Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y
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h&ﬂli PERU | Ministerio e Prestaciones ¥ Hospital Hombres
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INFORME TECNICO N° 103 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA MINISTER

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

21 gep Vil7]
Calculo de Penalidad a la 0/C 001181-2023 Wit Ty
Emp. DROGUERIA.CADILLO SAC ]‘;é t/()/"'l ¥

Nota Informativa N° 0213-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA
Exp. 23-016128-001

San Juan de Miraflores 20 de setiembre 2023

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

siguiente:

BASE LEGAL

11

1.2

1.3

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

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

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

ANTECEDENTES

2.1

2.2

Con fecha 24 de agosto de 2023, La Entidad y ta Empresa DROGUERIA.CADILLO SAC,
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001181-2023 el suministro de “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA” por un monto
de S/ 7,153.28 (Siete Mil Ciento cincuenta y Tres con 28/100 Soles).

Con Nota Informativa N° 213-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 18 de setiembre
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 DROGUERIA.CADILLO SAC
correspondiente a la Orden de Compra N° 001181-2023, el suministro de “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA” por un monto
de S/ 7,153.28 (Siete Mil Ciento cincuenta y Tres con 28/100 Soles).

ANALISIS

3.1
3.2

3.3

34

Con fecha 24 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001181-2023.

Con fecha 28 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0001181-2023 a los
correos electrdnicos consignados por la empresa DROGUERIA.CADILLO SAC, teniendo
un plazo de entrega de 05 dias calendarios.

Con fecha 06 de setiembre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001181-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica T001-000000689.

Con fecha 19 de setiembre 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 TO01-000000689, en atencion a la Orden

£
l

b
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de Compra N° 001181-2023., 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 02 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 06 de setiembre 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/ 715.33 (Setecientos Quince con 33/100 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 deberan verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

GDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N° L{ S‘Z:%Zl‘.]ZS-C)FIC.];’C)G.—HI\.!IJI\

San Juan de Miraflores, 20 de setiembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 103-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continte con el tramite correspondiente.

Atentamente

SI0G/,
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Hoja de Envio de Tramite General Pégina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAT,

19/09/2023 09:25:32

TR e e
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-016128-001 /
N° Documento: 213-2023-A.AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 18/09/2023 09:25
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 1181 (DROGUERIA CADILLO SAC)
*
N° Destinatarioc (1) Prio I(“Zd)' Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 19/09/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-DEL PI
2 |LAR SALAZAR VELARDE MARIA GEOR NORM| 2,15 19/09/2023 OL-ORTIZ GARCI!A SHIRLEY INDIRA
GINA
< Al
v N[ 9/09 / 2> C -
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidén 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07 .Para Conversar 12 .Accidn Inmediata {I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08 .Acompafniar Antecedente 13, Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
04.0pinidn 09.Segun Solicitado 14 . Proyecte Resolucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Seqin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N” OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
2 |LICITACIONES N\ \o
g Q ;2 @ N2 SR
NSO Mm_._s\l\s \‘O- o -
s p\‘aée/\ e f o\ “
(1) Use Cédige (2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0161282023|1... 19/09/2023
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ASUNTO

FECHA

NOTA INFORMATIV

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de la Oficina de Logistica

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

"Afio de la Unidad,la Paz y | el Desarrollo

N2 213 - 2023-A.AL

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

PENALIDAD O/C Ne¢ 1181 ( DROGUERIA CADILLO S.A.C)

: SanJuan de Miraflores, 18 de Setiembre del 2023

HOMBRES”

- OFIC.LOG

- HIV1/

Kvities

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA

19 SEP 2023

BID

4

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

incumplimiento de la segunda entrega de la orden de compra 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 deft‘alle del cuadro siguiente:

Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura

RGS/rgs

Atentamente;

neno Gutiérrez Serrano
JEEE D& ALMACEN GENERAL

Pl wigient b

-

IO

gpup@{%ﬁ‘;;

7| oa| Sl TS T e [ e | FECHADE . [FECHA DE PLAZO. | __"sscu'A_o’e.; F__Ecﬂk'ﬁé-. DIAS. |
b ] et < MONTOTOTAL 1 “emision /CORREO | ENTREGA | INGRESO. | - LIMITE “IMCUMPLIBI:IS
1 [1181 DROGUERIA CADILLO 7,153.28 | 24/08/2023 | 28/08/2023| 5DIAS | 06/09/23| 02/09/23 4
0
Nota :

f\f " 19 SR 2
|




Vvlé'tema Integrado de Gestién Administrativa
/ 6dulo,de Logistica Péagina: 1de3l {

0 e s ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
HPExpaSIaRk (Dia [Mes | Afio )

{J UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 24 | 08 2023J
D NRO.IDENTIFICACION : 000141

-
X 3
@ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
, | Sefior(es): DROGUERIA CADILLO S.A.C. N® Cuadro Adqulsic: 001238
Direccién : Av. Romulo Betancourt Mz. 6 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso :  SIE - N® 0003-2023-HMA V g/l/g
LIMA/LIMA / LOS OLIVOS CCl: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA. ', )
RUC : 20392764373 Teléfono : 961647679/94370t Fax : 5285754 Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA-//:2DA.ENTREGA
\ >
. NS Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
583800810005 10,000.| UNIDAD |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 MG TAB 0.246089 2,460.89 F

ESPECIFICACION TECNICA:

Ingrediente farmacéutico: N-BULTILBROMURO DE ESCOPOLARMINA o HO P T&L i

ESCOPOLAMINA BROHIDRATO TRIHIDRATO o N-BUTILBROMURO DE 5P WM A Au“"ma pRA
| SIN Pl ezt

HIOSCINA . St

Al AL R

Concentracién: 10 mh
e ) Forma Farmacéutica:TABLETA comprende las formas farmacéuticas f-e'c%
detalladas: comprimidio recubierto, gragea, tableta y tableta ) Q:'Q

recubierta
Via de Administracidn: 1.0RAL

ESPECIFICACION TECNICA:

Ingrediente farmacéutico:N-BULTIBROMURO DE ESCOPOLAMINA o
NBULTILBROMURO DE HIOSCINA

Concentracién:20 mg /ml o 20 mg/l ml '

583800810004 3,000.| UNIDAD |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL 1.564129 4,692.39 I
1
|
{

Forma Farmacéutica: INYECTABLE, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: solucion inyectable y solucion para |
inyeccion

Via de Administracién: 1.INTRAMUSCULAR, INRAVENOSA o

2.- INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA SUBCUTANEA |

= AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 7,153.28
Meta/ i Monto |
Mneménicd— ———_CadenaFuncional_._._______.___ | FF/Rb| Clasif. Gasto_ s/
142 20.044.0097.9002.3999999.5006269 4 -13| 23.1 81 2 7.153.28 ]
" Exonerado : 0.00 |
V. Venta ! 6,062.10
I.G.V. : 1,091.18

MINSA - HMA Total : 7,153.28
QFICINA DE ECONOMIA P—

.......... AL LT

“EUGENIA SORAS RAMO
CONTROL PRESUPUESTEL

i Facturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA )

Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 [ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA - Ruc. 20162041207

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direcclon : . |

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

" OFICINA DE L@RISTIE? CUENTAS X PAGAR
q——

fowa i} st e e T e

1 -.-r--u------ '*""‘ 'Ilill“ll.l-lln-lil -' l.lll!l
L8 é ‘b:.m-d AR !' ne
Dia Mes Afio

8L E B RESPENSHELE CHaAsm e EOf E"r.o p 't y '
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES PV SERY AUXILIARES JEFE & »‘5’ NERAL| YA 09 Zfb

‘DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

SessbEsussEringy enis

Lic Adm Vilrr‘

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida, ¥R
79 AR m

[ ]

- Esta Orden es nula sin ias firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuardo con las especificaciones técnicas.
- El Contratlsta (Proveedor) se obliga a cumplir 1as obligaciones qus le coresponden, bajo sancien de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Pagina: 2de3 '
+ 3

(Dia | Mes
[ 24 | o8 | 2023 ] |

N® EXP SIAF : 0000004424

' 'GZEHOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

2. CONDICIONES GENERALES |
J A CADILLO S.AC. N° Cuadro Adquislc: 001238 I
Betancourt Mz. 6 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso:  SIE - N® 0003-2023-HMA
CClI: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA.
Teléfono : 961647679/94370t Fax: 5285754 Moneda: S/ TIC:
ICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA // 2DA.ENTREGA
Vienen ... 7,153.28
e el . incié Precio
e 1 o Unid. Med. Descripcién Unitario S7 Total S/

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION e

El plazo de ejecucién es para un periodo de 12 meses, el mismo

que se computa desde el dia siguiente de ‘suscrito el contrato

o hasta la culminacién de la Gltima entrega, para la primera

. entrega el plazo es de 05 dias calen:darios, computados a

partir del dia siguiente de notiflcada rﬂen de compra, y

para las demAs entregas el plazo de'eutregn ‘son 'los primeros NG _-_‘.‘!_._.
una vu notiﬁ.cada la orden C ‘

05 dias calendarios de cada nes,

de compra, segun cronog’ramé da‘.,en
LUGAR:
La entrega se realizard en la “veﬂldfm .ﬁnita N°684, Urb.
Villa Marina Lima- Char;‘illos—--mpxesa Int sol 'S.A.C.

RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESMON
La recepcién y conformidad de 1s 3
dispuesto en el art.‘l.culn- 163'

se regula por lo

contrataciones del Estado. .
La recepcién serd otorgada por)llnaoén,__ 1z oficina de

logistica y la conformidad m& ototgada 1-:0: el responsable
del Almacén Especializaab me.l p].azn"ﬂxi.do de siete (07)
dias de producida _‘La e

xgm:m mnmica al

De existir obsew_a_qigngg
amente el sentido de estas,

CONTRATISTA, indicando cI

AFECTACION PRESUPUESTA].‘," i% : ; : Van ... 8/ 7,153.28

Meta/ A i Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb|  Claslf. Gasto s/
§ Exonerado : 0.
i - B R i B |\ -S| s 30 h V'Venta™ T 6.0621%
I.G.V. : 1,091.18 |
MINSA - HMA s il
OFICINA DE ECONOMIA o I Total : 7,153.28|
EUGENIA SORAS RAVIOS ™™
CONTROL PRESUP%?ES?EL
4
& |
Facturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 | SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA RuUC . 20162041281 "
Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccion ; y :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA //

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO




rado de Gestion Administrativa

. WMédulo de Loglstica Pagina: 3de3
Versién 23.01.00.U2 ;
ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001181
N e, s1AF - (ooooooesze )
xp. SIAF 0000004424 Dia [Mes [ Ao )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 24 | 08 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
( |
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es): DROGUERIA CADILLO S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001238
Direccion : Av. Romulo Betancourt Mz. 8 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso :  SIE - N 0003-2023-HMA
LIMA / LIYA/ LOS OLIVOS CCl: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA.
RUC : 20392764373 Teléfono: 961647679/94370¢ Fax: 5285754 Moneda: S/ TIC:
{ Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARALOS PACIENTES DEL HMA// 2DA.ENTREGA
Vienen ... 7,153.28
) . - Precio
caodigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni
maycr de ocho {8) dias. Dependiendo de la complejidad o
sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de (5) ni mayor de quince (15)
dias. Si pese al plazo otorgado EL CONTRATISTA no cumpliese a
cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
. CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones
b pertinentes. En ese supuesto corresponde aplicar la penalidad
por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARRANTIAS,VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°17-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E. N°03-2023-HMA-1,
"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"
CCP N°3398
B & % "'**'***(SIETE‘.MILCIENTOCINCUENTAYTRES Y28/lOOSOLES)**‘*‘*“'**'**’*’
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 71 53.2ﬂ
B | L L A M Ere _— Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/RbL| Claslf Gasto =g ==t
'.\ Exonerado : 0.00
L V. Venta 6,062.10
1.G.V. 1,091.18
MINSA - HMA Total 7,153.28
OFICINA DE ECONOMIA i

..... seanman

" EUGENIA SORAS RAMOS
CONTROL PRESUPUESTAL

seNssa e ErERAT AT YIRS

J—
Faclurar a nombre de | =

Direccion ; AV WL ER IREERIAN.

Agradecemos enviar los biene
AV. MIGUEL IGLESIAS 8

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

ansEsrdusEENERARED,

HOSPITAL MARIA

..... LI E Tt

uxiu-ﬂtiom
{ ICA

93 15326

CUENTAS X PAGAR

- E| Proveedor deba adjuntar & su Factura copla de la Q/C gtendida.

- Esta Orden es nula sin |as firmas y sallos reglamentarios o aulorizados.

- Nas reservamos &l derecho de devolver |a mercaderis que no eslé da acuerdo con las especifiicaciones téenicas.
. El Contratista (Proveadar) se obliga a cumplir las sbiigaciones que |e corresponden, bajo saneion de quedar inhabililado para conlratar con el Estado en caso de incumplimi

Lic Adm Vilmd Pozo Minaya OFICINA D
Jefa Unidag dd Adguisicionas y/
PONSABL R TSNS D[ Dia_ Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES ’Bﬁ,ﬁm S : Reynerio G % A
NOTA IMPORTANTE : g TEFE D EACAACE N CEERAL }

79 AGO. 2013

—




B v,-\l\.b‘qu

Tl .
/ Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°1181-2023/DROGUERIA CADILLO SAC

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Lun 28 Ago 2023 14:47

Para:licitaciones@drogueriacadillo.com.pe <licitaciones@drogueriacadillo.com.pe>;gerencia@drogueriacadillo.com.pe
<gerencia@drogue'riacadillo.com.pe>;facturacion@drogueriacadillo.com,pe
<facturacion@drogueriacadillo.com.pe>;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe
<sortiz@hma.gob.pe>

[ﬂj 1 archivos adjuntos (322 KB)
OC N°1181-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.,DROGUERIA CADILLO SAC .

Q Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1181-2023, ADQUISICION DE MEDICAMENTOS , para su .
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Almacén 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. ANY GARCIA MENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran ingresados
en el Almacén 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 .
et AGTA-DE-RECEPCION-Y-CONEORMIDAD.DE. ACUERDO. AL MBDELO ADJUNTO

‘\ *Asimismo se comunica que; toda §o|icitud de Ampliacién de Plazo, cambio de
" marca, rebaja de ltems tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera ser
solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual (https://facilita.gob.pe/t/488)

ylo 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 Adquisicién

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840
fyiinisieria

@ de Salud

7.9 A60. 03

httns:/loutlook live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATYOMDABLTEyYjMtMzJmYyOwMAItMDAKABAACY 1Nc94yekaOiBCER % 2F %2FVIA%3D. .



OLIVO; - LIMA - LIMA

: roguerla S. ; R.UIC. : 20392764373
'BP'DT‘ b il we -
CAD'LLO c | GUIA REMITENTE ELECTRONICA
GPDT j
R.U.C. 20392764373 e TOO1 - 0000000689
Fei:hl Emision 1 05/09/2023 Inicio Traslado: 05/09/2023 Motivo Traslado : VENTA
Razén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA :' | .
R.U.C. : 20162041291 Orden Compra - :0001181 "
Direccidn Partida : JR CATALUNA MZ R4 LT 64 INT 1°,2° Y 3° PISO- URB PUERTA DE PRO - LOS Documento Venta: : FAC-FO02-0000004180

Direccién Llegada : AV. SANTA ANITA N° 684 URB. VILLA MARINA - CHORRILLOS - LIMA - LIMA Modalidad Traslado: Transporte privado

mEm | cobico | canT DESCRIPCION ) £ [ VET0
00337 3,000 | ESCOPOLAMINA N-BUTIL BROMURO - 20 MG./ 1 ML, IM/IV NIU: 2070053 2026-07
2 | 00136 | 10,000 | HIOSCINA BUTILBROMURO - 10 MG. NIU 207191 2024-07

.

Drlano;clr ferm Felipe

—_ dEFEnC A rEu

l R.U.C. Transportista:

Razén Social:

Nombre Chofer: FRANCY RAMIREZ MARQUEZ Marca vehig:gl,"g_; iac
DN! Chofer: 76819660 Brevete: Q76819660 Placa vehiculo: BRK797

FechaRegistro

Banco INTERBANK CTA. CTE. 898-3003903111 CCi: 003-898-003003903111-44

[ Sirvase abonar a nambre de DROGUERIA CADILLO 5.A.C. en la sigulente cuenta bancaria:

NIPRESS 3} Z0FRECAD |
Nirapeushta 50 mar] Rispiidom 2 mg

SUXIM | AXOVIR | MELFCAD
Siomainl

Sty | Acklovlr 250 mg | Helfaian 50 mg
NEUROCAD [ IBUCAD
Gabapantia M9 mg | uproleno 10 mghml

ELISTIN
Colistimatato 80 mg

METFORCAD | CETGAD

lerterala de
Ot e g | o

ALPOSCAD
Moot 58 el

FLUDROCAD

[

DROCADIND
a1y

VASQCAD
Vaseprestna 20 Ui

NITROCIN
Niggieeing
#rolsl

IMECAD

Indometacina 25 mg

lj_IPROFAD
| Awlalodmy | Ind

P IMPORTACIONES Y REPRESENTAGIONES OE PRODUGTOS FARMACEUTICOS ‘

Jr. Cataluna Mzo. R4 Late, 64 Urb, Puerta de Pro - Los Olivos - Lima - Perd / Teléfonos: Ventas: 961 647 679 / Almacén: 933 147 489 / Licitacion: 982 714 548 / Foduracion: 993 058 486

& contacto@dragueriacadillo.com.pe / licitocdiones@drogueriacadillo.com.pe & www.drogueriacadillo.com,pe

Representacifn impresa de la Guia Remitente Electrénica Consulte el comprobante electronico en: https:/webfact.com.pe &



R.U.C.: 20392764373 . (
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Droguerla S

CADILLO¢

f BPA

s 3 e L0

FO02 - 00004180

R.U.C. 20392764373
Fecha Emision . 05/09/2023 Tipo de pago : CREDITO
Razdén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA Fecha Vencimiento :05/10/2023
R.U.C. 120162041291 Moneda . SOLES
Orden Compra : 0001181
Dlreccipn : AV. MIGUEL IGLESIAS N° 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) - SAN JUAN Gufa Remlsién ¢ 1 T001-000689
DE MIRAFLOR - LIMA - LIMA Vendedor 00007 e e
ITEM  [copiGo eanr Y DESCAIPEID : o wE yqﬁ'% | Vawnthiraslp | sbis rorac
1 00136 10,000 [HIOSCINA BUTIL BROMURO - 10 MG. - TABLETA RECUBIERTA NIU 207191 2024-07 0.2085500 2,085.50
2 00337 3,000 [ESCOPOLAMINA N-BUTIL BROMURO - 20 MG./ 1 ML. IM/IV - SOLUCION INYECTABLE NIU 2070053 2026-07 1.3255331 3,976.60
°
SON: SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES CON 28/100 SOLES WALOR VENTA v S/ 6,062.10
Guias: T001-000689 [TOTAL DESCUENTO s/ 0.00
[TOTAL GRAVADO S/ 6,062.10
TOTAL INAFECTO s/ 0.00
Fecha registro: 05/09/2023 06:04 |Leyenda: Operacidn sujeta a detracclén {SPOT) TOTAL EXONERADO S/ 0.00
Bien o serviclo TOTAL GRATUITO * S/ 0.00
Medio de pago 1.G,V. - 4 s/ ¢+ ¢ 1,091.18
Cta. detracclén Porcentaje 1 ‘ Importe | IMPORTE TOTAL s/ 7,153.28
. : == Informacién de la retenclén: Ne cuotas F. Vencimlento Importe neto
Sirvase abonar a nombre de DROGUERIA CADILLO S.A.C. en la slguiente cuenta bancaria: Base imponlble Porcentale Nonto 001 2023-10-05 6,938.68
Banco INTERBANK  CTA, CTE. 898-3003903111  CCI: 003-898-003003903111-44 7153.28 3.00 % 214.59 -
SUXIM | AXQVIR | MELFCAD | ALPOSCAD | FLUDROCAD | HIDROCAD DROCADlND VASOCAD | MITROCIN | NIPRESS 3| ZOFRECAD. | ELISTIN IMECAD
S | acclosi 250 g | Wt 50 v | 1t ) e | Pt e | s oo | donoc g | s 20 Mt | Weprost ] Wipetdost Zin | Conlngo 0 | ndomsti 25 mg
NEUROCAD [BUCAD METFORCAD CETCAD
et |spinonogu| “° IMPORTAEIONES Y REPRESENTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS l sty SEEEE
Jr. Colaluiia Mz, RY Lote, 64 Uib, Puerio de Pro - Los Olivos - Lima - Perds / Teléfonos: Venlas: 961 647 679 / Mmacén: 934 147 489 / Liitacion: 982 714 548 / Facturadin: 993 058 686
ontado@drogueriacaditlo.com.pe / licitationes(@drogueriacadillo.com.pe € www.drogueriacodillo.com.pe

Representacion impresa de la Factura Electrénlca 000000 Consulte el comprobante electronico en: Consulte ¢l comprobante electrénico en:




Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y

Lo, ;

<) . ceministeic .

h&ﬂli PERU | Ministerio e Prestaciones ¥ Hospital Hombres

- de Salud an 1 Matla Auxiliadora “Afio de la unidad, Ia paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 103 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA MINISTER

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

21 gep Vil7]
Calculo de Penalidad a la 0/C 001181-2023 Wit Ty
Emp. DROGUERIA.CADILLO SAC ]‘;é t/()/"'l ¥

Nota Informativa N° 0213-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA
Exp. 23-016128-001

San Juan de Miraflores 20 de setiembre 2023

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

siguiente:

BASE LEGAL

11

1.2

1.3

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

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

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

ANTECEDENTES

2.1

2.2

Con fecha 24 de agosto de 2023, La Entidad y ta Empresa DROGUERIA.CADILLO SAC,
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001181-2023 el suministro de “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA” por un monto
de S/ 7,153.28 (Siete Mil Ciento cincuenta y Tres con 28/100 Soles).

Con Nota Informativa N° 213-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 18 de setiembre
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 DROGUERIA.CADILLO SAC
correspondiente a la Orden de Compra N° 001181-2023, el suministro de “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA” por un monto
de S/ 7,153.28 (Siete Mil Ciento cincuenta y Tres con 28/100 Soles).

ANALISIS

3.1
3.2

3.3

34

Con fecha 24 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001181-2023.

Con fecha 28 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0001181-2023 a los
correos electrdnicos consignados por la empresa DROGUERIA.CADILLO SAC, teniendo
un plazo de entrega de 05 dias calendarios.

Con fecha 06 de setiembre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001181-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica T001-000000689.

Con fecha 19 de setiembre 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 TO01-000000689, en atencion a la Orden

£
l

b



"'}5‘ = il | Vice € » ] Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y
w .'ui PERU | Ministerio ! [ Hospital Hombres
é‘ geal ; : Maria Auiiagora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

de Compra N° 001181-2023., 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 02 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 06 de setiembre 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/ 715.33 (Setecientos Quince con 33/100 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 deberan verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

GDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N° L{ S‘Z:%Zl‘.]ZS-C)FIC.];’C)G.—HI\.!IJI\

San Juan de Miraflores, 20 de setiembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 103-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continte con el tramite correspondiente.

Atentamente

SI0G/,
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Hoja de Envio de Tramite General Pégina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAT,

19/09/2023 09:25:32

TR e e
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-016128-001 /
N° Documento: 213-2023-A.AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 18/09/2023 09:25
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 1181 (DROGUERIA CADILLO SAC)
*
N° Destinatarioc (1) Prio I(“Zd)' Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 19/09/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-DEL PI
2 |LAR SALAZAR VELARDE MARIA GEOR NORM| 2,15 19/09/2023 OL-ORTIZ GARCI!A SHIRLEY INDIRA
GINA
< Al
v N[ 9/09 / 2> C -
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidén 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07 .Para Conversar 12 .Accidn Inmediata {I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08 .Acompafniar Antecedente 13, Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
04.0pinidn 09.Segun Solicitado 14 . Proyecte Resolucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Seqin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N” OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
2 |LICITACIONES N\ \o
g Q ;2 @ N2 SR
NSO Mm_._s\l\s \‘O- o -
s p\‘aée/\ e f o\ “
(1) Use Cédige (2) Use Clave (3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0161282023|1... 19/09/2023
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! i M Ministerio |
R

DE

ASUNTO

FECHA

NOTA INFORMATIV

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de la Oficina de Logistica

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

"Afio de la Unidad,la Paz y | el Desarrollo

N2 213 - 2023-A.AL

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

PENALIDAD O/C Ne¢ 1181 ( DROGUERIA CADILLO S.A.C)

: SanJuan de Miraflores, 18 de Setiembre del 2023

HOMBRES”

- OFIC.LOG

- HIV1/

Kvities

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA

19 SEP 2023

BID

4

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

incumplimiento de la segunda entrega de la orden de compra 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 deft‘alle del cuadro siguiente:

Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura

RGS/rgs

Atentamente;

neno Gutiérrez Serrano
JEEE D& ALMACEN GENERAL

Pl wigient b

-

IO

gpup@{%ﬁ‘;;

7| oa| Sl TS T e [ e | FECHADE . [FECHA DE PLAZO. | __"sscu'A_o’e.; F__Ecﬂk'ﬁé-. DIAS. |
b ] et < MONTOTOTAL 1 “emision /CORREO | ENTREGA | INGRESO. | - LIMITE “IMCUMPLIBI:IS
1 [1181 DROGUERIA CADILLO 7,153.28 | 24/08/2023 | 28/08/2023| 5DIAS | 06/09/23| 02/09/23 4
0
Nota :

f\f " 19 SR 2
|




Vvlé'tema Integrado de Gestién Administrativa
/ 6dulo,de Logistica Péagina: 1de3l {

0 e s ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
HPExpaSIaRk (Dia [Mes | Afio )

{J UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 24 | 08 2023J
D NRO.IDENTIFICACION : 000141

-
X 3
@ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
, | Sefior(es): DROGUERIA CADILLO S.A.C. N® Cuadro Adqulsic: 001238
Direccién : Av. Romulo Betancourt Mz. 6 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso :  SIE - N® 0003-2023-HMA V g/l/g
LIMA/LIMA / LOS OLIVOS CCl: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA. ', )
RUC : 20392764373 Teléfono : 961647679/94370t Fax : 5285754 Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA-//:2DA.ENTREGA
\ >
. NS Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
583800810005 10,000.| UNIDAD |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 MG TAB 0.246089 2,460.89 F

ESPECIFICACION TECNICA:

Ingrediente farmacéutico: N-BULTILBROMURO DE ESCOPOLARMINA o HO P T&L i

ESCOPOLAMINA BROHIDRATO TRIHIDRATO o N-BUTILBROMURO DE 5P WM A Au“"ma pRA
| SIN Pl ezt

HIOSCINA . St

Al AL R

Concentracién: 10 mh
e ) Forma Farmacéutica:TABLETA comprende las formas farmacéuticas f-e'c%
detalladas: comprimidio recubierto, gragea, tableta y tableta ) Q:'Q

recubierta
Via de Administracidn: 1.0RAL

ESPECIFICACION TECNICA:

Ingrediente farmacéutico:N-BULTIBROMURO DE ESCOPOLAMINA o
NBULTILBROMURO DE HIOSCINA

Concentracién:20 mg /ml o 20 mg/l ml '

583800810004 3,000.| UNIDAD |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL 1.564129 4,692.39 I
1
|
{

Forma Farmacéutica: INYECTABLE, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: solucion inyectable y solucion para |
inyeccion

Via de Administracién: 1.INTRAMUSCULAR, INRAVENOSA o

2.- INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA SUBCUTANEA |

= AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 7,153.28
Meta/ i Monto |
Mneménicd— ———_CadenaFuncional_._._______.___ | FF/Rb| Clasif. Gasto_ s/
142 20.044.0097.9002.3999999.5006269 4 -13| 23.1 81 2 7.153.28 ]
" Exonerado : 0.00 |
V. Venta ! 6,062.10
I.G.V. : 1,091.18

MINSA - HMA Total : 7,153.28
QFICINA DE ECONOMIA P—

.......... AL LT

“EUGENIA SORAS RAMO
CONTROL PRESUPUESTEL

i Facturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA )

Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 [ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA - Ruc. 20162041207

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direcclon : . |

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

" OFICINA DE L@RISTIE? CUENTAS X PAGAR
q——

fowa i} st e e T e

1 -.-r--u------ '*""‘ 'Ilill“ll.l-lln-lil -' l.lll!l
L8 é ‘b:.m-d AR !' ne
Dia Mes Afio

8L E B RESPENSHELE CHaAsm e EOf E"r.o p 't y '
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES PV SERY AUXILIARES JEFE & »‘5’ NERAL| YA 09 Zfb

‘DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

SessbEsussEringy enis

Lic Adm Vilrr‘

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida, ¥R
79 AR m

[ ]

- Esta Orden es nula sin ias firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuardo con las especificaciones técnicas.
- El Contratlsta (Proveedor) se obliga a cumplir 1as obligaciones qus le coresponden, bajo sancien de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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[ 24 | o8 | 2023 ] |

N® EXP SIAF : 0000004424

' 'GZEHOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

2. CONDICIONES GENERALES |
J A CADILLO S.AC. N° Cuadro Adquislc: 001238 I
Betancourt Mz. 6 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso:  SIE - N® 0003-2023-HMA
CClI: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA.
Teléfono : 961647679/94370t Fax: 5285754 Moneda: S/ TIC:
ICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA // 2DA.ENTREGA
Vienen ... 7,153.28
e el . incié Precio
e 1 o Unid. Med. Descripcién Unitario S7 Total S/

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION e

El plazo de ejecucién es para un periodo de 12 meses, el mismo

que se computa desde el dia siguiente de ‘suscrito el contrato

o hasta la culminacién de la Gltima entrega, para la primera

. entrega el plazo es de 05 dias calen:darios, computados a

partir del dia siguiente de notiflcada rﬂen de compra, y

para las demAs entregas el plazo de'eutregn ‘son 'los primeros NG _-_‘.‘!_._.
una vu notiﬁ.cada la orden C ‘

05 dias calendarios de cada nes,

de compra, segun cronog’ramé da‘.,en
LUGAR:
La entrega se realizard en la “veﬂldfm .ﬁnita N°684, Urb.
Villa Marina Lima- Char;‘illos—--mpxesa Int sol 'S.A.C.

RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESMON
La recepcién y conformidad de 1s 3
dispuesto en el art.‘l.culn- 163'

se regula por lo

contrataciones del Estado. .
La recepcién serd otorgada por)llnaoén,__ 1z oficina de

logistica y la conformidad m& ototgada 1-:0: el responsable
del Almacén Especializaab me.l p].azn"ﬂxi.do de siete (07)
dias de producida _‘La e

xgm:m mnmica al

De existir obsew_a_qigngg
amente el sentido de estas,

CONTRATISTA, indicando cI

AFECTACION PRESUPUESTA].‘," i% : ; : Van ... 8/ 7,153.28

Meta/ A i Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb|  Claslf. Gasto s/
§ Exonerado : 0.
i - B R i B |\ -S| s 30 h V'Venta™ T 6.0621%
I.G.V. : 1,091.18 |
MINSA - HMA s il
OFICINA DE ECONOMIA o I Total : 7,153.28|
EUGENIA SORAS RAVIOS ™™
CONTROL PRESUP%?ES?EL
4
& |
Facturar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 | SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA RuUC . 20162041281 "
Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccion ; y :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA //

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO
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ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001181
N e, s1AF - (ooooooesze )
xp. SIAF 0000004424 Dia [Mes [ Ao )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 24 | 08 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
( |
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es): DROGUERIA CADILLO S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001238
Direccion : Av. Romulo Betancourt Mz. 8 AA. HH. Juan Pablo Tipo de Proceso :  SIE - N 0003-2023-HMA
LIMA / LIYA/ LOS OLIVOS CCl: 01193900010001145561 N° Contrato : 029-2023-HMA.
RUC : 20392764373 Teléfono: 961647679/94370¢ Fax: 5285754 Moneda: S/ TIC:
{ Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARALOS PACIENTES DEL HMA// 2DA.ENTREGA
Vienen ... 7,153.28
) . - Precio
caodigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni
maycr de ocho {8) dias. Dependiendo de la complejidad o
sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de (5) ni mayor de quince (15)
dias. Si pese al plazo otorgado EL CONTRATISTA no cumpliese a
cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
. CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones
b pertinentes. En ese supuesto corresponde aplicar la penalidad
por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARRANTIAS,VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°17-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E. N°03-2023-HMA-1,
"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"
CCP N°3398
B & % "'**'***(SIETE‘.MILCIENTOCINCUENTAYTRES Y28/lOOSOLES)**‘*‘*“'**'**’*’
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 71 53.2ﬂ
B | L L A M Ere _— Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/RbL| Claslf Gasto =g ==t
'.\ Exonerado : 0.00
L V. Venta 6,062.10
1.G.V. 1,091.18
MINSA - HMA Total 7,153.28
OFICINA DE ECONOMIA i

..... seanman

" EUGENIA SORAS RAMOS
CONTROL PRESUPUESTAL
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Faclurar a nombre de | =

Direccion ; AV WL ER IREERIAN.

Agradecemos enviar los biene
AV. MIGUEL IGLESIAS 8

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO
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- E| Proveedor deba adjuntar & su Factura copla de la Q/C gtendida.

- Esta Orden es nula sin |as firmas y sallos reglamentarios o aulorizados.

- Nas reservamos &l derecho de devolver |a mercaderis que no eslé da acuerdo con las especifiicaciones téenicas.
. El Contratista (Proveadar) se obliga a cumplir las sbiigaciones que |e corresponden, bajo saneion de quedar inhabililado para conlratar con el Estado en caso de incumplimi

Lic Adm Vilmd Pozo Minaya OFICINA D
Jefa Unidag dd Adguisicionas y/
PONSABL R TSNS D[ Dia_ Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES ’Bﬁ,ﬁm S : Reynerio G % A
NOTA IMPORTANTE : g TEFE D EACAACE N CEERAL }
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/ Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°1181-2023/DROGUERIA CADILLO SAC

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Lun 28 Ago 2023 14:47

Para:licitaciones@drogueriacadillo.com.pe <licitaciones@drogueriacadillo.com.pe>;gerencia@drogueriacadillo.com.pe
<gerencia@drogue'riacadillo.com.pe>;facturacion@drogueriacadillo.com,pe
<facturacion@drogueriacadillo.com.pe>;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe
<sortiz@hma.gob.pe>

[ﬂj 1 archivos adjuntos (322 KB)
OC N°1181-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.,DROGUERIA CADILLO SAC .

Q Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1181-2023, ADQUISICION DE MEDICAMENTOS , para su .
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Almacén 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. ANY GARCIA MENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran ingresados
en el Almacén 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 .
et AGTA-DE-RECEPCION-Y-CONEORMIDAD.DE. ACUERDO. AL MBDELO ADJUNTO

‘\ *Asimismo se comunica que; toda §o|icitud de Ampliacién de Plazo, cambio de
" marca, rebaja de ltems tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera ser
solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual (https://facilita.gob.pe/t/488)

ylo 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 Adquisicién

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840
fyiinisieria

@ de Salud

7.9 A60. 03

httns:/loutlook live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATYOMDABLTEyYjMtMzJmYyOwMAItMDAKABAACY 1Nc94yekaOiBCER % 2F %2FVIA%3D. .



OLIVO; - LIMA - LIMA

: roguerla S. ; R.UIC. : 20392764373
'BP'DT‘ b il we -
CAD'LLO c | GUIA REMITENTE ELECTRONICA
GPDT j
R.U.C. 20392764373 e TOO1 - 0000000689
Fei:hl Emision 1 05/09/2023 Inicio Traslado: 05/09/2023 Motivo Traslado : VENTA
Razén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA :' | .
R.U.C. : 20162041291 Orden Compra - :0001181 "
Direccidn Partida : JR CATALUNA MZ R4 LT 64 INT 1°,2° Y 3° PISO- URB PUERTA DE PRO - LOS Documento Venta: : FAC-FO02-0000004180

Direccién Llegada : AV. SANTA ANITA N° 684 URB. VILLA MARINA - CHORRILLOS - LIMA - LIMA Modalidad Traslado: Transporte privado

mEm | cobico | canT DESCRIPCION ) £ [ VET0
00337 3,000 | ESCOPOLAMINA N-BUTIL BROMURO - 20 MG./ 1 ML, IM/IV NIU: 2070053 2026-07
2 | 00136 | 10,000 | HIOSCINA BUTILBROMURO - 10 MG. NIU 207191 2024-07

.

Drlano;clr ferm Felipe

—_ dEFEnC A rEu

l R.U.C. Transportista:

Razén Social:

Nombre Chofer: FRANCY RAMIREZ MARQUEZ Marca vehig:gl,"g_; iac
DN! Chofer: 76819660 Brevete: Q76819660 Placa vehiculo: BRK797

FechaRegistro

Banco INTERBANK CTA. CTE. 898-3003903111 CCi: 003-898-003003903111-44

[ Sirvase abonar a nambre de DROGUERIA CADILLO 5.A.C. en la sigulente cuenta bancaria:

NIPRESS 3} Z0FRECAD |
Nirapeushta 50 mar] Rispiidom 2 mg

SUXIM | AXOVIR | MELFCAD
Siomainl

Sty | Acklovlr 250 mg | Helfaian 50 mg
NEUROCAD [ IBUCAD
Gabapantia M9 mg | uproleno 10 mghml

ELISTIN
Colistimatato 80 mg

METFORCAD | CETGAD

lerterala de
Ot e g | o

ALPOSCAD
Moot 58 el

FLUDROCAD

[

DROCADIND
a1y

VASQCAD
Vaseprestna 20 Ui

NITROCIN
Niggieeing
#rolsl

IMECAD

Indometacina 25 mg

lj_IPROFAD
| Awlalodmy | Ind

P IMPORTACIONES Y REPRESENTAGIONES OE PRODUGTOS FARMACEUTICOS ‘

Jr. Cataluna Mzo. R4 Late, 64 Urb, Puerta de Pro - Los Olivos - Lima - Perd / Teléfonos: Ventas: 961 647 679 / Almacén: 933 147 489 / Licitacion: 982 714 548 / Foduracion: 993 058 486

& contacto@dragueriacadillo.com.pe / licitocdiones@drogueriacadillo.com.pe & www.drogueriacadillo.com,pe

Representacifn impresa de la Guia Remitente Electrénica Consulte el comprobante electronico en: https:/webfact.com.pe &



R.U.C.: 20392764373 . (
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Droguerla S

CADILLO¢

f BPA

s 3 e L0

FO02 - 00004180

R.U.C. 20392764373
Fecha Emision . 05/09/2023 Tipo de pago : CREDITO
Razdén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA Fecha Vencimiento :05/10/2023
R.U.C. 120162041291 Moneda . SOLES
Orden Compra : 0001181
Dlreccipn : AV. MIGUEL IGLESIAS N° 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) - SAN JUAN Gufa Remlsién ¢ 1 T001-000689
DE MIRAFLOR - LIMA - LIMA Vendedor 00007 e e
ITEM  [copiGo eanr Y DESCAIPEID : o wE yqﬁ'% | Vawnthiraslp | sbis rorac
1 00136 10,000 [HIOSCINA BUTIL BROMURO - 10 MG. - TABLETA RECUBIERTA NIU 207191 2024-07 0.2085500 2,085.50
2 00337 3,000 [ESCOPOLAMINA N-BUTIL BROMURO - 20 MG./ 1 ML. IM/IV - SOLUCION INYECTABLE NIU 2070053 2026-07 1.3255331 3,976.60
°
SON: SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES CON 28/100 SOLES WALOR VENTA v S/ 6,062.10
Guias: T001-000689 [TOTAL DESCUENTO s/ 0.00
[TOTAL GRAVADO S/ 6,062.10
TOTAL INAFECTO s/ 0.00
Fecha registro: 05/09/2023 06:04 |Leyenda: Operacidn sujeta a detracclén {SPOT) TOTAL EXONERADO S/ 0.00
Bien o serviclo TOTAL GRATUITO * S/ 0.00
Medio de pago 1.G,V. - 4 s/ ¢+ ¢ 1,091.18
Cta. detracclén Porcentaje 1 ‘ Importe | IMPORTE TOTAL s/ 7,153.28
. : == Informacién de la retenclén: Ne cuotas F. Vencimlento Importe neto
Sirvase abonar a nombre de DROGUERIA CADILLO S.A.C. en la slguiente cuenta bancaria: Base imponlble Porcentale Nonto 001 2023-10-05 6,938.68
Banco INTERBANK  CTA, CTE. 898-3003903111  CCI: 003-898-003003903111-44 7153.28 3.00 % 214.59 -
SUXIM | AXQVIR | MELFCAD | ALPOSCAD | FLUDROCAD | HIDROCAD DROCADlND VASOCAD | MITROCIN | NIPRESS 3| ZOFRECAD. | ELISTIN IMECAD
S | acclosi 250 g | Wt 50 v | 1t ) e | Pt e | s oo | donoc g | s 20 Mt | Weprost ] Wipetdost Zin | Conlngo 0 | ndomsti 25 mg
NEUROCAD [BUCAD METFORCAD CETCAD
et |spinonogu| “° IMPORTAEIONES Y REPRESENTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS l sty SEEEE
Jr. Colaluiia Mz, RY Lote, 64 Uib, Puerio de Pro - Los Olivos - Lima - Perds / Teléfonos: Venlas: 961 647 679 / Mmacén: 934 147 489 / Liitacion: 982 714 548 / Facturadin: 993 058 686
ontado@drogueriacaditlo.com.pe / licitationes(@drogueriacadillo.com.pe € www.drogueriacodillo.com.pe

Representacion impresa de la Factura Electrénlca 000000 Consulte el comprobante electronico en: Consulte ¢l comprobante electrénico en:




