaoa Urb. La Riviers de Monterrico R E M ITE NTE
Telf; (511} 436-8660 Fax; (511) 436-8515
E-mail: ventas@diagnosticaperuana.com.pe o 01 NO O U 6 3 8 7 4
Cod. Cliente  :CL000243 % o
Destinatario :HOSPITAL DE APOYQO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
R.U.C. : 201620412891 FECHA DE INICIO DEL TRASLADO
Direccion :AV, MIGUEL IGLESIAS NRO. 868 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA -
Punto de Partida : AV. JAVIER PRADO ESTE 5342 - LA MOLINA 22/03/2021
Punto de Llegada : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 868 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA -
CAF}‘TA N° 084-2‘?21- F001-008402 22/03/2021
VALIDO PARA DESPACHO HASTA EL PEDIDO ORDEN DE COMPRA FACTURA N° FECHA DE EMISION
Lota/ Serls — Fec_Verc. |
COoDIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
F~ 000159 4800 ' DET REACTIVOS DE GASES ARTERIALES
Consiste en :
945-813 16 UNIDAD CASSETTE DE ELECTRODOS 300/15 CON 314308(10) 314373 03/07/21
' LACTATO PARA ABL80 FLEX VERSION BASIC (6) 06/07/21
844.383 16 UNIDAD SOLUCION DE LAVADO.Y CALIBRACION CON 314293(16) 06/08/21
LACTATO PARA ABLBOFLEX
113084 80 ROLLO ROTAPEL - PAPEL TERMICO 80mm x 40mm
DIAM 13mm PARA ABL77/80
844-053 150 AMPOLLA AMPOLLAS _DE CONTROL DE CALIDAD R0132(150) 30/11/22
" QUALICHECK NIVEL 1 COLOR ROJO AMPOLLAS
844-054 150  AMPOLLA AMPOLLAS DE CONTROL DE CALIDAD R0130(150) 31/10/22
- QUALICHECK NIVEL 2 COLOR AMARILLO
. AMPOLLAS
9844-055 150 AMPOLLA AHPOLLAS DE CONTROL DE CALIDAD RO117(150) 30/11/22

1° ENTREGA
DATOS DEL TRANSPORTISTA P MOTIVO DEL TRASLADDY

I 1 —venma RECIBI CONFORME
NOMBRE O RAZON SOCIAL 2,- VENTA SUJETA A CONFIRMACION DEL COMPRADOR

/|Cl3- consienAcion
DOMICILIO DIAGNOSTICA PERUANA SAC 4 DEVOLUCION
RUC AV. JAVIER PRADO 5342 INT. 201 - LA MOLINA 5. RECOJO

286 g 521‘?1?::“?5222%3 DE LA MISMAEMPRESA
N° DE PLACROSRARBE o oo e FIAMA Y SELLD
LIC. DE CONDUCIR N° 9.- EXPORTACION
10.-VENTA CON ENTREGA A TERCEROS
CHOFER 11.-OTROS
\"LA MERCADERIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR" _/

DESTINATARIO
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¥ U | Ministerio

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

Haspital
Maria Auxiliadora

et

MEMORANDO N° 195-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. ~-HMA

ASUNTO

REFERENCIA :

FECHA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA

Jefe de la Unidad de Almacén

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°509-2021

MEMO N°67-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 30 de Setiembre 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:

o SEVEN PHARMA S.A.C.
S.1.LE. N°010-2021-HMA - "ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA
CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS)” - Contrato
N°052-2021-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.

PRGVEEDOR

PROCESO CONTRATO ORDEN DE ITEM
COMPRA

MONTO DE LA PENALIDAD

SEVEN PHARMA
S.A.C.

36

$/.97.50

S.I.E. N°010-2019- 052-2020-HMA 509 23
CENARES-MINSA

S/.59.80

TOTAL

§/.157.30

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPlT&k%F\RiA& SILIADORA

' LN .

|C. GESAR ELEODORQ YALDANAJULGA
JEFADE LAgy_mgp,Ds-Aﬂﬂ_l_liﬁJmo 25

——-

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

Telef. 2171818

T MINISTERIO DE CALUD
HOSPITAL [AARIA AUXILIADORA
AUACEN GENERAL

0 1 0CT. 2021
RECIBIDO
o35 Wiw Y.

' (

| EL Per6 Primero |



CALCULO DE PENALIDADES

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 19/05/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/06/2021

FECHA DE RECEPCION: 27/07/2021
DIAS DE ATRASQ: 27
Formula.: 0.10x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 0.4
976.00 = 97.50
Formula : 0.10 X 30 12.00
o4 X
8.125000
Penalidad Diaria =
8.13 X 27 = 219,38

Penalidad Total =

Fecha: 30/09/2021
CONTRATISTA SEVEN PHARMA S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 509-SIAF 2528
TIPO DE PROCESO S.I.LE. N® 0010-2020-CENARES-MINSA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 027496
MONTO CONTRATADO S/.975.00
CONTRATO: : 052-2020-HMA
Objeto : “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS)”
CALCULD DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 18/05/2021

Porcentaje de penalidad

23%

RESUMEN:

Monto del contrato 975.00
Retraso incurrido (en dias): 27
Aplicacién de penalidad 97.50
Saldo por pagar de la Orden ( 877.50
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, framo que debid ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/.97.50 NOVENTA Y SIETE CON 50/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10% (S!. 97.50

e mALUD
rzExILlADORA

”~

: I . / -------------------------------
Abog. Matip A Blas-Cabar i Y e S
| ' AR ETERBONG SALD
rmm— Lﬁéﬁ%%?m - DAD UE ADQUISICIONES




CALCULO DE PENALIDADES

FECHA DE INICIO CONTRACTUA 19/05/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 30/06/2021

FECHA DE RECEPCION: 18/08/2021
DIAS DE ATRASO: 49
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato

F x plazo en dias

F = 04
598.04 = 59.80
Formula : 0.10 X 30 12.00
o0 X
4,983667
Penalidad Diaria =
4.98 X 49 = 244.20|

Penalidad Total =

Fecha: 30/09/2021
CONTRATISTA SEVEN PHARMA S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 509-SIAF 2528
TIPO DE PROCESO S.I.E. N° 0010-2020-CENARES -MINSA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 001- 027832
MONTO CONTRATADO S/.598.04
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 : 18/05/2021

Porcentaje de penalidad
41%

RESUMEN:

Monto del contrato 598.04
Retraso incurrido (en dias) 49
Aplicacion de penalidad 59.80
Saldo por pagar de la Orden ¢ 538.24
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 debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por $/,59.80 CINCUENTA Y NUEVE CON 80/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DEI‘WI‘{NI‘%"FW!O DE SALUD
o HOBPITAL MAR|A LJXILIADOF{A

borado por

Q‘bo; w LIC. CFFAR thDA‘?ngALDAﬂA. ULCA

Mario A 1 bani
Espeeialista en Contrataciones ADELAUNID DOLH
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O N2 67- 2021-

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Aflo del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la 20

Independencia”

IC.LOG - HMA.

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

DE

Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO

FECHA

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA

PENALIDAD O/C N2 509 (SEVEN PHARMA )

San Juan de Miraflores, 30 de Setiembre del 2021

)}M”

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de entrega de dos Items en 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:

DIAS
FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
G/6 1N MONTOTE EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCL:_;\;IPLID
509 | HIDROXICARBAMIDA 500 975.00 | 14/05/202118/05/2021| 27/07/21 | 30/06/21 27
509 [METOTREXATO 20 Mg TAB 508.04 | 14/05/202118/05/2021| 18/08/21 | 30/06/21 49

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

AOS/aos

Atentamente;

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

0
AD N°|033
JEFE DE J\LNIA EN L:I:NERAL

.....................
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/ Sislama inlegrado de Gestlén Adminlstratlva Thembeg bl anaws Lo ppeai ¢l

Madulo de Loglstica < sesy RAging @ meé
e 0989 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° [ 0000509 |
N“ Exp SIAF: : Em_ TSRO
:

UNIDAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARLA AUXR LADORA 7 4 | 05 | 2021 J
i

NRO, IDENTIFICACION : 000141

(1.paTOS DELPROVEEOOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Senor(es): SEVEN PHARMA S A.C. ' N* Cuadro Adqulsic: 000508
Diracclén : MZA, E LOTE, 9AV. SAN JUAN DE DIOS - SAN MARTIN DE PORRE Tipa de Praceso s SIE - N* 0010-2019-1IMA
LIMA/ LIMA / SAN MARTIN DE PORRES CCl: 01101300010000231107 N* Contrato: 052-2020-HIMA |
RUG : 20622761525 Teléfona : 5853517 Fax ; Monsda : §/ TIC:
Conceb(o i 'ADOUISIIIEJION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARAABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS) 1 4TA
L ENTREGA )
e e T
Cédligo Cant. Unld. Med. Descilpeidn Unltario 87 T Total 8
582600050002 | 2500, UNIDAD |ANASTROZOL 1rmg TAB ' o 0077550 183,88
582600100004 12, UNIDAD |CARBOPLATINO 450 mg INY 61,040000 743,28
582600790002 33, UNIDAD |[DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10 mg INY : 3,769870 125,40
§82600790001 33, UNIDAD [DOXORUBICINA CLORINIDRATO 50 mg INY ) 0,477020 312,74
582600670001 1500,| UNIDAD [HIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB 0,650000 975,00
582600620003 200, UNIDAD |IMATINIB (COMO MESILATO) 400 mg TAB 0,915012 183,00
582600720004 6800, UNIDAD [METOTREXATO 2.5 mg TAB 0,090309 598,04
5826800770001 400, UNIDAD [TAMOXIFENO (COMO CITRATO) 20 mg TAB i 0,138788 54,71
PLAZO DE ENTREGA VENCE EL ULTINO DIA IABTL DEL MES
CORRESPONDTENTE
RECEPCION Y CONFORMIDAD: la recepcelén de los blenes estardn a
cargo del profesjonal Quimico Farmacéutlco responsable del -
Almacén Especializado y del Jefe de Rlmacén (o qulan haga sus
vaces)
ESPECIFICACIONES TRCWICAS, GARAHTIAL, PLAZO DE ENTREGN, MARCA,
| PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE EHNTREGAS Y OTRO3: SEGUN CONTRATO.
! Agradeceremos enviac los blenes al almscsdn espaclalizado
ublcado en la sigulente direccidn: ARV, SAMTA ANITA N°684 URE.
VILLA MARINA DISTRITO DE CIORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO ST EL PAODUCTO ES REFRIGERADO SERA [NTERHADO £N
EL 1IOSPI'TAL MARIN AUXTLIADORA
_ AFECTACION PRESL_J{P'UESTAL. _ _ van ... S/ 3 184,06 I
Meta/ Manla Gt ;
Mnemanict Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto 8/
0021 20.044.0088.0002,3033305. B0B00RA ™~ " T[T A3 |08 T BT 2 : ' T 373B4.05 T
: Exonerado 3 184,05
! V.Venla 0,00
' .G | 0,00
Total ¥ 3 184,08

[ Faclurar a nombre de ¢ “QSP!T{\.L.DE{'}FO.YO..DE.PARTAMENT
Direcelon 1A MIGUEL IGLESIAS 968 ./ SANJUAND

Agradecemos anvlar los blenes a la slgulents diraccidn
AV, MIGUEL IGLE

i

?f'grt’ég ' ) b i |t /i A, CUENTAS X PAGAR
s all ﬁﬁﬁ I N y i -
ALEJANDRO ) Y »p;:l:l mii‘ EI‘K ; {,ZJ{H [T N B &1 /‘j ; /. O q
LGy P11 S ) b Al iabobr bl o s ecm e _Lle A v [ Fgoha |
m31 'Tﬁﬁ&»t-&:lﬁ%t{‘ﬁ f 3}5’qu R s,ﬂ&!ﬂ%ﬁ b wmﬁrﬂﬁmmwro- < RESRONEABTEDME 9 . Mes __Afo
rr IABIEOG WCTONES SERMINRNTARES | JEFE DAIMBIAGEN GENERST
NOTA IMPORTANTE : I o ' ' ' ' .
|« Bl Proyaedor debe adjuntar a su Faclura copla du tu O/C alsndida
- Esta Orden es nula sin las firmias y salloy oglamentarlos o aulorizedos,
« Noy resarvamos al dsracho da devolyer la maycaderia que no esld de acuerda con Jag especificacionaa ldcnlcay ./

.E 3 . i ) )
I Canlrallsla (F fovaedor) e obllga u cumpli las obligaclones qua Is cofraspondan, bajo sanclon de Auudar inhabllilado para contralar con al Ealnda vn caso de Incumgplimient
: nlo

et




Gmail - ENVIO O.C. 509/ SEVEN PHARMA S.A.C

4¢[;] (3mail ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O C 509/ SEVEN PHARMA S A. C
ADQUlSlCIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adqu|5|0|oneshma202‘|@gmall com> 18 de mayo de 2021, 15:52
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 archiv adjunto la Orden de compra 509 , para su
atencion URGENTE.

@ A\si 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 Almacen General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 509

Atentamente,

(P

Unidad de Adquisicién
"17 Oficina de Logistica
Hospital Marla Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

-1-23 OC 509.pdf
118K

< 0 MG 202

https://mail.g oogle.comVmail/u/07ik= 57d6e69c088view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar4967210611957381802&simpl=msg-a%3Ar4967210611957...  1/1



S EVE Ventas: 704-5077 - 704-5075

Anexo (103) / Mévil: 981469089

PHARMA suc| L agurre | GUIADE REVISION - REMITENTE
0001 - N 027496

Web: www.sevenpharma.net
BN

\ ‘ Av. Michael Faraday 874 Lot. Industrial )
% San Francisco Ale - Lima - Lima R.U.C. 20522761 525

PHARMA PRODUCTS FOR LATIN AMERICA

I FECHA DE INICIO DEL TRASLADO: |

PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA
{ STA AT 54 LIRE WL BARES

A WCHAEL FAR T4 LOTIZECOn
IMDIIETR{ AL 24N FRAMNCIZCO - &ATE

BRI ETERI T

DESTINATARIO UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR
L DE AROYD DEPARTAMENTAL MARL ALFILAD M y nimero de placs: GHEWROLET A7

Nombre o Razén SocIaI:HD‘Sp\'

R.U.C: 2018204123 N2 de Conslancla de Inscripcion: 4
Tipo y N® de Documentos de Identidad: Ng(s) de Licancia(s} de Conducir: FLORES URBAMNG HUMBERTO ALEA
545 I = AJ,_-._ "L e erye ryr— —— - - 0 = -
J|CCANTIDADT T - ' LOTE U. MED. | P TOTAL
1500 HIDEOKILRES 200 MG TAF Cala 1100 - LEUKOCEL 200 HUGH 1540 SOTE B4 s

LEUKOCEL 200 - RE ER-G2536

OFICINA D

e
el Adin. Anuro Qraliaie S0
JEFE DEALM =
VK
e
‘*O
1E31 29
FIRMA ,_....-.-E--.-E¥.---
@rlando Ferre Felipe
[Nl 19281535 P
AEFL RE AL AREN
RREOCESD SIE N 201 CENARESMN Z 8-
A1 WRaln
ERNTREZS 4
EMPRESA DE TRANSPORTES MOTIVO DEL TRASLADO
. VENTA, TRASLADO ZONA PRIMANIA [m} . .
NOmbre © RBZEN SOOIl v veirsvtrsssssrns st VENTA SUJETA A CONFINMACION OEL COMPAADOR, éﬁ IMF‘OHTAGISS_ " 8 SEVE ’EJ-—E HARNTES.AC.
COMPRA, EXPORTACION, —E - A8 Y
UG CONSIGNI\:ION. H VENTAS CON ENTREGA A O p.S HEN SH Pﬂl ALC,
. . 3 DEVOLUCION, TERGEROS
TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTOS O 0TROS g ‘75 g L P ke .
OE LA MISMA EMPRESA, {A) EXHIBICION ra. Q.. Jessica Sanu arfos Suarez
' ET COMPROBANTE DE PAGO I\?(\:sofg P; ::‘insss PARA TRANSFORMACION, E (8) DEMOSTRACION 8 G Mﬂ%ﬁf Y glgﬁ\;&m},i?
Tipo O E - (G} ENTREGA EN USO Confargridac ulfﬂ'zrlianle
FRIM-1E904 TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE (D) TRASLADO PARA PROFIA D
Ne: s s A R R e COMPNOBANTES DE PAGO. ] UTILIZAGION 0 S RN

GERALDINE LISBETH SILVA CAMPOS R.UC. 10748980852 Serlo: 0001 del 26001 sl 28000 Aut, SUNAT: 14555409023 F, Aut, 27/04/202 | DESTINATARIO
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SEVEN?%

PHARMA sac.

PHARMA PRODUCTS FON LATIN AMERICA

San Francisco Ale - Lima - Lima
Ventas: 704-5077 - 704-5075
Anexo (103) / Mévil: 981469089
Almacén: 531-7535

E-tail: ventas@sevenpharima.net
Web: www.sevenpharma.net

Av. Michael Faraday 874 Lol. ludustrial

R.U.C. 20522761525
‘GUIA DE REMISION - REMITENT!
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IL 0001 - N¢ 027832
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4
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DESTINATARIO
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. DE LA MISMA EMPRESA (A} EXHIBICION O
. F1 COMPROBANTE DE PAGO TRASLADO DE BIENES PARA TRANSFONMACION E {8 ) DEMOSTRACION ]
po: . —— AECOJO DE BIENES. (G} ENTREGA EN USO | i
o F R R TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE (D) TRASLADO PARA PROPIA SenlesmiEedidellElEna B
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

- .-- . 3:'
i

O g i

Tipo Documento: MEMORANDUM

N° Documento:

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

30/09/2021 20:11:10

IR nine s et
Pagina 1 de 1

N° Expediente: 21-012290-001 /

67-2021-ALM-OFIC.LOG Operador: HMA-OL-LOGISTICA

Fecha Registro: 30/09/2021 20:10

Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 509 SEVEN PHARMA
N° Destinatario (1) prio ‘("Zd)' Facha Remi tente (3)
1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 30/09/2021 5,‘3';’Q¢|'QL'ORELLANA SORROSS MRIERD
2 |OL/AAD-SALDANA JULCA GESAR NORM[ 2 30/09/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
| Meso | L lojelan | &
/
4
5
6
7
8
9
10
1
12

CLAVE INDICACION Dil, MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l Aprobacidn 06 Por Corresponderle 11 .Archivar (B) Baja
02 Atencidn 07.Para Conversar 12 .Acc16n Inmediata {1) Inmediato
03.S8u Conocimiento 08 Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04 .0pinidn 09 Segun Solicitado 14, Proyeele Rasolucion (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado b8 Ver Qksarvacion (U) Urgente
He

OBRSERVACIONES POR MOVIMIEN'I'G

http://www.hma.gob.pe/STDW EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0122902021

{1) Use Cddago {2) Use Clave / (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

1... 30/09/2021



Y ,? PERU | HOSPITALMARIAAUXILIADORK

MEMO N2

DE

ASUNTO

FECHA

Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

- 2021-A.ALM -

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES Y HOMBRES”
"Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la

Independencia”

IC.LOG - HMA

Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

PENALIDAD O/C N2 509 (SEVEN PHARMA )

San Juan de Miraflores, 30 de Setiembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el

incumplimiento de entrega de dos Items en 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:

DIAS
i FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
N, 0/c L LR EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCLg\;IP”D
1 | 509 | HIDROXICARBAMIDA 500 975.00 | 14/05/2021 18/05/2021| 27/07/21 | 30/06/21 27
509 [METOTREXATO 20 Mg TAB 508.04 | 14/05/2021|18/05/2021| 18/08/21 | 30/06/21 49

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

AOS/aos

Atentamente;

it . Arturo M,
Lic. Adn CLAD n° §33058
JEFE DE ALMACEN GENER

i [ofliana Sorroza




0 " '
§
/ Slstama Inlegrado de Gestidn Administrallva v SRR Mt aw s Vb maett i A

Madulo de Logistica i iRagina: 1de 2

rerien 1098915 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° (0000509 )

Nexp S ( ogaooozszs ) A T A

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXHLIADORA 9 14 | 0s |'2021 J

NRO, IDENTIFICACION : 000141

(1, DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sehor(es) : SEVEN PHARMA S A.C. H° Cuadro Adqulslc: 000509
Direcclén : MZA. E LOTE, 8 A V. SAN JUAN DE DIOS - SAN MARTIN DE PORRE Tipo de Pracesa:  SIE - N* 0010-2019-1MA
LIMA 7 LIMA / SAN MARTIN DE PORRES CCI: 01101300010000231107 N* Contrato: 052-2020-HMA |
RUG : 20522761525 Teléfono : 6853517 Fax: Moneda: S/ TIC:
E:o|1cef)(o : 'ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021 (ONCOLOGICOS) ! 4TA
ENTREGA
g e - =g~
Cédlgo Cant, Unid. Med. Descrlpcldén Unitario S/ T Yotal s/
582600050002 | 2500 UNIDAD |ANASTROZOL 1mgTAB - ' 00778580 103,88
582600100004 12,] UNIDAD |CARBOPLATINO 450 mg INY 61,040000 743,28
582600790002 33, UNIDAD |DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10 mg INY ! 3,799870 125,40
582600780001 33, UNIDAD [DOXORUBICINA CLORIDRATO 50 mg INY ! 0,477020 312,74
582600670001 1500, UNIDAD [HIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB 0,650000 975,00
582600520003 200,| UNIDAD [IMATINIB (COMO MESILATO) 400 mg TAB ' 0,915012 183,00
582600720004 6 600, UNIDAD |[METOTREXATO 2.5 mg TAB 0,090308 508,04
582600770001 400, UNIDAD |TAMOXIFENO (COMO CITRATO) 20 mg TAB ) i 0,138788 64,71
PLAZO DE ENTREGh VENCE EL ULPINO DIA HABIL DEL MES
CORRESPONDIENTE
RECEVPCION Y COHFORMIDAD: la recepcién da los blanes estardn a
cargo del profeslonal Quimlico Farmacéutlco responsable del -
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o qulen haga sus
vaces)
ESPECYIFTCACIONGS TECHICAS, GARANTIAS, PLAZO DF ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCTIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar log blenes al almacén espaclializado
ublcado en la siguiente direccidn: AV, SKNTA ANITA N°684 URH,
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO ST kL PRODUCTO ES REtRTIGERADO SERA [(NTERHADO i
EL NOSPTTAL MANIA AUXILIADORA
. ' AFECTACION PRESUPUESTAL [ van ... S/ 3184,06 |
Meta/ Manto - —— o .
Mnomdnleq Cadena Funclonal FFIRb| Clasll. Gasto Y]
002) |20.044.0096.0002.3033306.5060053 T[4 o323 e 20| [ 318405 ) o T
Exonerado 3 184,05
V.Venla 0,00
1G.V. : 0,00
. T
Total § 3 184,05
m
T -'l- G
'_Fﬂ_:uw A-namire b I,LI_QﬁF’ITAL DE.‘\F‘OYO DI':'i‘ARTAMEINTAI:II'\MRLRI\UXILI‘{“-DD%_ﬂ_ i ; 1

Dicuceian : AV, MIGUEL IGLESIAS 966/ SAN JUAN P
Agradacamos anvlar los blenas a la siguiente diraccion ;
AV. MIGUEL IGLEESIAS 888 / SAN JU_AN DE MiR

HEVR R R TR EN YT

IR

i

L)

ANGULO ISTI[SA CUENTAS X PAGAR

FLORES, d i -

ALEJANDRQ L > R B 4 N i /‘3 72/ 07
AT : | L. Adm, Aty L.QLGJ.IE.D.LS.L LEOZBBI—EWJH——.F.
[t L L LLILIL ) : {L Sl L — |
=il st o LN ALY DS i RESRGHEMLE CHO B S _E__a,,_MR,L__!‘\ﬂQ | |

nLFﬁG’M}J{é\?{LL.% mmﬁ'&"‘,ﬁ‘gﬂ. JEFE TAUMAIAREN GENERKL™ i (G
NOTA IMPORTANTE :
;- Provesdor debe adjunilar w su Faciuia copli de lp OV alonuida
- Eala Qrden vs nula sin lus firmas y sellos raglamentailos o aulorizados,
- Nod rosarvanivs of dejecho de devolver la ineicadaria Yue fia walas de acuardo con las espucificaclonss tdcnlcas, v

- El Canlrallsta (Proveodar) de ubliga u cutnplic las ohligacionea qu le corraspondsn, bajo sgnulon de quedar inheblillado para conlratar con el Estado en caso de Incumplimienlo




Gmail - ENVIO O.C. 509/ SEVEN PHARMA S.A.C

‘Qf['j (5mail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C. 509/ SEVEN PHARMA S.A.C

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 archivo adjunto la Orden de compra 509 , para su
atencion URGENTE.

@ A\si 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 509

Atentamente,

Unidad de Adquisicion

©

! Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf 2171818 Anexo 3840

, OC 509.pdf
< 118K

2 0 vavg 202

https://mail.g oogle.comvmail/u/07ik= 57d6e69c08&view= pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar49672106119573818028&simpl=msg -a%3Ar4967210611957... 11



Av. Michael Faraday 874 Lot. Industrial
San Francisco Ate - Lima - Lima
Ventas: 704-5077 - 704-5075

Ancxo (103) / Mévil: 981469089
Almacén: 531-7535

E-mail: ventas@sevenpharma.net
Web: wwwi.sevenpharma.net

N

SEVEN?%

PHARMAG4c

PHARMA PRODUCTS FOR LATIN AMERICA
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[ FECHA DE INICIO DEL TRASLADO:

R.U.C. 20522761525
GUIA DE REMISION - REMITENTE
0001 -
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OFICINA D

e ;Lan;.";::l.rlw
v Adrn. Arturo gre
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FECHA
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Qrlando Fene Felipe
DI-II 142 l‘\.“

JEFL ML ALMAGEN

Y

(

J
PUNTO DE PARTIDA PUNTO DE LLEGADA
Fla AL Marcay numero de placa:
N2 de Constancla de Inscripcion:
N2(s) de Licencia(s) de Conducir:
) LOTE
PEAGDET 0t TAR Tals a0 - LERWOCEL 200 HUGRNRAL YOTO Bl A

TRASLADO ZONA PRIMANIA

IMPORTAGION.

EXPORTACION

VENTAS CON ENTREGA A

TEACEROS

oTROS

(A} EXHIBICION

(8) DEMOSTRAGION

(G) ENTREGA EN USO

(D) TRASLADO PARA PROPIA
UTILIZACION

EMPRESA DE TRANSPORTES MOTIVO DEL TRASLADO

VENTA

Nombre 0 Razdn Soclali.....c.iiiriiiii i, T AR AR T o GE TG IT %
GOMPRA, jm}
CONSIGNACION, (]

I e S SR R DEVOLUCION ]
TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTOS
DE LA MISMA EMPRESA, jm |
THASLADO DE BIENES PARA TRANSFORMACION, ]

Tipo: RECOJO DE BIENES (]

F TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE
N2y : COMPNOBANTES DE PAGO ()

0 00odo oo

SEVEN PHA!
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ik K%i C.
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(Dra Q‘Tjemca 9um{y("mfn5uam;
' Conlarmhﬁltdﬂliﬁfillama i
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SEVEN Ventas: 704-5077 - 704-5075

Anexo (103) / Mévil: 981469089

PHARMA cnc | S2Sm e GUIA DE REMISION - REMITENTE
0001 - N¢ 027832

Web: www.sevenpharma.net
| L A4

s KR I T
\ Av. Michael Faraday 874 Lot. lndustrial f
San Francisco Ate - Lima - Lima R . U i C i 20522761 525

PHARMA PRODUCTS FOR LATIN AMEIUCA

I FECHA DE INICIO DEL TRASLADO:

PUNTO DE PARTIDA

Nombre o Razon Socldll_f. 40| fdrea y nimero de placa:
R.U.C: 3 Ne de Constancia de Inscripcion = =
Tipa y N2 de Documentos de Identidad: N%(s) de Licencia(s) de Conducir FLOEES URBAMD HHABERTO AL EJS,

LOTE U. MED. | R TOTAI

L 0T - RETH

CToe s & 3

PROCESD SIE NTOiMM 3 CENAREZ/M

0 BT - SE EN PF RM(\
T s R . A 1A S.A (

l WTREG S 4 ‘-&S

—
EMPRESA DE TRANSPORTES MOTIVO DEL TI%SLADO y ":u Jﬁf-ﬁ:l Sandy Carfos Suarer
. VENTA. TAABLADO ZONA PRIMARIA a @ Asunius Negulawris y Direeckin Téenles
Nombre o Razén Soclal VENTA SUJETA A CONFIRMACION DEI. COMPRADOR = IMIORTACION, B CQFP 13453
GOMPRA, EXPORTACION m—t )
GONSIGNACION ]  VENTAS CONENTREGAA p. SEVEN PHARMA S.A.C,
DEVOLUGIAN, Cl  1enceros [m|
TRASLADO ENTRE ESTABLEGIMIENTOS =, o 8
DE LA MISMA EMPRESA {A} EXHIBICION
FT COMPREBINTRIDSFADD TRASLADO DE BIENES PARA TRANSFORMACION O  (B) DEMOSTRACION a
Tipo! RECO.O DE BIENES, 3 (C)ENTREGAENUSO [m] Conformidad del Clienle
FRAG-: TRASLADO POR EMISOR ITINENANTE DE (D} TRASLADO PARA PROPIA B
Ne: COMPROBANTES DE PAGO, a UTILZACION | (oL ) PRI PN O PPPORORNOPPPIOTE - oon
GERALDINE LISBETH SILVA CAMPOS R.UC. 10748980052 Serle: 0001 del 26001 af 28000 Aut. SUNAT: 14555409023 F: AuL. 27/04/2021 DESTINATARIO
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