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Hospital - Hombres
Marfa Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 099 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Lic.Adm. Shirley Indira ORTIZGARCIA
lefe de la Oficina de Logistica

0 - AGO0. 2023
Calculo de Penalidad a la O/C 0000992-2023
Emp. MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C.
Nota Informativa N° 0172-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA 51y

Exp. 23-013210-001

San Juan de Miraflores 07 de agosto 2023

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

/

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencién al documento de la referencia le informo lo

siguiente:

BASE LEGAL

1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.

1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucion
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

ANTECEDENTES

2.1

2.2 Con fecha 14 de junio de 2023, La Entidad y la Empresa MEDICAL STORE ASOCIADOS
S.A.C., suscriben el Contrato N° 018-2023-HMA, derivado del Procedimiento de
Seleccién Subasta Inversa Electrénica N° 03-2023-HMA, para el suministro del Item N°
28: Gabapentina 300 mg, tableta.

2.3 Con fecha 12 de julio de 2023, La Entidad y la Empresa MEDICAL STORE ASOCIADOS
S.A.C., acuerdan mediante Orden de Compra N° 0000992-2023, para el suministro de
Gabapentina 300 mg tableta por un monto de 5/30,303.03 (Treinta Mil Trescientos tres
con 03/100 Soles).

2.4 Con Nota Informativa N° 172-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA de fecha 02 de agosto del
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa MEDICAL STORE ASOCIADQOS
S.A.C. correspondiente a la Orden de Compra N° 000992-2023, para el suministro de
Gabapentina 300 mg tableta por un monto de $/30,303.03 (Treinta Mil Trescientos tres
con 03/100 Soles).

ANALISIS

3.1 Confecha 12 de julio de 2023, se emite la Orden de Compra N° 0000992-2023

3.2 Con fecha 13 de julio de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0000992-2023 a los
correos electrénicos consignados por la empresa MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C.,
teniendo un plazo de entrega de 05 dias calendarios.
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| Hospital ’ Hombres
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3.3 Con fecha 26 de julio del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 0000992-2023, mediante Gufa de Remisién
Electrénica N° T005-0000046. -

3.4 Con fecha 02 de agosto del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
seglin Guia de Remisidn Electrénica N° T005-0000046, en atencidén a la Orden de
Compra N° 0000992-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de entrega.

CONCLUSIONES

1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debié ingresar los bienes el 18 de
julio del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 26 de julio 2023.

1.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ 3,030.03 (Tres Mil treinta con 03/100 Soles).

RECOMENDACIONES

Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Maria Auxiliadora, para
que continde con el tramite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar la aplicacién de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

PROVEIDO N"\g:}o{g -2023-0FIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 07 de Agosto del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 099 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente

expediente a

SI0G/.

la Unidad de Almacén General, para que contintie con el trdmite correspondiente.

Atentamente

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
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Hoja de Envio de Tramite General Péaginaldel

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

02/08/2023 12:38:54

DA OO Bl e '
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-013210-001 / =
N° Documento: 172-2023-A.ATLM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA qa‘l'
Fecha Registro: 02/08/2023 12:36 '
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 992 (MEDICAL STORE ASOCIRDOS SAC )
N° Destinatario (1) Prio I(“zd)' Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 02/08/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
'YNERIO
I
2 |LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM] 6 02/08/2023 OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
3 ¥ \
U feve B %/2n. | b
{7 / Y + v
4
|
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l1.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11 . Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12 . Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.8u Conocimiento 08 .Acomparnar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04.0pinidn 09.Segin Solicitado 14.Proyecte Resclucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

Y > Q&.\-\—u\-tﬂ Tak Mec . R ""c:»z?;dl—xmi tria o L Qrouel
Ao g P RN \MOFF\Y‘MT—Q T&%\\lo h

(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=0132102023|1... 02/08/2023
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& =3 1o . F . %%
wy .~  Sistema Integrado.de Gestién Administrativa

® A Médulo de Li6gistica
- Veérsién 23.01:0

00, ORDEN«DE’COWIF&RA"‘ ‘GUIADEINTERNAMIENTO -

n 6.
SR A e L | o TR ERvSIAR (Dia | Mes [ Afio )
UNIDAD ) EJECUTORA = 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXIEIADORA P 12 | 07 2023"J f
NRO. ’ﬁENT(FlCACIbN : 000141 )

agina: 1de2

[ 1.oATOSDELPROVEEDOR . - . . . Gead gl _| 2. CONDICIONES GENERALES

Direccién':* AV. ALBERTO DEL GAMPO NRS: 409 INT 603 A o2 s Tipo de Proceso:: :S|E~N20003:2023-HMA
LIMA/ LIMA 7 MAGDALENA DEL MAR L :v-:c‘c1: HEANIS 1 N° Contrato : 018:2023-HMA
RUC: 20600952014 _Teléfono: Fax: bt Moneda: g/ - TIC

Sefior(es).: MEDICAL STORE ASOCIADOS SIAIC, | /=7 bz i N® Cuadro Adquisic: 001030 3'
\8 -

Concepto ADQUISICION DE MED!CAMENTUS FAF!MAFGEUTICQS'PA'RK‘LOS PAC]ENTES DELHNAS CORREPA LA 1RA ENTREGA

gttt a = N = y

Precio.
C&:Il‘ﬁo Descﬁpclﬁn

OUT o e e e e e et L Uﬂnﬂ”ﬂ sl Total S/
'536500615&;01, 200,000.| UNIDAD |GABAPENTINA 300 mg TAB | : ;
& ' ESPECIFICACION: TECNIGA: 5. s -
| i Ingrediente  farmacéutice : GABAPENTINA
Concentracién: ' 300 mg -
!;"orma Farmacéutica: TABLETA, comprende las formas
farmacéuticas detalladass CAPSULA ‘0O TABLETX

I | Via de Administracién:. 1.:7ORAL
'n/_-\ 1 +PLAZO DE' LA EJECUCION :DE LA PRESTACION - -
' e El plazo de‘ejecucithnes. ‘para ‘Un: periodo de-12 meses, €l mismo
que S€ computa:desde el dfa siguiente de suscrito el contrato
o hasta la colminacion gela ultlma “entrega,’ para la primera
entrega €l plazo: es:'d'iéls_ calerndarios, computados’ a
partir del :dia siguiehhs de' Hotificada la'orden de compra,

i ]?ara las demas “éntregas: -plazo 'da entrega: son los primeros
| 65 dfas ‘calendarios'de icadar nies, “una ez notificada la ‘orden:
¢ |ae ‘Compra, segﬁn cronuqfama “day entreqa AT :
St 1 ! [ La entrega se realivza:éfaars Aad Avenidal- SantawAnltarN“ﬁBd, ~Urb.
- ‘{ulla Marina “Lina: ariil&losu Efipfesal INtsolisigicy
- | RECEPCTON ¥ CONEORMT RO BE F1A BRESTACTON At/ _ it
La recepcién y corformidad ideé s pres‘taclon. se regula-pgor 1a
c;iispuesto. en“el articilo T:16§:°'» ‘del‘-'Reglament_o-dr-.\- la’Ley 'de"

0.151518] - 30,303.03|

?"”iAFECTACIQNPRESUPUEST BE o o SATER) IR P RS

LVan..s/ . - oo 30303.03]

A ' : R ____Monto . :

e i Cadena a Funclonal ™ 1 FFI ctaslr. Gasto e s/ PBiAC i ] el 5
0142 ) 2{}0440097 9002 399999&5003269 4 - 13 ‘231812 i 30,303.03|

(/— 51 : Exonerado : 0.00

LG.V. : 4,622.50.

o .i;;,'_-.-.

‘‘‘‘‘ MIRAFL o L L e R A R RUC:'?9162041291.;_ o

SESPONSAB DEﬂBAS‘I‘ECIMI TO LLeT Sem
I Y SERV.AUXILIARES @5+ 25| - : A‘E?_N.-cgmn

NOTA IMPORTA el

- EI Pru\raedur debe adjun!ar asu Fac1ura copla de Ia O/C alendida.
ta Orden es nula sin Ias firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- an Jfeservamos el derecho de'devolver la mercadarfa qus no esté ds acuerdo  con

EI cmuauga wm%wmaw&ugiu&m qu le commesponds

e i | : | V.Venta : 25,680.53 |~/

Total : 30,303.03
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De: Hospltal Maria Auxmadora HMA
Enviado: jueves, 13 de julio de 2023 10:00

Para: licitaciones2@medicalstore.pe; CECILIA ZULOETA; cjjp61@gmail.com
- Asunto: NOTIFICACION DE OC N° 992-2023

Buenos Dias o tardes:

Sres., MEDICAL STORE ASOCIADOS SAC

Se envia en archivo adjunto la Orden de  COMPRA N° 992-2023 , para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén,
plazos de entrega y documentacién correspondiente (guias facturas, etc) debera
realizarla con el Sr. Reynerio Gutierrez como Jefe del Almacén General al
telefono 21?1818 Anexo 3016- 3046

”

ASImlsmo de ser Med:camentos y/o Insumos Méd!cos se deberé coordmar con Ia
: _Encargada de Farmacia, la Q. Fr Roxana Huayta al teléfono! 980329942, los :
- mismos qué seran‘ingresados'en el Almacén de la Empresa Intsol ias
'Chorrlllos(Av. Santa Anlta N" 684! Urb Vllla Marma)

NOTA

TODA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :
* NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO

* NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

* DNI DEL TRANSPORTISTA

* FIRMA DEL TRANSPORTISTA

R ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

Atentamente,
Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica




Medical Store

MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C.

DOMICILIO FISCAL: AV. ALBERTO DEL
" CAMPO 409 INT. 603 MAGDALENA DEL MAR
7 "~ -LIMA-LIMA
ARTIN:102< URBXOYAGUE
ENADELMAR-LIMA =

TELEF. (+51-1) 4080077

R.U.C. : 20600952014
GUIA DE REMISION |-

-
=7

Al

)k

[

T005 - 00000046 |
Web: www.medicalstore.pe
FECHA DE TRASLADO MOTIVO DE TRASLADO MODALIDAD DE TRANSPORTE NRQ OC
0C: 992
. 25/07/2023 VENTA PUBLICO SIAF: 3413
DATOS DEL DESTINATARIO

RAZON SOCIAL : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA R.U.C./D.N 1 20162041291
DIREGC:. FISCAL - © AV. MIGUEL IGLESIAS NRO 968 LIMA-LIMA-SAN JUAN DE-MIRAFLORES £
PUNTO PARTIDA . PANAMERICANA SUR 2001 ALM. B-14 PAN. SUR KM 38 LIMA-LIMA-PUNTA HERMOSA

PUNTOLLEGADA i AV. SANTA ANITANRO. 884 Urbanizacion: URB. VILLA MARINA LIMA-LIMA-CHORRILLOS

NEUROTINA
RS: EE-10992

Peso

.DATOS DEL TRANSPORTISTA

; .
Orlangly Fara . e

JEFERE AVaEY

LOTE

ABJB75

31/05/2026

F.VCTO

OBSERVACION 'Almacenar a temperatura de 15°C a 30°C.

Representagién GUIA ELECTRONICA
RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA, N° 000123-2022/SUNAT




R.U.C. 20600952014
MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C. >
Medical Store DOMICILIO FISCAL: AV, ALBERTO DEL CAMPO 409 INT. 603 FACTURA ELECTRONICA,
MAGDALENA DEL MAR - LIMA - LIMA
TELEF. (+51-1) 4080077 F001 - 00004943
Web: www.medicalstore.pe \ »
CLIENTE ;1 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA ORDEN DE COMPRA 2 g&Fggi.ls
: . AV. MIGUEL IGLESIAS NRO 968 - LIMA-LIMA-SAN JUAN DE y
DIRECCION ' MIRAFLORES FECHA VENCIMIENTO : 24/08/2023
R.U.C. 20162041291 MONEDA : SOLES
FECHA DE ) .
EMISION ;. 25/07/2023 NUMERO DE CUOTAS : 1
FORMA DE PAGO : CUOTAS A 30 DIAS MONTO DE LA CUOTA : S/29,393.94
GUIA DE REMISION:  T005-00000046
; VALOR | VALOR
iTEM | cODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION NRO LOTE VCTO DE |DSCTO| suBTOTAL
UNITARIO
VENTA i
GABAPENTINA 300MG
TABLETA RECUBIERTA
1 PD00750 | 200,000.00 |(CAJAX100)/ 23GT208 31/05/2026 | 0.128403 | 0.15152| 0.00 | 256°"60
NEUROTINA/ RS: EE- :
10992
SON: TREINTA MIL TRESCIENTOS TRES CON 03/100 SOLES OP. GRAVADAS &/ 25,680.53
RECIBO POR : EL CLIENTE CANCELADO OP.INAFECTAS &/ 0.00
OP. EXONERADAS S/ 0.00
DNI OP. GRATUITAS S/ 0.00
OTROS CARGOS S/ 0.00
FIRMA
OTROS TRIBUTOS &/ 0.00
B i GV18% S/ 4,622.50
BANCO CONTINENTAL IMPORTE TOTAL S/ 30,303.03
CTA CORRIENTE S/ : 0011-0524-01-00012005
COD INTERBANCARIO S/ : 011-524-000100012005-63 INFORMACION DE LA RETENCION
BANCO DE CREDITO BASE IMPONIBLE DE RETENCI(?N: S/ 30,303.03
CTA CORRIENTE S/ : 193-2330917-0-14 PORCEMTAE A oo: o T
COD INTERBANCARIO S/ : 00219300233091701412 WONTO NETO PENDIENTE SEPAGo—37 a0

[=] Autorizado mediante [a resolucién:034-005-0006201/SUNAT.
Representacion Impresa - Factura Electrénica
Este documento podra ser consultado en SUNAT

S
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" . Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hospltal = Hombres
e Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, |a paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 100 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A : Lic. Shirley Indira ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0000963-2023
Emp. MUESTREO Y ANALISIS S.A.C. Jo: 1Yo M
REFERENCIA  : Nota Informativa N° 0178-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA

Exp. 23-013524-001

FECHA : San Juan de Miraflores 10 de julio 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencién al documento de la referencia le informo lo
siguiente:

l. BASE LEGAL
1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.
1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.
1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucion
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

. ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 10 de julio de 2023, La Entidad y la Empresa MUESTREO Y ANALISIS S.A.C.,
acuerdan mediante Orden de Compra N° O/C 0000963-2023 el suministro de
“ADQUISICION DE MATERIALES PARA LABORATORIO” por un monto de S/37,807.20
(Treinta y Siete Mil Ochocientos Siete con20/100 Soles).

2.2 Con Nota Informativa N° 178-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 07 de agosto del
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa MUESTREO Y ANALISIS S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0000963-2023 el suministro de
“ADQUISICION DE MATERIALES PARA LABORATORIO” por un monto de 5/37,807.20
(Treinta y Siete Mil Ochocientos Siete con 20/100 Soles).

M. ANALISIS

3.1 Con fecha 10 de julio de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0000963-2023
3.2 Con fecha 10 de julio de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0000963-2023 a
;'] los correos electrénicos consignados por la empresa MUESTREO Y ANALISIS S.A.C.,

teniendo un plazo de entrega de 6 dias calendarios.

; A |
AL ;f: 3.3 Con fecha 02 de agosto del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes

correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0000963 -2023, mediante Guia de

H '_3‘ ( Remisién Electrénica N° T002 - 00000202.

!3.4 Con fecha 08 de agosto del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
; remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
segln Guia de Remisién Electrénica N° T002 - 00000202., en atencidn a la Orden de

:

¢
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Compra N° O/C 0000963-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de
entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 16 de
julio del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 02 de agosto 2023.
1.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacion de
penalidad ascendente a la suma de S/ 3,780.72 Tres Mil Setecientos ochenta con
72/100 Soles).

V. RECOMENDACIONES
Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Marfa Auxiliadora, para
que continle con el trdmite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar la aplicacién de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

A tade Telle

JicniEs v CONCURSOS

AHT/aht.

PROVEIDO N"’)\‘g(’;’b -2023-0OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 10 de agosto del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 100 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
expediente a la Unidad de Almacén General, para que continle con el trdmite correspondiente.

Atentamente

SI0G/.



ANEXO N° 01 AL INFORME TECNICO 100-2023-OF.LOG.-UNIDAD LICITACIONES
San Juan de Miraflores, 10 de agosto del 2023

LIQUIDACION DE PENALIDADES
PROVEEDOR: MUESTREO Y ANALISIS 5.A.C.
RUC: 20385481234
PROCESO: ADJUDICACION SIN PROCESO
CONTRATO:
NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA: 0000963-2023
PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIOS: 6
PLAZO LIMITE DE ENTREGA DE BIENES: 16/07/2023
FECHA DE ENTREGA DE BIENES . 2/08/2023
OBJETO: “ADQUISICION DE MATERIALES PARA LABORATORIO”

MONTO CONTRATADO:
MONTO DE LA ORDEN DE COMPRA: S/37,807.20

SE DISPONE LA APLICACION DE LA PENALIDAD POR MORA, EN BASE POR RETRASO INJUSTIFICADO EN LAS PRESTACIONES OBJETO DE LA CONTRATACION.

Fecha limite de entrega de bienes: 16/07/2023
Fecha de entrega del Postor: 2/08/2023
CALCULO DE MORA POR 17 DIAS DE RETRASO:
FORMULA:
DIARIO DIAS RETRASO _ P. TOTAL
PENALIDAD = 0.10*M = 0.10 *  37,807.20 = 3,780.72 = 1,575.30 ¥ 17 = 26,780.10
DIARIA F*P 0.40 * 6 2.40
* Contados: 0/01/1900 AL 0/01/1900 {17 dias de retraso)
TOTALES 37,807.20 26,780.10
RESUMEN

b)- Manto Tope: 10% 37,807.20 x 10% 3,780.72
a)- Monto Calculado Sl 26,780.10

Monto Total de la Penalidad S/.  3,780.72 Nuevos Soles

OBSERVACIONES: EN CONCORDANCIA CON LA APLICACION SUPLETORIA DEL INCISO 161.2 DEL ARTICULO 161° DEL REGLAMENTO, REFERIDA A QUE LA PENALIDAD POR MORA PUEDE ALCANZAR UN MAXIMO DE
PENALIDAD DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO CONTRACTUAL O DEL ITEM QUE DEBIO m;moc._.>xmm<w\DP._.>z.ﬂo_ PARA EL PRESENTE CASO SE APLICARA UN TOPE POR CONCEPTO DE PENALIDAD POR MORA
EQUIVALENTE A: S/ 3,780.72 Tres Mil maon_m:wugnmmﬂm con 72/100 Soles). r ™

. flio HURTADO TELLO Sr. . FARFAN GHAVEZ
Jefe de la c..:mwm de Licitaciones y Concursos Tecnico Administrativo |
/ &a S
F A
4 I
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Tipo Documento:
N° Documento:

HOJA DE-ENVIO-DE TRAMITE GENERAL —

08/08/2023 09:10:22

OO A ol
Pagina 1 de 1

NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-013524-001 /

178-2023-A.ALM~OFIC.LOG~HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA

Fecha Registro: 08/08/2023 09:09

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N°963 (MUESTREO Y ANALISIS SAC)

N° Destinatario (1) Prio I:‘Zd) Fecha Remitente (3)

PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 08/08/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
2 |LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM] 2 08/08/2023 (OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
Koo Home 12 | 0d f8/23. |
Tox U -
A
¢ O%)C-' . lO/g 22 U‘L"B-bL\C .
I
5
I

6

7

8 ¢

9 .
10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
2 .Atencidn 07.Para Conversar 12.Accidén Inmediata {I) Inmediato
G3.8u Conocimiento 08.Acompanar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucidn {N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segtin lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente

nN° OBSERVACIONES FOR MOVIMIENTO

¥ araewa o Vo w2 (oo gy ol %_:‘\\ru.m < Proue e
eos\ivaso ¥ ;\QK\TM\B'B\M—:‘“:R%M NI >o

| N —
i MinNETIRRIO DE SALUD

{ oSPITRL MARIA AUXILIADORA
| | OFpADE LOGISTICA
iuluc-r-.n ol LICITACIONES Y CONCURSGS

’ 08 aen 2023

'RECIBIDO

(1) Usa Cédigo (2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0135242023|1... 08/08/2023



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUN{DADES PARA MUJERES Y
HOMBHRES™
“Afio de la Unidad,lo Poz y | el Desarrolio *

— : i1 Ministerio
PERU de Salud

NOTA IN MATIVA N2 178 - 2023-A.ALM - OFIC.LOG -

TERIO DE SALUD |
HOSPITAL MARIAAUXILIADORA
A : LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA FICINA DE LOGISTICA
Jefa de la Oficina de Logistica
DE . Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO 08 ASO 2023
Jefe de la Unidad de Almacen General
ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 963 ( MUESTREO Y ANALISIS SAC ) RE ID
AL Y Fimat, . uflfadensy
lHoﬁ.Q?- ey

FECHA : SanJuan de Miraflores, 07 de Agosto del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 963 por retraso injustificado. En atencion a ello solicitamos se sirva
evaluar la penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado
con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

e oo kecuape | recwape | ptazo | eecHADE | FecHAD J
Ni .-0{':. ) & MDNTOTOTMI-' .EI.MISEONII . CORREO | ENTREGA INGRESO - e
1| 963 MUESTREO Y ANALISIS 37,807.20 | 10/07/2023 | 10/07/2023| 6 DIAS | 02/08/23| 21/07/23 = |
|
0
Nota :
Se adjunta Guia de Remision y Factura M;MSTER‘O : SALU?U\ | ‘
HOSPITAL MARIA huxtw::)o
OFIC! BEL[}';..?F\:;
URIDADZL, AGIONES Y COMU
i <
otgg s 23 {
o ECIBID.

HOSPITAL MAR! UXILIADORA
OFICINAD ICA

sEssasscnanmEenns GpesrsessARIRAREUNARARS

Reynerio Gutiérrez Serrano
1EEe pr AT MACEN GEMERAL

Om 5
RGS/rgs gptbmgﬁ



2. CONDICIONES GENERALES 1
sdublj ' MUESTREO Y ANALISIS SA.C. N° Cuadro Adquisic: 001004 } _
Direccién : CAL. DELTA NRO. 157 URB. PQ. INT. IND. Y COMERCIO (ESPALDA DE UN | Tipo de Proceso : CCE b k g
PROV.CONSTITUC.DEL CALLAO / PROV. CALLAO/ C# CCL: 01125200010001107841 N° Contrato : OCAM-2023-141-36-1 .
RUC : 20385481234 Teléfono : 4529002 Fax : 452-8984 Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MATERIALES PARA LABORATORIO, CCMN:3537
\ A
. c . D L. Precio
Codigo ant. Unid. Med. escripcion Unitario S/ Total S/
512000220527 60,000.| UNIDAD PLACA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 15 mm X 78 mm 0.630120 37,807.20
PLACA PETRI DE PLASTICO : MATERIAL: POLIESTIRENO CRISTAL
RIGIDA LIBRE DE VARIACIONES DE COLOR O
DECOLORACION Y DEFECTOS FISICOS, BORDES LISOS NO AFILADOS
COLOR: INCOLORO - TRANSPARENTE TIPO:
CTRCULAR DIAMETRO DE LA TAPA: 80 mm ALTURADE LA TAPA: 10 mm
ﬁn DIAMETRO DE LA BASE: 79 mm ALTURADE LA
\ Y BASE: 15 mm SIN DIVISION CON PROTUBERANCIAS DE VENTILACION
G.F: 24 MESES - 2 ANOS ON SITE UNIDAD DE
DESPACHO: BOLSAX10 UNIDADES
MARCA: ~ SBMPLIX
cédigoUnico de Producto: PT14-04
PLAZO DE ENTREGA:15/07/2023 AL 21/07/2023
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN CENTRAL DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA UBICADO EN LA AV MIGUEL IGLESIAS N°968, SAN JUAN
DE MIRAFLORES
* % *REFERENCIA* * *
N° EXPEDIENTE 22-011623-003
AFECTACION PRESUPUESTAL ! Van ... S/ 37,807.20
Meta/ - Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto K s/
0114 20.044.0097.1001.3000877.5000030 4 -13] 23.18.21 T 18,903.60
_0135 | 20.044,0097.0000.3399999.5001563 4-13] 23.1 821 18,903.60 Exonerado : 0.00
] _‘ V. Venta 32,040.00
.G.V. 5,767.20
MINSA - HMA Total 37,807.20
OFICINA DE ECONOMIA '
VOTTTITE =
EUGENIASORAS RAMOS
CONTROL PRESUPUESTAL
[ e gSara nombro da HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA )
Dirscitn - AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA . RUG : 20162041201
w enviar fos bienes a la siguiente direcciga-
| AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUANP%WRAFLORES - LIMA IJI'}.M&
| S ? i & STERUD DF SALLD- e
l s CUENTAS XPAGAR
-_ = ; AUXILIADORA :
: FAREN SPITAL MARIA cA iz”[f /D)
: : ; L0 SAAERARENGIF 1OSPLTACINA DE LOGIST! S\ 37,¢ D32
i . Ing, Carlos J. Pumaricra Facjilla RO 0 ARl R3H DUE? 7
ASEFE BE A UMIOAD DEADUUSICTONE SR ESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO RESRONGABIEDE ¢, Dia _Sf,_M s Ao
_ RESPONSABLE DEAD _UISIC!DNES 2SERV. AUXILIARES "“(E;;-\'rwf‘;{?‘lﬂ‘awez S&ffﬂf 9 i __2 9
(NOTA IMPORTANTE : JEFE DE ARMA RS )
- E1 Proveedor debs adjuntar @ su Factura copia da Ja OIC stendida. ~ 023
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados. % 1 2 JUL. 2
. mm ol deracho da devolver la mercader|a que no esté de acuerdo con las aspscmmcinfﬁs'técniw
- El Contratista (Proveador) se obliga a cumplir jas obligaciones que le corraspondan, bajo sancion de aquedar inhabilitada para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N°® Exp. SIAF : | 0000003371 }

Pégina :

1 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA

L 07 | 2023 |
CION : 000141
2. CONDICIONES GENERALES
Sdiu(es) MUESTREO Y ANALISIS S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001004
: : CAL. DELTA NRO. 157 URB. PQ. INT. IND. Y COMERCIO (ESPALDA DE UNI | Tipo de Proceso: CCE
_ PROV.CONSTITUC.DEL CALLAO / PROV. CALLAO / C£ CCl: 01125200010001107841 N° Contrato : OCAM-2023-141-36-1
"RUC: 20385481234 Teléfono : 4529002 Fax: 452-8984 Moneda : S/ T/C:
Concepto: ADQUISICION DE MATERIALES PARA LABORATORIO, CCMN:3537
Vienen ... 37,807.2
R o Precio
Cédigo Cant. Unld. Med. Descripcion Unitario S/ Total S
NOTA INFORMATIVA N°017-2023-DPCYAP-HMA
INFORME N° 004~2023-SERV.PATOLOGIA CLINICA-MICROBIOLOGICA-HMA
& NOTA INFORMATIVA N°522-2022-DPCYAP-HMA
NOTA INFORMATIVA N°300-2022-DPCYAP-HMA
? NOTA INFORMATIVA N°206-2023-DPCYAP~HMA I
35 MEMORANDUM N°1144-2023-0OEPE-HMA [
it CCP N°2486 !
¥ Pk ok g & ok k% b % & % & Kk % % (TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SIETE Y 20/100 SOLES) * + | * #* + * % % 3 + & % + 4 1;
i
|
4
’ |
& |
3 |
E: 1
[
AFECTACION PRESUPUESTAL EOTAL st 37,807.%
Meta/ Monto
~ |Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
] |
Exonerado : 0.00 |
V. Venta- : 32,040.00
A L.G.V. A 5,767.20
MINSA M Nomia
OFICINA Total : 37,807.20
ananar uv--ac-r-.-c-uog"'"
RAS RAMO
GEMN PUESTAL
cECl)JN'fRO“' PRESUY
* Facturar a nombre de : FOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
- Direccion : AY. MIGUEL IGLESIAS 968 /' SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA _ RUC ;20162041291

" | Agradecemos enviar los bienes a la siguiente diraccif :
- AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN BE WAFLOR

BERNAOLA,
RICARDO

= = IR UNIDADTD

HESPONSABLE o__ ADQL sgclqr{Es TRES

' OFIC[NA DE LO

CUENTAS X PAGAR

OOSICTON

OTA IMPORTANTE

Nos reservamos ol darecho do devolver la

~El roveador dabe adjuntar a su Feclura copia da la 0/C n:m:ﬁch.
- Esta Orden es nula sin fas fimas y se lios reglamentarios o abloizados
marcadaria

qnmoﬂédammmomnum:as

iralista (Proveedor) sa obiiga a unpl‘r lu obﬁnanmu rpv Ie cum:spwdu\ ha]o m da quedar inhabliitads para contralar con el Estado en caso de incumplimiento




il Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

<l NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°963-2023// MUESTREO Y ANALISIS S.A.C

adquisiciones2022_08@hotmail.com <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Lun 10 Jul 2023 11:24

Parajcordova@muestreoyanalisis.com <jcordova@muéstreoyanalisis.com>;cjpp61@gmail.com
<¢jpp61@gmail.com>;marigeorgi_55@hotmail.com <Marigeorgi_55@hotmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com
<Almacengeneralhma@gmail.com>;almacenfarmaciahma@gmail.com <almacenfarmaciahma@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (270 KB)
0.C963.pdf; OCAM-2023-141-36-0 (2).pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres., . MUESTREO Y ANALISIS S.A.C .

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 963-2023, ADQUISICION DE PLACA PETRI DE
PLASTICO ESTERIL 15 MM X 79 MM , para Paciente , 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. Reynerio
L“‘\ Gutierrez como Jefe del Aimacén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046.

Asimismo,de ser Medicamentos y/o Insumos Médicos se debera coordinar con la Encargada de
Farmacia, la Q.F. Roxana Huayta al teléfono 980329942, los mismos qué seran ingresados en el
Almaceén de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. Villa Marina)

NOTA:

TODA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :

* NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO

* NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

* DNI DEL TRANSPORTISTA

* FIRMA DEL TRANSPORTISTA

* ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

*Asimismo se comunica que; toda solicitud de Ampliacion de Plazo, cambio de
marca, rebaja de [tems tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera ser
solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual
_ (https://facilita.gob.pe/t/488) y/o Presencial del HMA, caso contrario no sera
|/ atendido sin lugar a reclamo.

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de servicio/compra.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica

. Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

Winisterio  f !
d :

i

12 JUL. 2023
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'%:g\ "Muestreo

{=—/) y Analisis

MUESTREO Y ANALISIS S.A.C.

CAL DELTANRO. 157 URB. PQ.

CALLAO
Telf: (01) 452-9002/ Celular: 998-123-028

tac:turacinnelect:onlca@muastreuyana!isis.cﬁm

INT. IND. Y COMERCIO CALLAO - CALLAO -

e
DATOS DEL TRASLADO

R.U.C. 20385481234
GUIA DE REMISION
ELECTRONICA ~REMITENTE -
1002-00000202

—

. OC.: 963 SIAF.. 3371

—

Fecha de Emision : 02/08/2023
Fecha de inicio gel Trasiado : 02/68/2023
Motivo del Traslado : 01 -SALIDA/ VENTAS

Direccion del Punto de partida : CAL. DELTA

CALLAO
\ Direccio

n del Punto de Llegada : AV. MIGUE

Orden de Compra

Pedido . 00031512

NRO. 157 URB. PQ. INT.IND. Y COMERCIO CALLAO - CALLAOC -

L IGLESIAS 968 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA

R ————

Razon Social HAOSPITAL DE APOYO DE
R.U.C.: 201 62041291

Razon Social : M
R.U.C..: 20385481234
Marca y N° de Placa KIA [ B6X911

Inscripcion : 102006

' DATOS DEL TRANSPORTE ‘\

UESTREO Y ANALISIS S.A.C.

DATOS DEL DESTINATARIO

PARTAMENTAL MARIA AUXI LIADORA

DATOS DEL DOCUMENTO

Tipo y Numero de Comprobante

Licencia : Q80614356

Chofer : JHON PADILLA
‘ CODIGO l PRODUCTO \ um CANTIDAD PESO
LASTICO ESTERIL 15 MM X 79 MM NIU 55,000.00 55,000.00

PLACA PETRIDE P
UNIDAD DE DESPA
MARCA: SAMPLIX
PROCEDENCIA: PERU
Lote : 2030243 Vcto. 31/0
Lote : 2080243 Vcto.: 31/0

PT14-04

OBSERVACIONES :

CHO: BOLSAX 10 UNIDADES

3/2028 Cant.: 22000.0000
8/2028 Cant.. 33000.0000

Representacion impresa de GUIA

ELECTRONICA, consulte en
www.sunat.gob.pe

Recibi Conforme l

pMU

ESTREO Y ANALISIS S.AC

Chofer ‘




fg\ Vi ] Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
[ Ministerio | Hosprtal N Hombres
- de Salud I Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
,/
INFORME TECNICO N° 101 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA
A : Lic. Shirley Indira ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica
11 AG0. 203

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0001059-2023
Emp. J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS S.A.

REFERENCIA : Nota Informativa N° 0179-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA £2-35
Exp. 23-013574-001

FECHA ; San Juan de Miraflores 11 de agosto 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencidn al documento de la referencia le informo lo
siguiente:

L BASE LEGAL
S— - 1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
LR TIAL R A ik 1 eSgl mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.
T BFEINA BE LOG'STICA . 1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
e i 2018-EF.
| 1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucidn
l Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

I 1 ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 24 de julio de 2023, La Entidad y la Empresa J&J PRODUCTOS MEDICOS &
FARMACEUTICOS S.A., acuerdan mediante Orden de Compra N° O/C 0001059-2023 el
suministro de “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS” por un monto de 5/9,443.64
(Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Tres con 64/100 Soles).

2.2 Con Nota Informativa N° 179-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 08 de agosto del
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa J&) PRODUCTOS MEDICOS &
FARMACEUTICOS S.A. correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0001059-2023 el
suministro de “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS” por un monto de 5/9,443.64
{Nueve Mil Cuatrocientos Cuarenta y Tres con 64/100 Soles).

1. ANALISIS

3.1 Con fecha 24 de julio de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001059-2023

3.2 Con fecha 26 de julio de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001059-2023 a
los correos electrénicos consignados por la empresa J&) PRODUCTOS MEDICOS &
FARMACEUTICOS S.A., teniendo un plazo de entrega de 5 dias calendarios.

3.3 Con fecha 07 de agosto del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001059 -2023, mediante Guia de
Remision 300 N° 0001394,

3.4 Con fecha 08 de agosto del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
segln Guia de Remision 300 N° 0001394., en atencion a la Orden de Compra N° O/C
0001059-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de entrega.

£

/



. Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres 'y
Hospital Hombres

| Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

@ PERU ‘l}'leinsi:ltﬁio

IV. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 31 de

JULIO del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 07 de agosto 2023.

1.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ 944.36 {Novecientos Cuarenta y Cuatro con
36/100 Soles).

V. RECOMENDACIONES
Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Maria Auxiliadora, para
que continle con el trdmite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberdn verificar la aplicacién de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente
~
2 oA AUKILIADORA
L LOGISGTICA
Hurtado Gl
CINES ¢ CONGURSOS
AHT/aht.

PROVEIDO N"?)ﬂ(gg -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 11 de agosto del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 101 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
expediente a la Unidad de Almacén General, para que continle con el tramite correspondiente.

Atentamente

LIC. SHIRLEY ORTIER

.........
y OGNS

JEFm OC

SI0G/.
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Hoja

de Envio de Tramite General

Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA

N° Expediente:

Page 1 of 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

09/08/2023 10:21:34
HMA-DG-LIC
Pagina 1 de 1

23-013574-001 /

N° Documento: 179-2023-A.AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 08/08/2023 14:43
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N°1059 (J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU
o)
N" Destinatario (1) Prio I(nzd) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 08/08/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
2 |LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM| 2 08/08/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
3 |[OL/AL-HURTADO TELLO ANTONIO NORM| 15 09/08/2023 LOG-HURTADO TELLO ANTONIO
4 2 Jm: S N
&PQ- y. \ \\)f& 0> VoS - e .
° AQ/\MQ&,Q,U,\ Y| ¢ } 2{ / 23
V i ’
6
7
8
9
10
1
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l1l.Aprobacidn 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.Seglin Solicitado 14 . Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente
N* l OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
3 |DERIVADO A SR HUGO

[dods p- 2885

- PP 1 QXQm._kiq.:[Q P es N U
ot L)
LVande Ce“\&‘t N Ay g._ﬁ\

T T’

COL.var o/ Pz‘qe‘ri\‘\-‘-»uch
k&\N‘

(1) Use Cédigo

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

(2) Use Clave

(3) Use Iniciales

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0135742023|1]... 9/08/2023
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: LUC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA

Jefa de i3 Oficina de Logistica

Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO
Jefe de la Unidad de Almacen General

-A.AL

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

HOMBRES”
“Aflo de la Unidad,la Paz y | el Desarrolio "

- OFIC.LOG - H

C "GO0

PENALIDAD O/C N2 1059 ( J& PRODUCTOS MEDICOS &FARMACEUTICOS DEL PERU )

San Juan de Miraflores, 08 de Agosto del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 1059 por retraso injustificado. En atencion a ello solicitamos se sirva
evaluar Ia penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado
con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

U H FECHADE - | FECHAIDE PLAZO || FECHADE
RO 52 EMISION CORREO | ENTREGA | INGRESG
J&J PRODUCTOS MEDICOS &
1058 FARMACEUTICOS DEL PERU 9,443.64 | 24/07/2023 26/07/2023| 5DIAS | 07/08/23| 31/07/23 7
0
Nota :
Se adjunta Guia de Remision y Factura
Atentamente;
HESPITAL MARIAYUXILIALORA
OFIEINA D GisTICA
-4‘--'_'.-.-.1.:.1__0“._- Bisssesecssrecsccsnces
Reyienio Gutiérrez Serrano

RGS/rgs

JEEE DE ALMACEN GENERAL

i
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Sistemna Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

A[M

vaf

Pégma 3

Version 2010002 o0 E N DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° - { 0001059 |

N°e Exp SIAF . | 0000002541 I

. 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
© 006141

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

9//7”%«/).; =

Dla

@C’/l

1de2

Mes Afio

07 | 2023

1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

N° Cuadro Adquisic: 001103
ASP

J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S.A
AV ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA NRO. 480 URB, LIMATAMBO (PISO 1!

Sefior(es) :
Tipo de Proceso :

%/

Direccién :
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO ccl: N° Contrate :
RUC : 20609782685 Teléfono : 985-740-158 Fax : Moneda: S/ TiC:
Concepto : SERV. TRAUMATOLOGIA -ADQ. DE DISP. MEDICOS PARA PAC. SIS: TELLERIA LAREDO, HECTOR - CCMN - 3766
o ) L. Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
496900390062 + | UNIDAD |CLAVO INTRAMEDULAR DE TITANIO PARA ARTRODESIS PARTE POSTERIOR 9.443.640000 9,443,64
! DE PiE 13 mm X 240 mm
ZACION VALIDALRA FOR AREA USUARIA
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ..S/ 9|443_s4]
Meta/ Monto
Mneménicy Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
01358 20 044 D097 9002.3999999,5001563 4-13] 231821 9,443 64
Exonerado 0.00
V. Venta 8,003.08
L.G.V. 1,440.56
MINS Total 9,443.64
OFIC) A HM
NADE ECONOM!A
EUGENIA S mmssessens
CONT, RAS RAMG
ROL PRESUPUESTAL
Focturar & mombre g HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA h
Direccion - AY. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruc 2016204129
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente dirsceian -
AV. MIGUEL iGLESIAS g68 / SAN JUAN DE Ml _L‘LDFES - LIMA - LIMA
MipSToSe e R 7
ELABORADO POR CONFORMIDAD
PUMARICRA CUENTAS X PAGAR
PADILLA, S ANt &
CARLOS JUSTO chh [{:g Canfﬂs..l Pumancra F'e g m‘ Fach
i = - 3 S lalle Az o !a
RESFONSABLE DE Dia Mes Afo
, ALMACEN

k<) au'onzad’\s
esle do acuaido con las especiticaciones técnizas
d Iigacnones que fe canesponden bgjo sanciar de quedar inhabi!

i parz conlratar con el Esiade en caso de incumplmient




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa
Moduio de Logistica
Versién 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYQC DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
NRO. IDENTIFICACION : 000141

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp SIAF (' 0000003541 |

Pagina:

] 0001059 ’

2de2

Afo |

(Dia
Lz [ o

2023 J

| 1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S A.
Direccién : AV. ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA NRO 480 URB LIMATAMBO (PISO1

LIMA/ LIMA / SAN ISIDRO CCl:

RUC: 20809782685 Teléfono : 985-740-158 Fax: Moneda :

Tipo de Proceso :
N° Contrato :

S/

N° Cuadro Adquisic: 001103

ASP

TiC

Concepto: SERV. TRAUMATOLOGIA - ADQ DE DISP. MEDICOS PARA PAC. SIS: TELLERIA LAREDO, HECTOR - CCMN - 3766

J

Viencn ..,

9.443.64

Cadigo Cant. Unid. Med. Descripcién

Precio

Unitario S/ Total

S/

ThaQ

IA8 568 - SAN JUR

AFECTACION PRESUPUESTAL

TOTAL S/

9,443.64

Monio

Meta/
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto

S/

MINSA - MMA
OFICINA DE ECONOMIA

"EUGENIA SORAS KA
CONTROL PRESUPUEOT,

Exonerado
V. Venta
LG.V.

0.00
8,003.08
1,440.56

Total

9,443.64

[ Facturar a nombrs de - HOSPITAL DE APQOY0 DEEARTAMENTAL MARA AUXILADORA
vireccion - AV MIGUEL IGLESIAS 868/ N JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

Agradecemnos enviar Jos bienes & ia siguienle dira

Ruc , 20162041291

CONFORNIDAD

.HI“”STE‘R‘U J =
ELABDRADC PORDSPITAL fa Ui n S BROENACION
PUMARICRA U"“:’“ ¥ GISTICA

PADILLA, | ]
CARLOS JUS Bk e

..
Srsvmsmpug

S/

CUENTAS X PAGAR

Fegha

b, Jg. Carlos J.

Pumaricss Pagh ;
(K WL AROI N RS e e
RESPONSABLE DE ADOUISTFONES

a8

RESPONSABLE DE Gia

Mes  Ano

ALMACEN

i

NOTA [MPORFANTE :
- El Proveedor Gehe adjunitar o qu Faclura copia de la O/C a
Esia Qcd s nula st izs femas y sellos reglamenlarios
Nos reservames el derecho de devolver i rer
E! Tonlralista {Proveedar) se obliga a cumplic las ab

3 iendida
autorizados
BCLEMC0 CIN (35 52

e corresponden haje £a

= cueda: inhavililado para centralar con ef Estado en cass de incumiphmeente




i
Sistema Integrado de Gestién Administrativa ’ Rt

Modulo de Logistica
Version 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO-N®

N° Exp. SIAF 0000003541 ¥~

1 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

» 000141

éfr&(’jf"w

agina: 1de2 :

fDia Mes | Afio ]

(24 [ o7 [ 2023

-

N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S A N° Cuadro Adquisic: 001103 )
Direccion : AV. ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA NRO, 480 URB. LIMATAMBO (PISQ 1: | Tipo de Proceso :  ASP 3 ' — ;;1 i
LIMA / LIMA / SAN ISIDRO ccl: N° Contrato : :
RUC : 20609782685 Teléfono : 985-740-158 Fax : Moneda : S/ TIC
Concepto :  SERV. TRAUMATOLOGIA - ADQ. DE DISP. MEDICOS PARA PAC. SIS: TELLERIA LAREDO, HECTOR - CCMN - 3766
L r,
. Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
496900390062 1.| UNIDAD [CLAVO INTRAMEDULAR DE TITANIO PARA ARTRODESIS PARTE POSTERIOR 9,443.640000 9,443.€4
DE PIE 13 mm X 240 mm ‘
COTIZACION VALIDADA POR AREA USUARIA
EE.TT.
-AGUJA - GUIA 3.2 LZ%0 (3)
-EXFERT TORNILLO - CIERRE (1)
—-EXPERT HAN (1)
—-HOJA ESPIRAL P/EXPERT REN (1)
-HOJA-SIERR (1) I
-TORN-BLOQ (4)
PROCEDENCIA: SUIZA / USA / ALEMANIA
PRESENTACION: CAJA/ BOLSA X 1 UND i
PLAZO DE ENTREGA: 05 DIAS CALENDARIO, COCNTADOS AL DIA
SIGUIENTE DE NOTIFICADA L3 ORDEN /!
MARCA: DEPUY STNTHES
VIGENCIA DEL PRODUCTC: ESTERIL: 12 MESES / MO SSTERIL: SIN
FECHA VENCIMIENTO. //
GARANTIA: 12 MESES POR VICIOS QCULTOS
LUGAR Dz ENTREGA: ALMACEN GENERAL - HOSPITAL HMARIA AUCILIADORA
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 9.443-ﬂ
Meta/ Monto
Mnemdnic Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
-N135 | 20.044.0097.9002 3999999 5001563 4-13] 231821 9,443.64
Exonerado 0.00
V. Venta 8,003.08
.G.V. 1,440.56
MINSA - FMA Total 9,443.64
OFICINA DE ECONOMIA —
VSN SR R
CONTROL F'RESUPUE%%?L

Faclurar a nombre de - HOSPITAL DE APOYQ_P_E_P:"_\RTAM

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion

AV. MIGUEL IGLESIAS 268 / SAN JUAN DE i AFLQFQES - LIMA - LIMA

L LT
5 =

rRuc 20182041281 .

FEDE LAUNIDAD DE ADO! ra i (/o Vibabng
AESPONSABLE DE ADQUISICIONES [JEF

bl L L LT T VT

ELABORADO POR OFIC! ! RN OF LACOMPAA i CONFORMIDAD!

PUMARICRA fa] HOSPITAL 2. o CUENTAS X FAGAR
PADILLA, B et orssnannsisannennn. . SPITAL ILIADORA o:-uc.WA”tﬁ‘é‘”} SL‘{'”-‘f’lumg,q

CARLOS JUSTO . Ing. Carips J. Pumaricra P, RRISTICA AT s E

Fecha

|
2 e ) ey oE.:--...,,._“_ D M AR
VADEILOGIETICA ° .;'trrﬁfﬁfﬁm?@gkf%émmm Oa} OES? Zn 0”5

Wi

il
NOTA IMPORTANTE :

—

- El Proveedor dabe adjunter a su Factura capia da la 0/C atendida.

- Esta Orden 25 rula sin |as firmas y sellos reglamentarios o aularizados,
- Nus reservamos el derecho da devolver |2 mercaderia que no es!
- El Contratista {Proveador) se obliga a cumplir las oblinacionzs

1€ de acuerdo con |as especificaciones técnicas

/ L4 Xm0 57 T A o

que le corresponden. bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso

MR AT 1

31 0L, 13

de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Pagina: 2de?2
Version 23.01.00.U2 i T
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001059 |.
B M (Dia [Mes [Ano )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L24 07 | 2023 |
NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S.A. N°® Cuadro Adquisic: 001103
Direccion : AV. ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA NRO. 480 URB. LIMATAMBO (PISO 1: | Tipo de Proceso :  ASP
LIMA/ LIMA / SAN ISIDRO cct: N° Contrato :
RUC : 20609782685 Teléfono : 985-740-158 Fax : Moneda: S/ TIC
Concepto :  SERV. TRAUMATOLOGIA - ADQ. DE DISP. MEDICOS PARA PAC. SIS: TELLERIA LAREDO, HEGCTOR - CCMN - 3766
s
' Vienen ... 9.443.64
T
Cédigo Cant, Unid. Med. Descripcion Unitario S/ rec1<1)_0tal S/
- AV. MIGUEL IGLESIAS 968 - SAN JUAN DE MIRAFLORES
****REFERENCIAS****
MEMORANDO N° 1402-2023-0EPE-HMA
MEMORANDO N° 227—2023—SER—TRAUM—CE—DPTO.CIRUG—HMA
MEMORANDO N° 369-2023-DFARM-HMA
CCP N°: 2733
o & Torow or o x o e v o % (NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES Y 64/100 SOLES) * # = + = = + * 4 -
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 9,443.64 |
Meta/ . Monto
Mnemdnica Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
|
Exonerado : 0(
V. Venta 8,003 .0u-
.GV 1,440.56
MINSA - HMA Total 9,443.64
OFICINA DE ECONOMIA
EUGENIYSORAS RAMOS
CONTROYL PRESUPUESTAL
[ Fasturar anombre de HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Ruc 20162041291 _

PUMARICRA

PADILLA,

CARLOS JUS
Eah

HJEHF

7 Eg}érygﬂ%‘%‘eﬁ?ﬁﬁﬁfﬁﬁfdws

Tea mmamn
L LT LT T T ..---"-'-ctu

. Carlos J_Pyn

CUE;Tt; }i;AGFz‘{

X T
PITAL MARIA Aux:LhR@ﬁF@RWD 0
&% OFICINA DE LOGISTICA
-A.B.aé";i'é A 0 'SIIIAI"""-"";J.G"
JEF A I0ND: svisivmpuimnaracinmanunine aasansenser
O:/D L UFICINADELOGIS Re ,".’.'.’.’.”" Cartidpyss Corvann
RESPORSABLE DE ABASTECIMIENTO" EDE s
Y SERV. AUXILIARES JEre OF R R’?I&A@E;&‘ BA

—.___EQC—_
Dia  Mes Ao

U} 0% 275

i
( NOTA IMPORTANTE :

- Bl Provesdar debe adjunlar a su Factura copia de la 0/C atendida
- Esla Orden % nula sin Ias firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- Nas reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas

- El Conlralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de’quedar inhabililado para contralar con el Estado en caso de incumplimiento
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2617123, 16:22 Comeo: Hospital Maria Auxiiadora HMA - Outlook |
NOTIFICACION ORDEN DE COMPRA N° 1059-2023 // J& J PRODUCTOS MEDICOS &
FARMACEUTICOS DEL PERU SA.

L

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Mié 26 Jul 2023 1618

Para-figueroa, Arturo [SYNLA]} <AFIGUERB@ITSJNJ.com>;jancol@its jnj.com <jancol@ITSINJ.com>;cjpp61@gmail.com
<gpp61@gmad com>;mangeorgi_55@hotmail.com <Marigeorgi_55@hotmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com
<Almacengenerathma@gmailcom>;almacenfarmaciahma@gmail.com <almacenfarmaciahma@gmail.com>

@ 1 archivos adjuntos (204 KB)
0.C. 1059 pdf.

Buenos Dias o tardes:
Sres., .J & JPRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S.A.

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°® 1059-2023, ADQUISICION DE , para Paciente , para su
atencion URGENTE. n

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. Reynerio ._
Gutierrez como Jefe del Almacén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046. q

Asimismo,de ser Medicamentos y/o Insumos Médicos se debera coordinar con la Encargada de 1
Farmacia, la Q.F. Roxana Huayta al teléfono 980329942, los mismos qué seran ingresados en el
Almacen de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. Villa Marina)

NOTA:

TODA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :

* NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO

* NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

* DNI DEL TRANSPORTISTA

* FIRMA DEL TRANSPORTISTA

* ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

*Asimismo se comunica que; toda solicitud de Ampliacidn de Plazo, cambio de

marca, rebaja de items tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera ser
J solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual

(https://facilita.gob.pe/t/488) y/o Presencial del HMA, caso contrario no sera

atendido sin lugar a reclamo.

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de servicio/compra.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

-

JUITE]

Aipslloutiock Bve com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATYOMDABLTEyYYjMtMzJmYyOwMAItM DAKABAAdBbwjyrdXOuu4ba%2%}JlL}H-lLd%3D%30 11



CORPORACION GRAFICA LAS S.A.C. R.U.C. N° 20600424271 Telf.: 483-7307 Serie 300 del 001 al 2,000 Aut. Sunal 14879429023 F.\. 25-11-2022

Destinatario:

J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS

DEL PERU S.A.

AV. CANAVAL Y MOREYRA 450, URB. LIMATAMBO (PISO 13), SAN ISIDRO, LIMA, LIMA

AV. MATERIALES 3045 - URB. INDUSTRIAL WIESSE, LIMA, LIMA, LIMA

AV, PIZARRO 113, JOSE LUIS BUSTAMENTE Y RIVERO, AREQUIPA, AREQUIPA

AV, BENAVIDES 2047, MIRAFLORES, LIMA, LIMA

RUC: JB1e2041291

HOSPITAL BEAPGY

AV MIGUEL IGLESIA

I

¢

oo

DEFARTAMENTAL MARIA AUXKILIADORA

Punto de Emlsién:

| By, hatsn

Punto Entrega Final:

R.U.C. N2 20609782685

GUIA DE REMISION
REMITENTE

300 - Ne 0001394

Q782023

DENDECOMPRAS & NS
s

W=
CLAVS IHTRAMERULAR OF TITENKI PARA ARTROGESIS PARYE BOSTERIGHE DF FIE 3
1SHAME X Z30ME
27 016G =T E& =
o203 =/F E&
ST =fF EA o
s sF  EA 2
1
1
1
|
—
DOCTOR:
LPACI ENTE:
TRANSPORTISTA MOTIVO DEL TRASLADO RECIBf CONFORME*
- ANSCORTE FABRIZ 1S _ 1 VENTA [T1  77RaSLADO ENTRE ESTABLEGIMIENTOS NOMBRE Y APELLIDO:
25571312916 2 COMPRA [T svrasromvasion :
A - 3 CONSIGNACION D 9 RECOJO DE BIENES DNI:
10 TRASLADO POR EMISOR
Ent : Lh;izﬂ?gto":‘ % 11 TRASLADO ZONA PRIMARIA g CARGO
S EXPORTA 12 VENTA ENTREGA A ,
6. VENTASUWETAACONFRM. [_]  saotmos FECHA DE RECEPCION:
OBSERVACIONES:
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR: DESPACHADO POR:
tMERCADER[A QUE RECIBIMOS CONFORME EN ESTADO, CANTIDAD Y CALIDAD, SIENDO DE NUESTRA TOTAL RESPONSABILIDAD SU CONSERVACION A PARTIR DE LA FECHA
EQUIVALENCILAS: BO=BOTELLA/ GA=GALON / BX=CAJA | PK=PAQUETE/ CA=CASE / EA=UNIDAD / DZ=DOCENA / UN=UNIDAD
DESTINATARIO



J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS

DEL PERU S.A.
Av. Enrique Canaval y Moreyra Nro. 480 Urb. Limatambo Piso 13
San Isidro - Lima - Lima - PERU

TELF.: 4150200 / 7056400
Nombre/Razén Social: RUGC: 20162041291
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
AV MIGUEL IGLESIAS NRO 968 SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA Lima
Punto de Emisién:

RUC 20609782685

FACTURA ELECTRONICA

F006 - N° 00005412

Av Materiales 3045 Cercado de Lima-Lima-Lima
Punto de Partida Inicial:

Av. Materiales 3045 Cercado de Lima-Lima-Lima
Punto Entrega Final:

AV MIGUEL IGLESIAS NRO 968 SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA Lima

Fecha de Emision: 07/08/2023
Fecha de Vencimiento: 06/09/2023
Orden de Compra: 0001059
Codigo Moneda: PEN

N* PEDIDO FECHA PEDIDO COD. DE CLIENTE CORRELATIVO

N* DE GUIA DE REMISION

CONDICIONES DEPAGO

0011765176 - ZOR 04/08/2023 0012464587 0294067670 0300-00001394 30 dias
X 2 FECHA VALOR VALOR DE
. D .
coDIGO CATALOGO DESCRIPCION LOTE EXPIRA UM CANT UNITARIO SCTO VENTA
03.010.115 03.010.115 Aguja-guia ce3 2 L 280 6216P29 EA 300 38531 0 979.59
04 003 003 04.003.003 Expert Torillo-cierre oe12 can proiong 761P098 EA 1.00 544.88 o 461.76
04.005.530 04,005 530 Torn-bloq oe5 L40 p/ddavos TAN verde clar 1L89988 EA 200 314.97 0 533.84
04.008 3288 04 008.328S Expert HAN oe13 dcho can L240 TAN verda ¢ 9L53031 01/06/2032 EA 1.00] 4,485.09 0 3,804.32
04.013.043 04.013.043 Hoja espiral p/Expert RFN L55 TAN dor 4376P88 EA 1.00] 1,493.50 0 1,285.68
519.105 519.105 Hoj-sierr 70/49°20°0.6/0.4 anc-AQ/ASIF 808BP035 EA 1.00] 413 .58 0 350.49
04005 526 04,005,526 Torn-blog 085 L36 p/clavas TAN verde dar 6092P16 EA 2.00 368.37 0 607.40
|
SON: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES CON 63/100 SOLES Op. Gravada 8,003.08
Op. Gratultas 0.00
Op. Exonerada 0.00
Op. Inafecta 0.00
Op. Exportaclén 0.00
INFORMACION AL CLIENTE deonZeo DIf. Precio 0.00
La presente factura viaja por cuenta del cliente. La recepcion de la mercaderia implica la aceptacion de las condiciones sefaladas en la ’ '
prasente factura LGV.18% 1,440.55
Agradeceremos cancelar la factura en la cuenta corriente de J&J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS DEL PERU S.A Total Venta s/ 9,443.63
Banco de Crédito del Perd 191-9901561-0-66/ CCl 002-191-009901561-0-6652
Banco Cilibank USD 000-10232112 / CCI 007-001000010232112-12
TRANSBORDO:
Tramo 1: Direccion del punto de partida y llegada tincenda de Cond Placa y Marca: Fecha:
Tramo 2: Direccién del punlo de parlida y llegada Lincencia de Cond. Placa y Marca: Fecha:
MERCADERIA QUE RECIBIMOS CON-
FORME EN ESTADO  CANTIDAD Y BaioldenRecencion
. CALIDAD, SIENDO DE NUESTRA TOTAL .
o e T L _ RESPONSABILIDAD SU CONSERVACION Nombre y Apellldo :
% Autorizado mediante resolucian N* 0 /SUNAT APARTIR DE LA FECHA. DNI :
5' Ragrasentacian impresa de |z Factura Electranica
2 Para copsultar el documento ingrese o hitp //aspd02r paperless.com pe/Boletalohnson Fecha de Recepcion :
Pag 1de 1



300 del 001 al 2,000 Aul Sunat 148794208073 F. 25-11-2022

CORPORACION GRAFICA LAS S.A.C. RJ.C. N 20600424271 Tedf 1 403-7307 Saria

J8J PRODUCTOS MEDICOS & FARMACEUTICOS
DEL PERU S.A.
AV. CANAVAL Y MOREYRA 480, URB. LIMATAMBO (PISO 13), SAN ISIDRO, LIMA, LIMA

AV. MATERIALES 3045 - URB. INDUSTRIAL WIESSE, LIMA, LIMA, LIMA
AV. PIZARRO 113, JOSE LUIS BUSTAMENTE Y RIVERO, AREQUIPA, AREQUIPA
AV. BENAVIDES 2047, MIRAFLORES, LIMA, LIMA

‘b--c-mmm%

.

Hohmson

Destinatario: RUC: FRE204 1211

HOSPITAL DE APOYS DEPARTANENTAL MARIA AUXILIADORA
AV MIGUEL 1GLESIAS NRD 968 § 100 LIMA-SAN JUAN [E MIBAFLORES

o) B

R.U.C. N2 20609782685

GUIA DE REMISION
REMITENTE

300 - N2 0001394

=

Punto de Emision: FECHA DE EMISION: TFMSAER
N*DE PEDIDO:
N* ORDEN DE COMPHA: (e
Punto Entrega Final: NEDE OBD:
. e ey ey I e S — CODIGO CLIENTE? ST ARAED
£Y MIGUEL 151 E5IAS NRO 9527000 LIMA-BAN JUAN i_ MRAFLORES e i3454587
AN T iy o i = FECHA =
CODIGO CATALOGO DESCRIPGION LOTE EXPIRA | UM | CANT. | PESO
L
CLAVD INTHAMESULAR DE TITANIG PARS ARTRAOOES!S PARTE POSTERICR HE FiE 4
TIRAM X Z4OMES
BZ21AF 29 2 EA =
FElFDaE = EA 3
r-bloa ¢5 L36 pidavos TAN vards dar SOSZF 16 =iF EA 2
Torn-bicog #5 LAY p/elavos TAN verde dar 159658 =F EA 2
Ermart HaH 213 goho can L240 TAN verde o QL53031 O1/06/2032 EA 1 |
Hojs espiral p/Expert RFM LS5 TAN dor A376R 3D =/F EA 1 ‘
Haoj-siarr P00 2040 & anol-a0/8SIF SOEPDSS 5 E& 1 |
]
|
(DOCTOR:
PACIENTE: '
TRANSPORTISTA MOTIVO DEL TRASLADO RECIBI CONFORME*
1VENTA [ 7 TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTOS |
b ] swascommcon NOMBRE Y APELLIDO:
3 CONSIGNAGION [  eRecouoDEBiENES DN
10 TRASLADO POR EMISOR
& 'M:H;AglgNN E 11 TRASLADO ZONA PRIMARIA @ CARGO
5 EXPORTA! 12 VENTA ENTREGA A X
6, VENTA SUJETA A CONFIRM. D 13 OTROS FECHA DE RECEPC|ON'
OBSERVACIONES:
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR: DESPACHADO POR:

*MERGADERIA QUE RECIBIMOS CONFORME EN ESTADO, CANTIDAD Y CALIDAD, SIENDO DE NUESTRA TOTAL RESPONSABILIDAD SU CONSERVACION A PARTIR DE LA FECHA ‘

EQUIVALENCIAS: BO=BOTELLA/ GA=GALON / BX=CAJA /| PK=PAQUETE / CA=CASE / EA=UNIDAD / DZ=DOCENA / UN=UNIDAD

DESTINATARIO



| . Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y
o Hospital Hombres
| Maria Auliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrolic”

/a‘\ . B
VALY PR | e :

INFORME TECNICO N° 113 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A : Lic. Shirley Indira ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0001024-2023
Emp. SAFE SURGERY S.A.C.
131 ev @7
REFERENCIA : Nota Informativa N° 0188-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA <

Exp. 23-014251-001

FECHA : San Juan de Miraflores 21 de agosto 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencidn al documento de la referencia le informo lo
siguiente:

I BASE LEGAL
1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.
1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.
1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

1. ANTECEDENTES

2.1 Confecha 17 dejulio de 2023, La Entidad y la Empresa SAFE SURGERY S.A.C., acuerdan
mediante Orden de Compra N° O/C 0001024-2023 el suministro de “ADQUISICION DE
GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 mm” por un monto
de 5/15,975.00 (Quince Mil Novecientos Setenta y Cinco con 00/100 Soles).

2.2 Con Nota Informativa N° 188-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 18 de agosto del
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa SAFE SURGERY S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0001024-2023 el suministro de
“ADQUISICION DE GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45
mm” por un monto de $/15,975.00 (Quince Mil Novecientos Setenta y Cinco con 00/100
Soles).

1l. ANALISIS
3.1 Con fecha 17 de julio de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001024-2023
3.2 Con fecha 20 de julio de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001024-2023 a
los correos electrdnicos consignados por la empresa SAFE SURGERY S.A.C., teniendo un
plazo de entrega de 02 dias calendarios.
— 3.3 Con fecha 17 de agosto del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001024 -2023, mediante Guia de
Remision Electrénica N° EGO7 - 00000200.
@ 3.4 Con fecha 18 de agosto del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes

i

L,

segln Guia de Remisién Electronica N° EGO7 - 00000200., en atencién a la Orden de



Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

Lo . I : K i -
E‘gﬁ PERU | Ministerio i >
- : de Salud 2 VENLO EfTyatudy | Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

| Hospital Hombres

Compra N° O/C 0001024-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de

entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 22 de
julio del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 17 de agosto 2023.
1.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ 1,597.50 Un Mil Quinientos Noventa y Siete con
50/100 Soles).

V. RECOMENDACIONES
Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Maria Auxiliadora, para
que continde con el tramite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberdan verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

Hurtade Telle
5 Y CONGURSOS

AHT/aht.

7
PROVEIDO N° U© 2 J-2023-0FIC.L0G.-HMA

San Juan de Miraflores, 21 de agosto del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 113- 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
expediente a la Unidad de Almacén General, para que contintie con el tramite correspondiente.

Atentamente

SI0G/.
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Hoja .de Envio de Tramite General Péagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

) 18/08/2023 17:16:34

AT gt s
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-014251-001 /
N° Documento: 188-2023-A.AILM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 18/08/2023 17:15
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 1024 (SAFE SURGERY SAC)
° : . ' . Ind. . .
N Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)
) PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 18/08/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
2 |LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM| 2 18/08/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
3| & 6
. ,%%J v /5 = %Zr/zoz; HET
4 o\, J@cf A %)3/75 4N .
5
6
7
8
9
10
1
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l1l.Aprobacidén 06.Por Corresponderle 11 ,Archivar (B) Baja
02 .Atencién 07.Para Conversar 12 Accidn Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompanar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segin Solicitado 14.Proyecte Resolucidén (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15,Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

ARl NS N__,__.‘tn CHQ - wvtu-\- O\ Q2 Tou Sv‘“r\’—m Qg
coava l do \f C@;\:&‘\mv e Dbt M

(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=0142512023|1... 18/08/2023
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ASUNTO

FECHA

= -
2 'l Ministerio

A INFORMATIVA N2 18

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de |la Oficina de Logistica

: Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO
Jefe de |la Unidad de Almacen General

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES"
"Afio de la Unldad,la Paz y | el Desarrolio "

PENALIDAD O/C N2 1024 ( SAFE SURGERY SAC)

+ SanJuan de Miraflores, 18 de Agosto del 2023

-2023-A.ALM - OFIC.LOG - H

M MINISTERIO DE SALUD
. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA

18 AGO 2023

L it

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 1024 por retraso injustificado. En atencion a ello solicitamos se sirva
evaluar la penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado
con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalie del cuadro siguiente:

B L PSR e = FECHA DE FECHADE | PLAZO
R L, e e SR R T CORREO | ENTI
1 (1024 SAFE SURGERY 15,975.00 | 17/07/2023 20/07/2023| 2 DIAS | 17/08/23| 22/07/23 26
0
Nota :
Se adjunta Guia de Remision y Factura
Atentamente;

RGS/rgs

OSPITAL MARJf{ AUXILIADORA
4 OFICINA ICA

nerio Gutiérrez Serano
JEFE OE ALMACEN GENERAL

<§P

uw@ﬂi i
Perd ~



fZ-/ PRI DAD
‘Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Pagina: 1de6

versionZ.01%  ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : (Dia [Mes [Afo )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 17 | 07 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

'_1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. GONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : SAFE SURGERY SA.C. N° Cuadro Adquisic: 001066
Direcclén : MZA. G1 LOTE. 12 URB. EL CARMEN Tipo da Proceso: ASP
LIMA / LIMA / PUNTA HERMOSA CCl: N° Contrato =
RUC: 20607462934 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE GRAPADORA Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- GCMN:3888
: A Pracio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
495100132011 5.| UNIDAD |GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 mm 1,500.000000 7,500.00
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
MATERIAL:
? Partes metdlicas : Acero inoxidable
? Parte no metédlicas : Policarbonato
? Acabado : Libre de rebabas y aristas
? Condiciones biolégicas : Estéril, atéxico, hipoalergénico,
biocompatible
? Condicién sanitaria : Acorde a las Normas Internacionales de
calidad
? No cltotéxico
? No produce irritacién ni sensibilidad cutanea
CARACTERISTICAS:
? Con aletas en el manubrio que permiten una articulacién de
la mandibula de hasta 55°
bilateral, lo que facilita el acceso a espacios estrechos sin
necesidad de apoyar la
mandibula en otrc tejido.
? E1 cierre manual de la mandibula permite posicionar el
dispositivo sobre el tejido de
manera precisa, de modo que se pueda sentir al tacto y de
manera audible que el
AFECTACION PRESUPUESTAL Van... S/ 7,500.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funclonal FFIRb| Claslf. Gasto s/
0059 20.044.0097.0024.3000370.5006022 4-13] 23.18.2 1 15,975.00
Exonerado : 0.00
V. Venta 13,538.14
1.G.V. : 2,436.86
Total 7 156,975.00
n
MINSA - HMA
OFICINA DE ECONOMIA
ABUG LOURDES LOPEZ COTRINA
CAL [0677 CONTROL PRESUFUESTAL

(" Facturar a rombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Direccién : AV, MIGUEL IGLESIAS 268/ SAN JJJAN DE MIRAFLORES.

Agradecemos enviar los blenes & la xagmmlu diroccian
AV MIGUEL lGLESIAS 968 f SAN JUAN D

ve - 201 62041291

FLORES - LIMA - LIMA

CUENTAS X PAGAR

POZO MINAYA,
VILMA DORIS . s/
Pt | i LLIR A - - _Fecha
7 RESPONSABLE DE Dia Mes Aflo
/AESFONSABLE DE ADQUISICIONES ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- El Pravesdor debs adjuntar a su Factura copla de la O/C slendida.
- Esta Orden es nuia sin las firmas y selios reglamentarlos o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acusrda con las especificacionas lécnicas. .
- - El Contralista (Proveedor) se ohliga a cumplir las obligaciones qUse le corresponden, bejo sancion de quedar inhebliitade para contratar con af Estado en caso de incumplimiento




Slstema Integrado de Gest{én Administrativa
Médulo de Loglstica Péaglina: 2deB

verdn 201 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N*Exp. SIAF - (Dia [ Mes [ Ano )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 17 | o7 203]
NRO. IDENTIFICACION : 000141

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Seiior{es) : SAFE SURGERY S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001088
Direcclén : MZA. G1 LOTE. 12 URB. EL CARMEN Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / PUNTA HERMOSA CcClI: N° Contrato :
RUC : 20607462934 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE GRAPADORA Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- CCMN:3688
Vienen... 7,600.00
. , Praclo
Cddigo Cant, Unid. Med. Descripcién Unitaria S Yotal 5/
dispositivo cerr6 correctamente.
? Eje de rotacién de 360° en el manubrio.
? Incluye bateria, y doble sistema de seguridad que incluye el
retroceso manual de la
cuchilla.
? Realiza disparo fluido y consistente para mantener la
estabilidad en la mandibula
? Con sistema destrabable
? Mecanismo de control de intervalo equidistante que asegura
una formacién uniforme
de las lineas de grapado durante el disparo, desde el extremo
proximal al distal.
? Permite al cirujano una reaccién audible durante el clerre
mecanico.
? Recargable con cartuchos de 45mm
? Dispositivo de corte {cuchilla) en la recarga, para un corte
més limpio sin contaminacién
cruzada. ;
? Permite realizar 12 disparos por instrumento en un mismo
paciente
? Construccién del yunque de una ¢nica pieza sélida
? La grapadora esta disefiada para pasar a través de un trocar
AFECTACION PRESUPUESTAL Van... S/ 7,500.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Claslf, Gasto s/
Exonerado 0.00
V.Venta 13,538.14
L.G.V. ] 2,436.86
Total : 15,975.00
MINSA / =r'n . e
QFICIN gEC “UIA
56 UOURDES LOBEF C6 iin~
70677 CONTHROL P1HESWPUESIAL
§ Facturar a nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA )
Direccion: AV. MIGUEL IGLESIAS 988/ SAN JSAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruc ; 20162041281
Agradacemos enviar los blenas a fa sigulante diraccidn/
AV. MIGUEL IGLESIAS 868 / SAN JUAN DE MI LORES - LIMA - LIMA e

POZO MINAYA,
VILMA DORIS

Ll LU e ALy

L=l e
?éSPONS&BLE DE ADQUISICIONES

< .-  RESPONSABLE DE Dia Mes Afio

ALMACEN
" NOTA IMPORTANTE ; )
- El Proveedor dabe adjuniar a su Factura copia de la O/C stendida.
- Esta Orden es nula 3in tas firmas y sellos regl ios o mutori

- Nos resecvamos ol derecha de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con les especificaciones técricas.
- El Coniratiste (Proveador) 3¢ obliga a clovipli Ias cbligacionas que le comesponden, bejo santion de quedar inhabllitado para contratas con el Estado en caso de incumplimierto




Sistema Integrado de Gestlén Administrativa

Mdadulo de Logistica
Versién 23.01.00

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

Pégina: ade6

N° Exp. SIAF : 0000003474 (Dia [Mes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 17 | o7 2023_J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
r_1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Seiior(es) : SAFE SURGERY SAC. ’ N° Cuadro Adqulsic: 001088
Direccién : MZA. G1 LOTE. 12 URB. EL. CARMEN Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / PUNTA HERMOSA CCt: N* Contrato :
RUGC: 20607462934 Telsfono : Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQUISICION DE GRAPADORA Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- CCMN:3688
Vienen... 7,500.00
R Preclo
Cédigo Cant Unid. Med. Descripcion Unitario S/ ~Total Si
de 12 mm de di&metro. ‘
FUNCION:
? Transecci6n, reseccién y/o creacidn de anastomosis.
? Coloca 3 lineas de grapado a cada lado de la linea de corte.
DIMENSIONES Y MEDIDAS:
? Compatible con recargas de 45 mm,
? Didmetro del vastago : 12 mm
' ? Longltud de la linea de grapado : 45 mm
Nombre Comercial sequn su descripcion en factura o guia:
REC45A-GRAPADORA QUIRUGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCQPICA 45 MM
Presentacion: BLISTER DE PETG SELLADO EN PAPEL PARR DIALISIS
(HDPE) CONTENIDO UNA (01} UNIDAD. |
493700160329 15.| UNIDAD |RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE 665.000000 8,475.00
ENDOSCOPICA 45 mm X 3.5 mm
ESPECIFICACIONES TECNICAS
MATERIAL:
? Partes meta&licas : Acero inoxidable
? Parte no metalicas : Policarbonato
? Acabado : Libre de rebabas y aristas
? Condiciones bioclégicas : Estéril, atéxico, hipoalergénico,
biocompatible
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 15,975.00
Meta/ Monto
Mnemdénicd Cadena Funcional FFMRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
V. Venta 13,638.14
LGV 2,436.86
Total 15,975.00
MINSA —_—
cFICINA DE =CoNoMIA
sorfessnnnnsenranasese ""O'F',E:;_CQTRINA
A LORRRR RN S
Fachwar 8 nombre de : _HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Direccion : AV. MIGUEL IGLESIAS 968 _/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Rug - 20162041281

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccién :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 { SAN JUAN DE M

ORES - LIMA - LIMA

POZO MINAYA,
VILMA DORIS

Loasgs
L p g

ngPONSABLE DE ADQUISICIONES

AUX!LIARES

RESPONSABLE DE
ALMACEN

[ NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar @ su Facturs copia de la O/C atendida,

- Esla Orden es nuia sin |as firmas y selios reglementarios o aulorizados.
-mmdmuMowhmﬁawmﬂwmmmmm
- El Contralista (Proveador) ss ablige a cumiplir las obfigaciones que le corresponden, b-}omdeqndarinhnb‘hmdopaucommhrwndahdommwdﬂnumpmm




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Moéduto de Loglstica
Versign 23.01.00

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000003474

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

Pagina: 4deé

(Dia [Mes [ Ao )
(17 | o7 | 2023

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR

i Facturar a nombre de ; IOSPITAL DE AP

2 CONDICIONES GENERALES
Sefior{es} : SAFE SURGERY S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001066
Direccién : MZA. Gt LOTE. 12 URB. EL CARMEN Tipo de Proceso:  ASP
LIMA / LIMA 7/ PUNTA HERMOSA cCl: N° Contrato :
RUC : 20607462934 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE GRAPADORA'Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- CCMN:3688
Vienen ... 16,975.00
. - Preclo
Cdédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario 87 Total S
? Condicidn sanitaria : Acorde a las Normas Internacionales de
calidad
? No citotéxico
? No produce irritacién ni sensibilidad cuténea
CARACTERISTICAS:
? Con aletas en el manubrlo que permiten una articulacién de
la mandibula de hasta 55°
bilateral, lo que facilita el accesc a espacios estrechos sin
necesidad de apoyar la
mandibula en otro tejido.
? El cierre manual de la mandibula permite posicionar el
dispositivo sobre el tejido de
manera precisa, de modo que se pueda sentlir al tacto y de
manera audible que el
dispositivo cerrd correctamente.
? Eje de rotacién de 360° en el manubrio.
? Incluye bateria, y doble sistema de seguridad que incluye el
retroceso manual de la
cuchilla.
? Realiza disparo fluido y consistente para mantener la
estabilidad en la mandibula
? Con sistema destrabable
AFECTACION PRESUPUESTAL Vvan ... 8/ 15,975.00
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto Y,
Exonerado : 0.00
V.Venta ; 13,538.14
1.G.V. N 2,436.86
Total : 15,975.00
MINSA . HMA ]
YFICINA DE { CONOMIA
ABES U5iHaE .
- - JFE.{ T
CAL?OGJ’? COn g PRESEr(f.“%TgE

OYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Diraccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968

/_SANILIAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

Agradecamos enviar los bienes a la siguiente i
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 !/ SAN JUAN MI FLORES - LIMA - LIMA

RuC : 20162041291

POZO MINAYA,
VILMA DORIS

RESPONSABLE DE |—_Dia_Mes Afo |
ALMACEN

f NOTAIMPORTAN"E:

- Nos reservamas el

- El Proveedor debe adjunier a su Factura capia de la O/C atendida.

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentasios o autorizados.
dumdedwdmhnnrmdu{aumaﬂédommmmlm

-EIcmmllda(Provoodor)seouwamﬂwbsowmqnhmmbdommmmmmmmdEshdoancuodekwnpllﬁemo




Sistema Integrado de Gestién Adminlstrativa

Médulo de Logistica
Verslén 23.01.00

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

Pagina: 5de8

[Dla [Mes [ Ao ]
{17 | o7 [ 2023 |

i 1, DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : SAFE SURGERY S.A.C. N¢ Cuadro Adqulsic: 001066
Direcclén : MZA. G1 LOTE. 12 URB. EL CARMEN Tipo de Proceso :  ASP
LIMA/ LIMA/ PUNTA HERMOSA CccCt: N° Contrato :
RUC : 20607462934 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TC:
Concepto: ADQUISICION DE GRAPADORA Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- CCMN:3688
\ —
Vienen ... 156,975.00
= Precio
cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S7 Total
? Mecanismo de control de intervalo equidistante que asegura
una formacidén uniforme
de las lineas de grapado durante el disparo, desde el extremo
proximal al distal.
? Permite al cirujano una reaccién audible durante el cilerre
mecanico.
? Recargable con cartuchos de 45mm
? Dispositivo de corte (cuchilla) en la recarga, para un corte
mas limpio sin contaminacién
cruzada.
? Permite realizar 12 disparos por instrumento en un mismo
paciente
? Construccién del yunque de vna Unica pieza s6lida
? La grapadora esté disefiada para pasar a través de un trocar
de 12 mm de diadmetro.
FUNCION:
? Transeccidn, reseccidn y/o creaclén de anastomosis.
? Coloca 3 ‘lineas de grapado a cada lado de la linea de corte.
DIMENSIONES Y MEDIDAS:
? Compatible con recargas de 45 mm.
? Didmetro del vastago : 12 mm
? Longitud de la linea de grapado : 45 mm
AFECTACION PRESUPUESTAL | van... S/ 15,975.001
Meta/ Monto
Mnamdnicd Cadena Funcional FFRb| Clasif. Gasto Y}
Exonerado | 0.00
V.Venta : 13,538.14
1.G.V. : 2,436.86
Total i 15,975.00
MINSA - HMA
OFICINA DE ECONOMIA
AROG LOURD. OPEZ COTRINA
CAL 70677 Cornkm. PRESUPL: 3TAL
i Facturer a nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA )
Dirsccidn : AY. MIGUEL IGLESIAS 968 ! SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA . RuC : 20162041291
Aqmdcwnmmﬂmhtbhmuhmmnlecﬁmdn
AV. MIGUEL \GLESIAS 968 / SANJUAN DE MI
=
POZO MINAYA,
VILMA DORIS | 8. - . .
RESFONSAB DE ABASTECIMIENTO RESPONSABLE DE la__iie
RE/{C"“SA LE DE ADQUISICIONES Y SERV, AUXILIARES ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjunlar a su Factura copia de la O/C atendida.
- Esta Qrden es nula sin las firmas y selios reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el desecho de devolver la mercaderia que no esté de ascuerdo con las especificacionas técnicas.

-EIConlrahsh(Provoedor)seobﬁgaawnpﬁrlasobfbeumquehmspmdm bqosmmmdoquodwwwbdﬂadopaaconmnmslashdommudekmwnleMO




Sistema Integrado de Gestiéon Administratlva
Modulo de Logistica Pagina: 6de6

Version 8019 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : Dia [Mes [ Afio_ )

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA Ln 07 | 2023
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : SAFE SURGERY S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001068
Direccién : MZA. G1 LOTE. 12 URB. EL GARMEN Tipo de Proceso: ASP
LIMA, / LIMA / PUNTA HERMOSA ccCl: N° Contrato :
RUC : 20607462934 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC :
Concepto : ADQUISICION DE GRAPADORA Y RECARGA QUIRURGICAS 45MM - FISSAL- CCMN:3688
— r
Vienen ... 15,975.00
cédi c Unid. Med Descripcio Fredo
go ant, |jOnidiMed. ESCHRECD Unitario S/ Total S/
Nombre Comercial segun su descripcion en factura o guia:
REC45A-RECARGA PARA GRAPADORA QUIRUGICA LINEAL CORTANTE
ENDOSCOPICA 45 MM X 3.5 MM
Presentacion: BLISTER DE PETG SELLADO EN PAPEL PARA DIALISIS
(HDPE) CONTENIDO UNA {01) UNIDAD.
MRRCA: REACH SURGICAL
PROCEDENCIA.CHINA
GARANTIA. 36 MESES
VIGENCIA DEL PRODUCTO: + 36 MESES
PLAZ0O DE ENTREGA: (02) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
FORMR DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA
LUGAR DE ENTREGA:LA ENTREGR SE REALIZA EN EL ALMACEN INSTSOL
UBICADO EN LA AV SANTA ANITA N°684-CHORRILLOS
++4REFERENCIAY **
NOTA INFORMATIVA N°446-2023-DFARM-HMA
MEMORANDO M°409-2023-HMA-DPTO-ONC
MEMORANDUM N°1314-2023-OEPE-HMA
CCP N°2655
* + #lx r e « f €4 2 & 4+ x(QUINCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES) * | * & & « * & % p » & « 4
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 15,975.00
Meta/ Manto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto ] s/
Exonerado 0.00
V.Venta : 13,5638.14/
L.G.V. 3 2,436.88
Total 5 15,975.00
MINSA -/ HMA _—
OFICINA CONOMIA
ABGG LOURDES LOPES CTRINA
CALIT0677 CONTROL PRES u-;ug‘f;‘r”;;
[ Facturar a nombre da : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Direccidn : AY. MIGUEL IGLESIAS 968 ___/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIVA - LIMA RuGH, 2182041291
Agradecemos enviar los blenes a la slgu;ante dirsecion
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN D! LORES - LIMA - LIMA
l“lh.“‘l_.‘l‘lln'llﬂ—‘"li
POZO MINAYA,
VILMA DORIS . < ;
..‘. - : . — .
gp btglﬂmmgg HESPONGAR DE ABASTECIMIENTO RESPONSABLE DE ___Dia Mes Aflg |
RV. AUXILARES ALMACEN
("NOTA IMPORTANAE : /S A
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de ta O/C atendida.
- Esla Orden es nula sin fas firmas y saflos reglamentarios o autorizados,
- Nos resarvamos el derecha de davolver la mercaderfa que no esté de acuerdo con las sspecificaciones técnicas.
~ El Cohtralista (Provesdor) se obliga a cumplir las obligaciones qué la comesponden, bajo sancion da quadar nhebilitedo para contratar can sl Eslado en caso de incumplimienta




2017123, 15:22 Coarreo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook
3 L4

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°1024-202/SAFE SURGERY S.AC.

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Jue 20 Jul 2023 15:21

‘Para:Alejandra Guzman <aguzman@safesurgery.pe>;Alejandra Guzman Méndez
<guzmenale@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com
<Almacengeneralhma@gmail.com>;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmadahma@gmail.com>;¢jpp61@gmail.com <cjppb1@gmail.com>

B 1 archivos adjuntos (672 KB)
'OC N*1024-2023 pdf,

AU Buenos Dfas o tardes:
 Sres,, SAFE SURGERY S.AC. .

Seenvlaen archivo adjunto la Orden de Compra N°1024 -2023, ADQUISICION DE GRAPADORAY
j \RGA QUIRURGICA. 45 mm..., para su atencién URGENTE.

A hﬁ's’mo toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y
_ documentacion correspondjente (guias facturas, etc) deberé realizarla con el Sr. Reynerio
; 'utierrez como Jefe del Almacén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046.

_ lml'smo de ser Medicamentos y/o Insumos Médicos se debera coordinar con la Encargada de
oo Farmama la Q.F. Roxana Huayta al teléfono 980329942, los mismos qué seran ingresados en €l
cén de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. Villa Marina)

'DA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :

> 'NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO
_*NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

o DNI DEL TRANSPORTISTA
“*FIRMA DEL TRANSPORTISTA

* ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

* Asimismo se comunica que; toda solicitud de Ampliacion de Plazo, cambio de
marca, rebaja de ltems tanto para Ordenes de Compra y Setrvicio, debera ser
solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual
(https://facilita.gob.pe/t/488) y/o Presencial del HMA, caso contrario no sera

atendido sin lugar a reclamo.

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de servicio/compra.

Atentamente,

Vilma

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

- | Ministerio
% U1 de Salud

" “hitps://outiook.live .com/mail/0/sentitems/id/ AQQKADAWATYOMDABLTEy YjMtMzJmYyOwMAIIMDAKABAAYitSmalvaUK %28y TicLONppQ%3D%3D

A

.}



Fecha de inicio de Traslado :17/08/2023

Motivo de Traslado :Venta

SAFE SURGERY S.A.C.

Fecha y hora de emision : 16/08/2023 06:04 PM

RUC N°20607462934 ° .
GUIA DE REMISION ELECTRONICA
REMITENTE
N° EGO07 - 00000200

Datos del Destinatario :HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20162041291

Documentos Relaclonados:

Factura N° E001 319 - RUC N° 20607462934

Blenes por transportar:

Punto de Partlda CAL. PALAS ATENEA MZ. LT2 LOTE. 6 INT. A - CHORRILLOS -

Punto de llegada AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC)
- SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

Heftida
-srancelatar ]

- Canllidad

LOTE: 2207150018
FVL 210712027
lcoDIGO Sioa: 488100137011

“|GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 454M

UNIDAD (NIU)

REC458LU
(45 X 3.5MM

inta: 2203080015

F\: 19/03/2027

CODIGO SIGA: 453700160329

RECARGA PARA GRAPADCRA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA

UNIDAD (NI}

5.00]
12,00

2 ND

>

“RECASELU
i i 4Smm X 3.5mm.

LOTE: 2102080038

FV: 2510212026

|CODIGO SIGA: 493700160329

RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOFICA

| "UNIDAD (NIU)

REC45BLU
45mm X 3.5mm

LOTE: 2308050066

FV: 19/06/2028

CODIGO SIGA: 483700150329

RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA

UNIDAD (N1U)

1.00

Unld%d de Medida del Peso Bruto: KGM

Peso Bruto total de la carga; 7

N

Datos del traslado:

Modalidad de Traslado:Privado

Indicador de transbordo programado:NO

~

indicador de traslado en vehiculos de categorfa M1 o L: 5!

Placa de vehiculo: BKC653

Observaciones @

;53 "
A/ HOSPITAL MARIA ALXILIARDEA

SE ENTREGAN COAS DE PRODUCTOS
CHOFER: EDWIN VILLEGAS
BREVETE: Q44348339

UIRE

araca Condorj
A fP 22559
WMINISTERIO DE SALUD

(> F) 2023

_H

Esta es una representacion impresa sin valor tributario de la Guia de Remisién Electrénica generada en el sistema de la SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL



i

FACTURA ELECTRONICA
% URB. EL CARMEN MZA. G1 LOTE. 12 RUC:E%%‘:?;:22934
PUNTA HERMOSA - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 16/08/2023 Forma de pago; Contado
Sefi . HOSPITAL DE APOYO
efior(es) " DEPARTAMENTAL MARIA AU
RUC : 20162041291
Establecimiento del Emisor . URB. EL CARMEN MZA. G1 LOTE. 12
* LIMA-LIMA-PUNTA HERMOSA
Tipo de Moneda . SOLES
Observacién : OC N°0001024
Cantidad Unldad Medida Codigo Descripcion Valor Unitario ICBPER
5.00 UNIDAD REC45A GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE 1271.1686441 0.00
ENDOSCOPICA 45MM
15.00 UNIDAD REC45BLU RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA 478.8135593 0.00
LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45MM X 3.5MM
Sub Total Ventas : 5/13,538.14 |
Anticipos : S/0.00
. . ] Descuentos : | 5/0.00
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : [S/0.00 | Valor Venta ;| ST E0.1
1SC | S/0.00
IGV ;[ S/ 2,436.96
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES ICBPER ] S/ 0.00
Otros Cargos : | S/0.00
Otros Tributos : | S/0.00
Monto de redondeo : | S/0.00
[mporte Total :| S/ 15,975.00
Esta es una representacién impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
: verificarla utilizando su clave SOL.




o . ini i ORTUNIDADES PARA MUJERES Y
i‘gsz 0| AEECIN HOSPITAL MARIA AUXILIADORA  FCFM0 0F AICUALDAD EEETECNDIOES PARANETE.
de Salud ““Afo de la Unidad Paz y Desarrollo™” ,})/

INFORME TECNICO N° 117- 2023-HMA-OFIC.LOG.-UNIDAD DE LICITACIONES

A : Lic. Adm. Shirley Indira ORTIZ GARCIA D
Jefe de la Oficina de Logistica ¥

ASUNTO - Calculo de Penalidades Empresa: NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU
Expediente N° 23-014578-001

REFERENCIA : Nota Informativa N° 195-2023-A.ALMACEN-OFIC.LOG.-HMA

FECHA : San Juan de Miraflores 29 agosto 2023

Es grato dirigirme a usted y en atencién al documento de la referencia 1., informo lo siguiente:

l. BASE LEGAL
1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.
1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo
N° 344-2018-EF.
1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

i ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 14 de marzo 2023 la entidad y la Empresa NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU acuerdan mediante Orden de Compra N°
00317/2023 el suministro de 17,000 Unid. “ADQUISICION ANUAL DE JERINGA
DESC. 50 ML CON CONECTOR LUER LOCK", por el monto de S/ 25,500.00
{(Veinticinco Mil Quinientos Soles con 00/100 Soles). En Cuatro entregas, la
presente entrega corresponde entregar 4,000 unidades por el importe de S/

6,000.00 (Seis Mil con 00/100 Soles).
X : 2.2 Con Nota Informativa N° 195-2023-A.ALM.-OFIC.LOG. - HMA de fecha 24 de

agosto 2023 el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica
informa, sobre el incumplimiento de entrega por parte de la Empresa NIPRO
MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU correspondiente a la Orden de
Compra N°00317/2023 el suministro de “ADQ. ANUAL DE JERINGA DESC. 50 ML
CON CONECTOR LUER LOCK", por el monto de S/ 6,000.00 (Seis Mil cinco con
00/100 Soles).

. ANALISIS

3.1 Con fecha 14 de marzo 2023, se emite la Orden de Compra N° 00317/2023.

3.2 Con fecha 15 de marzo 2023, se notifica la Orden de Compra N° 00317/2023 a
los correos electrénicos consignados por la empresa NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, teniendo un plazo para la cuarta entrega
de entrega de 05 (Cinco) primeros dias calendarios del mes de junio 2023.

3.3 Con fecha 15 de agosto 2023, la citada empresa procede a entregar: los bienes
consignados en la Orden de Compra N° 00317/2023, mediante GUIA DE
REMISION ELECTRONICA T001- N° 006968.
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A PERU (l;/llnls.lteglo HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DECENIO DE LA IGUALDAD DEOC;APBORRETSUNIDADES PARA MUJERES Y
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3.4 Con fecha 24 de agosto 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de
Logistica, remite la Nota Informativa de la referencia (1.), informando sobre el
ingreso de los bienes, segiin GUIA DE REMISION ELECTRONICA T001- N°
006968, en atencién a la Orden de Compra N° 00000317/2023 se realizé el 15
de agosto 2023, en atencion a la Orden de Compra N° 00317/2023 indicando
que existe incumplimiento en el plazo de entrega.

Iv. CONCLUSIONES:
4.1 El retraso sefalado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el
06 de junio 2023, sin embargo los Bienes ingresaron el 15 de agosto 2023.
4.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacién
de Penalidad ascendente a la suma de S/ 600.00 (Seis cientos con 00/100
Soles).
V. RECOMENDACIONES

Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la
penalidad a la Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital
Maria Auxiliadora, para que continte con el tramite administrativo de pago con las
Oficinas Correspondientes, quienes deberan verificar la aplicacién de la penalidad,
antes de realizar el pago y evitar observaciones posteriores.

Atentamente,

prOVEIDO N° Y | T5.2023-0FIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 29 de agosto 2023

Visto el Informe Técnico N° 117 - 2023-HMA-OFIC.LOG-UNIDAD DE LICITACIONES, la
Jefa de la Oficina de Logistica remite el presente expediente al Almacén Generaly a
la Unidad de Adquisiciones para el tramite correspondiente.

DE saLup
A AUXILIADORA

..........
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

24/08/2023 17:13:13

IR S
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-014578-001 /
N° Documento: 195-2023~-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 24/08/2023 17:08
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AILMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N* 317 (NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU) \\k
N° Destinatario (1) 'Prio I(n2d) Fecha Remitente (3)
J PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 [OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 24/08/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
2 |LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM] 6 24/08/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA 1
/
3 k
b MW [5 | 7y/%/22-
4 (o
o{.,mc Démei A 25/8’/?3 o e .
5
6
7
8
9
10
11
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 0B.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidén 09.Segin Solicitado 14 ,Proyecte Resolucidn {(N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15,Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

Vol wmosSle Tul el 1= 1A - prve it e da Prang
do qﬁo-u_fn \A\;._J\,_ﬁde_u_\ ey Poo e

(1) Use Cddigo (2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0145782023|1... 24/08/2023



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES”
“Afio de la Unidad,la Paz y | el Desarrollo "

s H inisterio
e e

NOTA INFORMATIVA N2 195 - 2023-A.ALM - OFIC.LOG - HMA

A : LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de la Oficina de Logistica

DE : Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO
Jefe de la Unidad de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 317 (NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU). .

FECHA : SanJuan de Miraflores, 23 de Agosto del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de la cuarta entrega de la orden de compra 317 por retraso injustificado. En atencion a ello solicitamos
se sirva evaluar la penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA
aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

‘| recuace | recrape | ¢
- EMISION CORRED. -

1 | 317 | NIPRO MEDICAL CORPORATION 6,000.00 | 14/03/2023 15/03/2023| 5DIAS | 15/08/23| 05/06/23 71
0
!
(4
Nota :
Se adjunta Guia de Remision y Factura ! ' i H;A, Ub
e, S
i “IAILILDORA
8 . 5-STICA

1 CONCURSOS

IW) "2 an L

i
: r

P
LIIIoIDo

Atentamente;

HOSPITAL MARI
OFICINA D o 11&D°RA

LTI

Reynerio Gutiérrez Serranp
JEFE DE Al MACEN GENERAL

O ot
RGS/rgs ‘s eri
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- sy Sistema Integrado de Gestién Administrativa

£ d Médulo de Logistica Pagina: 1de2

Version 220501 0 NEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°
. N Exp. SIAF (O [es [Ao_|

UNIDAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L“‘ 03 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sedor{es) : NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU N? Cuadro Adqulslc: 000325
Direcclén : Avenida Guillermo Dansey N° 1520-1530 Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / LIMA CCl: 01136400010000670772 N° Contrato :
RUC : 20504312403 Teléfono : 640-9527 / 640-95. Fax: 336-8688 Moneda: S/ TiC:
Concepto: ADQANUAL DE JERINGA DESC 50ML CON CONECTOR LUER LOCK // CCMN 01964
h L Precio
Cdédigo Cant. Unld. Med., Descripcién Unitario S/ Total S/
495700350348 17,000 UNIDAD, |JERINGA DESCARTABLE 50 mL CON CONECTOR LUER LOCK 1.500000 25,500 00
MARCA: NIPRO
PROCEDENCIA: INDONESTA
PRESEMNTACION; CAJA X 30 UMID
CARACTERISTICAS:
¢« EMPAQUE INDIVTINUAL RSTERIL DESCARTABLE, FACIL DR ABRIR: PEEL
OPEN
* JERTINGA PERFUSOR SINMN ACUJA, APIROGENO Y ATOXICO, CAPACIDARD
HASTA 60ml
* EXCELENTE DESLIZAMIENTO EMBOLO-JERINGA QUF PERMITEN AL
PERTUSOR COMPACT CONSEGUIR UMA OPTTMA ADMINISTRACION DE LA
INFUSICHM, FLUJO CORRECTO EN ARRAMQUE Y CONSISTENCIA DE FLUJO
DURANTE TODA LA IMFUSION
* CILINDRO Y PISTON DE POLIPROPILENG, VOLUMEN RESIDUAL MTNIMO,
EMBOLO DE JEBE NATURAL CON DOBLE ANILLO, FACIL LECTURA,
GRADUACICN PERMANENTE
- INDELE3LE, CONEXION LUERLECK CON ANILLO EXTERNO
GARANTIA:; 12 MESES
PLAZO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA HASTA 05 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
ENTREGAS SUCESIVAS DENTRO DE LOS 05 PRIMEROS DIAS DEL MES QUE
AFECTACION PRESUPUESTAL [van ... s/ 25_500,00_]
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13] 23.18.2 1 25,500.00
Exonerado : 0.00
V. Venta ? 21,610.17
L.G.V. . 3,889.83
Total $ 25,500.00
[ Facturar a hombre de :HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA )
Dirsccisn : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 ! SAN,A'@‘«I DE MRAFLORES = LIMA - LIMA RUC: .?0162041291
Agradecamos envlar los bienes a la siguisnte direcciée’;
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN MIRAFLORES - LIMA - UMA
\. RS R o Aaniaici
OROSCO CRUZ, ~— s 1OSPITAL MARIA 2 CUENTAS X PAGAR
CHRISTIAN JUARg ss:2 = . ‘ EHIRLEN OHY {1 OFICINA DE LOGISTICA o )
. ' J&** n‘ asapen
NaswssGAREIEEEEAETANEOAROEEERARSOnE Focha
Q{gynefﬁs Dia Mes Afc
JE£E DE ARWACEN GENERAL|
(NOTA IMPORTANTE :
- El Proveeder debe adjuniar a su Factura copia de la O/C atendida .
- Esta Orden es nula sin las fimnas y sellos reglamentarios o autorizados we
. Nos reservamos el derecho de devolver ta mercaderia que no esté de acuerda con las espacificacionas técnicas.
- El Contralista (Provaedor) se obliga a cumplir las ctligacicnes que le corrasponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Eslado en caso da incumplimiento

&



Sistema Integrado de Gestion A

dministrativa
pPagina: 2de?2

- Médtleo de Logistica
- "versien220801  ~ppEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF :

0000001252

Dia

. 025 HOSPITAL DE
: 000141

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

L1

Mes | Ano
03 | 2023

APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

2. CONDICIONES GENERALES

1. DATOS DEL PROVEEDOR

Sefor(es) : NIPRO MEDICA

L CORPORATION SUCURSAL DEL PERU
Avenida Guillermo Dansey N° 1520-1530

N° Cuadro Adquisic: 000325
Tipo de Proceso : ASP

Direccion @
LIMA/ LIMA / LIMA ccl 01136400010000670772 N° Contrato :
RUC : 20504312403 Teléfono: 640-9527 | 640-95. Fax: 336-8688 Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQANUAL DE JERINGA DESC §0ML CON CONECTOR LUER LOCK // CCMN 01964
Vienen ... 25,500.00
N Precio
codigo Cant. Unid. Med, Descripcion Unitario S/ Total S/

CORRESPONDA SEGUN CRONOGRAMA
*t*ii***iREE‘ERENCIAS*********i

CCP N° 962

MEMORANDUM N°382-2023-OEPE-HMA
MEMORANDO N° 586-2023-DFARM-HRMA
NFORMATIVA N° 099-2023-DFARM~-HMA

NOTA I
% % % * +(VEINTICINCO MIL QUINIE

4 4 = o H F 4 % K

NTOS Y 00/100 SOLES) * * ¥ o

* & % w k * K

N

_AV. MIGUEL IGLESIAS 968

Direccion ; AV MR EERI2RENESS
Agradecemos enviar los bienes a ia siguiente direcc

.
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE M;RAFLOR

OROSCO CRUZ,
CHRISTIAN JUARN

AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL s/ 25'50000
Meta/ Monto
Mnemonicq Cadena Funcional FFIRB| Clasif. Gasto sl
,C rExonerado ; 0.00 \
oy V. Venta 21,610.17
1.G.V. 3,889.83
o AMA i N
MINSE EONOM Total 25,500.00
S
R T 'F{.F\S RAN 6L
C
Facturar a nombre de | HDSPITAL DE APQYO DERARTAMEN LAL N i
RuC: 20182041290, o i

- Esta Orden es nula sin |as firmas y sellos re
- Nos reservamos gl derecho de devolver I mi
- Ei Contratista (Provesdor) se obliga a cumpli

l 7£/SP0N SABLE DE ADGUISICIONES f }
( NOTA IMPORTANTE : SO R
- El Proveedsr debe adjuntar a su Faclura copia de la OIC alendida. i

glamentarios o autorizados,

srcaderia gue no eslé de acuer
r las obligacionas gque | corres

do con las especificaciones écnicas.

ponden, bajo sancion da quedar Inhabilitado para contr

atar con el Estado an caso de incumplimiento
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Correo: Hospilal Maria Auxliadora HMA - Outlook

NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA N° 317-2023 // NIPRO MEDICAL
CORPOR

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022 08 @hotmail.com >

Mie 15 Mar 2023 1810

Para: cintiav@nipromed.com <cintiav@nipromed com>;ventasperu@nipromed.com <ventasperu@nipromed.com>
CC: sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob pe>cjppbl@gmail.com <cjpp6l@gmail.com>:almacenhma
<a|macenhma@hotma|l.corn>:almacenfarmaciahma@gmalf.com

<almacenfarmaciahma@®gmail.com >.idetwalvitre@hotmail com <idetwalvitre@hotmail com »

Buenos Dias o tardes:

Sres NIPRO MEDICAL CORPOR

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 317-2023, para su atencion URGENTE,
Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Alimacén, plazos de entrega y

documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Almacén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046. I

. Asimismo,de ser Medicamentos y/o Insumos Médicos se debera coordinar con la Encargada de
' - Farmacia, la Q.F. Roxana Huayta al teléfono 980329942, los mismos qué seran ingresados en el -
Almacen de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urh. Villa Marina) !

NOTA :

TODA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :
* NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO ‘-
* NOMBRE DEL TRANSPORTISTA
* DNI DEL TRANSPORTISTA |
* FIRMA DEL TRANSPORTISTA |
" ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de senicio/compra. ‘
Atentamente.

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica |

Hospital Maria Auxiliadora |
Telf:

https:/foutlook live.comvmail/O/senti tems/idfAQOKAN AuATVANAN AB 1 T woia s



& ‘NiPr0 RUC: 20504312403

Medical Corporation i i .
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU GUIA DE REMISION ELECTRONICA
CAL.LOS MATERIALES NRO. 2727 REMITENTE
URB. INDUSTRIAL CERCADO DE LIMA (LOTE 12)
b e T001 - N° 00006968

TELFS.: 01 6409527 / 6409527
ventasperu@nipromed.com

DATOS DEDESTINATARIO Y ENVIO - - 1

PUNTO,DE PARTIDA: .. /.-, ] CALLOS MATERIALES NRO. 2727, URB. IND. CERC. LIMA (LOTE 12) LIMA LIMA LIMA
PUNTO DE LLEGADA: AV. MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT.CDRA. 11 AV PACHACUTEC) LIMA SJM Lima
DESTINATARIO | SEROR (A):. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

DESTINATARIO: 20162041291 EECHE DE EMlsldﬂ; 08/08/2023
ENTE: L5 15 | 0003800121 HoRA DE EMISION: M 14:47:54

FECHA DE TRASLADO: 08/08/2023

AV, MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT.CDRA, 11 AV PACHACUTEC) LIMA SJM Lima 1 Te

. SRS F001-0071785
P MODALIDAD DE

3 Privado
01 - Venta TRASLADO:

DATOS DEL TRANSPORTISTA
RAZON SOGIAL: =i '

DIRECCION
CONDUCT
MARCA / N° PLAC

SUTATHCYER
BRECINTOS,

~" ! RAMON ALBERTO MEDINA RODRIGUEZ
AJWBE3

r-]';| :
R LUER LOCK - Nipro Indonesia

INGA DESCARTABLE 50 CON CONECTO
Seria/Lote N*:23E0504J; Cantidad:4000.000;

Fecha Exp:30/04/2028; Pedimento de Importacién:91212812;
SAP Lote N°:0000723965; Codigo GS*1:

DE SaALlU
r(![.l OOgRA
3. gg!.l’j

EUTICH
L3

MAYHURE

Nro. Bultos: Peso Bruto: 161.260 KGM

Emision de Guia de Remisién

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

ELABORADO POR
(SELLO Y FIRMA)

REPRESENTACION IMPRESA DEL GUIA DE REMISION ELECTRONICA REMITENTE
ESTA PUEDE SER CONSULTADA EN h!lpi}:llffee.lnlﬂuud,l.ml'nIprrﬂﬂoﬂal.app
i

T001 - N° 00006968 - Pagina 1 de

VALOR RESUMEN; cESmTSHNhppCAIbNiyrB63KXTI=



N NIPRO RUC N° : 20504312403

Medical Corporation i
¢ NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU FACTURA ELECTRONICA

CAL.LOS MATERIALES NRO. 2727
URB. INDUSTRIAL CERCADO DE LIMA (LOTE 12) F001-0071785
LIMA - LIMA - LIMA

SENOR(ES) : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA FECHA EMISION . 2023-08-08
DIRECCION 1 AV. MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT.CDRA. 11 AV PACHACUTEC) MONEDA - PEN
E;:n’\gl;zﬁ VENDEDOR : Cintia Valdez
REFERENCIA 1 0091261240
RUC 1 20162041291 FECHA VCTO 1 2023-10-07
CcODIGO : 0003800121 ORDEN DE COMPRA : 317,
OBSERVACIONES CONDICIONES : NPOS-CREDITO 60 DIAS
Guia(s) de remision:
Transportista: : T001-00006968
RUC:

Marcay N° Placa: -
i Lic. de Conducir:

Descripelén: [HREE T P.Unit. . ‘Pracio Total

JD-50L-IB 4,000.00 JERINGA DESCARTABLE 50 mL CON CONECTOR LUER LOCK UN 1.5000 6,000.00
- Nipro Indonesia

Serie/Lote N°:23E0504J; Cantidad:4000.000;

Fecha Exp:30/04/2028; Pedimento de Importacién:91212812;
SAP Lote N°:0000723965; Cddigo GS1:42142608

1 Op. gravada: PEN S/ 5,084.7¢
; Op. Inafecta: PEN S/ 0.0
Op. exonerada; PEN S/ 0.0(
Op. gratuita; PEN S/ 0.0t
] Total Descuentos; PEN S/ 0.0C
| IGV 18.0%:; PEN 8/ 915.2¢
F Autorizado a ser emisar electrénico mediante R.l SUNAT N°: 0180050003118 18C: PEN 8/ 0.0
1 Representacién impresa de la Factura Electrénica, consulte en: IMPORTE TOTAL: PEN S/ 6,000.0(
| https://ffee.incloud.la/nipro/portal.app
| Percepcién 0.0%: PEN S/ 0.0(
il Hash: X3+YKceASLNgP/WRbIpIHMQhG/s= TOTAL A PAGAR: PEN S/ 6,000.0(

| : SON: SEIS MIL Y 00/100 SOLES

SIRVASE PAGAR CON CHEQUE A LA ORDEN DE NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL
PERU CANCELADA/CANJEADA </LETRA No,

NOTA: LOS PAGOS QUE NO SE
EFECTUEN A SU VENCIMIENTO
DEVENGARAN LOS INTERESES LIMA, DE DE
CORRESPONDIENTES HASTA SU
CANCELACION.

b ol
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU

Pagina 1 de



"Decenio de |a Igualdad de Oporiunidades para Mu;eres y Ho
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION ANUAL DE JERINGA
DESCARTABLE 50 ml CON CONECTOR LUER LOCK

, xL
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION 0¢
ADQUISICION ANUAL DE JERINGA DESCARTABLE 50 ml CON CONECTO
LUER LOCK
2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento busca mejorar el nivel de atencidn en la entidad, asi com
mantener el adecuado suministro de dispositivos médicos para el acto quirtrgico ¢ |
forma inmediata para el departamento de Anestesiologia y centro Quirurgico.

4, JUSTIFICACION
El departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico para mantener su operativid: |
debe contar con los dispositivos médicos necesarios para una atencién de calidad q
garantice tanto el monitoreo de la profundidad hipnética de los pacientes quirirgic !'
sometidos a anestesia general como el bloqueo mental y fisico de la anestesia reglonal

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION ]

51. OBJETIVO GENERAL ’
' Contratacién ANUAL de dispositivo JERINGA DESCARTABLE 50 ml CO
' ' CONECTOR LUER LOCK para el Hospital Mar{a Auxiliadora |

s2. OBJETIVO ESPECIFICO |
Elevar los niveles de eficiencia y satisfaccién de los usuarios internos y extern: |
. del depai;tamento_ de Anestesiologia y centro Quirtrgico |

08, JU#?CALCHMI LUcse

ALCANCES DESCBIPCI'(’)N DEL BIEN A CONTRATAR . |
6.1. CARACTERISTICAS TECNICA,S
Detallado en formato — FICHA TECNICA DEL BIEN

6.2. DETALLE DE LO ITEM A CONTRATAR Y CANTIDAD

JERINGA  DESCARTABLE
CONECTOR LUER LOCK

S0 ml CON

UNIDADES | 17 000

6.3. PLAZO DE ENTREGA LA

* Primera entrega: Debe realizarse dentro de los primeros tres (05)_di
calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de Notificada la Orden « |
Compra

+ Siguientes entregas: Deberan realizarse dentro de los primeros cinco (05) di
de cada mes segln el cronograma. T
En caso de necesidad o agotamiento del bien, se solicitard adelanto de las entreg |
programadas '

Al
6\‘-"‘? o [

JERINGA
DESCARTABLE 50
m[ CON
CONECTOR LUERy
LOCK

17 000 |




I'.' Decenio de Ja Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

/’8‘\ N ]
@ PERU Ministerio !
: de Salud RO N salud “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

HOSgil3| il Hombres
Maria Auxiliadora

INFORME TECNICO N° 121 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A : Lic. Shirley Indira ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0001117-2023
Emp. KSG MEDICAL E.I.R.L.

REFERENCIA 3 Nota Informativa N° 0199-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA 5350("), G/)e
Exp. 23-014782-001

FECHA : San Juan de Miraflores 31 de agosto 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencién al documento de la referencia le informo lo
siguiente:

l. ... BASELEGAL
1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
/ mediante Decreto Supremo N* 082-2019-EF.
Q\ ‘1.2 Reglamento de la Ley de Contrataciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
! 2018-EF.
‘1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucion
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

0

Il. ANTECEDENTES 3

2.1 Con fecha 16 de enero de 2023, La Entidad y la Empresa KSG MEDICAL EIRL OC1117,
suscriben el contrato N° 003-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccidn
Adjudicacion Simplificada N° 024-2022-HMA “Adquisicion Anual de Tubos de Aspiracién
Transparente” por un monto de $/396,000.00 (Trescientos Noventa y Seis Mil con
00/100 Soles).

2.2 Con fecha 04 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° 0001117-2023, para
el suministro de “Adquisicidon Anual de Tubos de Aspiraciéon Transparente” por un
monto de $/33,000.00 (Treinta y Tres Mil con 00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa N° 199-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 28 de agosto de!
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de la Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa KSG MEDICAL EIRL OC1117
correspondiente a la Orden de Compra N° 0001117-2023, para el suministro de
“ADQUISICION ANUAL DE TUBOS DE ASPIRACION TRANSPARENTE” por un monto de
$/33,000.00 (Treinta y Tres Mil con 00/100 Soles).

. ANALISIS

3.1 Con fecha 04 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001117-2023

3.2 Con fecha 09 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001117-2023
a los correos electrénicos consignados por la empresa KSG MEDICAL EIRL 0C1117,
teniendo un plazo de entrega de 5 dias calendarios.

3.3 Con fecha 22 de agosto del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001117 -2023, mediante Guia de
Remision 0001 N° 000083.



= . Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
| Hospital Hombres
iud | Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.4 Con fecha 29 de agosto del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
seglin Guia de Remisién 0001 N° 000083, en atencién a la Orden de Compra N° O/C
0001117-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debié ingresar los bienes el 14 de
agosto del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 22 de agosto 2023.
1.2 Se adjunta al presente el Anexo 01 que determina el monto para la aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ S/ 3,300.00 (Tres Mil Trescientos con 00/100
Soles).

V. RECOMENDACIONES
Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de la penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Maria Auxiliadora, para
que continde con el trdmite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar la aplicacidn de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar

observaciones posteriores.

Atentamente
HOSP
oA
Ao A urtads Tl
JaFE IONES Y CONCURSOS
AHT/aht.

PROVEIDO N° VZ‘@ -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 31 de agosto del 2023

. Visto el INFORME TECNICO N°121- 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
- Expediente a la Unidad de Almacén General, para que contintie con el trdmite correspondiente.

Atentamente

SI0G/.
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

29/08/2023 11:24:57

(LR R
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-014782-001 /
N° Documento: 199-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: LE( HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 29/08/2023 11:24
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 1117 (KSG MEDICAL EIRL)
F . . I . Ind. N
N Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)
IPARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 [OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 2 29/08/2023 IE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
2 |[LOG-HURTADO TELLO ANTONIO NORM| 2 29/08/2023 OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
“ : y g/
,M@ 27 ~
4 ©C bl.m Y
O{) q » $\ B 101 o922 Vwo. e
5
. ~
/
7
8
9
10
11 ‘ b
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l1.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11 _Archivar (B) Baja
02 .Atencidn 07.Para Conversar 12.Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.8u Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién (U} Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

4-’. Sn aewa ¥ Co ave. Gau:t v o A \)ro\w.
\"‘@"-:R\\&-ku'{‘ Qbou_zQ ‘—( m‘:&. Mu__.w:( ‘k')(‘

(1) Use Cdédigo (2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://172.16.1.2/stdw_ext/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0147822023|1/00006|2|0]  29/08/2023



"oy 1 Ministerio
S eer] et

NOTA INFORMATIVA N2 199 - 2023-A.ALM - OFIC.LOG - HMA
) \DORA
A : LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA neoitAL MABLA Pmél{'-g}nc A
lefa de la Oficina de Logistica ng.f”‘hlh pE Lgﬂ 4 po
1 - D "
RELATIVE -
DE Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO COR E}ﬂ
Jefe de la Unidad de Almacen General 2 9 ;\ Js p—1
CuEsiyf
ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1117 (KSG MEDICAL EIRL ) /M o
FECHA : San Juan de Miraflores, 28 de Agosto del 2023 “ma-‘ -

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES”
“Afio de la Unidad,la Paz y | el Desarrolio "

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de entrega de la orden de compra 1117 por retraso injustificado. en |a quinta entrega.En atencion a ello
solicitamos se sirva evaluarla penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-
DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

RGS/rgs

& kol | piazo | recuape | e
e S | Entreca | inGreso | i
111117 KSG MEDICAL 33,000.00 | 04/08/2023 09/08/2023| 5DIAS | 22/08/23| 14/08/23 8
0
1
Nota:
|
Se adjunta Guia de Remision y Factura s
[ sy -..I ...'.I.'I. .
{ \ SELRHACIONES Y 0 INCURS _l\-'_:‘f |
ool I |
N7 28 460, 23 % |
Atentamente;

| |
'RECIBIDO|

HOSPITAL MAR
OFICINA

wesdnensannsnananfeconcasucserresnanacanson

erio Gutiérrez Serrano
JEFE DE ALMACEN GENERAL

PUEHE |
b



§ N .tSistema Integrado de Gestion Administrativa -
J " Modulo de Logistica Pagina: 1de2 /
Versi6n 23.01.00.U2 , .
ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001117 ?é
a
' N® Exp. SIAF - 0000003711 (Dia [Mes [ARo )
UNIBAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 04 08 | 2023 I
NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : KSG MEDICAL E.LR.L. N° Cuadro Adquisic: 001166
Direccion i* PJ. SAN JACINTO NRO .165 URB. LA TRINIDAD Tipo de Proceso:  AS - N® 0024-2022-HMA /({/ L
LIMA/ LIMA / LIMA cctl: N° Contrato : 003-2023-H,M,A/ d
RUC: 20609563983 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TiIC:
Concepto: ADQ. ANUAL DE TUBOS DE ASPIRACION TRANSPARENTE- 5TA ENTREGA
) L. Precio
Cdédigo Cant. Unld. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
495700620056 1,000.| UNIDAD |TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 5/16 inX7/16inX1m 6.000000 6,000.00
495700620050 2,250.| UNIDAD |TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 5/16in X7/16in X2.5m 12.000000 27,000.00
MARCA: TDA MEDICAL
PROCEDENCIA: PERU
GARANTIA COMERCIAL, 24 MESES
PLAZO DE EJECUCION:
El Plazo de ejecucidn es de 12 meses. El mismo que se computa
desde el dia siguiente de suscrito sl contrato. Para la
primera entrega bel plazo seri de’ dias calendarios',
computados a partir del dia siguiernite de suscrito el contrato.
Para las demas entregas el plazo de entrega son los primeros
05 dias calendarios de cada mes, segin cronograma de entrega.
LUGAR DE ENTREGA:
La entrega se realizard en el Almacén de INTSOL ubicado en AV.
Santa Anita N°684- CHORRRILLOS
RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA RECEPCION:
La recepcién y conformidad de la prestacidén se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 33,000.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rh| Clasif. Gasto s/
U 3 20.044.0097.9002.3999999.5001562 1-00| 23.1821 33,000.00
i Exonerado 0.00
V. Venta 27,966.10
MINSA - HMA 1.G.V. 5,033.90
OFICINA DE ECONOM[A
Total 33,000.00
RS ENA G
MAT. 33938 GORIT
f Faclurar a nombre de : HOSP ITAL DE APOYODEPARTAMENTALMAR"AAUX]UADORA .................................................
Direccion : AV: MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA e RUG 190162041294

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

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

POZO MINAYA

UENTAS X PAGAR

- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas,

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabililado para contratar con el [Estado en caso de incumplimanx AGO. 2023

[¢f
VILMA DORIS s/
""":‘"'“'"""l_;u-uuu.uu.... fg e TR .‘.“:;r:!:!:a-“‘------
ResiRfAbiudaddaadquastionss -RE'SEEQ%%JEDE =
NOTA IMPORTANTE : 'JEFA OE LA OFICINA DE LOGISTICA ' R




.F. ANY GARCIAMENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran

n el Amacén de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. V'[lé -

RANSPORTISTA

_UPORTBTA

0 AB[]




(SGIMEDICALAE!I'R!®

AN JACINTO NRO. 155 URB, LATRINIDAD
LINMA - LIMA - LEMA
O 989 848 379
E-mail: medicalksgi@gmail.com

P1. S

P
R.U.C. N° 20609563983
‘GUIA DE REMISION-REMITENTE

0001- Ne 000083

( Fecha de e s~ || Fecha de lnin]h Bl ae
= mlalii: © 7L del Traslada e ks
PUNTO DE PARTIDA:

DESTINATARIO:

PUNTO DE LLEGADA:
R.U.C. N%: N° FACTURA:
\LORDEN DE COMPRA N« N° DE PEDIDO:

T
iYL

AN

ORDEN DE SERVICIO N°:

( UNIDAD DE TRANSPORTE Y COHDUCTOR— :

) £ WMOTIVO DEL TRASLAD

GIPLIALL B & i FA Y
MARCAY N° DE PLACA:
N° CONSTANCIA INSCRIPCION:
RATETA1A0

1.- VENTA [ 5. DEVOLUCION

2.- COMPRA Ls-7

3-TRansFORMACIGNL_] 7.- TRASLA
.

4 —Je-

- CONSIGNACION

\ N° DE LICENCiA DE CONDUCIR: EgE=aRl
CANTIDAD ' : '

" DESCRIPCION

'&é%‘éﬁﬁ AT .E’m‘-‘é
i 202%

N¥C. GARCIA MENEST
uulMéco Fﬂ:‘IMACEUTI(‘

[

FECHA _
FIRMA

‘Orlando Ferre Felipe

v:"— v\r N

u r‘:q

INVERSIONES BESTPRINT 3.A.C,
R.U.C. 20552716826 CEL.: 922124632
SERIE: 6001 DEL 000001 AL 00500

N* AUT.: 44817225023 Fi. 04-07-2022

p. KSG MEDICAL ELR.L.

Qecibl Conforme

CESTINATARIO



RUC 20609563983
FACTURA

- KSG MEDICAL E.IR.L.

KSG MEDICAL E.L.R.L. E LECTRON ICA

PJ. SAN JACINTO NRO. 155 URB. LA TRINIDAD : =
LIMA - LIMA - LIMA F001 000034
Teléfono: 989848379 - Correo Electrénico: medicalksg@gmail.com

r DATOS DEL CLIENTE ' FECHA EMISION 1 22/08/2023
RUC 1 20162041291 FECHA DE VENC. 1 22/09/2023

| DENOMINACION : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA MONEDA : SOLES
DIRECCION ¢ AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 - LIMA LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES

T

e

4 DESCRIPCION

TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 5/16 in X 7/16 In

X 1.0M, LT:20984522 VEN:09/2027 ( 90 UNDS) LT:20204193

VEN:02/2028 (400 UNDS) LT:20739543 VEN:07/2028 510 5.085 6.000 GIN0000

UNDS)

TUBO DE ASPIRACION TNASPARENTE 5/16 in X 7/16inX

2250 NIU 00851 2.5M LT:20739503 VEN:07/2028 TOA-MEDICAL 10.169 12:000 27,000.00
PROCEDENCIA PERU X

1000 NIU 00850

GRAVADA S/ 27,966.10

IGV 18.00 % s/ 5,033.90
TOTAL S/ 33,000.00

IMPORTE EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL CON 00/1 00 SOLES |

/

LY

OBSERVACIONES: GUIA DE REMISION N° 01-083
ORDEN DE COMPRA N* 1117
ENTREGA: 5ta.
FORMA DE PAGO : [CREDITO POR PAGAR] CUOTA 2023-09-22(S/32,010.00)

"Representacién impresa de la FACTURA EL'ECTRONICA. visita www.nubefact.com/20609563983
Autorizado mediante Resolucién de Intendencia No.034-005-0005315

LS

NubeFacT

Emitido désde www.nubefact.com



