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Maria Auxifiadera “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo’

INFORME TECNICO N° 110 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A ! Lic. Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica
0 2 WY. 2023
ASUNTO 1 Calculo de Penalidad a fa O/C 0001184-2023
Emp. FRESENIUS KABI S.A. E:
T -0\
REFERENCIA : Nota Informativa N° 0242-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA ] . X

i\

Exp. 23-018938-001 |

FECHA 3 San Juan de Miraflores 31 de octubre 2023

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

IR BASE LEGAL
1.1 Texto Unico Ordenado de la Ley 30225, Ley de Coritrataciones 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.

1. ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 15 de Junio 2023, La Entidad y fa Empresa FRESENIUS KABI S.A., suscriben el
Contrato N° 24-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Selecciéon Subasta Inversa
Electrénica N° 03-2023-HMA “Adquisicion De Medicamentos Para Los Pacientes Del
Hospital Maria Auxiliadora”, por un monto ascendente a S/ 49,200.00 (Cuarenta y
nueve mil doscientos con 00/100 soles).

2.2 Confecha 24 de agosto de 2023, La Entidad y la Empresa FRESENIUS KABI S.A., acuerdan
mediante Orden de Compra N° O/C 0001184-2023 el suministro de “Adquisicién De
Medicamentos Para Los Pacientes Del Hospital Maria Auxiliadora” por un monto de
S/ 24,600.00 (Veinticuatro Mil Seiscientos con 00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa N° 242-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 25 de octubre 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 FRESENIUS KABI S.A.
correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0001184-2023, el suministro de
“Adquisicion De Medicamentos Para Los Pacientes Del Hospital Maria Auxiliadora”
por un monto de S/ 24,600.00 (Veinticuatro Mil Seiscientos con 00/100 Soles).

1. ANALISIS
3.1 Con fecha 24 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001184-2023
3.2 Con fecha 28 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001184-2023
a los correos electrdnicos consignados por la empresa FRESENIUS KABI S.A., teniendo
un plazo de entrega de 5 dias calendarios.
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3.3 Con fecha 12 de octubre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001184-2023, mediante Guia de
Remisidn Electronica N° T003 -42310

3.4 Confecha 25 de octubre del 2023, el jefe del Almacén Central de |a Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
seglin Guia de Remision Electronica N° TO03 -42310, en atencidn a la Orden de Compra
N° O/C 0001184-2023, 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 12 de octubre 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/ 2,460.00 (Dos Mil Cuatrocientos Sesenta 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 administrativa de pago con las Oficinas Correspondientes,
guienes deberan verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

MGDPSV/mgdpsv.

PROVEIDO N° 5220 -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 31 de octubre 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 110 - 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 I
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de ]

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERATL

25/10/2023 15:46:25

R e e
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018938-001 /
N° Documento: 242-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 25/10/2023 15:45
Interesado: PARTICULARES~PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N° 1184 (FRESENIUS KABI PERU S3) ” a
. p : Ind.
N° Destinatario (1) Prio 2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 25/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA
—| 2 IRVELARDE-GIORGINA-MARIA-JEFE-DE— |- NORM|—2—}——25/10/2023— [O1—ORHZGARGIA-SHIRLEY-INDIRA
LA UNID. DE
3 ; fse A { : oD NZ,\ 'a\\&L‘“O"\‘
ot SYaR Lo N\ g,p)ao 23 YWD
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidn 06 Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02.Atenciédn 07 Para Conversar 12 . Accién Inmediata {I) Inmediato
03 Su Conocimiento 08 Acompafnar Antecedente 13 Prepare Contestacidn (MB} Muy baja
04.0pinidn 09.Segun Solicitado 14 Proyecte Resolucién (N) Normal

05 Informe y Devolver 10 Segun lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente

S OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
2 e duw _.‘Tn TP ow j_\i% Slee (85 LD Do ves P\‘Ls_xc\ [N e

Tt

. . = N
Vio N ('.Q\_?k tarey e o 11’ L PLRCIEN

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

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0189382023|1... 25/10/2023
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"Aflo de la Unidad,la Paz y | el Desarrolio "

NOTA INFORMATIVA N2 242 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMIA

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA

Jefa de la Oficina de Logistica

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

PENALIDAD O/C N2 1184 ( FRESENIUS KABI PERU SA )

FELHA

T SanJuan de Miraflores, 25deoctubredel 2023 ——

R

MINISTERIO DE SALUD |
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICHNA DE LOGISTICA

25 0CT 2013

BID

Firmal, ,eeufduenas

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento dela entrega de la orden de compra 1184 por retraso injustificado EN LA SEGUNDA ENTREGA. 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 def cuadro siguiente:

{ S"[‘ 1G4

-

; FECHA DE FECHA DE PLAZO | FECHADE | FECHADE DIAS

W LU RCNEEDOR WA (L EMISION CORREO ENTREGA | INGRESO UNITE IMCUMPLIDOS

111184 FRESENIUS KABI PERU 24,600.00 | 24/08/2023 28/08/2023| 5DIAS | 12/10/23| 05/09/23 37
0

Nota :
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
Atentamente;
'\Q))\ " /[/ HOSPITAL MA AlA ;*ILII’. GRA

RGS/rgs

OFICINA DE

nerio urwm'a Serrano
FEE NF ALMACEN GENERAL

TR MHE
(‘Z:p Peri -

W

—
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
' Médulo de Logistica Pagina: 1de3 ?,\’t?/

¥orsion 22019092 H)RDEN DE COMPRA “GUiA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : (Dia [Mes [ Afo )

UKIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l24 08 | 2023 |
NRO. IDENTIFICACION : 000141

- N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : FRESENIUS KABI PERU S A hiGuadreAdquisic: x00i1241
Direccién : AV. NICOLAS ARRIOLA 345 URB. SANTA CATALINA Tipo de Proceso :  SIE - N* 0003-2023-HMA
LIMA/ LIMA / LA VICTORIA CCl: 011347000100030098522 N° Contrato : 024-2023-HMA.
RUC : 20381450377 Teléfono : 989282893/99168. Fax: 202-1616 Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA// 2DA. ENTREGA
“ J
i . . Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
580700050001 2.500.| UNIDAD |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY - 9.840000 24,600.00
ESPECIFICACION TECNICA:
Ingrediente farmacéutico: PIPERACILINA DE SODIO + TAZOBACTAM
DE SODIO. |
Concentracidén: 4g + 0.5 g o 4.5 g
Forma Farmacéutica: INYECTABLE, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: polvo para solucioninyectable y
polvo para solucion para perfusion.
Via de Administracioén: 1.INTRAVENOSA o 1. PERFUSION :
INTRAVENOSA \
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION ;
El plazo de ejecucidén 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 Ultima entrega, para la primera
entrega el plazo es de 05 dias calendarics, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra,
para las demas entregas el plazo de entrega son los primeros
05 dias calendarios de cada mes, una vez notificada la orden
de compra, segun cronograma de entrega.
LUGAR:
La entrega se realizara en la Avenida Santa Anita N°684, Urb. 1
Villa Marina Lima-Chorrillos- Empresa Intsol S.A.C.
- AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 24,600.00 | J
Meta/ Manto
Mnemdnicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0142 20.044.0097.9002.39993899.5006269 4 -13| 23.1 8.1 2 24,600.00
Exonerado 0.00 |
V. Venta : 20,847.46 ;
1.G.V. : 3,752.54 ‘
Total : 24,600.00 |
- HMA
omch DE ECONOMIA |
S RAM
CONTROL PRESUPUES%'\SL |
I
Facturar a nombre de HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA [ )
Agradecemos enviar los bienes a la 5|gu|ente direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA I
L B e L LT L S D A ey R L RS e R A ) |
ECASGRAD RO T, e i DR DENACIOND F&O X VEL _ A
DAVILA BRAVO, CriCinA DE LOGISTICA M ,_'L ILIADORA SPITAL MARIA DRA CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO lI ; _ HOSPIFAL MEB* OFICINA DEALOGISTICA [, ~— |
B I ‘\, L S [ I o esccacarrsvaan Censvsssnss sesas Fecha
e P irie e e T - ¥ Dia  Mes Afo
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES PEE‘?Q@M%“ EGFM‘ }ﬁcﬁﬁ REYESRD S BLE T Serrdno— i = ‘
JEFK GERY @ghﬁ"*ﬁﬁs JEre DAWARENEN conerd, 19 LD 2 3
" NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C atendida bt = 2{}23
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados 7. g Ab‘\]
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especilicaciones técnicas
- El Conlralista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Eslado en caso de incumplimienio
|



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Pagina: 2de3 '
Versién 23.01.00.U2 e P
ORDEN DE COMPRA - GUTfA DE INTERNAMIENTO N° | 0001184
P 0000004427 rDia Mes | Afo ~|
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 24 08 | 2023 J e
NRO. IDENTIFICACION : 000141
r R
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES -
Sefior(es) : FRESENIUS KABI PERU S.A Hi"CuadroAdquisici BI25
Direccion : AV. NICOLAS ARRIOLA 345 URB. SANTA CATALINA Tipo de Proceso :  SIE - N* 0003-2023-HMA
LIMA/LIMA /LA VICTORIA CCI: 01134700010003009522 N° Contrato : 024-2023-HMA
RUC : 20381450377 Teléfono : 989282893/99168. Fax:@ 202-1616 Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMAJ/ 2DA. ENTREGA
L% 4
Vienen ... 24,600,00
Codi - ; D ici6 Precio
digo ant. Unid. Med. escripcién Unitario S/ Total S/
RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo -
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado.
La recepcién serd otorgada por Almacén de la oficina de
logistica y la conformidad serd otorgada por el responsable
del Almacén Especializado, en el plazo maximo de siete (07)
dias de producida la recepcién
De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al
CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de estas,
otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni
mayor 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
pertinentes. En ese supuesto corresponde aplicar la penalidad
por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS,VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, QRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 24,600.00 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : ) l
V. Venta 20,847.4¢
.G.V. 3,752.54
oFIC MINSA - HMA Total 24,600.00
INA DE ECONOMIA
EUGENING, SO-R R
Co AS RAM
NTROL PRESUPUES‘?&
Faclurar a nombre de HOSPITAL DEAPOYO DEF’ARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 1
Direccion : AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORE T oA ot L

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

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

DAVILA BRAVO,

CUENTAS X PAGAR

HOSPITAL MARJA AUXI
JAIME ARTURO OFICINA 0¥1 cts%llédADmgﬁx Co R
: Facha
i : % -ghgﬁngn-"n.-uu Dia Mes Afo
RESPONSAE.LEDEADOUISICI_ONES RV VA ;\RES ‘Rqrwﬁ'i‘?a@’ﬂg ¢z Serrano ~F Uy

N ol W X YV i

TR Al

("NOTA IMPORTANTE :

- Ei Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C alendida

- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas
- El Conlratisla {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimienta

-

mETT LTI NAL




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

' ‘Modulo de Logistica Péagina: 3de3
- V23 3i6n 23.01.00.U2 B :
ORDEN DE COMPRA - GUJiA DE INTERNAMIENTO N 0001184
i m (Dia [Mes [Aro )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l24 08 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : FRESENIUS KABI PERU S.A N°® Cuadro Adquisic: 001241
Direccién : AV. NICOLAS ARRIOLA 345 URB. SANTA CATALINA Tipo de Proceso :  SIE - N* 0003-2023-HMA
LIMA/ LIMA / LA VICTORIA CCl: 01134700010003009522 N° Contrato : 024-2023-HMA.,
RUC: 20381450377 Teléfono : 989282893/99168; Fax : 202-1616 Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA// 2DA. ENTREGA
Vienen ... 24,600.00
. . L Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
CONTRATO.N®17-2023~HMA DEL PROCESO S.I.E. N°03-2023-HMA-1,
| "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA 1OS PACIENTES | —
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"
CCP N° 3395
LA S ek o2 x ¥ x 4 &+ (VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS Y 00/100 SOLES) * * * =+ * ok E L & 15 B F
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 24,600.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : Q.00
V. Venta 20,847.45
.G.V. 3,752.54
Total 24,600.00
o MINSA - HMA
FICINA DE ECONOMIA
EUGENIA stAs
CONTROL ﬂmesupuesrﬂ
[ Facturar 3 nonibre da HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA b
Direccion : A\{&MlGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA . 20162041291

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

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

Fa

A ey Rt

g G l"'nm‘ AT GRDENAGION DE/IA COMPRALT |

CONFORMIDIID\-\

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

HOSPITAL MARI
OFICINA DE#

AUX [ADO
Syr] RA

RESED

2 T
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES JEFF\

2#%%

g

JEEE D\E Al aa

Qeyr:eﬁﬂsﬁ‘?{ﬁéﬁ‘gg%ﬁano :

CUENTAS X PAGAR

_Paf_gzzfi"

gcha

Dia

Mes  Afo

{9 ¢0 23

("NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjunlar a su Factura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin |as firmas y selios reglamentarios o autorizados

A B T S VAT

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo can Ias especificaciones técnicas
- Bl Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conltratar con el Eslado en caso de incumplimi

zle(nlto AGU‘ 2023




) TZS/é/23, 14:35 Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Qutlook

'NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA N°1184-2023/FRESENIUS KABI PERUS.A.

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Lun 28°Ago 2023 14:35

Para:Josilu Veratudela <Josilu.Veratudela@fresenius-kabi.com>;Lesly Vicente <lesly.vicente@fresenius-
kabi.com>;tania.sotelo@fresenius-kabi.com <tania.sotelo@fresenius-kabi.com>;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe
<sortiz@hma.gob.pe>

U 1 archivos adjuntos (320 KB)
OC N°1184-2023.pdf;

— Buenos Djas o tardes:- . : - —

Sres., FRESENIUS KABI PERU .A..

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1184 -2023, ADQUISICION DE MEDICAMENTO
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4 GRpara su atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Aimacén, 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 Aimacén de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. Villa Marina)

NOTA:

TODA GUIADE 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 items 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 |a recepcion de la orden de servicio/compra,

Atentamente,

Vilma

Unidad de Adquisicidn

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2

79 AG0, 7023

https:/foutlook.live.com/mail/Q/sentitems/id/AQQKADAWATYOMDABLTEvYiMtM= mYvOwMAMPAK AR A AL EvEA A ATv] KB a2 R e 10/ 250 mor Al 474



FRESENIUS
KA B ] Domicilio Fiscal

Caring for liferetsfonofs) / Fax

Paglna Web

E-mall

Fresenius Kabi Peru S.A.

Fresenius Kabi Peru S.A.

t Av Nicolas Arriola N° 345 — 349 Urb. Santa Calalina

La Victoria - Lima - Lima - PERU

+511471 101

: laboratonio@freseniuskabi.pe

—,
RUC: 20381450377

GUIA DE REMISION
ELECTRONICA - REMITENTE

T003-41375 J

Sefor(es)
RUC

Punto de Partida
Punto de Liegada

Datos del Destinatario

1 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTA L MARIA AUXILIADORA

120162041291

15:38:37

: PJ. Ticino Nro 160 Santa Anita Lima - Santa Anita Lima - Lima

T AV. MIGUEL IGLESIAS 968 LIMA, SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - Lima
Fecha y hora de Emisién : 07-09-2023

Fecha de entrega de los bienes al transportista ;:07-09-2023

Datos del Transporte

Modalidad de transporte : Transporte Publico

Informacian del Transportista

Razén Social

:BIOMEDICAL LOGISTICS SA.C,

RUC 120556045250
— e
—
Motivo de Traslado
Motivo de Traslado :Venta
Descripcion del motivo :Venta
Datos de Bienes a Transportar
Cadigo Descripcién UM ‘ Cantidad
{ 103815 PIP/TAZ 4G/0,5G 50ML INF 10 FKPE Lote: 18Y2694 Vto: 28 02.2026 NIU ‘ 200.000
=
—
Unidad de Medida KGM
Peso Bruto 17.600
L Nro. de Bultos 1
Representacion Impresa de la Guia de Remision Electrénica - Remitente
[Observaciones: OC: 1184 (2° entrega) I
N //-—-
— 1
N I
E SALUD L HIRA
MINISTERIQ OE RA CA
HOSPITAL MAR|A AUKILIADO OFIC %ﬂltq =Ty
K 4 't
R = et i (L {:Lﬂ‘* Cerinid
............... A sqsareeill A\(HU\R -
Julinna Pasn gm-” Gor; i'h‘ ‘ A?‘?prm
Guimico Fapmaceulice P 4
C.Q.F.P.:'25548 a}/
a\v [ v /jﬁ
™ {_, i
o
Autorizado para ser Emisor electronico mediante la Resolucion de Intendencia N* 287-2017/SUNAT
T003-41375
vAngkhONasz:JRRfaYSSng1rw— P 1de
Para consultar el comprobante ingresar a : hltps: /lportal.efacturacion pe/annafact raninn ag &




FRESEN]US Fresenius Kabi Peru S.A. RUC: 20381450377

KABI Domicilia Fiscal Av Nicol AFreIse;jt;?b;:;eLrjubS; ta Catali GUIA DE REMISION
omicilio Fisca : Av Nicolas Arriola rb. Santa Catalina A
" La Victoria - Lima - Lima - PERU ELECTRONICA - REMITENTE
Carlng for llfeTelefcno(s)lFax :+ 511471 1101
Pagina Web i T003-42310 J
E-mail : laboratorio@fresenius-kabi.pe

.

s LS SR,

. 'Datos del Destlnalanu

T il et AT A e B T et el e

SRR R P FUS S SRS ST

Sefor(es) 1 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTA L MARIA AUXILIADORA S -
RUcC 1 20162041291

Punto de Partida : Carretera Panamericana Sur INTGO5B Lima - Lima - Lima

Punto de Llegada *AV. MIGUEL IGLESIAS 968 LIMA, SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - Lima

Fecha y hora de Emisién: 11-10-2023 15:12:28

Oatos dei Transporte

Feéhé de éﬁtrega de los biéne§ al t?ar-méporti's'ta ; 'ﬁ-10-202ﬁ M-oziahdad da transporte TF"IﬂerCII‘T.E: Publico

Informacion del Transpartista

Razén Social  :BIOMEDICAL LOGISTICS S.A.C.

RUC 120556045250
_J
i Motivo de Traslado
Motivo de Traslado ‘Venta
Descripcion del :Venta
Datos de Bienes a Transportar )
Cédigo Descripcion ‘ UM Cantidad
103815 PIP/TAZ 4G/0,5G 50ML INF 10 FKPE Lote: 18Y2694 Vito: 28.02.2026 ' NI 2300.000
ey
| Unidad de Medida KGM
Peso Bruto 202.400
Nro. de Bultos 23 |

USO TRIBUTARIO

Representacion Impresa de la Guia de Remision Electrénica - Remitente

{Observaciones: OC: 1184

" i a
LUG W
TR AT ihse i L,
MO ps OFICIN
e NGOG,
K awasyeesse N AL 0T R
< ey Al 24 RUANTENACIO MAYHUIRE
P TOS L4V ‘ LN*.?P A5 GenERAl

\L-1o e 17 0CT. 2013

Autorizado para ser Emisor electrdnico mediante la Resolucién de Intendencia N° 287-2017/SUNAT T003-42310
IRDESV?OFZOTC1CSQ?MqZIdtutE— Pag 1de1
Para consultar el comprobante i ingresar a : https://portal.efacturacion.pe/aopefacturacinn




Fresenius Kabi Peru S.A. RUC: 20381450377
FRESENIUS npomicliio Fiscal : AvNicolas Amlota N* 345 - 348 Urb, Sta Calaiina
. KAB‘ La Victorla - Lima - Lima - PERU FACTURA
Teléfono(s) : 511-2021616 ELECTRONICA
H - H Correo : laboratorio@fresenius- Pagina Web : -
caring for life e F002-67670
Cllente : HOSPITAL DE APOYOQ DEPARTAMENTA L MARIA AUXILIADORA
Direccién : AV. MIGUEL IGLESIAS 968, SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - Lima - PERU
RUC 1 20162041291 Cédigo Cliente + 0051100090
Fecha de Emisién : 19-10-2023 Moneda 1 SOL
Fecha de Vencimiento : 18-11-2023 Condiclén de Pago  : Crédito
Orden Compra 11184
Vendedor : TANIA SOTELO CALDERON N° SAP : 5100068201
A o—rys . Precio Venta Valor Venta Valor
Codlgo Descripcién UM Cantidad Unitario Unitario Total
103815 PIP/TAZ 4G/0,5G 50ML INF 10 FKPE Lote: 18Y2694 Vto: NIU 2500.00 9.84 8.34 20,847.48
28.02.2026
o [E]Fj:]:‘w f ":_%_5'.3‘5% Total Valor de Venta - Operaciones Gravadas:| S/ 20,847.48
: Rk IGV (18.00 %):| S/ 3,752.54
Imporie Total:| S/ 24,600.00
Representacién Impresa de la Factura Electrénica
SON: VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS y 00/100 Soles
Forma de pago: Crédito Monta neto pendiente de pago: S/ 24600.00 Fecha de pago: 18-11-2023
Observaciones: GR-003-0042310 ; GR-003-0041375 ; S.L.E, N° 03-2023-HMA-1
USRI BANC O it de ) | s TMONEDARE V| o F e e S CUENTA CCl/SWIET =t
BANCO BBVA PERU

Soles

0347-0100030095-22

011-347-000100030095-22

Autorizado para ser Emisor electronico mediante la Resolucidn de Intendencia N° 287-2017/SUNAT
Cddigo Hash: 40tglUWFLWZ5KYpK7gtgwDH5DGs= | Cdd. Establecimiento: 0006
Para consultar el comprobante ingresar a : hitps://portal.efacturacion.pe/appefacturacion

F002-67670
Pag. 1de 1




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 111 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

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

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la 0/C 0001350-2023 o 2 NOV. 2023
Emp. CORPORACION RDJ SAC

REFERENCIA : Nota Informativa N° 0246-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA

osan 6
Exp. 23-018947-001 f

FECHA : San Juan de Miraflores 31 de octubre 2023

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

1. 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.

Il. ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 13 de Febrero 2023, La Entidad y la Empresa CORPORACION RDJ SAC,
suscriben el Contrato N° 07-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccién
Adjudicacion Simplificada N° 32-2022-HMA “Adquisicion De Medicamentos Para
Preparacién de Nutricidn Parenteral Dextrosa 50G/100 Iny 1L-Multivitaminicos Iny 5
MmL”

2.2 Con fecha 03 de octubre de 2023, La Entidad y la Empresa CORPORACION RDJ SAC,
acuerdan mediante Orden de Compra N° O/C 0001350-2023 el suministro para la
“Adquisicion De Medicamentos Para Preparacidon de Nutricién Parenteral Dextrosa
50G/100 Iny 1L-Multivitaminicos Iny 5 ML” por un monto de S/ 12,500.00 (Doce Mil
Quinientos con 00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa N° 246-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 25 de octubre 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 CORPORACION RDJ SAC
correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0001350-2023, el suministro de
“Adquisicion De Medicamentos Para Los Pacientes Del Hospital Maria Auxiliadora”
por un monto de S/ 12,500.00 {Doce Mil Quinientos con 00/100 Soles).

1. ANALISIS
3.1 Con fecha 03 de octubre de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001350-2023
3.2 Confecha 06 de octubre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001350-2023
a los correos electrénicos consignados por la empresa CORPORACION RDJ SAC,
teniendo un plazo de entrega de 7 dias calendarios.

Hombres B ok




) Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hospltal __ Hombres
Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.3 Con fecha 24 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001350-2023, mediante Guia de
Remisidn Electrénica N° 001534

3.4 Con fecha 25 de octubre del 2023, el jefe del Almacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando scbre el ingreso de los bienes
segun Guia de Remision N° 001534, en atencidn a la Orden de Compra N° O/C 0001350-
2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debio ingresar los bienes el 13 de
octubre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 24 de octubre 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/ 1,250.00 (Un Mil Doscientos Cincuenta 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
gue continde 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
[ (W)=}
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PROVEIDO N°5 ZZJ -2023-0OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 31 de octubre 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 111 - 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
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Hoja de Envio de Tramite General
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL
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o
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25/10/2023 16:09:53
HMA-~OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

23-018947-001 /
HMA-OL-LOGISTICA
25/10/2023 16:09

NOTA INFORMATIVA
246-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA

N° Expediente:
Operador:
Fecha Registro:

Tipo Documento:
N° Documento:

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N° 1350 (CORPORACION RDJ SAC) “‘
- : 5 Ind, A
N° Destinatario (1) Prio 2 Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 [OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 25/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA J
2 [R VELARDE GIORGINA MARIA JEFE DE NORWM 2 25/10/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
LA UNID. DE
. - Coh
3| opic. Loa . WIS | zi)ref7z | wos. L s Voo
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01 .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 Contestacidn (MB) Muy baja
04 . Opinién 09.Segun Solicitado 14.Proyecte Resolucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15 Ver Observacién (U) Urgente
N® OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO |

covw Ttud ~Pt@t

. & l\\/ O o \\_'\‘\\)\_L(‘;\ e
(RN QN A (Y CRCUSHIE S (LN

3 Ei* NX\xJ).th ﬂ53*~9- N

O RVSNT(ENF Y Y txbu:k

(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=01 89472023|1... 25/10/2023
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NOTA INFORMATIVA N2 246 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

DE

ASUNTO

FECHA

: 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"
“Affo de la Unidad,la Paz y | el Desarrolio "

PENALIDAD O/C N2 1350 ( CORPORACION RDJ SAC)

San Juan de Miraflores, 25 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de la entrega de la orden de compra 1250 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:

i FECHA DE FECHA DE PLAZO | FECHADE | FECHA DE DIAS
i RROVEEDOR MONID.JOTAL EMISION CORREQ ENTREGA | INGRESQ LIMITE IMCUMPLIDOS
11350 CORPORACION RDJ SAC 12,500.00 | 03/10/2023 | 06/10/2023| 7 DIAS | 24/10/23| 13/10/23 11
0
Nota :
MINISTERIO DE SALUD |
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
QFICINADE LOGISTICA
75 OCT 2003
Atentamente; RE IBID
Hora A MY, Firmas AL ...
- ’ LY
m
11 / (/
Il o HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
_ s OFICINA DE IPGISTICA

RGS/rgs

EEmSes TssssgemmEEd

Reynerio Gutiérrez Serrano
IEEE NE ALMACEN GENFRAS




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

"Mddulo de Logistica
Version 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

+ 025 HOSPITAL
. 000141

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF

0000005227

DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Pagina: 1de3
0001350
(Dia |Mes [Ado
| 03

-
1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : CORPORACION RDJ SAC

Direccion : AV JOSE CARLOS MARIATEGUI NRO. 2187 P.J. SN.GABRIEL
LIMA/ LIMA / VILLA MARIA DEL TRIUNFO
RUC: 20516756650 Teléfono : 283-2864

N° Cuadro Adquisic: 001420
Tipo de Proceso :
N° Contrato :
Moneda: S/

CCl: 00219400182354605599
Fax: 283-4900

007-2023-H M ,A,

AS - N? 0032-2022-HMA

T/IC:

SML// 4TA. ENTREGA

o

Concepto :  ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA PREPARACION DE NUTRICION PA

RENTERAL DEXTROSA 50G /100 INY 1L- MULTIVITAMINICOS INY

Cédigo Cant. Unid. Med.

Descripcion

Precio

10 | 2023 | é

Unitario S/

Total S/

585700010005 250 UNIDAD

MULTIVITAMINICOS INY § mL

MULTIVITAMINICOS INT 5 ML

MRRCA. RIVIAL PEDIATRICO

PAIS DE FABRICACION: ARGENTINA

FORMA DE PRESENTACION: CAJA X 50 FRASCOS -AMPOLLA DE VIDRIO
TIPO I COLOR AMBAR CON POLVO LIOFILIZADO

VIGENCIA DEL PRODUCTO: MAYOR A 18 MESES

PLAZO DE EJECUCION:

LA ENTREGA SE REALIZARA SEGUN EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN
DONDE LA PRIMERA ENTREGA SE REALIZARA DESPUES DE LOS PRIMEROS
07 DIAS HABILES DE FIRMADO EL CONTRATO Y LAS ENTREGAS
SUCESIVAS SE REALIZARAN EN FORMA PERIODICA PARA LO CUAL SIE
TENDRA EL PLAZO DE 7 DIAS CALENDARIOS CONTABILIZADOS A PARTIR
DEL PRIMER DIA HABIL DE CADA MES, CONFORME A LA DECLARACION
JURADA DE PLAZO DE ENTREGA FOLIO 31 D ELA OFERTA

LUGAR:

LA ENTREGA SE REALIZARA EN EL ALMECEN GENERAL DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN COORDINACIOI CON EL AREA USUARIA.

BRECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA RECEPCION:

50,000000

12,500.00

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mneménic

Cadena Funcional

Monto

FF/Rb| Clasif. Gasto

S/

Van ... S/

12,500.00 |

0134

LTI Tt

TEUGENIA

20.044,0097 9002.3999999.5001562

MINSA - HMA
OFICINA DE ECONOMIA

CONTRGL PRESUPUESTAL

4 -131 23,1 8199 12,500.00

D e L T T

RAS RAMOS

Exonerado :
V. Venta
.GV

0.00
10,593.22
1,906.78

Total

12,500 00

—_— ]

Agre

=mes enviar los bisnes a |a siguisnte directidn

AV MIGUEL IGLESIAS 968 | SAN JUAN DE MIRAFLORES - LINEA, - LIngA

RUC »201620_1?_1 291

ELABORADE FOR

L RAINISTERIO A

DAVILA BRAVO. HOSPITAL MARL

JAIME ARTURO

OFICINA DE LOGISTICA

B s ALERSNACION DETA COMPRIy A~

CONFORMIDAD

AUXILIADOD

ALUD I

LE L TT TS T T TP

IOSPITAL MARIA AUX|L]s
OFICINA DE LOGESTICAADORA

5/

CUENTAS X PAGAR

Fecha

NOTA IMPORTANTE .

R DEALMACE
A ENVPACENT

ReynerlGIMERRE Semano

Teasaaq

Dia

Mes  Adg

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin {as firmas  sellos reglamenlarios @ gutorizados
- Mos reservamos el derecho de devolver la mercaderia Gue no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas

- £ Contralisla (Proveedor) se obliga a cumplir 1as obligacion

ENERAT
AL

o N
25 que | corresponden, bajo sancicn de quedar inhabililade para contratar con el Estado 2n caso de mcumphrﬁie@oULY. LWZB
Gy

]
|




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

"Mddulo de Logistica

Pagina: 3de3
Versién 23.01.00.U2 R
. : ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° 0001350
e .Sl :
N® Expy SIAF (Dia [Mes [Afio |
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA Log 10 | 2023 |
NRO. IDENTIFICACION : 000141
o —y
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : CORPORACION RDJ SAC N® Cuadro Adquisic: 001420
Direccion : AV, JOSE CARLOS MARIATEGUI NRO 2187 P.J. SN.GABRIEL Tipo de Proceso:  AS - N* 0032-2022-HMA
LIMA / LIMA / VILLA MARIA DEL TRIUNFO CCl: 00219400182354605599 N° Contrato :  007-2023-HM,A,
RUC: 20516756650 Teléfono : 283-2864 Fax: 283-4900 Moneda: S/ TIC :
Concepto :  ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL DEXTROSA 50G /100 INY 1L- MULTIVITAMINICOS INY
SML// 4TA. ENTREGA
L. o
Vienen ... 12,500.00
. . L. Precio
Cdédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA,
CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS SEGUN CONTRATO N°007-2023~HMA,
PROVENIENTE DE LA A.S. N°032-2022-HMA "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL DEXTROSA
50 G/100 INY 1 L - MULTIVITAMINICCS INY 5 ML"
P ITEM N°2
A CCP N°4341
* - . - . . - - | * + * X * * (DOCE biIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES) * * Ed * * * . - * " 4 - * * . - “
AFECTACION PRESUPUESTAL IETAL s/ 12.500.00—l
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto 5/
Exonerado : 0.0t
V. Venta 10,593.22
L.G.V. 1,906.78
Total 12,500.00
MINSA - HMA
OFICINA DE ECONOMIA
CONTROL F'HESUF’UEST/-‘?L
Facturar a nombre de HD_SPITAL DE AFPOYO DEPARTAMENTAL M:i\RlA AUX[LIADORA )

Direccién AV MlGUEL |GLES|AS 968

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente

Riindie

./ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

direccion

=y
i

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

rRucz, 20182041291

|

ELABORADO POR

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO,

L=

SEavssEARENen

Lic Adm Viiria$oz0 Minaya

—_—

A
™

HOSP’I_!@‘{:!F\::!:\RIA AUXILIADORRDENACION DE LACOMPRA

CONEORMIDAD

wdisraninsniinnns,,

MINISTERIO-DE SARUD
HOSPIT?M%R[DQ& XIIADORA

HOSPITAL MARIA AUXILIABDORA cuentas % PAcaR

OFICINA DE LOGISTICA <

RS sx_pepasasss T bl ettt et -L Fecha
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES | =P8 == E‘ﬂ’ Sorine D b e
JEFA DF (DEAY ere obAPGENEN CENERAL =
NOTA IMPORTANTE ; =

- Noz resery
- Ef Contratista (Proveedor)

- El Praveedor debe adjuntar a su Facluia copia ds
- Esta Orden 24 nula <in Ias firmas y saffos roqls
mos el darecho de devolver 15 me

readeria que no eslé de acuerda con las especificaciones técnicas ?_3
se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de |ncumpﬂmﬁn%0‘l ‘1“




ASUNTO: NOTIFICACION DE LA O/C 1350—2023-CORPORACION RDJ SAC

adquisiciones2022_08@hotmail.com <adquisiciones2022_08@hotmail.com>

Vie 6 Oct 2023 12:17

Paracorporacion rdj <corporacion_rdj@hotm all.co

<almacenfarmaciahma@gmail.com
auyiliadora auxiliadora <ADQUlSICIOI\JES?DEZ_DS@HOTMAIL.COM>;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob pe>

m >;aimacenfarmaciahma@gmail.com

mj 1 archivos adjuntos (313 KB)
oC 1350—2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres. CORPORACICN RDJ SAC

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1350-2023, ADQUISICION DE MULTIVITAMINICOS INY. 5

ML. , para su atencién URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Alimacén, plazos de entrega y
documentacién correspoendiente (gufas facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Amaceén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046.

Asimismo, de ser Medicamentos ylo Insumos Médicos se debera coordinar con el Encargado de
Farmacia, el Q.F. JESUS HONORIO VARGAS CASTRO, con numero de teléfono 997669017, los
mismos qué seran ingresados en el Amacén 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 items tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera
ser solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual
(https://facilita.gob.pe/tj488) ylo Presencial del HMA, caso contrario no sera

atendido sin lugar a reclamo.

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

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

16 001 8

>;almacengenera1hma@gmail.com <A|macengeneralhma@gmail.com>;hospitafhﬁ"‘é’ﬂﬁ'fi:-’ii s




Av. José Carlos Mariategui N° 2187 -
P.J. San Gabriel - Sector Vallecito
Lima - Lima - Villa Maria del Triunfo
Telef. 2832864 - 590652038
e-mail: corporacion_rdj@hotmail.com

Fecha de inicia del traslado: 23/Octubre/2023

Daastinatario:

20162041291

CORPORACION RDJ S.A.C.

int. 3

HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL MARIA AUNILL \DQ Hih de partida:

s

R.U.C. 20516756650
" fGUlA '_-'*'fDE _REMISION

Nt 001534

0001-
-

J/

O/C N° 0001330

Reierencia:

RUC: N°Doc. ldentidad ___________ Punlode llegada:
Motiva del trasiado:
Venta ] X Ventasuieta a confirmacion por ef comprador O Recojo de bieres [ Trasiado zona primaria J
Compra [} Traslado erire establecimientos de la misma empresz [ Impertacion: M Traslady par emisor itinerante n|
Consignacion O Gevolucion £l Exportacién m| Trasiado da bienes parz fransformacion  []
Yenta con enirega a terceros [ Qtros {espedificar}
Datos del bien transportada;
CANT. DESGRIPCION UNIDAD DE MEDIDA PESO
250 Upid. MULTIVITAMINICOS INY 5 ML
MARCA: RIVIAL PEDIATRICO Polvo para Solucién Inyectable
PROCEDENCIA: ARGENTINA
PRESENTACION: CAJA x 50 UNTDADES
LOTE: C/090
VCTO: JUNIO 2025
LAB. FABRICANTE: LAB. SOLKOTAL SIA.
MANTENERDE2°C A8°C
4TA ENTREGA
\X\ C/
o 0% - g alLL'D P
M1N"5ﬂ‘! N.J)‘-h-"“o\'
HQSP‘TAL
T it j’.
vanmangarerrde :aﬁ'l (-a'nr
“Gilagros L8Ny Nw
Qul COFP 190424
Q \k.-\D
p
20603905425 SHALOM-LOG.HNOS S-ALC. HYUNDAE100 BVOLI02 Q46261740
Daios dal Transportista: Datos de 'a Unidad de Transparts y conducter:
RUC Denomiracidn, apailides y niombras Marca y placa Licencia de conducir
|MFRENTA “GENESIS® R.J © 050012738 De: Francisac Javier Joraze Manguaso
Cel._ 528900358 DESTINATARIO

Seria 0007 gal 07501 al 01700

Aut. Sunnt N 14940945023 F.L: 19/05/2020

Canformidad del Clieate

Ay, Los Fresnos N® 1841 (1° v 2% piso) La Molina ~ Lima — Lima.

Aw Miguel Iglesits N° 968 San Juan de Miratlores - Lima - Lima




CORPORACION RDJ S.A.C.
CORPORACION RDJ SAC

AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 2187 P.J. SN.GABRIEL SECT.VALLECITO INT.
3ERO ALT. INST. JUAN VELASCO ALVARADO

VILLA MARIA DEL TRIUNFO - LIMA - LIMA

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20516756650
EQ01-272

Sefior(es)

RUC

de la factura

Observacidn

Fecha de Emisién

Direccion del Receptor

Direccién del Cliente

Tipo de Moneda

:23/10/2023

. HOSPITAL DE APOYO
' DEPARTAMENTAL MARIA AU

: 20162041291

AV, MIGUEL IGLESIAS 968 ALT

. CDRA 11 AV PACHACUTEC LIMA
" LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 ALT

. CDRA 11 AV PACHACUTEC LIMA-
" LIMA-SAN JUAN DE

MIRAFLORES

: SOLES

O/C N° 001350. 4TA ENTREGA.

: MANTENER DE 2 °C A 8 °C, NO

CONGELAR

Forma de pago: Crédito

GUIA DE REMISION REMITENTE : 0001 001534

Cantidad Unidad Medida

Descripcion

Valor Unitario ICBPER

250.00

MULTIVITAMINICOS INY 5 ML, MARCA: RIVIAL PEDIATRICO
POLVO PARA SOL. INYECTABLE. PROCEDENCIA: ARGENTINA.

LAB. FAB: LAB. SOLKOTAL. LOTE: C/090 VCTO: 06/2025

42.3728813 0.00

Sub Total | a
Ventas - 5/ 10,593.22
Anticipos : 5/ 0.00
Valor de Venta de S/ 0.00 .
Operaciones Gratuitas “ [~ ** Descuentos : 5/ 0.00
Valor Venta : | S/ 10,593.22
IsC: S/ 0.00
IGV :| S/ 1,906.78
ICBPER : S/ 0.00
SON: DOCE MIL QUINIENTOS Y 00/1Q00 SOLES Otros Cargos : S/ 0.00
Otros Tributos : S/ 0.00
Monto de .
redondeo =(18:00
Importe Total : S/ 12,500.00

Informacién del crédito
Monto neto pendiente de pago
Total de Cuotas

S/ 12,125.00
1

EIO Cuota Fec, Venc. Mcmg]

1

23/11/2023 12,125.00

Eﬂ_ﬂ Cuota Fec. Venc.

Mona

'F’ Cuota Fec. Venc. Monﬁ]

|

Retencién:

Informacion de la retencién

Base imponible de Ia

S/ 12500 Porcen_t’aje de
retencién:

3.00% Monto.qe la
retencion:

S/ 375 |

L=

Esta es una representacidn Impresa de la factura electrénica

, generada en el Sistema de SUNAT., Puede verificarla utilizando su clave
SOL.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hombres
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

A : Shirley 1. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 001127-2023
Emp. CARDIO PERFUSION EIRLTDA.

REFERENCIA : Nota Informativa N° 0241-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA

Exp. 23-018677-001 ff} At /w

FECHA : San Juan de Miraflores 08 de noviembre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla 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 09 de agosto de 2023, La Entidad y la Empresa CARDIO PERFUSION EIRLTDA.,
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001127-2023 el suministro de “TAMPON DE
EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO” por un monto de S/ 735.00 (Setecientos treinta
y cinco con 00/100 Soles).

2.2 Con Nota Informativa N° 241-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 20 de octubre 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 CARDIO PERFUSION E. I.RLTDA.
correspondiente a la Orden de Compra N°001127-2023, el suministro de “TAMPON DE
EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO” por un monto de S/ 735.00 {Setecientos treinta
y cinco con 00/100 Soles).

1. ANALISIS

3.1 Con fecha 09 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001127-2023.

3.2 Con fecha 11 de octubre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0001127-2023 a
los correos electrénicos consignados por la empresa CARDIO PERFUSION E. I.RLTDA.,
teniendo un plazo de entrega de 05 dias calendarios.

3.3 Con fecha 18 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001127-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica TLO1-00003121.

3.4 Confecha 20 de octubre del 2023, el jefe del AlImacén Central de la Oficina de Logistica,
remite la Nota Informativa de la referencia, informando sobre el ingreso de los bienes
segln Guia de Remisidn Electrénica TLO1-00003121., en atencidén a la Orden de Compra
N°001127-2023., indicando gue existe incumplimiento en el plazo de entrega.




Hospital
Katia Augitadora

V. CONCLUSIONES

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hombres
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 16 de

octubre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 18 de octubre 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/ 67.50 (Sesenta 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 continte con el trdmite administrativo de

pago con las Oficinas Correspondientes,

quienes deberdn verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago vy evitar

observaciones posteriores.

Atentamente

MINISTERIO EJ u
RRIA AUX \
HDSS;':TIEJF DE LOGIST!

|
\ -..J { L( [ J- \]ﬁ d
orgin Salazar\:‘ rde
L.llcE nggfalr’gemgmqnf. HCITACTONES

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N°.5 20 ( -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 08 de noviembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 107-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
ala Unidad de Almacén General, para que continle con el tramite correspondiente.

Atentamente

SIOG/.



ANEXO N° 01 AL INFORME TECNICO 0107-2023-OF.LLOG.-UNIDAD LICITACIONES
San Juan de Miraflores, 08 de noviembre del 2023

LIQUIDACION DE PENALIDADES

PROVEEDOR: CARDIO PERFUSION EIRLTDA.
RUC: 20108629909

PROCESO: ADJUDICACION SIN PROCESO
CONTRATO:

NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA: 001127-2023

PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIOS: 5

PLAZO LIMITE DE ENTREGA DE BIENES 16/10/2023

FECHA DE ENTREGA DE BIENES : 18/10/2023

OBJETO: “ADQUISICION DE TAMPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO”
MONTO CONTRATADO! S/ 675.00

MONTO DEL PRODUCTO:! S/ 675.00

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: 16/10/2023
Fecha de entrega del Postor: 18/10/2023
CALCULO DE MORA POR 2 DIAS DE RETRASO:
FORMULA:
DIARIO DIAS RETRASO [ P.TOTAL
PENALIDAD = 0.10*M = 0.10 * 675.00 = 67.50 = 33.75 N 2 = 67.50
DIARIA F*P 0.40 * 5 2.00
* Contados 0/01/1900 AL 0/01/1800 { 2 dias de retraso)
TOTALES 675.00 67.50
RESUMEN
b)- Monto Tope: 10% 675.00 x 10% 67.50
a)- Monto Calculado S/ 67.50
Monto Total de la Penalidad S/. 67.50 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 EJECUTARSE,POR TANTQ,.PARA EL PRESENTE CASO SE APLICARA UN TOPE POR CONCEPTO DE PENALIDAD POR MORA EQUIVALENTE A: S/

67.50 ( Sesenta y siete con 50/100 Soles). & \

J \ \ \

_..., U— ; _(f.ulh.r...l.u...r\‘ -
S ’ \ —
Lic.Adm. Georgitia mbsyw»m VELARDE mﬂ. Huge-—FARFAN CHAVEZ
Jefe de la Unidad de\Licitaciones y Concursos cnico Administrativo |




Hoja de Envio de Tramite General Péagina I de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

20/10/2023 15:07:07

AN A i
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018677-001 /
N°® Documento: 241-2023-U.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 20/10/2023 15:06
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N®1127 (CARDIO PERFUSION E.I.R.LTDA) fﬂ‘*
= 5 - . Ind. :
N Destinatario (1) Prio ) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 [OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 20/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-DEL PI
-2 LAR SALAZARVELARDE MARIA_ GEOR_—{NORM| 6,15 201042023 —4OL-ORTIZ-GARCIA-SHIRLEY INDIRA
GINA
3 " f . - 1
® x/« < - e G [N HAN ?g/ Wy Oy . L
. - ¢[1)1)
Myt is| £n
14
5
6
7
8
9
10
1
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidn 06 _Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02 Atencidn 07.Para Conversar 12 Accidn Inmediata (1) Inmediato
03 Su Conocimiento 08 Acompanar Antecedente 13 Prepare Contestacion (MB) Muy baja
04 . Opinién 09 Segun Solicitado 14 Proyecte Resolucién (N} Normal
05 Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacidn (U} TUrgente
N" OBSERVACIONES POR HMOVIMIENTO
2 |LICITACIONES o ~ i)
: N . A Ce o AR T -
3 &2 -yu;:.,;\_;_.,» \(— \\_//.. o (O [ ,:&_\; \. X <. . \O—\» \013-'\70.; Lt . (ﬁ,\)‘(
Pr‘._(‘:o.\; Gl e NN RN Cetmn o L f:,\.\ Y= A i
\ i n) 2 )
Yo P53
(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=0186772023]1... 20/10/2023




FECHA

wm T e TR P "
(R W Ministerio F__t - ? DECENIO DE LA II'GUALDAD DEIOPORTUNIDADES PARA Ml,J'JERES Y HOMBRES'
QJ E L HOS| m ‘Affo de la Unidad,la Paz y [ ef Desarrollo
_ de Salud Fie e
. \ Bdiis Ehedivi]

NOTA INFORMATIVA N2 241 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

MINISTERIO DE SALUD |
A : LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Jefa de la Oficina de Logistica OFICHNA DE LOGISTICA
DE : Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO
.20 AGO 2023

Jefe de la Unidad de Almacen General
/S

ASUNTO . PENALIDAD O/C N2 1127 { CARDIO PERFUSION E.L.R.LTDA ) RECIBIDO

._SanJuandeMiraflores, 20 de octubre del 2023 0 emaeeraes FIMEsricinncene

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento dela entrega de la orden de compra 1127 por retraso injustificado. cabe mencionar que la empresa
CARDIO PERFUSION presenta la Carta N° 077-2023-CP.GASTRO.PULMONAR;donde menciona la REBAJA del primer Item y una
unidad del segundo ltemporque cuentan solo con cinco unidades y 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:

N

PROVEEDOR CARDIO PERFUSION FECHA DE FECHA DE PLAZO FECHA DE FECHA DE DIAS
NTO TOTA!
0/ ITEM O T OTAL EMISION CORREO ENTREGA INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS

TAPON DE EXTRACCION DE
1127| TEJIDO ENDOSCOPICO D.INT 675.00 | 09/08/2023 11/10/2023 5 DIAS 18/10/23| 16/10/23 2
12.6,mmD.EXT15 mm

0
Nota :
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
Atentamente; ?
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Sistema Integrado

de Gestién Administrativa

' Médulo de Logistica -

Pagina: 1de3
-Version 23.01:00.U2 .
ORDEN DE COMPRA - GUiIiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001127
. N® Exp. SIAF 0000003881 (Dia [Wes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 09 08 | 2023 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES 7
Seflor(es): CARDIO PERFUSION E.LR.LTDA. N® Cuadro Adquisic: 001178
Direccién : AVARMENDARIZ N°.533 Tipo de Proceso: ASP
N CCl: 00219400118252307595 N° Contrato :
RUC: 20108629909 Teléfono : 993507947/20406( Fax: 2040662-2040661 Moneda : S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE TAPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO // CCMN N° 3752
L
L Precio
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
495700743276 6. UNIDAD ,TAPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO (TALLA M) DIAMETRO 135.000000 810.00
(INTERNO 10.4 mm DIAMETRO EXTERNO 11 8 mm )
— N bbb — z . —
MATERTAL: 4
* Eslastomero termopléstico.
CARACTERISTICA:
Dispositivo cilindrico transparente.
¢ Tapdén para endoscopio disefiado para facilitar la visién del
endoscopio durante una variedad de procedimientos terapéuticos
y endoscébpicos.
* Se coloca en el extremo distal del endoscopio para facilitar
la terapia endoscopica.
* Permite una adecuada profundidad del campo de visién del
endoscopio.
* Permite mantener una adecuada distancia entre el endoscopio
y la mucosa.
* Avuda a maniobrar a través de giros dificiles en el tracto
intestinal.
* Se puede utilizar con accesorios como pinzas, trampas,
agujas.
* De un solo uso.
DIMENSIONES:
* Diametro externo 11.8 mm
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... 8/ 810.00
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0134 20.044.0097.9002.3999999.5001562 1-00| 23.1821 1.620,00
‘ Exonerado : 0.00
V. Venta 1,372.88
.GV 24712
MINSA - HM{’\ saiA Total 1,620.00
OFIGINA DE GCOMOT
..................................................... LIMiA ‘...L.l.MA Ruc 20162041291

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO |

lafa L Minaya

Tolar

E S A BRDEN DN BE A G OB RANT
ﬁi’ﬁ‘% PRIEE I o

Lic Adn; VEHE*%’BEE:E:‘""'"""“

JCONFORMIBRO N

5% £t
HOSPITAL MARIAAUKILIADORA
/

o i ] e

5

CLUEMTAS X PAGAR

ol Minal
RESPONSABLE DE ABHGISENSSes

R

RESPONSABLE DE
ALMACEN

L

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedur debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C alendida
- Esla Ordar| =s nula sin (as firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- Nos reservamos el derecho de devolver |la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas

- €l Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conltratar con el Estado en caso de incuipﬁni&ﬁ)& 28"3




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 23.01.00.U2

ORDEN DE COMPRA - GUiA.DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000003881 L

-

Pagina: 2de3’

0001127

i Dia | Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 09 08 | 2023 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
—_—
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : CARDIO PERFUSION E.LR.LTDA, N® Cuadro Adquisic: 001178
Direccién : AVARMENDARIZ N°533 Tipo de Proceso:  ASP
I CCl: 00219400118252307595 N° Contrato :
RUG: 20108629909 Teléforro 1 993507947/20406f Fax : ~ 2040662-3040667 Moneda ;: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE TAPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO // CCMN N° 3752
—
Vienen ... 810.00
Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
* Longitud 4 mm
+ Didmetro exterior de la punta del endoscopio 9.5 - 9.9 mm
* Compatible con endoscopios Olympus y Fujifilm.
MARCA: STERIS
3/ PROCEDENCIA: USA
495700743327 6. UNIDAD |[TAPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO DIAMETRO INTERNO 12.6 135.000000 810.nn
mm DIAMETRO EXTERNO 15 mm
MATERIAL:
¢ Eslastdémero termopléstico.
CARACTERISTICA:
Dispositivo cilindrico transparente.
* Tapdn para endoscopio disefiado para facilitar la visidén del
endoscopio durante una variedad de procedimientos terapéuticos
y endoscépicos.
* Se coloca en el extremo distal del endoscopio para facilitar
la terapia endoscépica.
* Permite una adecuada profundidad del campo de visién del
endoscopio.
¢ Permite mantener una adecuada distancia entre el endoscopio
y la mucosa.
* Avuda a maniobrar a través de giros dificiles en el tracto
intestinal.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van..S/ 1,620.00 [
Meta/ Monto
Mnemanicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
< Exonerado 0.(
& V.Venta - 1,372.85
?a L.G.V. 247.12
Io
1L Total : 1,620.00
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NOTA IMPORTANTE :

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

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

- Nes reservamos el derecho de devslver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas

- Bl Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitade para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

1Médulo de Logistica

Pagina: 3de3
VYersion 23.01.00.U2 .
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001127
i ) p 0000003881 ['Dia Mes | Afio }
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 09 08 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
-
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seiior(es) : CARDIO PERFUSION E.|R.LTDA. N° Cuadro Adquisic: 001178
Direccion : AV.ARMENDARIZ N° 533 Tipo de Proceso :  ASP
I CClI: 00219400118252307595 N° Contrato :
RUC : 20108629309 Teléfono : 993507947/20406( Fax : 2040662-2040661 Moneda : S/ TiC:
Concepto :  ADQUISICION DE TAPON DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCOPICO // CCMN N° 3752
Vienen ... 1,620.00
X . L Precio
Caédigo Cant Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
Se puede utilizar con accesorios como pinzas, trampas,
qgujas. — N
De un solo uso.
DIMENSIONES:
Didmestro externo 15.0 mm
Longitud 4 mm
° Diametro exterior de la punta del endoscopio 12.¢ - 13.2 mm
+ Compatible con endoscopios Olympus y Fujifilm.
MARCA: STERIS
PROCEDENCIA: USA
PLAZO DE ENTREGA: 05 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA Q/C.
GARANTIA: 18 MESES
**+*REFERENCIAS***
MEMORANDUM N° 1395-2023-OEPE-HMA
CCP N° 2720
MEMORANDO N° 172-2023-GASTRO.SMESP-DMED~HMA
NOTA INFORMATIVA N°® 353-2023-DFARM-HMA
MEMORANDO N° 0730/0F.SEG-HMA
L L ka4 * * % * *{UN MIL SEISCIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES) * + « =+ #]« « I R
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1’520‘00—[
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
|
Exonerado 0.00
V. Venta 1,372.88
.GV 24712
MINSA - HMA Total 1,620.00
OFICINA DE ECONOMIA
Ty
Ruc: 20162041291
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
——— = —— £
SRIORDENACION DELATGOMAR) CONFORMIDAD = - w1
LA . HlHl.STER]D DA CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO HOSPIT &
1 A . é.-é“"};}- Fecha
ST LS S e P i~ RFH Thltasdro RESPONSABLE DE Dja Mes Afo
N5i E
ADQUISICIONES fﬁéﬁq mg&mgﬁﬂ ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- El Provesdor dabe adjun
- Esta Ordan es nula sin Jas ¢
- Nos reservamnos el derecho de de

copin de |3 (4C atendida

ntarios o autorizados.

hvar formarcadania que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas

e fqnr r}
- El Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de Quedar inhabilitado para contralar con el Estado en caso de incumplimiento 1 5 AGO' l []’{"'




12/10/23: 12:17% ' Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

RV: ENTREGA: NOTIFICACION DE LA O7€-1127-2023-CARDIO PERFUSION EIR LTDA

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Mié 11 Oct 2023 10:01

Para:almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail‘com>,'aImacenfarmaciahma@gmailcom
<almacenfarmaciahma@gmail com>;ventas@cardioperfusion.com <ventas@cardioperfusion.com>;Samantha Ciriaco
<samantha.ciriaco@cardioperfusion.com>;Julia Montoya <julia.montoya@cardioperfusion.com>,Elsa Zarate
<elsa.zarate@cardioperfusion.com>,luis.abanto@cardioper\‘usion.com <julia.montoya@cardioperfusion.com>;Elsa Zarate
<elsa.zarate@cardioperfusion.com>:Julia Montoya <julia.montoya@cardioperfusion.com>,Elsa Zarate
<elsa.zarate@cardioperfusion.com>,Iuis.abanto@cardioperfusion.com
<julia.montoya@cardioperfusion.com>;sortiz@hma gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>;roxana.gallegos@upch.pe

<roxana gallegos@upch.pe>;fernanda.pepper@cardioperfusion.com <fernanda.pepper@cardioperfusion.com>

ﬁﬂ 2 archivos adjuntos (471 KB)
image002.png; image002.png; !

Se reenvia correo de la respuesta del Servicio Gastroenterologia -Area usuaria
Atte '
unid Adquisiciones

De: MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>
Enviado: miércoles, 11 de octubre de 2023 10:39

Para: Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com> '
Asunto: Fwd: ENTREGA: NOTIFICACION DE LA O/C 1127-2023-CARDIO PERFUSION EIR LTDA '

—————————— Forwarded message ---------

De: MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>

Date: mié, 11 oct 2023 a las 9:35

Subject: Fwd: ENTREGA: NOTIFICACION DE LA O/C 1127-2023-CARDIO PERFUSION EIR LTDA
To: Vilma Pozo <vpozom.hma®@gmail.com>

Buenos dias, se remite la respuesta del area usuaria de gastroenterologia la cual acepta el ingreso de 05
unidades del dispositivo medico de tapon de extraccion de tejido endoscopico asimismo solicita
modificar la orden de compra.N°® 1127

Atentamente

—————————— Forwarded message ---------
De: Roxana Gallegos Lopez <roxana.gallegos@upch.pe>
Date: mié, 11 oct 2023 a las 8:13

Subject: Re: ENTREGA: NOTIFICACION DE LA O/C 1127-2023-CARDIO PERFUSION EIR LTDA
To: MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>

Buen dia

En atencion a lo solicitado

El area usuaria acepta los 5 que tienen en stock
Favor de modificar la oc con logistica

Gracias

Atte

Roxana Gallegos Lopez

https://outlook.live com/mail/0/id/AQQKADAWATY OMDABL TEVYiMIMo 1rm Yy shd 2 AR AL AD A Aor AL o



CARDIO PERFUSION E.L.R.L
AV. ARMENDARIZ 533, LIMA — LIMA - MIRAFLORES

| cARDIO
PERFUSION

Central Telefénica: (+51) 01 204 0606
Correo electrénico: ventas@cardioperfusion.com

RUC: 20108629909

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

Nro. TL01-00003121

\

RUC: 20162041291
Direcclén: AV. MIGUEL IGLESIAS N° 968

Tipo de Gula:  GUIA DE REMISION REMITENTE
Cliente: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Cludad: LIMA - LIMA - LIMA

Fecha de emisién: 17-0CT-2023
Gula de Remisién de Referencia:

Documento Relacionado

PUNTO DE PARTIDA:

AV.LOS CEIBOS NRO. 06 LOTE. REF FND. HUERTOS DE SANTA
GENOVEVA, LIMA - LIMA - LURIN

RUCyCod

PUNTO DE LLEGADA:

AV. MIGUEL IGLESIAS N° 968, LIMA - LIMA - LIMA

RUC y Cod

DETALLE DE LA GUIA:
Tlpo de Transportlsta: Inlclo de Traslado: Peso Bruto: Und. de Medida: 3
PRIVADO 17-0ct-2023 0.03 KGM
Motlvo: Descrlpclén:
VENTA Venta

DESCRIPCION | LOTE
; 00711774 TAPON DE EXTRACGION DE TEJDO EMDOSCORICO

DIAMETRO INTERND 12.6 MM DIAMETRO EXTERNO
MM _MARCA STERIS PROCEDENCIA: USA

REG. SANIT

15 l 5798089 2026-06-20 DM21169E

Dalos de Conductor

N® de Documento N° de Licencia Nombre y Apellido
07780841 Q07780941 ARMANDO - GONZALES
RAMIREZ
Dalos del Vehicula
Placa: N* de Autorizacién Vehicular

BCQ837

Entidad emisora de ta autorizacidn vehicular

OBSERVACIONES
SIAF N° 0000003881 - O C: 0001127
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Autorizado mediante la Resolucidn de intenden

Operador de Servicios Electrénicos
segun Resolucidn N° 034-005-0008776

Representacion impresa de la guia de remision electronica, consulte en www.

cia N° 0340050004177/SUNAT
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| CARDIO
PERFUSION

CARDIO PERFUSION EIRL

AV. ARMENDARIZ NRO. 533 URB, ARMENDARIZ LIMA - LIMA - MIRAFLORES
TELF.: 2040806

TELF/FAX:

E-MAIL: fe@cardioperfuslon.com

R.U.C. 20108629909

FACTURA ELECTRONICA
FCO01-00052242

!
!Nombra/Razdn Social RUC: 20162011291

:HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXIL IADORA
{AV. MIGUEL IGLESIAS N™ 968 - LIMA - LIMA - LIMA
{

|
| Punto de Emisién
|

1AV ARMENDARIZ NRQ 633 URB. ARMENDAR|Z LIMA - LIMA - MIRAFLORES

§ Fecha de Emision: 17061224

| Uittmo dfa dn pago: 16-nev-2123

27

i Qrden de Compra; 0G0

Forma de pago: Cra lito

| Cddigo Moneda: FEN

|Funln do Partida Inlclnl:
| Armendariz. 533, MIRAFLORES LIMA |IMA

| Punlo de Entrega Flnal:
AV MIGUEL IGLESIAS N° 668 L LINA LIMA LikA

N* DE GUIA DE REMISION

CONDICIONES DE PAGO

TLO1-0000212) CREDRITO A 36 DIAS

' -~ J = | _—t) L .
CODIGO i DESCRIPCION . LOTE | FECHA |  REG. | CAN | — VALORIDE
| | EXPIRA | SANIT | | UNITARIO VENTA
I 00711774 :Tr'-.F’L"-.‘J DE EXTRACCION DE TEJIDO ENDOSCCPICO DIAMETRG IN I 2026-06-20 | [BM211603E { 7] 135 G0 G700
I i1;-‘ f MM DIAMETRO EXTERNO 15 MM MARCA: STERIS PROCEDENCIA: | | |
i lusa i ! e : ;
SON: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO Y 0%/100 SOLES | Op. Gravada |
| Op. Gratuitas
Cip. Inafacta
" Op. Exonprada
DESCUENTD 0.09 |
lav 1a% 102 97
- b &/ g |
INFORMACION ADICIONAL {TOTALVENTA SIS,
SIAF N° 000000738481
Nro. Cuenta Delraccion: 00-003-105245
Datos de la Recepcién
Nombre y Apellido:
DN [ ] :
Fecha de Recepsion;
_'.'_ 5 ': ,'_'_'-.‘ I.-l.--. " . 2y .
CunlsQu i X , B 86?500 : 16-110v-2023 E

AGENTES DE RETECION
RESOLUCION DE SUPERINTENDENGIA
N."000186-2023/SUNAT

GISDryQ/2HribRMyh7ZQ0aVkee=

Rapresantacion impresa de la factura alactromen, consulto on wine efacl po

Aulocizado ediants la Resolucion de intendencia N©

Emitido o travoy di

{fact

-
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y -

Hombres p
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo” 5
%
O
INFORME TECNICO N° 112 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA
A Shirley 1. ORTIZ GARCIA
. . 3 . ‘-l—--—--'_"-__-__-—-_-'-*-.
Jefe de la Oficina de Logistica TS (o &0 ook SALUD
HOSPITA! MARIA AUXILIADCRA
. ALMAc wiv wiEiNERAL
ASUNTO Calculo de Penalidad a la ©O/C 001295-2023
Emp. SIMED PERU S.A.C. pnn
P 09 KOV. 223
REFERENCIA Nota Informativa N° 0257-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA RE@}I}EIDO
Exp. 23-019389-001 2
3 /
Hoia f2 =208 Lo aes
FECHA San Juan de Miraflores 09 de noviembre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla 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.

V/1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucion

Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 16 de agosto de 2022, La Entidad y la Empresa SIMED PERU S.A.C., suscriben
el Contrato N° 026-2022-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccidén Licitacion
Publica N° 01-2022-HMA “ADQUISICION DE SISTEMA DE IDENTIFICACION Y
SENSIBILIDAD POR CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA CIM CON EQUIPO EN
CESION DE USQ” por un monto de S/ 468,000.00 (Cuatrocientos Sesenta y Ocho Mil con
00/100 Soles).

2.2 Con fecha 15 de setiembre de 2023, La Entidad y la Empresa SIMED PERU S.A.C.,
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001295-2023 el suministro de “ADQUISICION
DE SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD POR CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA” por un monto de S/ 39,000.00 ( TREINTA y NUEVE MIL CON 00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa N° 257-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 02 de noviembre
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 SIMED PERU S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° 001295-2023, el suministro de “ADQUISICION
DE SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD POR CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA” por un monto de S/ 39,000.00 (TREINTA y NUEVE MIL CON 00/100 Soles).

ANALISIS

3.1 Con fecha 15 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001295-2023.

3.2 Con fecha 20 de setiembre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 001295-2023 a
los correos electrdnicos consignados por la empresa SIMED PERU S.A.C., teniendo un
plazo de entrega de 05 dias calendarios.




Atentamente

Haospitai Hombres
T T pi - . "
Matis Aiitadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

3.3 Con fecha 26 de setiembre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N ° 001295-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica T002-00007596.

3.4 Con fecha 02 de noviembre 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 seguin Guia de Remisién Electrdnica T002-00007596, en atencién a la Orden
de Compra N° 001295-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de
entrega.

CONCLUSIONES

1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 25 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 26 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/ 1,950.00 (Un Mil Novecientos Cincuenta con
00/100 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 deberdn verificar la aplicacidn de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

g SALUD
MINISTERIO "luxtLIADUW
SPITAL MARIA TCA
HO"’SF;G}NA D_E-‘.-C{G'S \
\ I T T AL i o ¥4 B g
apbfaereesnes a GalazA g
[i&-barta GEO[?TQ pe LGHETUNES

JEFE DE LAUNID)

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N% -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 09 de noviembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 112-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente

a la Unidad de Almacén General, para que continle con el tramite correspondiente.

Atentamente

L6 SHIRLEY ORIz GARCIA
i SHIRLEY ORI SARE)

Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERATL

02/11/2023 16:42:01

RO g A
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-019389-001 /
N° Documento: 257-2023-A.AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 02/11/2023 16:38 IRk A
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANQ REYNERIO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N°12385 (SIMED PERU)
1 - . . Ind. .
N' Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 02/11/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA |
12-IR-VEEARDE-GIORGINA-MARIA-JEFE-DE—|NORM ——02/11/2023—— D L-ORTIZ- GARGIA-SHIRL-EY-4NBIRA
LA UNID. DE
3 S P =
@\Lxc,r J@ﬁ Nl Oﬁ'llll’) WY . ol\C_u
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01 Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11 .Archivar (B} Baja
02 Atencidn 07 Para Conversar 12 Accidn Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08 Acompanar Antecedente 13 Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04 Opinidn 09.Segiin Solicitado 14 . Proyecte Resolucidn (N} Normal
05 Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15 Ver Observacidn (U) Urgente
N¢ B OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

3. Sa ﬁ‘e\k—hn\_to“ ﬁ%"‘ﬁ?_‘_cc’“\ T\LSQ Nea = W V3 T Xr“\‘\_x_xu
B Q*(‘owa\&@ \.( C@V:\\V\-k_LB\* N Q/\Ct\ﬁ\ e |

(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=0193892023|1... 02/11/2023




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

A 1 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 1295 ( SIMED PERU SAC)

FECHA — — SamJuamde Miraflores, 02 denoviembredet 2023 —

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento de la entrega de la orden de compra 1295 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:

4 FECHA DE FECHA DE PLAZO | FECHA DE FECHA DE DIAS
il et il N e EMISION CORREO ENTREGA | INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 {1295 SIMED PERU SAC 39,000.00 | 15/09/2023 | 20/09/2023| 5DIAS | 26/09/23| 25/09/23 il
0
Nota :

Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura

\biqq : EOM/

Atentamente;

A AUXILIADORA
LOGISTICA
o~

HOSPITAL MA
OFtCINA

Reynerio Qutisrres Serrano
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,,.er‘na; integrado de Gestion Administrativa
~"Médulo de Logistica
Version 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

N° Exp. SIAF :

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

0000004814 l

Pégina :

0001295

1de?2

(Dia

Mes [ Afio |

BE

2023 |

09

-
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : SIMED PERU S.A.C. N® Cuadro Adquisic: 001357
Direccién : AVENIDA N°JUAN DE ALIAGA N°427 Oficina 1801 Tipo de Proceso @ LP - N* D001-2022-HMA
LIMA / LIMA/ MAGDALENA DEL MAR CCl: 01137700010004767690 N® Contrato :  026-2022-HMA,
RUC : 20553853355 Teléfono: (51) 015729166 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQ DE SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD POR CONCENT INHIBITORIA MINIMA CIM CON EQ EN CESION DE USO- CORRESP ALA
12 AVA ENTREGA
codi 3 d b ici6 Precio
6digo Cant. Unid. Med. escripcion Unitario S/ Total S/
1355800020023 140.| DET |SISTEMA DE IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS GRAM 60.000000 8,400.00
POSITIVAS o - I
355800020043 140 DET SISTEMA PARA IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS GRAM 60.000000 8,400.00
NEGATIVAS (SECRECIONES)
355800020042 330, DET SISTEMA PARA IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS GRAM 60.000000 19,800.00
NEGATIVAS (UROCULTIVO)
355800020333 20. DET SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS 60.000000 1,200.00
' 9020025 20 DET SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE STREPTOCOCCUS 60.000000 1,200.00
DESCRIPCION:
PRUEBA DE IDENTIFICACION ¥ SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA -
PARA STREPTOCOCCUS.
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado, modificado mediante DS
N°162-2021-EF.
LA RECEPCION serd realizada en el Almacén Central del
Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en Av Miguel iglesias N°
968-San Juan de Miraflores y la conformidad sera otorgada por
el funcionario responsable del Departamento de PATOLOGIA
CLINICA Y ANATOMTIA PATOLOGICAR -~ SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
- AREA DE MICROBIOLOGIA, de parte de la Entidad en ¢l plazo
maximo de siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 39,000.00
Meta/ Monto
Mnemdénicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044.0097 9002,3999999.5001563 4-13]1 231821 39,000.00
0 Exonerado : 0.00
V. Venta 33,050.85
\'g;.;:‘ﬂe' W .GV 5,949.15
Sk ’
NN 7 /,.,-.f % Total 39,000.00
A}
o SheSt
o [ B0
et O R
RO
oG o ©
g P
,“u_‘ﬂ.
v
-
Facluanamombe da): HOSPITAL DE APOYO DEF’ARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Direccion AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LilMA RUGHg 226204129
Agradecemos enviar los bienss a la siguienle direccion :
AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
ELABORADOPOR™ STERIC DS BALIORDENACION DE LACOMPRA /N- % [/ neleis /;’ CCONFORMIDAD
H ; F e e T E R B E S AL - £ dixl
POZO MINAYA, MARIA AUXILIADORAL L OSPITAL MARJA AUZILIADGRA CUENTAS X PAGAR
HOSPITAL IS v
VILMA DORIS - 1N OFICINA \LU(J‘)TI(; Y e
N T P
: lllw--‘!-;é:i;"' ) .ﬁ?_‘trg‘-g T 5 T;:ic'n'l
Jefs Linpds 0 i 20 ERE 5 A o ia [& Ao
RESPONE Gt vﬁr}m ng = Senagio -
XILIARES “f\h” o Ly —rarns) 20 = (0 - ,S
NOTA IMPORTANTE : o
- El Proveedar debe adjuntar a su Factura copia de la O/C ate =
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o aulor
Nos reservamos el derecho de devolver [a mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones tecnicas Y] ‘201 {
- El Contratsla (Provcador) se obliga a cumplir las ebligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de mcumphmuerﬁlo‘)L‘




Sistema lnteg'rado de Gestiéon Administrativa
Modulo de Logistica Pagina: 2des O |
Version 23.01.00.U2 e N
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001295 .cD\> 5
¥ \% |

N° Exp. SIAF : 0000004814 - :
Afy N
(Dia [ Mes | o9

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA m 205N ‘ ,1(_\,%
NRO. IDENTIFICACION : 000141 e "
AN

T

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES . ___a‘-‘i

Sedor(es): SIMED PERU S.A.C. N® Cuadro Adquislc: 001357

Direccién : AVENIDA NeJUAN DE ALIAGA N°427 Oficina 1801 Tipo de Proceso :  LP - N° 0001-2022-HMA
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 01137700010004767690 N° Contrato : 026-2022-HMA,

RUC : 20553853355 Teléfono: (51) 0157291686 Fax : Moneda: & TIC: |
Concepto: ADQDE SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD POR CONCENT INHIBITORIA MINIMA CIM CON EQ EN CESION DE USO- CORRESP ALA J

12 AVA ENTREGA

Vienen ... 39,000.00
. Precio
Descripelén Unitario S/ Total S/

Cddigo Cant. Unid. Med.

se_reguiera efectiar pruebas que permiten verificar el

cumplimiento de la obligacidn, en cuyo caso la conformidad se

emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario del &rea usuaria el miszmc

plazo resulta aplicable para que la ENTIDAD se pronuncie sobre

el levantamiento de observaciones sequn corresponda.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLA20 DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIZA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO Y

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

CCP N°3546
4+ o # * x + » * (TREINTA Y NUEVE MIL Y 00/100 SOLES)

« 4 s v w & W b W B F

AFECTACION PRESUPUESTAL ]ETAL s/ 39,000.00J
Meta/ J Monto
Mneménic Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
Exonerado OQ«L
V.Venta 33,050. ssu/
.G.V. ¢ 5,949.15
Total : 39,000.00
Facturar a nombre de |
ruc. 20162041291

AV. MIGUEL 1G

Direccion : 22V YR 2R A0

Agradecemos enviar 10$ bienes a la siguienle direccion : |
AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

ECABORADOPOR | |44 ‘-m:lggg:l‘ﬁﬁm B I ORDENACION OE mrbi}sfr!!ﬁl? :E(%ftl‘-l.l?“hm ST CONFORMIDAD] S = | |
POZO MINAYA, OFIGINASS G e HoSPITAL MARIA AUXILIADORA|  CUETS X PASAR |
VILMA DORIS N / _____ OFtCINA DE LOGISTICA st 23 o0 T '
i Vi hrd | R SHIRLEY OREIZGARCIA Fecha
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES PESP&W?&:R gw”_“i‘mj ”’{:ynmﬁ i?hﬂﬁh Srano Q[')E‘M(O ;ﬁfg
NOTA IMPORTANTE : - f=—atil e

rlt ri0s 0 aut"n"ados
@ que no eslé de acuerdo con {as especificaciones l&cnicas.
nas que le corresponden, by jajo sancion de quedar \nhabililado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

- Nog raservamas el dLr
- El Contralista (Proveador) se obllga a cumphr la obllgamo
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_1SUNTO: NOTIFICACION DE LA O/C 1295-2023-SIMED PERU SAC

4 ospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08 @hotmail.com>

/ Mié 20 Sep 2023 12:51

Paralicitaciones.peru@simedcorp.com <licitaciones.peru@simedcorp.com>;tpolo@simedcorp.com
<tpolo@simedcorp.com>;AGUISSA@SIMEDCORP.COM <AGUISSA@SIMEDCORP.COM > katia roxana zufiiga gomez
<katiazg2610@hotmail.com >;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail.com >;hospital maria
auxiliadora auxiliadora <ADQUISICIONES2022_08@HOTMAIL.COM>;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>

I 1 archivos adjuntos (222 KB)
O C 1295-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.SIMED PERU SAC

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1295-2023, ADQUISICION DE SISTEMAS DE
IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD CON EQUIPO EN CESION DE USO |, para su atencisn URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Amaceén, plazos de entrega y
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
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. ANY GARCIAMENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran
ingresados en el Aimacén 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 Compray 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 senicio/compra.
Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

Yol
(A e

HOSPITAL MARLY
AUGLIADORA

1 SEF. 2073
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SIMED PERU S.AC.

AV. JUAN DE ALIAGA NRO. 427 INT. 1801 URB. SAN FELIPE
MAGDALENA DEL MAR - LIMA - LIMA

TEL: Telef: 51(1) 572-9166

www.simedcorp.com

Fecha Emisién 25/09/2023 Fecha de Inicio Traslado

25/09/2023

—

R.U.C. N° 20553853355

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

N° T002-00007596

Domicliio de Partida

|Domlsilio de Liegada -

Pasaje Ticino N° 160 - Santa Anita

AV, MIGUEL IGLESIAS 968 SAN JUAN DE MIRAFLORES

DESTINATARIO

DATOS DEL TRANSPORTISTA

Razon Social HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA

Razon Social Transvias Logistica S.A.C

ADILARORR R.U.C. 20504078885

R.U.C. 20162041291

Nro O.Compra |CONSUMIBLE 1295 |MotiVo Traslado |Venta 1UNlDAD TRANSPORTE

CoDlGO e e _____._._..___DEScRIP(HGN_ - Pt e ANTIDADE

B¥ 21219 PIPETTOR/DILUTER ACCESORY KIT () 3.00
Lote/Seric: 1009943400 Vence: 19/03/2025 Reg.San.: 822-2023 Temperatura: De 15°C a 25°C

BX 69285 UNSENSITIZED TUBES 1X2000 () 1.00
Lote/Serie: E22103CW Vence: 31/12/2100 Reg.San.: 822-2023 Temperatura: De 15°C a 25°C

. BX 417820V VITEK 2.0 0.45% SALINE (1 BOLSA) () 3

Lote/Sorie: Q2209565 Vence: 01/03/2024 Reg.San.: NO REQUIERE Temperatura: De 15°C a 25°C

1LOC ST! 1031 LABELS PAPER 2.25X1.25 TLP2742 () 3.00

BX 423719V SALINE SOLUTION 0.45% (1X500ML) () 7.00
Lote/Serie: ZI-2202051 Vence: 14/02/2024 Reg.San.: 5940-2022 Temperaiura: De 15°C a 25°C

LOC STI11063 HP TONER LASERJET PRO PARA M404 () 2.00

D PAPEL PAPEL BOND (PAQUETE X 500 HOJAS) () 4.00

Aceptado mediante constancia N° 25d43ac4-{706-4e76-a869-
52ad2b7{0511/SUNAT

BIZLINKS - Autorizado como Operador de Servicios Electronicos (OSE)
mediante resolucion 034-005-0010786.

B SALUL
AURXILIADORA

"io. Kalia Ko NAT PAT
0 PAT GLIN Y A
JEFE DE O L0177 RNE: 46808




SIMED PERU S.A.C.

AV. JUAN DE ALIAGA NRO. 427 INT. 1801 URB. SAN FELIPE
MAGDALENA DEL MAR - LIMA - LIMA
TEL: Telel: 51(1) 476-2296
www simedcorp.com

R.U.C. N° 20553853355

FACTURA ELECTRONICA

Sefiores: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
R.U.C. 20162041291 N° F006-00000147
Direccléon AV, MIGUEL IGLESIAS 968 SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA LIMA 150133 Peru
NUMERO GUIA | FECHA EMISION | ORDEN COMPRA NRO PEDIDO COD. DE PAGO FECHA VENC. (é?ﬁ-gjg‘gl METODO ENVIO | TERMINOS FLETE
T001-00012152|  25/10/2023 | 0001295 30 dias 24/11/2023 VENTAS
cODIGO DESCRIPCION CANT, UNID. PRECIO UNIT, VALOR VENTA
BX 21341 GN TEST KIT VTK2 20 CARDS 18,00 CAJA 508.47460 9,152.54
BX 21341 GN TEST KIT VTK2 20 CARDS 15,00 CAJA 491 52545 7.372.88
BX 423643 VITEK® 2 AST-N401 TEST KIT 20 CARDS 21,00 KIT 496,36806 10,423.73
BX 423644 VITEK 2 AST-N402 TEST KIT 20 CARDS 1200 KIT ____—508._471160 T6,101.70]
I SUBTOTAL &/ 33,050.85
DESCUENTO COMERCIAL S/ 0.00
. OP. GRAVADAS S/ 33,050.85
‘? OP. INAFECTAS s/ 0.00
OP. EXONERADAS S/ 0.00
TOTAL OP. GRATUITASS/ 0.00
IGV 8§/ 5,949.15
SON: TREINTA Y NUEVE MIL CON 00/100 SOLES TOTAL S/ 39,000.00
Bancos Moneda CTA MN CCI
BCP SOLES 193-21704520-56 00219300217045205614
DOLARES 193-21294491-94 00219300212944919415
BBVA SOLES 0011-0377-90-0100047676 |011-377-000100047676-90
DOLARES  |0011-0377-94-0100047684 |011-377-000100047684-94

oy

; S PhgBY
?ar:fﬂ?l‘a £ Operadaor de Servicios Electronicos {OSE) mediante

resolucion 034-005-0010786, puede consullar el documento en
https://portalose bizlinks com pe/consulta/

Forma de Pago Credito
Cuota F.Vencimiento Monto
Cuota001 24/11/2023 39,000.00

Aceplado mediante constancia N a2419048-9d2f-4c56-ae0d-da7a60428b09/SUNAT

Representacion impresa de la faclura etectronica , ésta puede ser consultada en www simedcorp com

_— -
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. Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y J) |
Hospital Hombres
Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

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

A : Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica
y3 MOV 3
ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 001240-2023
Emp. ALEGRESALUD S.A.C.
J30 |
REFERENCIA : Nota Informativa N° 0258-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA ; |

Exp. 23-019390-001

FECHA - San Juan de Miraflores 10 de noviembre 2023

|
Es grato dirigirme a usted para saludarla 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.
\)\\’ J 1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucion
\ Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

1. ANTECEDENTES

2.1 Confecha 25 de Julio de 2023, La Entidad y la Empresa ALEGRESALUD S.A.C., suscriben
el Contrato N° 066-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccién Subasta
Inversa Electrénica N° 009-2023-CENARES/MINSA “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS — COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE
DOCE (12) MESES (42 ITEMS), por un monto de S/ 4,440.00 (Cuatro Mil Cuatrocientos
Cuarenta con 00/100 Soles).

2.2 Con fecha 05 de setiembre de 2023, La Entidad y la Empresa ALEGRESALUD S.A.C.,
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001240-2023 la “ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN
PERIODO DE DOCE (12) MESES (42 ITEMS) // UNICA ENTREGA” por un monto de S/
4,440.00 (Cuatro Mil Cuatrocientos Cuarenta con 00/100 Soles).

2.3 Con Nota informativa N° 258-2023-A.ALM-OFIC.LOG.- HMA de fecha 02 de noviembre
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 ALEGRESALUD S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° 001240-2023.
11K ANALISIS
3.1 Con fecha 05 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001240-2023.
3.2 Confecha 08 de setiembre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0001240-2023 a
los correos electrénicos consignados por la empresa ALEGRESALUD S.A.C., teniendo un

plazo de entrega de 60 dias calendarios, computados desde el dia siguiente de la
suscripcion del contrato.




,»E\ . enrinictar ‘ - Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
iy | Ministerio = Prestackm Hospital

o) de Salud ) : 5 e Hombres

-t € Salu ) Asegfamiesto en Salud | IETEUE Auxiliadora “Afio de |a unidad, la paz y el desarrollo”

3.3 Con fecha 31 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001240-2023, mediante Guia de Remisién
Electrénica F002-00001516.

3.4 Con fecha 02 de noviembre 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 Electrénica F002-00001516., en atencién a la Orden
de Compra N° 001240-2023., 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 24 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 31 de octubre 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/ 444.00 (Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro 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
|
I
MiNRTERO I:JlkEUSALw‘ |
PiT. : ALIADC

HOSGRICH Lo |

. sEsveeny

i i GGG Saisghr elaide

JEFEC IONE 5
JEFE DET l
|
MGDPSV/ mgdpsv I

PROVEIDO N°53(//o -2023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 10 de noviembre 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 continle con el tramite correspondiente.

7Y
MIMISTEFR{D TE SALUD |
HOSPITAL MARAAUXILIADORA
s / : |

Atentamente

HIFCH/hjfch



s0snouo) A wwcc_uﬂmugm\ﬂwvt_:s ej ap ajap

| OARENSIUIWPY DAL

ZIAYHD YRl f-00RY IS

QYY1 HYZVIvE EUBIOS9 WPy oI

IS 'Y LNTTVAINDT VHOW HOd AVAITYNId 3d OLdIONOD ¥Od Id0L NN VHVOIldY 3S OSYO ILNISTHd 13y
AvalTyN3d 3a OWIXYIN NN ¥YZNYDTY 3a3aNd YHOW ¥0d AvayNad Y1 3IND ¥ YAN343Y 'OLNIAYIOIY 130 191 OTNIILYY 13d 2'L9L OSIONI 130 VIHOLITdNS NOIOVOINdY V1 NOD VIONVAHOINOD N3 :S3INOIOVAYISE0

—

2 (s310S 001/00 zw.w%th.(ﬂ_o A VINIHYND SOLNIIOONLYND) 00 v¥
¥d 'OLNVL ¥0d'3SHV.LNO3r3 01893a 3ND W3ALI 130 O TYN.L LNOD OLNOW 130 (OLN3ID ¥Od Z31d) %04 13d

§3|0S soAsnN 00°vb¥ '/S PEPljEUSd €| 8D |ej0] OJUON
05 ¥89 S ope|nojed ojuol -(&
00 rii %0l X 00°0kY'y 5401 ‘8do ool -(q
NIWNS3Y
0589 00°0F'y S3ITVLOL
{osenaiepselp /g ) 0061/10/0 Y 0061/10/0 'SOpEIU0D ,
00't2 09 . 0v'0 d«d vIdvId
05789 = L8 . 058l =3 00 vb¥ = 00°0vFY . 0L0 = W.0L0 = avaiTvyN3ad
Iviol'd | 0OSYy13d svIa olxvig
YINNEOS
‘0svdl3d 3asvia L& HOd YHOW 3a 01NITVD
€20Z/0L/1E 110}s0d |9p ebanus ap eyda4
£202/60/vC :sdualq ap ebaJjua sp s)w| BYOSH

"NOIDYLYYLINOD V130 0L3r90 SANOIOVLSIN SY1 NI 0AVOI4ILSNrNI OSYHLIY ¥0d 3SvE NI ‘VHOW ¥Od AvalmvN3d v13d NOIOVOI1dV V1 INOdSIa IS

00°0FF'F /S

:01LD0N00Yd 130 O.LNOW

00°0v¥'Y /S

OOV.LVHLINGD OLNOW

«VOIYLNI VOINN // (SINALI Z¥) STSIW (Z1) 3000 3A 0AOIYId NN HOd OLNIINIDALSVEY 13 VHVd VAILYHOLHOD YH4IWOD SOOIAIIN SOAILISOHSIA 3A NOIDISINDAY .,

:013ra0

£202/0L/1€ S3IN3TIG 30 ¥YOIYINT 30 YHO3S
£202/60/vT ‘S3N3TIF 30 ¥OIHLNT 30 I LINM OZV1d
09 ‘SOIMYANITYO SVIQ VOIHINTG 30 0ZvY1d

£€202-0v2100

‘YHdWOD 3d N3JYO V130 OYIWNN

VINH-£202-990 ‘O1VYHINOD
VINH-£202-600 oN 3IS ‘08300¥d
§60£2190902 ony

JVS anivs3ayo3aiv -40d33N0Hd

$3AVAITYN3d 3d NOIOYaINDIT

£Z0Z 19p 2JqLIBIACL 3p ) 'SRJO|JBJI Op Uen( ueg

SANOIDVYLIONN AVAINN-"90T' 40-€202-€L L0 OJINOIL JWHOANI TV L0 N OXINY




Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de |

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

02/11/2023 16:41:55

[N TERAN Fioioa 1 ann
\.'a:‘ka'r-""‘ Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-019390-001 /
N° Documento: 258-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 02/11/2023 16:41 'y

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES~JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N°1240 (ALEGRESALUD SAC)

o o 3 - Ind. .

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

PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 [OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 02/11/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA L
~ | 7 |RVECARDE GIORGINAMARIAJEFE DE—| NORM|——2—|——02/11/2023 —— (O L-=ORHZ GARCIA-SHIRLEYANDIRA
LA UNID. DE
\ e t

)| allc: oleg NS | go)ufas | uns. dic.

4

5

6

7

8

9

10

1"

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01 Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12 Accidén Inmediata (1) Inmediato
03 Su Conocimiento 08.Acompanar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB} Muy baja
04 .0pinién 09.Seguin Solicitado 14.Proyecte Resolucidn (N) Normal
05 Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente

N“ OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

3| <Se Qe o o= FEx o ou :‘t“‘k T(Lc Yae 1y Pa“u“(‘\\‘\»-o\ tQ,prc,\Ja.
c\of cam\L Wao C comn ol Tee o T \;d\p\_‘ e\ Lo

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

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http:/Avww.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0193902023|1... 02/11/2023
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Ministerio
de Salud

NOTA INFORMATIVA N2 258 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

“?ﬁ-’ﬂ-\!ﬂﬁ%ﬁ

“"“'{@é}ﬁm""“(" i

: LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
lefa 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”
“Aflo de la Unidad,la Paz y | el Desarrolfo "

PENALIDAD O/C N2 1240 ( ALEGRESALUD SAC)

FECHA

SarJuande Miraflores;~02-de-noviembrede| 2023 —

1% o

"MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICHNA DE LOGISTICA

0 2 NOV 2023

REEIBI]

' Harzia.}_ \). Firmar...

£

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el
incumplimiento dela entrega de la orden de compra 1240 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:

. FECHADE  [FECHADEFIRMA| PLAZO | FECHADE | FECHA DE DIAS
N | o/c PROVEEDOR MO TONDTAY EMISION CONTRATO | ENTREGA | INGRESO UMITE [ IMCUMPLIDOS
1 | 1240 ALEGRESALUD 4,440.00 | 15/09/2023 | 25/07/2023| 60 DIAS | 30/10/23| 23/09/23 ¥

0
Nota :
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
Atentamente;
y|
HOSPITAL MARIA { UXILIADORA
OFICINA DE G]STICJ\
(LETTE) :-.u--xo"-f R L L LE T P T e
neno Gutitrrez Serrano
WEF DE ALMACEN GENERAL
‘_. Con
".(» \? pu HE

RGS/rgs

= Peru
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Modulo de Logistica Pagina: 1de2
Version 23.01.00.U2 .
‘ORDEN DE COMPRA -.GUIiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001240
He Sy - ;

1 p 0000004647 | Dia | Mes | Afio ‘I
UIIDAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA | 05 09 | 2023 I
NRO. IDENTIFICACION : 000141

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES s

Sefor({es) : ALEGRESALUD S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001299

Direccién : MZA LOTE 01 PROVIV LAS CASUARINAS Tipo de Proceso :  SIE - N* 0009-2023-HMA

LIMA/ LIMA / CARABAYLLO CCl: N° Contrato :  066-2023-HMA

RUC: 20606123095 Teléfono : 916119705 Fax : Moneda : S/ TIC :

Concepto : .ADQUISICJON'DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA ELABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES (42

ITEMS) // UNICA ENTREGA
n . . Precio
Coédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
485700350055 ~12,000. UNIDAD |JERINGA DES_CARTABLE 20 mL C_O_NAE[_JﬂA 21_GX1 1/2in - 0.370000 4,440.00
N° ITEM : 24
Ingrediente Farmacéutico Activo : JERINGA DESCARTABLE 20 ML
COM AGUJA 21G X 1 % in
Nombre de marca (si tuviera) : ALKHOFAR
Presentacidén : Caja de cartdn con 50 unidades. Cada unidad
2 contenida en un empaque blister de papel grado medico +
cubierta de PP/PE.
Laboratorio Fabricante : CHANGZHOU CHUANGJIA MEDICAL APPLIANCE
CO. LTD.
Pais de Fabricacién : CHINA
Envase Mediato : Caja de cartédn.
Envase Inmediato : Empaque Blister de papel grado médico +
cubierta de PP/PE.
N° de Registro Sanitario : DM22424E
Vigencia del Registro Sanitario : 28-12-2021 al 28-12-2026
Vigencia minima del producto : 36 meses.
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecuciédn del contrato serd hasta culminar la
entrega del mes 12 o hasta agotar el monto del contrato,
computados desde el dia siguiente de suscrito el contrato.
B AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 4,440.00
Meta/ Manto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0134 20.044,0097.9002.3989999 5001562 1-00] 231821 4,440.00
g Exonerado : 0,00
l V. Venta 3,762.71
L.G.V. 677.29
Total 4,440.00
-

Facturor a nombre da

Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 RUC 20162041291 LT e
Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccion :

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
|t e M o Y O O, N
| ELABORADORORI [0 & S [ R T il FCONFORMIDADIERE I i

T AR = " wilA A TOTTY

DAVILA BRAVO, | HOSPITAL IAARIA . HDSPITAL MARL STICA CUENTAS X PAGAR

JAIME ARTURO QFICINADE LO STERIOOE-SALUD OFICINA DE LOGI: ”
HOSPI AURR-IA TR
io el T bt R _ Fecha
SioNps | RESPONSABLE-DEABASTECIMIENTO_ (R yNerRE s NEAEEE-DE T1H Dla_Mes Ano
SICIGNES MIGNTO ke yite A
' s R AR G ARGIA IEee DNE ALRIAGOESENERAL
("NOTA IMPORTANTE : JEFA DE LA OFICINA DE TOGI=HTER

- El Proveedor debe adjunlar a su Factura copia de Ia O/C atendida. =

- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados D 8 SEP 2[]"3

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones técnicas ' [

- Ei Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

b



UNIDAD EJECUTORA

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica

Version 23.010002 yo e DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

. 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
NRO. IDENTIFICACION : 000141

p&gina: 2de

0001240

Ne Exp. SIAF ! 0000004647

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Seiior(es) : ALEGRESALUD S.AC.

Direccién : MZALOTE 01 PROVIV LAS CASUARINAS
LIMA / LIMA / CARABAYLLO

RUG : 20606123095 Teléfono : 915119705

N° Cuadro Adquisic: 001299
Tipo de Proceso : SIE - Na 0009-2023-HMA
Ne Contrato : 066-2023-HMA
Moneda: S/ TiC:

ccl:
Fax:

Concepto: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES (42
ITEMS) /f UNICA ENTREGA

==

Vienen ... 4,440.00

‘cadige

_ Cant.— | Unid. Med.

Precio
Total S/

Descripcién

Unitario S/

N &

- * o w K

ENTREGA:

La entrega (lra entrega) se efectuara hasta los sesenta (60)

dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la

suscripcién del contrato. Este plazo incluye el plazo de las

pruebas de Control de Calidad.

La orden de cempra para la primera entrega serd notificada por

la Entlidad,

como mAximo hasta los 15 dias calendario luesgo de

susecrito el contrato. Ello no exime 13 responsabllidad del

contratista en la entrega de los bienes en el plazo antes

seflalado.

LUGAR DE ENTREGA: SE REALIZARA EN EL ALMACEN CENTRTAL DEL
HOSPITAL DE MARTA AUXILIADORA, UBICADO EN AV. MIGUEL IGLESIAS
N° 968, SAN JUAN DE MIRAFLORES.

ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GRRANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°066-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°009—2023—CENARES/MINSA, “"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN
PERIDODO DE DOCE (12) MESES - (42 ITEMS)™.

b * + *{CUATRO MIL CUATROCIENTOS CURRENTA Y 00/100 SOLES) * * *|* = = 7 L0108

F I R

AFECTACION PRESUPUESTAL mTAL s/ 4,440.00
Meta/ Monto
Mneménic Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/

[ Exonerado m

V. Venta 3,762.7

1.GV. 677.29

Total 4,440.00

ruC: 20182041291 s

Direccion

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion
AV. MIGUEL IGLESIAS a68 / SAN JUAN DE

IE S 3 Ha——rs
RIRFAURILIORIHACION DE CAC

S CONFORMIDADI s

{EEABORA .
JDQ\I\/AIEEAA}B?%\F/{% _MINISTE OFICINA BE LOGISTICA CUENTAS X PAGAR
I : -. v s 9.4¢0. =
Jofa Updatde Adolysicionests i, -_;:o sresaas “.‘r;";.'.: ...... srrenesres . ha
7 : T AT Y TiCT I T ~Dia__Mes _Ad
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES RESPQW%&{%&E o?iﬁéﬁg%&% pifo e

[

NOTA IMPORTANTE :

. El Provesdor debe adjuntar 8 su Factura copia dz la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin |as firmas y selles renlamentarios o sulorzados. _ . .
. Nas resaryamos &l darecho de devalver Is mercaderia que no asli de acuerdo con \as especificaciones técnicas.

. Fl Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligacia

nos que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




_'fASUNTO: NOTIFICACION DE LA O/C 1240-2023-ALEGRESALUD SAC

| adquisicione52022_08@hotmail.com <adquisicione52022_08@hotmail.com>

Vie 8 Sep 2023 11:4/

Para:ventas@alegresalud.com <ventas@alegresalud.com >:cotizaciones@alegresalud.com
<cotizaciones@alegresalud.com >;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com >;a|macengeneralhma@gmaiLcom
<Almacengeneralhma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>

ﬂJ 1 archivos adjuntos (211 KB)
O C 1240-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres. ALEGRESALUD SAC

Se envia en archivo adjunto 1a Orden de Compra N° 1240:2023, ADQUISICION DE JERINGA DESCARTABLE 20
ML. CON AGUJA 21 G X1 Y , para su atencion URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entregay
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Amacen 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 GARCIAMENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran
ingresados en el Amacen 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 ftems tanto para Ordenes de Compray Servicio, debera
ser solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual
(https://faoilita.gob.pe/t/488) y/o Presencial del HMA, caso contrario no sera

atendido sin lugar a reclamo.

Sinase confirmar la recepcién de la orden de senicio/compra.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

0 8 SEP. 2023




ALEGRESALUD S.A.C.

Direccion Fiscal: Mza. A Lote. 01 Praviv Las Casuarinas
Lima - Lima - Carabayilo

Teléfonos: 946-549-314 / 915-119-705

Email: ventas@alegresalud.com

/ ALEGRESALUD
&/ Logistica Farmacéutica

R.U.C.: 20606123095

FACTURA
ELECTRONICA

v / F002-00001516 ~ "
cODIGO : 0407230005 RUC : 20162041291 FECHA : 30/10/2023 N® O/C: 0001240
RAZON SOCIAL : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
DIRECCION + AV. MIGUEL IGLESIAS NRQ. 968 LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MONEDA : SOLES N° PEDIDO :3010230072
MIRAFLORES

C.PAGO :

CREDITO

30 Dias Vcto. 29/11/2023

12,000 JERINGA DESCARTABLE 20 ML CON AGUJA 21 G X 1 1/2 IN-ALKHOFAR 0.370000 4,440.C
LOTE: 20230704 VENC.: 04/07/2028
UNICA ENTREGA - - :
SIE-N°® 0009-2023-HMA
CONTRATO: 066-2023-HMA J
!
1
|
|
|
|
| SON: CUATRO MIL CUATROGIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES (S.E.U.0) SUB TOTAL s/ 3,762.7
Vendedor: FRIDA VARGAS IGV (18.00 %) | S/ 677.2
Nro. Voucher: VENM001589
N° Guia : T002-0002144 IMPORTE TOTAL | S/ 4,440.0

Observaciones:

Camprobante Electronico.

|
| Representacion Impresa del |
|

Depositar a Nombre de Alegresalud S.A.C.
Banco | Moneda N° Cuenta C.C.L
BCP S/ 191-7429-8000-83 002-191-007429-8000-8352
| BBVA S/ 0011-03160-1000-40164 | 011-316-0001-00040-16474 "L;_J o)
BN. S/ | 000-7418-8028 Cta. Detraccion. BhE Rk A S
— B ] Hash: 10e71K31dQ01(d4EckhAfBY [biw=
Comprobante Sujeto a Retencion del 3 % - Importe de Retencién : §/133.20
Cuota Vencimlento Moneda Total )
Cuotas = T s/ 4.306.80 Monto Neto Pendiente de Pago: S/ 4,306.80

Para Consultar sus Comprobantes Electronicos Ingrese a: www.facturacion.alecaresalud.com

Page 1 of 1

Imblementado por FoxSoft.
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i Do

R.U.C.: 20606123095

E . ALEGRESALUD S.A.C.
k i & Direccion Fiscal: Mza. A Lote. 01 Proviv Las Casuarinas
i U aumay Lima - Lima - Carabayllo
P £ . S Teléfonos: 946-549-314 / 915-119-705 GUIA DE REMISION
- 7 Email: ventas@alegresalud.com ELECTRONICA
£
& ,f-’} Logistica Farmacéutica
i i/ N° T002-0002144
l‘ N 2 \J 4
= 5 ;:,JFECHA DE INICIO DE TRASLADO : 30/10/2023 N° VOUCHER : VGR2302156
© Y ruc 20162041291
: _.-" RAZON SOCIAL HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
i DIRECCION FISCAL : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES
¥ PUNTO PARTIDA 1 MZA. A LOTE. 01 PROVIV LAS CASUARINAS LIMA - LIMA - CARABAYLLO
PUNTO LLEGADA : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES
MOTIVO TRASLADO : 2. VENTA A CONFIRMACION NRO FACTURA : N° O/COMPRA: 0001240
s:j — DATOS DE.TRASPORTISTA _ DATOS DE TRANSPORTE -
:| NOMBRE : JOSE JULIO MORALES CORTEZ RU.C.: 20606123095  RAZON SOCIAL : ALEGRESALUD SAC
] D.N.L : 18213709 N° LICENCIA : Q18213709 MARCA: CHEVROLET MODELO: N400 PLACA: DIuU719
i CODIGO CANTIDAD UM DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO
' JER0002 12,000 UND | JERINGA DESCARTABLE 20 ML CON AGUJA 21 G X 1 1/2 IN-ALKHOFAR 20230704 04/07/2028 |

UNICA ENTREGA

SIE-N° 0009-2023-HMA

310CT 200 .
|
. Representacion Impresa de la
Motives defliasiados Guia de Remisidn Electronica.
1. Venta. 7. Baja por Vencimiento, RECIBIDO CONFORME
2, Venta a Confirmacion 8. Baja por Deterioro.
3. Consignacion, 9. Traslado / Almacenes.
4. Devolucion. 10. Otros.
5. Exportacion.
6. Muestras,

x07H)gpQBICCpbrXMiHv+elK/4M=

ELABORADO POR:* FACTURACION ALKHOFAR VENDEDOR : FRIDA VARGAS |



Hospital

b - Hombres
Maria Auxiliadora

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 114 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO Calculo de Penalidad ala O/C N° 001189-2023
Emp. HEALTH GROUP PERU S.A.C.

REFERENCIA : Nota Informativa N° 0263-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA 93 a
Exp. 23-019646-001

FECHA San Juan de Miraflores 10 de noviembre 2023

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y

Es grato dirigirme a usted para saludarla 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 Resolucién
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 24 de agosto de 2023, La Entidad y la Empresa HEALTH GROUP PERU S.A.C.
acuerdan mediante Orden de Compra N° 001189-2023 el Suministro de Nifedipino 30
mg tab. LM por un monto de S/ 2,250.00 (Dos Mil Doscientos Cincuenta con 00/100
Soles).

2.2 Con Nota Informativa 0263-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA de fecha 20 de octubre 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 HEALTH GROUP PERU S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° 001189-2023, el suministro de Nifedipino 30

mg tab. LM por un monto de S/ 2,250.00 {Dos Mil Doscientos Cincuenta con 00/100
Soles).

ANALISIS

3.1 Con fecha 24 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001189-2023.

3.2 Con fecha 28 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 001189-2023 a los
correos electrénicos consignados por la empresa HEALTH GROUP PERU S.A.C. ,
teniendo un plazo de entrega de 05 dias calendarios.

3.3 Con fecha 26 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001189-2023, mediante Guia de Remision
Electrénica TO01-0000060.

3.4 Con fecha 07 de noviembre 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 TO01-0000060, en atencidn a la Orden

de Compra N° 001189-2023., indicando que existe incumplimiento en el plazo de
entrega.



ster . : Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
; Hospltal . Hombres
| Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefalado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 02 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 26 de octubre 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/ 225.00 (Doscientos Veinticinco 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
gue continde con el tramite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberdn verificar la aplicacidn de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

MINIST
HOSPITAL MAR
OF

MGDPSV/ mgdpsv

= (/2
PROVEIDO N°)23L/J—ZOZ3-OF|C.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 10 de noviembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 114-2023-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 Pigina 1 de |

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

07/11/2023 11:21:31

TR b o i
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-019646-001 /
N°¢ Documento: 263-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 07/11/2023 11:21 \\
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERTO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N°1189 (HEALTH GROUP PERU SAC)
& 3 . . Ind. .
N Destinatario (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 jOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6,15 07/11/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
2 -
A\l
éiﬁd(km 1y ( U I’Z?
3 A - )
Oér‘c‘ JD? N[N lo/ll)Z’) WeD .JSc .
4
5
6
7
8
9
10
11
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 .Acompafniar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidén 09.Segun Solicitado 14 ,Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observaciodn (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
1 {DESP .‘ B ‘{Q \\:
<
R N O QoS> mu:t“‘jt"t(fc 'k&\\s' e PE‘“&.JX_L\ bews o oRg
1 ’ N Ly
be\al?:idlm%cau ‘L}_s.o_,._m.._n& b U-\_RQ:'{\;-M Y P
(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=0196462023|1... 07/11/2023




Sos R
Yy ~i1l Ministerio
PER_U de Salud

NOTA INFORMATIVA N2 263 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - H

A :

DE

ASUNTO :

FECHA

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de la Oficina de Logistica

Jefe de la Unidad de Almacen

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

HOMBRES”

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

: Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO

General

PENALIDAD O/C N2 1189 { HEALTH GROUP PERU SAC)

+ San Juan de Miraflores, 06 de noviembre del 2023

! MINISTERIO DE SALUD

OFICINA DE LOGISTICA

07 Nov 2023

RECIBID:

Hora:,.. l‘r irmas,
e

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el incumplimiento
de la entrega parcial de la orden de compra 1189por 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:

RGS/rgs

nerio Gutiérrez Serrano

p&ﬁﬁﬂ
Perk

| [ A Rl U] -_'__-: r'sj:r'i'nﬁs" _' _-ftg:}inps | PLAZO ..F'EGM_D.E_ mens _._-'=_:b1§§-
N 0" c p --_._'EEQ?F;E_-QQ!‘_ : MQNTET?%%:' . EMISION |~ 'CORREO. | ENTREGA | 'INGRESO | “LIMITE IMCUMPLIDOS
1 /1189 HEALTH GROUP PERU 2,250.00 | 24/08/2023 28/08/2023| 5DIAS | 25/10/23| 04/09/23 51
0
Nota :
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
. q,,./
\;L 07 v, 2023
Atentamente;
7
HOSPITAL MARIAMUXILIADORA
OFICINA D TICA

KOSPITAL MARIA AUXILIADORA.

e ananasy
P ——
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

o Version 23010002 HoNEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO Ne

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

2E5

Pagina: 1de3
0001189
(Dia [Mes [ Ado )
[ 24 [ o8 2023 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior{es) : HEALTH GROUP PERU S.A.C.
Direccién : Calle Porta n°170 Dpto. 511 Int. A

N° Cuadro Adquisic: 001246

Tipo de Proceso :

SIE - N2 0003-2023-HMA

LIMA/ LIMA / MIRAFLORES CCl: N° Contrato: 019-2023-HMA.
RUC: 20605741640 Teléfono : 558-6480/ 955200; Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA /1 2DA ENTREGA
codi c Unid. Med Descripcic Precio
igo ant. nid. Med. escripcion Unitario S/ Total S/
583100300002 10,000.] UNIDAD |NIFEDIPINO 30 mg TAB LM 0.225000 2,250.00
ESPECIFICACION TECNICA:
Ingrediente farmacéutico: NIFEDIPINO
Concentracién: 30 mg
Forma Farmacéutica::TABLETA, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: capsulas de liberacionprolongada y
tableta recubierta de liberacion prolongada
via de Administracién: 1.ORAL
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
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 ultima entrega, par?Vla primera
entrega el plazo es de 05 dias calendarios, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra,
para las demas entregas el plazo de entrega son los primeros
05 dias calendarios de cada mes, una vez notificada la orden
de compra, seguin cronograma de entrega.
LUGAR:
La entrega se realizard en la Avenida Santa Anita N°684, Urb.
Vvilla Marina Lima-Chorrillos- Empresa Intsel S.A.C.
AFECTACION PRESUPUESTAL IVan s/ 2,250.00J
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13| 23.18.12 2,250.00
put Exonerado : 0.00
V. Venta 1,906.78
L.G.V. 343.22
MINSA - HMA Total 2,250.00
OFICINA DE ECONOMIA R —
seNSsEFARTAS AL *—'/
EUGENIA RAS RAMOS
CONTROL PRESUPUESTAL
Facturar & nombre de * HOSPITAL DE A_E’OYO DEPARTAMENTAL M D
.AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAF RuC : 20162041291

Direccion :

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion

FECARORAD

GRIMOSHIA

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURGQ,,

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

Jefa Unidad dg Adguisiclonss

JCIONE %@Cﬂﬁ@% e L
D
Xl

MINISTERK MD GRA

SN0

. smsamEns

WS TAUMARIAMALTATIORATES

OFTCINA

Gutiérrez

ITano Fecha

/
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

RESPONSAB
ALMACE

LEDEA "N rztuﬂ.\%zﬂ%f.
) 25 0~

NOTA IMPORTANTE :
_ El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/C alendida.
- 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 técnicas.

. El Conlratista (Proveedor) se obliga g cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sanci

19

AGO. 2073

on de guedar inhabilitado para contratar con el Eslado en caso de incumplimiento

~




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica ‘Pégina: 2ded &

Versien 201002 | ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° .0001189 |
" Exp. SIAF: (D s

[ Dia | Mes

o9

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA a l 24
NRO. IDENTIFICACION : 000141 - :

e
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seior(es) : HEALTH GROUP PERU S.A.C. N® Cuadro Adquisic: 001246
Direccién : Calle Porta n°170 Dpto. 511 Int. A Tipo de Proceso :  SIE - N* 0003-2023-HMA
LIMA/ LIMA / MIRAFLORES CCl: N° Contrato : 019-2023-HMA.
RUC : 20605741640 Teléfono : 558-6480/ 955200 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA // 2DA ENTREGA, 9
Cédigo- Cant. Unid. Med. Descripcidn
RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
? |
|
1
) |
quince (15) dids. Si pese:.al ﬁl_ajzd
cumpliese a cabalidad con la subsana
otorgar al CONTRATISTA periodes adicio
correcciones pertinentes. En ese supuast spomie ‘aplicar
la penalidad por mora desde el venc:unient d.e_ plazo para
subsanar. ] 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS,VIGENCIA, PLAZO
e AFECTACION PRESUPUESTAL . Van ... S/ 2.25.0.00J
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Claslf. Gasto: s/
Exonerado : -
V.Venta : 1,800.7
1.G.V. ! 343.22
Total 4 2,250.00
M N - HMA _—— 1
OFICINA DE ECONOMIA |
---é-n.uu g
UGENLA SORAS RAM
CONTROL PRESURUESTAL
|
!
(Facturar = nombre do . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Direccién : AV, MIGUEL IGLESIAS 968 ./ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA RUG ;20162041291
Agradecemos enviar los bienes a la siguients direccion .
AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
DAVILA BRAVO, mmsTERlQ DE AR
JAIME ARTURO .'__.__"_“_3 HOSPITN- RIA A JLIADORA . _
- ' ' 2 M A
RESPONSABLE DE Dia__Mes Afio
RESPONSABLE DEADQUISICIONES . ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveador debe adiuniar a su Faciura capia de |a O/C atendida,
_Estz Ordan es nula sin las firmas y selios reglamentarios o aulorizados.
- Mos resarvamos al derecho de devalver la mercadoria que no nsié de acuerdo con las especilicaciones técnicas,

- E| Contralista (Provesdor) se abliga a cumplir las abligacionas que e correspanden, bajo sancign de quedar Inhzbilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




_4ma Integrado de Gestion Administrativa
_#i6dulo de Logistica

/ rsi .00. i
y Versién 23.01.00.U2 ORDEN DE COMPRA B GU]A DE[

N Exp. SRS (Dia [Mes | Afio )
UNIDAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUX DC = ‘ 24 | 08 2023_J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
1. DATOS DEL PROVEEDOR
Seilor{es) : HEALTH GROUP PERU S.A.C.
Direccién : Calle Porta n°170 Dpto. 511 Int. A
LIMA / LIMA / MIRAFLORES cck
RUC: 20605741640 Teléfono: 558-6480/ 955200 F. TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FA
T ]
Vienen ... 2,250.00
) Precio
Codigo Cant. 2 Unitario S/ Total S/
SWTREGAS Y OTROS: SEGUN
DEL PROCESO S. I.E. N°03-2023-HMA-1,
MRTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES
RIA AUXILIADORA® -CCP N° 3389
{D0S MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES) * * * * 1 * R R R
AFECTACION PRESUPUESTAL l TOTAL S/ 2,250.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
- V. Venta 1,906.78
.G.V. 343.22
.00
~_ MINSA - HMA Total 2,250.0
OFICINA DE ECONOMIA ]
‘EUGENIA SORAS RAMOS
CONTROL PRESUPUESTAL
'_Faclurar 2 nombre de : HO.SPI'I'AL‘I_I‘J‘E APOYO DEPARTAMENTAL MAE!&_AUXILIADORA
oireccion : AV: MIGUEL IGLESIAS, 968/ "SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruc : 20162041291
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion !
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE M_IRAFLORES - LIMA - LIMA
=) : | ALUD 34
‘ g - = 311 ‘ 5
DAVILA BRAVO, 4 A UXILIAD
JAIME ARTURO
s Adm ViiAE
T (TG0 09/ aguisiLione
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES
NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuniar 2 su Factura copia de la O/C atendida,
- Esta Orden es nula sin las fimas y selles ragiamantarias o aulorizados.
- Nos resarvamos 8l deracha de dovalveria mercadaria gue no esté de acuerdo con las espacificaciones técnicas.
. E| Gontratlsta (Proveeder) 52 obligaa cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabililado para conlratar con el Estado en caso de




&:/A[k Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°1189-2023/ HEALTH GROUP PERU S.A.C.

Hospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08 @hotmail.com>
Lun 28 Ago 2023 17:22

Para.gerente.comercial @healthgroupperu.com <gerente.comercial@healthgroupperu.com>;almacengeneralhma@gmail.com

<Almacengeneralhma@gmail.com>;almacenfarmaciahma@gmail.com <almacenfarmaciahma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe.

<sortiz@hma.gob.pe>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (315 KB)
OC N°1188-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres., HEALTH GROUP PERU S.A.C..

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1189 -2023, ADQUISICION DEMEDICAMENTO ,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 Aimacén 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 §olicitud de Ampliacion de Plazo, cambio de
marca, rebaja de items 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,

vilma

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anexo 3840

1 « [Ministerio SO AL
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79 A60. 2023
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HEALTH GROUP PERU S.A.C.

Calle Porta N° 170 Dpto. 511 Int. A
Miraflores - Lima - Pert

Fljo: {01)558-6480 — Cel.: 977639803
Email: institucional@healthgroupperu.com
ventas@healthgroupperu.com

HEALTH GROUP

CALIDAD € INNOVACIGH PARA TU SALUD

-

DATOS DEL INICIO DEL TRASLADO
Fecha de emislén Fecha de traslado Motivo del traslado Modalidad de transporte
25/10/2023 26/10/2023 VENTA DE PRODUCTOS PUBLICO
DATOS DEL DESTINATARIO

Razdn social del destinatario
Direccién

Direccién de partida
Direccion de llegada

: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

- AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC)

+ LAS MIMOSAS MZ G1 LOTE 36 INT Al - URB. LA CAPITANA - LURIGANCHO - LIMA
+ AV. SANTA ANITA N° 684 URB VILLA MARINA LIMA LIMA CHORRILLOS

Doc. ldentidad : RUC - 20162041291

Doc. de referencla: 2f
DATOS DEL TRANSPORTISTA
Razén sacial del transportista : CORPORACION FARMACEUTICA MEDICAL SOLUTION SAC
Nidmero de RUC : 20601343721 Doc.ldentidad : 08031386 Marca :JAC 2000
Nombre del chofer - CARLOS EDILBERTO NUREZ SANCHEZ Licencla : Q8031386 Placa del vehiculo : BUN-241
LE ESTAMOS ENVIANDO

O/P :001-00000025 Vendedor : Oficina

ST

LT.:AET23122 CANT.:10000.00 FV.: 31/07/2026

INTSOLCSAC.
s b
FECHA , . )]
EIRMA ooomanseemmcnnsmmansme
Orlando Fere Felipe
DNI 19261535

JETE g ALMACE

Representacidn impresa de la Guia de Remisién Observaciones:

Electrénica. Podré ser consultada en

Autorizado mediante Resolucion de Intendencia
N2 N2274-2015/SUNAT




L - -
HEALTH GROUP PERU S.A.C. R.U.C. 20605741640
Calle Porta N°© 170 Dpto. 511 Int. A nee
Miraflores - Lima - Per(i
Fijo: (01)558-6480 — Cel.: 977639803 FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD E INOVACION PARA TU SALUD Email: instituclonal@healthgroupperu.com
ventas@healthgroupperu.com N° F001-0000056
www.healthgroupperu.com L
SENOR(ES) : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA FECHA :25/10/2023
RAU.C. - 20162041291 . MONEDA : SOLES
DIRECCION  : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CORA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES
CONDICIONES : CREDITO 15 DIAS FECHA VCTO :08/11/2023
VENDEDOR  :OFICINA N° de OC : 0001189
N° de GUIA  :T001-0000060 N° PEDIDO : 001-00000025
TIP.VENTA : VTA DIRECTA
€ODIGO CANT. DESCRIPCION LABORATORIO P.UNIT. VALOR VTA.
0101030001 10,000.00 UND NIFEDIX-HG (NIFEDIPINO) 30MG TAB. LIB. PROL. CAJA X 30 AMBIX HEALTHCARE LLP 0.2250 2,250.00
(T.:AET23122 CANT.:10000.00 FV.: 31/07/2026
SON :DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES Total Gravado 8/ 1,906.78
/BANCO . MONER CTALCTE . GTAGCl. | |Totallnafecto 8/ : 0.00
. SEeEe v Bl R ; Ty ] : “ “/| Total Exonerado 8/ 0.00
BBVA SOLES 0011-0174-01-00067878 0011-0174-0100067878-07 | g.v. g - 34322
BCP SOLES 191-8421174-0-62 00219100842117406250 TOTAL § @ 2,250.00

IMPORTE NETO A PAGAR DESCONTANDO RETENCION (3%):  2,182.50 | FORMA DE PAGO:

Cuota Monto Vence

1 2,182,50  09/11/2023

Representacion impresa de la Factura Electrdnica
Podré ser consultada en

Autorizado mediante Resolucién de Intendencia N°©
N©274-2015/SUNAT

——
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hombres
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 115 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A < Shirley 1. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO . Calculo de Penalidad ala O/C N°001256-2023

Emp. HEALTH GROUP PERU S.A.C. 3, NOv. 2023
REFERENCIA : Nota Informativa N° 0267-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA

Exp. 23-019833-001 5‘.\09"" M
FECHA . San Juan de Miraflores 13 de noviembre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla 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-
N / 2018-EF.
“\ 1.3 Directiva Administrativa N° 03-2018-DEA/HMA, Aprobada mediante Resolucién
. Directoral N° 235-2018-HMA-DG.
1L ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 12 de Junio de 2023, La Entidad y la Empresa HEALTH GROUP PERU S.A.C.
suscriben el Contrato N 019-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccidn
Subasta Inversa Electrénica N° 03-2023-HMA, “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, por un
monto de S/ 41,625.000 (Cuarenta y Un Mil Seiscientos Setenta y Cinco con 00/100
Soles).

2.2 Con fecha 07 de setiembre de 2023, La Entidad y {a Empresa HEALTH GROUP PERU
S.A.C. acuerdan mediante Orden de Compra N° 001256-2023 el Suministro de
Nifedipino 30 mg tab. LM por un monto de S/ 3,375.00 (Tres Mil Trescientos Setenta y
Cinco con 00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa 0267-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA de fecha 09 de noviembre
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 HEALTH GROUP PERU
S.A.C. correspondiente a la Orden de Compra N° 001256-2023 el Suministro de
Nifedipino 30 mg tab. LM por un monto de S/ 3,375.00 (Tres Mil Trescientos Setenta y
Cinco con 00/100 Soles).

IR ANALISIS

3.1 Con fecha 07 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001256-2023.

3.2 Con fecha 11 de setiembre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 001256-2023 a
los correos electrénicos consignados por la empresa HEALTH GROUP PERU S.A.C. ,
teniendo un plazo de entrega de 05 dias calendarios.

3.3 Con fecha 25 de octubre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001256-2023, mediante Guia de Remisién
Electrénica TO01-0000055




Decenio de |a tgualdad de Oportunidades para Mujeres y i
Hombres !
"Afio de la unidad, |a paz y el desarrollo”

3.4 Con fecha 09 de noviembre 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 segun Guia de Remision Electrénica TO01-0000055, en atencidn a la Orden
de Compra N° 001256-2023., indicando que existe incumplimiento en el plazo de

entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefalado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 16 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 25 de octubre 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/ 337.50 ( Trescientos Treinta y Siete con 50/100

Soles)
\‘- V. RECOMENDACIONES
jﬂ 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 aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar

observaciones posteriores.

Atentamente

A X
e “fazar Yelarde
aaumm S'mﬁ;&cnomt:.

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N°.0 "'\“’[2023-0FIC.LOG.—HMA

San Juan de Miraflores, 13 de noviembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 115-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continde con el tramite correspondiente.

Atentamente

<

B iuﬁms'ns_ DE SALUD.
nOSPITAL .;.fé?@uxmﬁom

./ #AE:_:_,_.';
":.'r'c'.'éﬁ‘:ﬁ_ Y ORTIZ GARCIA

JEFA DE LA OFICINA DE |.9t51|cn

SI0G/
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Hoja de bnvio de lramite General ragina | de | ‘

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

09/11/2023 11:28:15

IR o
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-019833-001 /
N° Documento: 267-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 09/11/2023 11:28 }{45
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANQO REYNERYO
Asunto: PENALIDAD O/C N°1256 (HEALTH GROUP PERU S.A)
" . - . Ind
N Destinatarie (1) Prio (2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 09/11/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
: w '~ o
Lﬁ)ﬁ\a SNy N cﬂ] i l}
]
J o oln . Swc ks ews . Jae il
oyIC - / P 1D/n : WY L Ygett VN
M |
4
5
8 J
|
. |
8
9
10
\
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01 Aprobacidn 06 Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02 Atencidn 07.Para Conversar 12 Accidén Inmediata (I) Inmediato
03 Su Conocimiento 08 .Acompanar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja |
04 Opinidn 09 Segun Solicitado 14 Proyecte Resclucidn (N} Normal
05 Informe y Devolver 10 Segun lo coordinado 15 Ver Observacidn (U) Urgente |
N ] OBSERVAEIONES POR MOVIMIENTO —

Y NS \-Au-uitt Are o :E““\:T\QQn 2 LY paca \L‘L\‘u-—vc, s Py
He g c:,\_:k\ Waie & Qmu‘tﬁ"o;\a{. NN

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

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA |

http://www.hma.gob.pe/STDW _EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0198332023|1... 09/11/2023 !



“DECENIO DE LA 1GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

S ) L TV :_-gj"

Ministerio ﬁ’v‘ X !1‘3] CIT' "[ i 'q HOMBRES"

de Salud’: ipfaes ]-' x;] “Afio de la Unidad,la Paz y | el Desarrollo "
Hrder "—-'é? Lln)rn i3

NOTA INFORMATIVA N2 267 - 2023-U.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 1256 (HEALTH GROUP PERU SAC)

FECHA : SanJuan de Miraflores, 09 de noviembre del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informarle el incumplimiento
dela entrega de laorden de compra 1256 por retraso injustificado en la tercera entrega egun contrato. 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:

3 FECHA DE FECHA DE PLAZO | FECHADE | FECHA DE DIAS
HalsRiC R L POR MONTOTOTAL EMISION CORREQ ENTREGA | INGRESO UMITE IMCUMPLIDOS
1 1256 HEALTH GROUP PERU 3,375.00 | 07/09/2023 11/09/2023| 5 DIAS | 25/10/23| 16/09/23 39

0
Nota:
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura NS
TERIO DE SALUD |
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA i
09 NOoV 2023
Atentamente;
, . RE IBID
lz/ \/L/ e, Hora:, \a1\.2 Flm\a.,\,,“
/ T "y
(7 ! /

HOSPITAL MARIA ATXILI
OFICINA DE .[STIC[}QDORA

}

mArEAS sasamsmsassadiitsasnacnccsoetancaane

Reynerio Gutiérez Serrano
'EEE OF A) MACEN GENERAL

Con
20 HE
RGS/rgs %’g%pu“"“‘ﬁ

Peri




’
¥ .'" Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica Pdgina: 1de3
Versién 23.01.00.U2
: ORDEN DE COMPRA - GUIA DE'INTERNAMIENTO 0001256
N Bxp. SIAF - (__oo00004701 ]
p. 0000004701 |'_D|a Mes | Ao ]
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 07 09 | 2023 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141
[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES D’r « ]
Sedor{es) : HEALTH GROUP PERU S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001315 ¢
Direccién : Calle Porta n°170 Dpto. 511 Int. A Tipo de Proceso:  SIE - N 0003-2023-HMA g :
LIMA/ LIMA/ MIRAFLORES CCl: N° Contrato : 019-2023-HMA. \ i
RUC: 20605741640 Teléfono : 558-6480/ 955200: Fax : Moneda: S/ T/IC ()
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA // 3ERA. ENTREGA
e J'_ E_ IL 2
o M S
] ) = Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
583100300002 15,000, UNIDAD |NIFEDIPINO 30 mg TAB LM 0.225000 3,375.00
ESPECIFICACION TECNICAH:
Ingrediente farmacéutico: NIFEDIPINO
Concentracion: 20 mg
Forma Farmacéutica::TABLETA, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: capsulas de liberacionprolongada y
h tableta recubierta de liberacion prolongada
Via de Administracidn: 1.0RAL
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion es para un periodo de 12 meses, el mismo
que se computa desde el dia siguiente de suscrito el contrato
0 hasta la culminacioén de la Ultima entreqa, para la primera
entrega el plazo es de 05 dias calendarios, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra,
para las demas entregas el plazo de entrega son los primeros
05 dias calendarios de cada mes, una vez notificada la orden
de compra, sequn cronograma de entrega.
LUGAR:
La entrega ze realizara en la Avenida Santa Anita N°684, Urb,
Villa Marina Lima-Chorrillos- Smpresa Intsol S.A.C.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 3,375.00
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13|1 231812 3,375,00
R Exonerado 0.00
V. Venta . 2,860.17
.GV - 514.83
OFl@M«tg‘DE ECONOMiA Total : 3,375.00
CP.C. BMA UP1Z ROSALES
AT 33385 MO PRESUPUEETAL

( Facturar a nombre de  HOSPITAL D': APOYO DEPARTAMENTA( MARIA AUXILIADORA

Direccion AY. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - L_IVM.AH___I__IMA ruc 20162041291 %
Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccion
AV. MIGUEL IGLESIAS 963 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LimMA
[ECABORABOROR AR SRR _ CONEQRMIDADI A |
M‘IN!STERTO‘UE‘S_LUD > =
DAVILA BRAVO, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA c@,,ll ADES}?:{.L;RD?{RAP[TAL MARIA AUXILIADORA CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO OFICINA DE/IL%lSTICA . SPIT% 5 i o OFICINA DE LocisTica &
lisnisas «’:./‘E’ PR r! Cor A Fecha
: M#&#ﬁﬁ | RESPONSAS GiA ~ RESTONSARIED Dia Mas Afig
E o] j i = ]
R“%%é‘ﬁ‘ 1 ﬁﬁﬁ —u d mgg LGGW'ﬁCmnEnO Lh‘i@glfu Serrano
PN o AN el w ]
NOTA IMPORTANTE : T DE AR GENERY
= E| Pravaadsy ds 7
- Ezta Qrdep es

- Nos resery 10 conlas espacificacionas t3cnicas
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; Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mdédulo de Logistica Pagina: 1c¢e3

Ve B0 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N Exp. SAF (D [wes [ 470 )

NIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA (07 [ 0o | 2023
RO. IDENTIFICACION : 000141

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior{es) : HEALTH GROUP PERU S.A.C. N° Cuadro Adquisic: 001315
Direccién : Calle Porta n°170 Dpto. 511 Int. A Tipo de Proceso :  SIE - N* 0003-2023-HMA
LIMA / LIMA / MIRAFLORES CcCl: N° Contrato : 019-2023-HMA.
RUC: 20605741640 Teléfono : 558-6480/ 955200; Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS PARA LOS PACIENTES DEL HMA // 3ERA. ENTREGA
F . L Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
583100300002 15,000.{ UNIDAD |NIFEDIPINO 30 mg TAB LM 0.225000 3,375.00
ESPECIFICACION TECNICA:
Ingrediente farmacéutico: NIFEDIPINO
Concentracién: 30 mg
Forma Farmacéutica::TABLETR, comprende las formas
farmacéuticas detalladas: capsulas de liberacionprolongada y
F-};‘\ tableta recubierta de liberacion prolongada
b Via de Administracién: 1.0RAL
PLAZO DE LA EJECUCION D= LA PRESTACION
El plazo de ejecucidn 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 ultima entrega, para la primera
entrega el plazo es de 05 dias calendarios, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra,
para las demas entregas el plazo de entrega son los primeros
05 dias calendarios de cada mes, una vez notificada la orden
de compra, segun cronograma de entrega.
LUGAR:
La entrega se realizard cn la Avenida Santa Anita M°684, Urb.
Villa Marina Lima-Chorrillos- Empresa Intsol S.A.C.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 3,375.00
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4 -13| 23.18.12 3,375.00
e Exonerado N 00
A V. Venta 2,8. 7
L.G.V. : 514.83
MIN hoib Total : 3,375.00
C.P.C. EA CHWUPLZ ROSALES
MAT. 33388 COMTROL FRESUPUESTAL
[ Facturar ancmixe ge: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA ]
Direcon : AV MIGUEL IGLESIAS 968 7 SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIM Rucz 20162041291
enviar los bienes a la siguiente direccion
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
O MINISTERIO DE SACURYENACIONDELACOMPRA - N- e T CoNEDRMIDAD
ROSPITACNARE Y L
ISTICA € SALUD , CUENTAS X PAGAR
OFICINADE LO : HINISTE O’bAuleADC RAOSPITAL MARIA AUXILIADORA
i OseOA MAS OFICINA DE LOGISTICA |3/ —
sasnssssarsnanent Fannuvnpsnnsstafees /
e Adm Vilfa Pozo Minaya) . / " i
dg HISICIoNeas -RESPONS,@@E}?” S AR GAHC M e *RESPD ;fﬁ[‘p EeoTT"" Dia Mes  Afo
rResABRMBIEPH SRANFURRES P hM@Eﬁmm Qeyne."!ﬂL&"J n&, Serrano

L
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[ NOTA UPORTANTE :

- £3 Provescrr dete acpuntar @ su Factura copia de la O/C atendida

- Ex=» Croen es meta sin las firmas y sellos reglamentarios o autcrizados i

- Nes reserexncs o derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificacienes lécnicas Pt 4 O
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ASUNTO: NOTIFICACION DE LA O/C 1256-2023-HEALTH GROUP PERU SAC

adquisiciones2022_08@hotmail.com <adquisiciones2022_08 @hotmail.com >
Lun 11 Sep 2023 15:53

Para:gerente.comercial@healthgroupperu.com

<gerente.comercial @healthgroupperu.com >;almacenfarmaciahma@gmail.com

<almacenfarmaciahma@gmail.com >;almacengeneralhma@gmail.com <Almacengeneralhma@gmail.com>;hospital maria
auxiliadora auxiliadora <ADQUISICIONES2022_08@HOTMAIL.COM>;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>

[_ﬂJ 1 archivos adjuntos (337 KB)
O C 1256-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.HEALTH GROUP SAC

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1256-2023, ADQUISICION DE NIFEDIPINO 30 MG. TAB LM
, para su atencion URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almaceén, plazos de entrega y
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Amacén 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 GARCIAMENESES 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

* 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, debers
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.

Sirnase confirmar la recepcién de la orden de senicio/compra,

Atentamente,

Unidad de Adquisicién
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

11 SEP. WA

_—



HEALTH GROUP

CALIDAD E #NDYACIDN PASA T SALUD

P

HEALTH GROUP PERU S.A.C. {

Calle Porta N° 170 Dpto. 511 Int. A
Miraflores - Lima - Perl

Fijo: {(01)558-6480 — Cel.: 977639803
Email: institucional@healthgroupperu.com i

ventas@healthgroupperu.com

' DE REMIS]ON
: ELECTRGNICA

N° T001-0000055

DATOS DEL INICIO DEL TRASLADO

Fecha de emisién
24/10/2023

Fecha de traslado
25/10/2023

Motivo det traslado
VENTA DE PRODUCTOS

Modalidad de transporte
PUBLICO

DATOS DEL DESTINATARIO

Direccion
Direccién de partida

Direccion de llegada
Doc. de referencia:

Razén social del destinatario

: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

: AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC)
: LAS MIMOSAS MZ G1 LOTE 36 INT Al - URB. LA CAPITANA - LURIGANCHO - LIMA

: AV SANTA ANITA N* 684 URB VILLA MARINA LIMA LIMA CHORRILLOS
- 01/FO01-0000051

Doc. Identidad : RUC - 20162041291

| DATOS DEL TRANSPORTISTA

Numero de RUC
Nombre del chofer

: 20601343721

: CARLOS EDILBERTO NUNEZ SANCHEZ

Razén social del transportista : CORPORACION FARMACEUTICA MEDICAL SOLUTION SAC

Doc.ldentidad :08031386
Licencla - Q8031386

Marca +JAC 2000
Placa del vehiculo : BUN-241

LE ESTAMOS ENVIANDO

O/P :001-00000024

Nrode O/C : 0001256

Vendedor : Oficina

UM CANTIDAD

UND 15,000.00

~CODIGO MARCA DESCRIPCION

1 0101030001 NiFEDIX- HG NIFEDIX-HG (NIFEDIPINO) 30MG TAB. LIB. PROL. CAIA X 30
LT.;AET23122 CANT.:15000.00 FV.: 31/07/2026

|

|

H

|

|

{ ' ) L

: N v ra MAR!

T VARGAS -

51
. FS{_})I IMICO] ”\F"w\ 286

Representacion impresa de la Guia de Remision

Electrénica. Podrd ser consultada en

Autorizado mediante Resolucion de Intendancia

N2 N2274-2015/SUNAT

| .
Observaciones:

! lr]“:['u'if\ F'\rr

Vl‘,3

|




- -
HEALTH GROUP PERU S.A.C. R.U.C. 20605741640
. Calle Porta N°© 170 Dpto. 511 Int. A i .
Miraflores - Lima - Pel "
HEAL-I-H GRUUP Fijo: (01)558-6480 — Cel.: 977639803 FACTURA ELECTRONICA
Email: institucional@heatthgroupperu.com
CALIDAD € INOYACION PARA TU SALUD
ventas@healthgroupperu.com N° F001-0000078
wwwi. healthgroupperu.com
SENOR(ES) : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILADORA FECHA :03/11/2023
R.U.C. 20162041291 MONEDA : SOLES
DIRECCION : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAELORES
CONDICIONES : CREDITO 30 DIAS FECHA VCTO :03/12/2023
VENDEDOR : OFICINA N°de OC 11256
N° de GUIA : T001-55 N° PEDIDO
TIP.VENTA : VTA DIRECTA
coDIGO CANT. UM. DESCRIPCION LABORATORIO P.UNIT. VALOR VTA.
CLe 15,000.00 UND NIFEDIX-HG (NIFEDIPINO} 30MG TAB LIB PROL. CAJA X 30 LOTE AET23122 0.2250 3,375.00
VCTO 07-2026

——
Total Gravado Sl 2,860.17

\ SUCTAY S5 - | Total Inafecto S/ : 0.00

R TR SN R T AT T | Total Exonerado S/ : 0.00

0011-0174-01-00067878 0011-0174-0100067878-07 LG.V. §f - 514.83

BCP SOLES 191-8421174-0-62 00219100842117406250 TOTAL Sf: 3,375.00

IMPORTE NETO A PAGAR DESCONTANDO RETENCION (3%): 3,273.75 | FORMA DE PAGO:000J

Cuota Monto Vence[d[3
1 3,273.75  03/12/2023

Representacion impresa de la Factura Electrénica
Podré ser consultada en

Autarizado mediante Resolucién de Intendencia N©
N©274-2015/SUNAT




Hombres
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME TECNICO N° 116 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y

15 WOV, 203
Calculo de Penalidad a la OC N° 0001241
Emp. NIPRO MEDICAL CORP. SUC. DEL PERU
Nota Informativa N° 0268-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA /0'5’- /‘

Exp. 23-019834-001

San Juan de Miraflores 14 de noviembre 2023

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

siguiente:

. ¢f

BASE LEGAL

11

1.2

13

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 Con fecha 25 deJulio de 2023, La Entidad y la Empresa NIPRO MEDICAL CORP. SUC. DEL

2.2

23

PERU suscriben el Contrato N 067-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccion
Subasta Inversa Electrénica N° 09-2023-CENARES/MINSA, “ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR
UN PERIODO DE DOCE {12) MESES — (42 ITEMS)”; por un monto de S/ 2,613.95 (Dos
Mil Seiscientos Trece con 95/100 Soles).

Con fecha 05 de setiembre de 2023, La Entidad y la Empresa NIPRO MEDICAL CORP.
SUC. DEL PERU acuerdan mediante Orden de Compra N° 001241-2023 “LA
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL
ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES UNICA ENTREGA”, por un
monto que asciende a S/ 2,613.95 (Dos Mil Seiscientos Trece con 95/100 Soles).

Con Nota Informativa 0268-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA de fecha 09 de noviembre
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 NIPRO MEDICAL CORP.
SUC. DEL PERU correspondiente a la Orden de Compra N° 001241-2023 “LA
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL
ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES UNICA ENTREGA”, por un
monto que asciende a S/ 2,613.95 (Dos Mil Seiscientos Trece con 95/100 Soles).

ANALISIS

3.1
3.2

33

Con fecha 05 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 001241-2023.
Con fecha 08 de setiembre de 2023, se notifica la Orden de Compra N° 001241-2023 a
los correos electronicos consignados por la empresa NIPRO MEDICAL CORP. SUC. DEL
PERU teniendo un plazo de entrega de 60 dias calendarios.

Con fecha 06 de noviembre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 001241-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica T0O01-00009833.

o




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hombres
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.4 Con fecha 09 de noviembre 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 segiin Guia de Remisidn Electrénica TO01-00009833., en atencidn a la Orden
de Compra N° 001241-2023., 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 24 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 06 de noviembre del 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/ 261.40 (Doscientos Sesenta y Uno con 40/100

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 tramite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar la aplicacidon de la penalidad, antes de realizar el pago vy evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

MIN up
T LIADORA
HOSGk E LOGINHCA
I
Aazarfelarde
'CITACIONES

MGDPSV/ mgdpsv

ra
PROVEIDO N° 53 £5023-0F1C.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 14 de noviembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 116 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
expediente a la Unidad de Almacén General, para que continde con el trdmite correspondiente.

Atentamente

S10G/.
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[Hoja de Envio de Tramite General

Tipo Documento:
N° Documento:

Interesado:
Asunto:

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

09/11/2023 11:30:24

HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

N° Expediente: 23-019834-001 /

Operador: HMA-OL~LOGISTICA

Fecha Registro: 09/11/2023 11:30 (i@

PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN -~ GUTIERREZ SERRANO REYNERIO

PENALIDAD O/C N°1241 (NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL PERU SAC)

NOTA INFORMATIVA
268-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA

Pagina 1 de ]

N° Destinatario (1) Prio Fecha

Ig; Remitente (3)

-

OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 09/11/2023

PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO

? ":“Q&Q«m/) . (73/7/ Z?

e )

S [REVIRY  F

WND ., L .

10

1M

12

01 Aprobacion 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 Contestacidn (MB) Muy baja

04 Ooinidn 09.Segun Solicitado 14 Proyecte Resolucién (N} Normal

05 Informe y Devolver 10 Segun lo coordinado 15 Ver Observacidn (U) Urgente

N ) OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO _ |

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

\t(.&\\&c\,? Qﬂ:ﬁ\\)\_uu‘( F&\Tgb_ R R VR

J‘\ s, N Qxe

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0198342023|1... 09/11/2023

(1) Use Codigo

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

(2) Use Clave (3) Use Iniciales




DE

ASUNTO

FECHA

Ministerio
de Salud

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

NOTA INFORMATIVA N2 268 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA

Jefa de la Oficina de Logistica

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

San Juan de Mirafiores, 09 de noviembre del 2023

PENALIDAD O/C N2 1241 (NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL PERU SAC)

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

dela entrega delaorden de compra 1241 por retraso injustificado en la entrega ,segun contrato N° 67-2023-HMA . En
atencion a ello solicitamos se sirva evaluar la penalidad que corresponda ,en cumplimiento a [a Directiva Administrativa
N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

; FECHA DE FECHADE FIRMA| PLAZO | FECHADE | FECHADE DIAS
pa1s0/c EROVERDOR MONTOZOIAL EMISION DE CONTRATO | ENTREGA | INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
1 [1241| NIPRO MEDICAL CORPORAT. 2,613.95 | 05/09/2023 25/07/2023| 60 DIAS | 06/11/23| 24/09/23 43

0
Nota :

Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura

RGS/rgs

Atentamente;

HOSPITAL MARIA UKI LIADGRA

OFICINA DE

panees ssnsscasnasanbe

4::; sesesnsnnanaupd

G{egyneno Gutiérrez Serrano
EE IE Al MALEM AFMERM

Y

"MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIAAUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA
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E Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

Méduto de Logistica
Version 23.01.00.U2

" ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTQ

N° Exp. SIAF :

0000004646

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

Pagina :

N° | 0001241

1de?2

(Dia [Mes | Afo |

[ 05 | 09 | 2023

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

LIMA/ LIMA/ LIMA

Direccion : Avenida Guillermo Dansey N° 1520-1530

Sefior(es) : NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU i CRdRCESed [GoiEch
Tipo de Proceso : SIE - N® 0009-2023-HMA

CCl: 01136400010000670772 N° Contrato : 087-2023-HMA

RUC : 20504312403 Teléfono : 640-9527 / 640-95. Fax: 336-8688 Moneda: S/

TIC:

ITEMS) // UNICA ENTREGA

Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PgRIODO DE DOCE (12) MESES (42

Cowluln 25 W Gp 20>

Cdédigo Cant. Unid. Med.

Descripcion

Precio

Unitario S/

Total S/

495700350051 12,000 UNIDAD

JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G X 11/2in

N° ITEM : 23

Ingrediente Farmacéutico Activo : JERINGA DESCARTABLE 10 ML
COM AGUJA 21G X 1 * in

Nombre de marca (si tuviera) : NIPRO

Presentacién : Blister de PE/papel de di&lisis + pelicula PE
por 01 unidad, contenido en caja de cartén blanco por 100
blisteres.

Laboratorio Fabricante : JIANGSU JICHUN MEDICAL DEVICES CO.
LTO.

Pais de Fabricacién : CHINA

Envase Mediato : Caja de cartoéon blanco x 100 blisteres.
Envase Inmediato : Blister de PE/papel de dialisis + pelicula
PE por 01 unidad.

N° de Registro Sanitario : DM16872E

Vigencia del Registro Sanitario : 17-05-2019 al 17-05-2024
Vigencia minima del producto : 24 meses al momento de la

entrega en el lugar de destino.

PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del contrato serd hasta culminar la

entrega del mes 12 o hasta agotar el monto del contrato,

0.217829 2,613.95

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/

Mneménicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/

Monto

Van ... S/

2,613.95

0134 20.044.0097.9002,3999999.5001562 1-00| 231821 2,613.95

V. Venta
I.G.V.

Exonerado

0.00
2,215.21
398.74

Total

2,613.95

Faclurar a nombre de

( _HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA- LIMA

Agradecemos enviar los bienes a la siguienle direccion
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA LIMA

20162041291

RUC :n i

’\I -!n

ELAEGRADC'POR®. é*m‘mn PRy Am'mmcﬁ*mwac:m DELAGOMF

lr‘"l L uT=E g Vo |

B coﬂmrmmu

RAHOSPITAL MARIA AUXILIAD

DAVILA BRAVO, BPIFAL DRA CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO 4} } ﬁ OFICINA DE LOGISTICA s/
X ¢ % ) " ["==TFusss sasascasnssunsssannsbannnnans Fecha
] qE '*“ . Din Mes Afio
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES RESF’OM'}E%’- SEENA BETHZ Servang— 2 —=> A0
—-SER] XILIKRE |EfC néu\r E’P#N CEAE® AL

NOTA IMPORTANTE :

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

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

- Nos reservamos el derecho de devolver la marcaderia que no esté de acuerdo con las especilicaciones lécnicas
- El Conlralisla (Provacdor) se obliga a cumplir las obligaciones que Ie correspenden, bajo sancion de quedar inhabilitade para contratar con el Estado en caso de irﬁuﬂpliﬁ\lﬁﬁlo 2023




Sistema Integrado de Gestion Administrativa . -
Mdédulo de Logistica Pagina: 2de2

version 2019042 ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO Ne '
N® ExgiSIAF (Dia [Wes [Amo )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA | 05 | 09 | 2023 I
NRO. IDENTIFICACION : 000141

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU MGG TN
Direcclén @ Avenida Guillermo Dansey N°® 1520-1530 Tipo de Proceso:  SIE - N? 0009-2023-HMA
LIMA/ LIMA / LIMA CCI: 01136400010000670772 | N° Contrato :  067-2023-HMA
RUC: 20504312403 Teléfono : 640-9527 / 640-95. Fax: 336-8688 Moneda : S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES (42
ITEMS) // UNICA ENTREGA )

Vienen ... 2,613.95
Precio
Unitario S/ Total S/
computados desde el dia siguiente de suscrito el contrato. I
ENTREGA:

Cédigo: Cant. Unid. Med. Descripcién

La entrega (lra entrega) se efectuara hasta los sesenta (60)

dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la
suscripcién del contrato. Este plazo incluye el plazo de las

pruebas de Control de Calidad.

La orden de compra para la primera entrega serd notificada por
la Entidad, como maximo hasta los 15 dias calendario luego de s
suscrito el contrato. Ello no exime la responsabilidad del
contratista en la entrega de los bienes en el plazo antes
sefialado.

LUGAR DE ENTREGA: SE REALIZARA EN EL ALMACEN CENTRTAL DEL
HOSPITAL DE MARIA AUXILIADORA, UBICADO EN AV. MIGUEL IGLESIAS
N° 968, SAN JUAN DE MIRAFLORES.

ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°067-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°009-2023-CENARES/MINSA, "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN
PERIDODO DE DOCE (12) MESES - (42 ITEMS)".

oo S HE xR * %+ * *(DOS MIL SEISCIENTOS TRECE Y 95/100 SOLES) * * + * |+« & & & & 4 % of w « &

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 2,613.95 ' j

Meta/ Monto
Mnemoénicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/

Exonerado : 0.
V. Venta : 2,215.2. I
.G.V. : 398.74

Total : 2,613.95

OF AR =

[ - J.f'
Facturar a nombre de HOSP[TAL PE .Q.POYO DEP"‘\RTAM ENT‘“""MAPU\AUMLMDDR;\ ) I
Direccion AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LA RuUCaneeod 1291
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion ;

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

ﬂ"lf'ﬂq TERICY O E-SALLIE i I R (3 st bt ;
FALLILA LTTVIT TR |

Eigjuﬁyﬁ\%‘msﬂ-@‘_FFPE"_".’?Q‘QE". DEACOM CONFORMIBADI

2 ELASORADO POR
DAVILA BRAVOQ,

il A CUEI"I’T\b)’Pﬁ("r\q
Llayaste HOSPITAL MARIRAUXILIAT Li‘bsprrm_ MARIA AUXILIADO K|
TR S e OFICINA DE LOGISTICA L
L SRy = - Facha

P T T RESPQ.[‘!GAEHJBE. TG alvsee e RGO ONE AR O B edeands Dia _Mes  Afio
- =

REARORSARLE SEATRBINLIGEY Emam@%ﬂé LOGISTICA Reyrerio Guitteresz Serrano |
NOTA IMPORTANTE : T IEFE DEATMACEN GENERAT |

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

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

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia qus no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas

- Bl Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Eslado en caso de incumplimiento




ASUNTO: NOTIFICACION DE LA O/C 1241-2023-NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU

adquisiciones2022_08 @hotmail.com <adquisiciones2022_08 @hotmail.com>
Vie 8 Sep 2023 11:54

Para:ventasperu@nipromed.com <ventasperu@nipromed.com>;VENTASPERU.NIPRO@GMAIL.COM
<VENTASPERU.NIPRO@GMAIL.COM>;almacenfarmaciahma@gmail.com
<almacenfarmaciahma@gmail.com>;almacengeneralhma@gmail.com
<Almacengeneralhma@gmail.com>;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>

i 1archivos adjuntos (218 KB)
O C 1241-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU

Se enwvia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1241 -2023, ADQUISICION DE JERINGA DESCARTABLE 10
ML. CONAGU7JA 21G X1 % IN , para su atencion URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Aimacén, 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 GARCIAMENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran

ingresados en el Amacén 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 Items 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.

Sirnvase confirmar la recepcion de la orden de senicio/compra.
Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf:

08 SEP. 2073



N NP0

Medical Corporation

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU
CAL.LOS MATERIALES NRO. 2727

URB. INDUSTRIAL CERCADO DE LIMA (LOTE 12)
LIMA - LIMA - LIMA

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

DATOS DEDESTINATARIC Y ERVIO 1|
PUNTO DE PARTIDA:
PUNTO DE LLEGADA:
DESTINATARIO / SEROR (A):
R.U.C / D.N.| DESTINATARIO:
CODIGO CLIENTE:

201620412
000380012

DIRECCION:
N°0.C: 1241
MOTIVO DE TRASLADO:! 01 - Vanta

91
1

RUC: 20504312403

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

REMITENTE
T001 - N° 00009833

CAL LOS MATERIALES NRO, 2727, URB. IND, CERC_LIMA (LOTE 12) LIMA LIMA LIMA
AV MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT.CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA SJM Lima
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

AV_MIGUEL IGLESIAS 988 (ALT.CDRA 11 AV PACHACUTEC) LINMA SJM Lima

FECHA DE EMISION: 27/10/2023
HORA DE EM|SION: 12.32:34
FECHA DE TRASLADO: 27110/2023
N° FACTURA:

MODALIDAD DE Privado
TRASLADO:

1/ DATOS DE EA UNIDAD ¥ DEL CONDUCTOR &

LT T T,

Frank E,
C.Q.FP 225
MINISTERIQ pE
HOSPITAL MARIA AL

2 Condor;j
9 L)

SALUD
XILIADORA

v

e

Sereflote N"20230805-17 Cantidad;12000.000;

Fecha Exp:04/08/2028¢Pedimanto de Importacién 91285492,

SAP Lote N*:0000752635; Cédigo GS1

06 NOV 2073

RAZON SOCIAL: RUC:
DIRECCION: DNI: 08725214
CONDUCTOR: TITO OCHOA VALVERDE LICENCIA; Q08725214
MARCA / N° PLACA: 095941 N° MTC:
PRECINTOS: N° CONTENEDOR:
: 'UNIDAD DE

[TEM CODIGO CANTIDAD . : DESCRIPCION S EEA

1 JD-10L2138-4B 12,000.00 JERINGA CESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G x 1 1/2 1n - NIPRO UN

Nro.

Bultos: Peso Bruto: 132.000 KGM

OBSERVACIONES:

Emision de Guia d2 Remision

ELABORADO POR

AUTORIZADO POR

WELOR RESUMEN k7wv0oHITLUCHIMYh 4!l 2 fMENSa

RECIBI CONFORME
(SELLO Y FIRMA)

REPRESENTACION IMPRESA DEL GUIA DE REMISION ELECTRONICA REMITENTE
ESTA PUEDE SER CONSULTADA EN httpsi/ifiae incloud la/nipealpactal,app

T00% -N" 00009333 - Pagina 1 de 1




Q NIFQD RUC N°: 20504312403

Muedicul Corporation

\

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU FACTURA ELECTRONICA

CAL.LOS MATERIALES NRO. 2727

URB. INDUSTRIAL CERCADO DE LIMA (LOTE 12) F001-0074846

LIMA - LIMA - LIMA

SENOR(ES) . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA FECHA EMISION 2023-10-27

DIRECCION . AV MIGUEL IGLESIAS 968 (ALT CDRA. 11 AV PACHACUTEC) MONEDA PEN

flﬁn"’;;’:‘r’: VENDEDOR . VENTA OFICINA

REFERENCIA . 0091323845

RUC 20162041231 FECHA VCTO 2023-12-26 |

coODIGO 0003800121 ORDEN DE COMPRA 1241

OBSERVACIONES CONDICIONES . NPO5.CREDITO 60 DIAS

Guials) de remision:
Transportista: T001-00009833
RUC:

Marca y N° Placa: -
Lic. de Conducir:

JD-10L2133-48 12,000.00 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 Gx 1 1/21n - UN 02178 2,613.€5
NIPRO

Serie/Lote N":20230805-1; Cantidad:12000.000;

Fecha Exp:04/08/2028; Pedimento de Importacion:91285492:

SAP Lote N’:0000752635; Cddigo GS1:42142609

Op gravada: PEN &/ 2,215.21

Op. inafecta: PEN S/ 0.00

Op exonerada: PEN S/ 0.00

Op gratuita: PEN S/ 0.00

Total Descuenlos: PEN S/ 0.00

IGV 18.0%: PEN S/ 39874

[B-"u-'_‘:, -"P#E[ Autorizado a ser emisor electrénico mediante R.[ SUNAT N* 0180050003118 ISC: PEN s/ 0.00

'*‘_: - .}, Represantacion imprasa de la Factura Eleciranica, consults en IMPORTE TOTAL:  PEN s/ 2.613.95
5 r"‘t s htips://ffee incloud lasniprorportal app -

ST Percepcion 0 0%  PEN  §/ 0.00

Hash iDwwdlcyd5nd+I9NOZAK3IMXvuo= TOTAL APAGAR PEN S/ 2,813.95

Ef?qltr‘“»hq .

SON: DOS MIL SEISCIENTOS TRECE Y 95/100 SOLES

SIRVMASE 2AGAR COM CHEGUE A LA GROEN OF MIPRQ 1:2D1CA. CORPGRATION SUCURIAL DL

NOTA: LOS PAGOS QUE NO SE PERU SANCELADA'CANIEADA ¢ LETRA Ho
EFECTUEN A SU VENGIMIENTO
DEVENGARAN LOS INTERESES Uwa _ CE__ ©oE

CORRESPONDIENTES HASTA SU
CANCELACION

HIFPQ LIRICA ZORFURATION SUCURSAL DIt SERU

Pagina 1 de




