Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

Hospital Hombres
Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” o
\\\& NA
INFORME TECNICO N° 104 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA J’)

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

5\0

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la 0/C 0001130-2023 e
Emp. PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. ~ 16007, a8
REFERENCIA : Nota Informativa N° 0231-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA y
Exp. 23-017960-001 s / 4
FECHA ! San Juan de Miraflores 16 de octubre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencién 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.

1. ANTECEDENTES

2.1 Con fecha 17 de Julio 2023, La Entidad y la Empresa PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A.,
suscriben el Contrato N° 46-2023-HMA, derivado del Procedimiento de Seleccidn
Subasta Inversa N° 06-2023-CENARES/MINSA “Adquisicién de Productos Farmacéuticos
— Compra Corporativa, para el Abastecimiento por un periodo de doce {12) meses.

2.2 Confecha 09 de agosto de 2023, La Entidad y la Empresa PHARMACEUTICAL DISTOLOZA
S.A., acuerdan mediante Orden de Compra N° O/C 0001130-2023 el suministro de
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA PARA EL
PERIODO DE 12 MESES” por un monto de S/ 936.00 (Novecientos Treinta y Seis con
00/100 Soles).

2.3 Con Nota Informativa N°231-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 11 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 PHARMACEUTICAL DISTOLOZA
S.A. correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0001130-2023, el suministro de
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA PARA EL
PERIODO DE 12 MESES” por un monto de S/ 936.00 (Novecientos Treinta y Seis con
00/100 Soles).

1ll. ANALISIS
3.1 Con fecha 09 de agosto de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0001130-2023
3.2 Con fecha 10 de agosto de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0001130-2023
a los correos electrénicos consignados por la empresa PHARMACEUTICAL DISTOLOZA
S.A., teniendo un plazo de entrega de 60 dias calendarios.

——




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y ’

Hospital Hombres
| Maria Auxifiadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.3 Con fecha 04 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0001130-2023, mediante Guia de
Remision Electrénica N° TVO1 - 00000511.

3.4 Confecha 12 de octubre 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 N° TVO1 - 00000511., en atencion a la Orden de
Compra N° O/C 0001130-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de

entrega.

Iv. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 15 de
setiembre del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 04 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/ 74.10 (Setenta y Cuatro con 10/100 Soles).

V. RECOMENDACIONES
Se recomienda remitir el presente Informe Técnico que incluye el anexo de |a penalidad a la
Unidad de Almacén Central de la Oficina de Logistica del Hospital Maria Auxiliadora, para
qgue continle con el trdmite administrativo 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°(/9Y i-zuzs—OFlc.Los.-HMA

San Juan de Miraflores, 16 de octubre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 104 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente
expediente a la Unidad de Almacén General, para que continlde con el tramite correspondiente.

Atentamente

— L A ARAmAnSsess

ORTIZ GARCIA

sloe/ » o€ LOGIRTIEA
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Hoja de Envio de Tramite General Péagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

12/10/2023 12:21:45

AT T
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-017960-001 /
N° Documento: 231-2023-A.AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA O‘V/
Fecha Registro: 12/10/2023 12:20 ‘\
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE AIMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N° 1130 (PHARMACEUTICA DISTOLOZA S.A)
» = . g Ind. .
N Destinatarioc (1) Prio 2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 2,6 12/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA
2 |R VELARDE GIORGINA MARIA JEFE DE NORM| 2 12/10/2023 OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
LA UNID. DE
‘\—"\ J—@ ( St
il o d = < M \WC | e /1ol2> gLJ <
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.Atencidén 07 .Para Conversar 12 .Accidén Inmediata (1) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04.0pinidn 09.Segin Solicitado 14.Proyecte Resolucién (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observaciédn (U) Urgente
N* S OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

F S e oG a¥er es ex - TeC o= A0Y Pove Lot o
A&Q‘(‘obt[\\c(‘o ~k co\rk\\xuar o Toon . S

(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=0179602023|1... 12/10/2023




NOTA INFORMATIVA N2 231 - 2023-A.ALM - OFIC.L
10 DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
A LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA OFICINA DE LOGISTICA
Jefa de la Oficina de Logistica
DE Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO 1 2 UCT 2023
Jefe de la Unidad de Almacen General
ASUNTO : PENALIDAD O/CN¢ 1130 { PHARMACEUTICA DISTOLOZA S.A.) l RHQ}BID
Horal, . Fi;ma'...._ Weufanas
FECHA San Juan de Miraflores, 11 de Octubre del 2023 4

de Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

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

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

incumplimiento de la segunda entrega de la orden de compra por retraso injustificado. En atencion a ello solicitamos se
sirva evaluar la penalidad que corresponda ,en cumplimiento a la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA
aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;De acuerdo al detalle del cuadro siguiente:

X _' : : FECHA DE FECHADE | PLAZO | Fecna bE F_Ecrl#pe ' DIAS
! i RROVEEDOR NORTOIoTatA EMISION CORREO ENTREGA | INGRESO | LIMITE | IMCUMPLIDOS!
1 |1130| PHARMACEUTICA DISTOLOZA 936.00 | 09/08/2023 10/08/2023 60 04/10/23| 15/09/23 19

0
Nota:
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
IR L\?) e |
Atentamente; | 1
k)
UXILIADORA
ITAL MARIAUA
HOSF GiCiNA D STICA
aseuas sseess . e Y -
utiérrez Sero fm
) MACEN GE (TN
RGS/rgs JEFE OE AL %p Perii
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Sema Integrado de Gestion Administrativa
gdulo de Logistica Pagina: 1de?2

Version 23010002 e N DE COMPRA - GUIA DENTERNAMIENTO N° S
Ne Exp. SIAF: (Dia [Mes Aﬁj
23

PAD EJECUTORA @ 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l o9 | 08 | 20
RO, IDENTIFICACION : 000141

e
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) 1 PHARMACEUTICAL DISTOLOZA SA. N° Cuadro Adquisic: 001181
Direccion : Av. San Lorenzo N° 708- 3er. Piso Interior A-B Urb. Cedros de Villa Tipo de Proceso :  SIE - N* 0006-2023-HMA
LIMA / LIMA / CHORRILLOS CCl: 01112500010002678329 N° Contrato : 046-2023-HMA
RUC : 20522333051 Teléfono : 234-1518 / 254-6 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto: ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA COPORATIVA PARA EL PERIODO DE 12 MESES // 1ERA ENTREGA
L i~
L i L. Precio
Caédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
582800020002 1,800.| UNIDAD ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB 0.520000 936.00
ESPECIFICACION TECNICA:
Ingrediente Farmacéutico Activo:Acido Tranexamico
Concentracién: 250mg
Forma Farmacéutica: Tableta recubierta
Nombre de marca (si tuviera): Traxx-250
| “_ Forma de Presentacién: Caja x 100 Tableta Recubierta
‘-:J\-r—Q‘; Laboratorio Fabricante: Global Pharma Healthcare PVT., LTD
pais de Fabricacién: India
Envase Médiato: Caja de cartén
Envase Inmediato: Blister de Aluminio/PVC incoloro
I N° de Registro Sanitario: EE-10579
Vigencia del Registro Sanitario: 15/02/2027
Vigencia minima del producto: 20 meses
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del contrato serd hasta culminar la
entrega 12 o hasta agotar el monto del contrato, computados
desde el dia siguiente de suscrito el contrato.
ENTREGA:
La entrega se efectuara hasta los sesenta(60) dias calendarios
, contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del
AFECTACION PRESUPUESTAL | Van ... S/ 936‘&]
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0138 20.044.0098.9002.3999999.5001569 1-00| 231812 936.00
P ) Exonerado : 0.00
- = V.Venta 793.22
.G.V. : 142.78
Total : 936.00
MINSA - HMA
OFICINA DE ECONOMIA
“EUGENIAEORAS RAROS ™
CONTROL PRESUPUESTAL
=
Facturar a nombre de : l_-_i_QSPITﬁI\_I:IDE APO.YO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA i ]
pireccion - AV, MIGUEL IGLESIAS 968 [ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA e RUC : 20182041200 it siniit
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccién
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
| emieesiosesoshassenn st e AR RS Sty )
TS0 EoR I T T
DAVILA BRAVO, ¥ FISTES! CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO censharaensft AR
s S Bozo Mneya [T nes=tet
L efarUedad e AdQUISICI: es / l" qu'.iﬁ‘;@” Sorr _D_U_F_GQDE___
E BEE RESRONSABILE DEABAGTE ﬁ«rf‘r - KEYTRESPOHE, b5 ekl iz Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Licy 5k thﬁtﬁ S OEMINBREN GENERAL U e 2%
— far e iaiaas o 4 -
NOTA IMPORTANTE : A
_ El Proveedor debe adjuniar a su Factura copia de |la O/C atendida
_ Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados. - 2&23
_ Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas 1 AGG.
- El Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir 1as obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conltratar con el Estado en caso de incumplimiento




Mddulo de Logistica
Verslén 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

¢ 025 HOSPITA
1 000141

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

N° Exp. SIAF :
L DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

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

e

- -
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. N° Cuadro Adquisic: 001181 :
Direccién : Av. San Lorenzo N° 708- 3er. Piso Interior A-B Urb. Cedros de Villa Tipo de Proceso :  SIE - N* 0006-2023-HMA
LIMA/LIMA/ CHORRILLOS CCI: 01112500010002678329 N° Contrato : 046-2023-HMA ;
RUC: 20522333051 Teléfono : 234-1518 / 254-6. Fax: Moneda: S/ TIC ;
Concepto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA COPORATIVA PARA EL PERIODO DE 12 MESES // 1ERA ENTREGA
Vienen ...
: o Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Tolal S/
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 mé&ximo hasta los 15 dias calendarios luego de
suscrito el contrato. Ello no exime la responsabilidad del
contratista en la entrega de los bienes en el plazo sefialado. %
El contratista deberd entregar los bienes de acuerdo a las (
cantidades sefialadas.
LUGAR DE ENTREGA:
La entrega debe efectuarse en el Almacén del hospital de Apoyo
departamental maria Auxiliadora, cito en AV SANTA ANITA
N°684-URB VILLA MARINA - CHORRILLOS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N®46-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°06—2023-CENARES/MINSA, "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR
UN PERIDODO DE DOCE (|12) MESES"
i*ﬁ*&i‘rlﬁi***xd*****(NOVECIENTOSTREINTAYSEIS YOO/lOoSOLES)***tin*i—itiit&ii&
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 93" nQ
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : . O.D;I
f
V. Venta 793.22
1.G.V. 142,78
MINSA
OF'CfNA - HMA Total 936.00
DE ECONOMIA
ROL PRESUPUESTAL
[ Faclurar a nombre de : TOSPITAL DEI-__QE‘OYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA )
Direccion : AV. MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA A rRuc . 20162041291
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NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin Ias firmas y sellos reglamaniarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la rizrcadoria que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
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Nrod

Correo: Hospital Maria Auxiliadora HMA - Outlook

PTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N*1130-2023 // PHARMACEUTICAL DISTOLOZA
A .

Hospital Marfa Auxiliadora HMA <adquisicione52022_08@hotmail.com>

Jue 10 Ago 2023 15:35

Para:alexandra.torres@distoloza.com <aIexandra.torres@distoloza.com>;Miguel Torres Lozano

<miguel torres@distoloza.com>;Mary Castro Contreras <mary.castro@distoloza.com>;Efrain Torres Lozano
<efrain.torres@distoloza.com>

CC:sortiz@®hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>;aImacengeneralhma@gmail.com
<Almacengeneralhma@gmail.com>;a|macenfarmaciahma@gmail.com <almacenfarmaciahma@gmail.com>

ﬂJ 2 archivos adjuntos (186 KB)

ACTA DE CONFORMIDAD PARA ALMACEN.-.docx; 0.C 1130.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres., PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1130-2023, ADQUISICION DE ACIDO TRANEXAMICO 250 mg
TAB, para su atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacen, plazos de entrega y
documentacioén correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Almacén General al teléfono 2171818 Anexo 3016-3046.

Asimismo,de ser Medicamentos y/o Insumos Médicos se debera coordinar con la Encargada de
Farmacia, la Q.F. ANY GARCIA MENESES al teléfono 992527348, los mismos qué seran ingresados
en el Almacén de la Empresa Intsol - Chorrillos(Av. Santa Anita N° 684 Urb. Villa Marina)

NOTA:

TODA GUIA DE INGRESO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTE :

* NUMERO DE PLACA DEL VEHICULO

* NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

* DNI DEL_ TRANSPORTISTA

* FIRMA DEL TRANSPORTISTA

« 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 la recepcion de la orden de servicio/compra.

Atentamente,

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

0 e |
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 DISTOLOZA

ROSR S PROCTSS Farmacnitiss 7 v pece

DATOS DE TRASLADO
Fecha de emision
Motivo de traslado
PUNTO DE PARTIDA

JR. SAN MARTIN N° 102 - URB. OYAGUE - MAGDALENA DEL
MAR

27-09-2023
VENTA

PHARMACEUTICAL DISTOLOZA =
S.A.

ALM.SAN LORENZO NRO. 708 INT,
A URB. LOS CEDROS DE VILLA
(3ER PISO) LIMA - LIMA -

Lima - Lima - Chorrillos
telef.: 234-1518 Fax.:*234-1083

R. U. C. 20522333051
GUIA DE REMISION
ELECTRONICA - REMITENTE

CHORRILLOS

TV01 N° 0000511
Fecha de inicio de traslado 27-09-2023
Fecha de entrega 26-09-2023

PUNTO DE LLEGADA

AV.SANTA ANITA N 684 URB.VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS /
CHORRILLOS - CHORRILLOS / LIMA / LIMA

Remitente Destinatario .
PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. 20162041291-HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU
20522333051 20162041291
DATOS DEL TRANSPORTE :
Ruc: 20522333051 Modalidad Transporte:  PRIVADO
Nombre : PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. Nro. Aut. MTC :
VEHICULO
Nro de placa : AUW-711 Marca CHEVROLET |
Nro de inscripcion : 0 |
CONDUCTOR !
Nombre JUAN LEONARDO MIRANDA MONZON Documento 00861281 '
Licencia Q00861281
DOCUMENTO DE REFERENCIA
OC: 0001130
CODIGO CANTIDAD UND __|DESCRIPCION PESO
ATRAXX-01 1,800.000( TAB |TRAXX-250(ACIDO TRANEXAMICO 250 mg)TAB REC CAJA X100 2.700

1ERA. ENTREGA

Lote: TK379 Vence: 30/06/2025 Cantidad: 1800.000

SIE N° 006-2023-CENARES/MINSA
ALMACENAR A UNA TEMPERATURA NO MAYOR A 30°C.

o E SALUD
";‘5'0‘}%;,‘? eI D S LADORA
Uyl oy frolio13

—

JEFE DE ALMACEN

[Peso Bruto Total de la Guia (KGM)

[ 2.700]

[Observaciones :

Representacion Impresa del Comprobante Electronico
http:fiwww comprobanta-digital nam/?ric=20522333051

N° DE MASTER ENTREGADAS




DISTOLOZA

Verty de Procuctys Farmaceationy y Maters: “Mdo

ALM.SAN LORENZG-NRO. 708.INT.
A URB. LOS CEDROS DE VILLA
(3ER PISO) LIMA - LIMA -
CHORRILLOS
Lima - Lima - Chorrillos

telef.: 234-1518 Fax.:“234-1083

R.U.C. 20522333051
FACTURA ELECTRONICA

FO001

N° 00006881

FECHA EMISION :  29-09-2023 CONDICION DE PAGO : CREDITO A 30 DIAS
SENOR(ES) : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU VENDEDOR : OFICINA
DIRECCION : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA -  GUIA REMISION : TV010000511
SAN JUAN DE MIRAFLORES
RUC : 20162041291 G.R.TRANSPORTISTA :
MONEDA : PEN - SOL ORDEN DE COMPRA : 0001130
GLOSA : GS:TV010000511 COTIZACION ;
TIPO CAMBIO : 3.806 F.VENCIMIENTO 29-10-2023
CODIGO CANTIDAD [UND DESCRIPCION P.VENTA DSCTO. % |P.UNIT. P.VENTA
ATRAXX-01 1.800.00 TAB| TRAXX-250{ACIDO TRANEXAMICO 250 mg)TAB REC CAJA X100 0.520 0.00 0.520 936.00
Lote: TIK379 Vence: 30/06/2025 Cantidad: 1800.000
1ERA ENTREGA SIEN°006-2023/CENARES-MINSA
|SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS CON 00/100 SOLES
I
OP.GRAVADA S/ 793.22
DESCUENTO S/ 0.00
OP.INAFECTA S/ 0.00
OP.EXONERADA s/ 0.00
IGV18 % S/ 142.78
PERCEPCION S/ 0.00
IMPORTE TOTAL S/ 936.00
Forma de Pago: Crédito
RECIBIDO POR : =
Retencion: 28.08 Importe a Cobrar: 907.92
Cuota F.Vencimiento Moneda Monto
1 29/10/2023 Soles 907.92
CLIENTE
Lirna, de del
Representacion Impresa de la Factura Eleclronica
hilp://www.comprobante-digital com/?ruc=20522333051
RETIRO CLIENTE : DESPACHO :

POR:
PLACA VEHICULD




] Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y )“){/’
Hospital Hombres S
Maria Auxiliadora &

VIEIHAL, “Afo de la unidad, la pazy el desarrollo” %

INFORME TECNICO N° 105 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

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

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0000539-2023 19. ocr. ii7]
Emp. CENTA PHARMA S.A.C.

REFERENCIA : Nota Informativa N° 0235-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA Y g p‘,‘/_'
Exp. 23-018345-001

FECHA : San Juan de Miraflores 18 de octubre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en atencién 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.

Il ANTECEDENTES

2.1 Confecha 17 de abril de 2023, La Entidad y la Empresa CENTA PHARMA S.A.C., acuerdan
mediante Orden de Compra N° O/C 0000539-2023 para la “ADQUISICION DE CUCHILLA
DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARA MICROTOMO” por un monto de S/ 12,000.00
{Doce Mil con 00/100 Soles).

2.2 Con Nota Informativa N° 235-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 16 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 CENTA PHARMA S.A.C.
correspondiente a la Orden de Compra N° O/C 0000539-2023, para la “ADQUISICION
DE CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARA MICROTOMOQ” por un monto de S/
12,000.00 (Doce Mil con 00/100 Soles).

i, ANALISIS

3.1 Con fecha 17 de abril de 2023, se emite la Orden de Compra N° O/C 0000539-2023

3.2 Confecha 19 de abril de 2023, se notifica la Orden de Compra N° O/C 0000539-2023 a
los correos electrdnicos consignados por la empresa CENTA PHARMA S.A.C., teniendo
un plazo de entrega de 90 dias calendarios.

3.3 Con fecha 25 de setiembre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° O/C 0000539-2023, mediante Guia de
Remisién Electrdnica N° TPP2-001739.

3.4 Confecha 16 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
seglin Guia de Remision Electrénica N° TPP2-001739., en atencion a la Orden de Compra
N° O/C 0000539-2023, indicando que existe incumplimiento en el plazo de entrega.




amitikstars ) Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
: Hospital Hombres
Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, |la paz y el desarrollo”

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso sefialado se configura en que la Empresa debid ingresar los bienes el 17 de
Julio del 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 25 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/ 1,200.00 (Un Mil Doscientos 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 continle con el tréamite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar |a aplicacidn de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar

observaciones posteriores.

Atentamente

MGDPSV/mgdpsv.

PROVEIDO N°50 BXZOZS-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 18 de octubre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 105 - 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

sloG/
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Hoja de Envio de Tramite General Péagina 1 de 1 |

Tipo Documento:
N° Documento:

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAT

16/10/2023 17:47:24

NERDH AR o e
Pagina 1 de 1

NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018345-001 /

235-2023-A.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA

Fecha Registro: 16/10/2023 17:47

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD DE O/C N°539 (CENTIA PHARMA)
oS
N° Destinatario (1) Prio I:;' Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM| 6 16/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
[YNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA
2 |[R VELARDE GIORGINA MARIA JEFE DE NORM 2 16/10/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
LA UNID. DE ' . |
S
~ e v N
3 C}\X.AC» v[@‘?(g\\tu SV S [g/IO/lb VL D . b),\c.ﬂ‘gc,\c e |
~

4

5

6

7

8

I

9

10

M

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01 ._Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02 .Atenciédn 07.Para Conversar 12 .Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segun Solicitado 14 Proyecte Resoluciédn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15 Ver Observacidn (U) Urgente
N OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
- . = <
300 \\nwu FTEND.  cors \I-u_\ Nec. e log P ra ~\_x U oo o
b . 3 3
Prov i d o | Qbu?ki\kx o G Vo o st wd ettt e,
(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=0183452023|1... 16/10/2023 .



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

"

NOTA INFORMATIVA N2 235 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

A : LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA

Jefa de la Oficina de Logistica MINISTERIO DE SALLD |

HOSPITAL MARIAAUXILlADORA

DE . Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO OFICINA DE LOGISTICA

Jefe de la Unidad de Almacen General

16 OCT 2623

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 539 ( CENTA PHARMA SAC )
FECHA + San Juan de Miraflores, 16 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 539 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:

FECHA DE FECHA DE PLAZO | FECHADE | FECHA DE DIAS
DUE PROVEEDOR bl e RIAL EMISION CORREO ENTREGA | INGRESO LIMITE IMCUMPLIDOS
539 CENTA PHARMA 12,000.00 | 17/04/2023 19/04/2023| 90 DIAS | 25/09/23| 17/07/23 70
0
Nota:
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura
Atentamente;

ILIADGRA
:,"r STICA

Reynerio gutzerm. Serrano
IFFF DE ALMACEN CENERAL

\x l'.'_“’ E ;
n@ > puiett
RGS/rgs \c_-‘:.;p erd




,+ Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
+ Version 22.05.02.U2

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

0000539

° | : [
N® Exp. SIAF {__OM_ Dia | Mes | Afio |
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYQO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 17 04 | 2023 |
NRO.IDENTIFICACION : 000141
-
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : CENTA PHARMA S A.C N°® Cuadro Adquisic: 000552
Direccién : JR JORGE LUIS BORGES MZ A LOTE 11 URB SANTA LEONOR Tipo de Proceso :  ASP
LIMA / LIMA / CHORRILLOS CCl: N° Contrato :
RUC : 20600853059 Teléfono : 329-3675/ 960990 Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto: ADQUISICION ANUAL DE CUCHILLAS DESCARTABLES DE PERFILALTO PARA MICROTOMO DE ROTACION/ CCMN N°2361
. . L Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcidn Unitario S/ Total S/
512000281352 1,500 | UNIDAD |CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARA MICROTOMO 8.000000 12,000.¢0
MERCA 3
PRCCEDENCIA:
ENTREGA: 90 DIiRs - IMBCRTACION
*CARACTERIST
- PRESENTACION:
ENTREGAR I, ACANTIDAD TOTAL DE 1500 UNIDADES, SEGUN MARCA Y
MODELC DE CADA ©
-CUCHILLAS E CERBON ACERADO (NCACERC
INOXIDAELE,
-COMPATIBLE CON MICROFONO DE RCTECION.
-LONGITUD 80 MM APROXIMADAMENTE.
-ALTO 14 MM APROX. Y ANCHO 0.31 MM APROX.
-DISERC QUE FERMITA RETIRAR Y SUSTITUIR LA CUCHILLA RAPIDA Y
FRCILMEN
-DE &COP TG L USUARIO
MEMORAN
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 12.000.00
Meta/ Monto
Mnemdnico Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0142 20.044.0097 9002.3999999 5006269 4-13|1 231821 12,000 00
Exonerado 0.00
V. Venta 10,169.49
.G V. 1,830.51
Total 12,000.00
sEiEMINSE LHva ==
NOMIA
- -
ABDG L A g-* “I-n.\-uu:- LTI
CAL 7087 =o. Z COTRINA
7 CORTRUL FRESURUES Ty
[ Facturar a nomore e HOSPITAL DE APGYVO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA —
Girecaen - AV MIGUEL IGLESIAS 968 I SAN JUAN DE MIEAFLORES - LIMA - LIMa rRuc - 20162041291
Agradecsiics enviar los bis gurente tireccy .
AV MIGUEL |GLESIAS 958 :;s‘m*r JUAN IIRAFLORES - LIMA - LIMA N
l\AJhHL |9—|__..-1r) f'f \t
EL"-\ ORADD! PR Sl‘:"_{:{ﬁ!*f;f £ [0} Eng}_gg,g‘jd_ ‘@&%lwl) 3 ONORoD
DAVILA BRAVO, A AUALIADORA CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURQ, ,......, £77,, — i S
Bach rm Carlos J. Pumaricra F’achﬂ HIR LEY e T g > N SPOTF‘IO‘é] ;:{A‘E‘Eé‘a,‘_égfg}.}gfo B e e cemin |
FAEBELALMDAD DEADOLISICIONES. L'A_DE—b,!r Fécha
L / RESPONSABLE DE ADQUIS|CIONES | RESFO! REFECIMIENTO RESPONSABLE DE Dia _Mes  Afp
o b SERV ,.u/ LIARES . :_;,;- .“.‘;::"‘At'r‘ﬂ AL ACLE LR [y
NOTA IMPORTANTE . ’ Wer EHTR
- E| Proyeadar debe adjuntar a s Faz 3 D/C alendida DE ALMACEN GFENERAL
- Estz Drdan s nula sin las firmas
o 1os el derechio e d T a que no eslé de acuerdo con las especilicaciones lécnicas U 8 MAYU 2023
€l Conlralxsla {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le correspenden, bajo sancion de quedar inhabililado para conlralar con el Estado en caso e incumplimiento
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NOTIFICACION DE O/CN°537 Y 539 DEL 2023/ CENTA PHARMA SAC

Hospital Marfa Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Mié 19 Abr 2023 15:26

Para: Ventas Centapharma <ventas3@centapharma.com>;Ventas Centapharma
<ventas4@centapharma.com>;ventas@centapharma.com <ventas@centapharma.com>

CC: sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>;cjpp61@gmail.com <cjpp61@gmail.com>;Marigeorgi_SS@hotmail.com
<Marigeorgi_SS@hotmail.com>;almacengeneralhma@gmai!.com <almacengeneralhma@gmail.com>

i 3 archivos adjuntos (381 KB)
0.C 539.pdf; 0.C 537.pdf; ACTA DE CONFORMIDAD PARA ALMACEN.-.docx;

Buenos Dias o tardes:
Sres., CENTA PHARMA SAC

Se envia en archivo adjunto la Ordenes de Compra N* 537y 539 del 2023, para su atencién URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega 'y
_ documentacion correspondiente (guias facturas, etc) deberé 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. Roxana Huayta al teléfono 080329942, 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 ltems tanto para Ordenes de Compra y Servicio, debera ser
solicitado con Documento por Mesa de Partes Virtual (https://facilita.gob.pe/t/488)

", ylo Presencial del HMA, caso contrario no sera atendido sin lugar a reclamo,
.v{ .

‘Sirvase confirmar la recepcion de la orden de servicio/compra.
 Atentamente,

Unidad de Adquisicion

'Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora

Telf- 2171818 Anexo 384
4D

1 § HAYD 2003




ceNTA@3rHARMA

DROGUERIA DISTRIBUIDORA CENTA PHARMA S.A.C. - CENTA PHARMA S.A.C.
PQ. INDUSTRIAL MZA. E LOTE. 7 PQ (PARCELA II) LIMA - LIMA - VILLA E...
VILLA EL SALVADOR - LIMA - LIMA

RUC 20600853059
GUIA DE REMISION
REMITENTE
ELECTRONICA
TPP2-001739

"DESTINATARIO

RUC 20162041291

DENOMINACION: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

DATOS DEL TRASLADO

FECHA EMISION: 23/09/2023
FECHA INICIO DE TRASLADO: 25/09/2023
MOTIVO DE TRASLADO: VENTA
MODALIDAD DE TRANSPORTE: TRANSPORTE PRIVADO
PESO BRUTO TOTAL (KGM): 450.0
NUMERO DE BULTOS: 1500

DATOS DEL TRANSPORTE

TRANSPORTISTA: DNI 03361114 - JUAN RODOLFO LOZADA CHUICA
VEHICULO: ATK933
CONDUCTOR: DNI 03361114 - JUAN RODOLFO LOZADA CHUICA
LICENCIA DE CONDUCIR: Q03361114

DATOS DEL PUNTO DE PARTIDA Y PUNTO DE LLEGADA

MZ E LOTE 7 VILLA EL SALVADOR

NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEQC)

PUNTO DE PARTIDA:(150142) - VILLA EL SALVADOR | LIMA | DEPARTAMENTO LIMA - PARQUE INDUSTRIAL PARCELA |l

PUNTO DE LLEGADA:(150133) - SAN JUAN DE MIRAFLORES | LIMA | DEPARTAMENTO LIMA - AV. MIGUEL IGLESIAS

S

coD. DESCRIPCION

Nro. um CANTIDAD
CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARA MICROTOMO
1 HS35 I MARCA: MICROGLASS /I PROC: JAPON // LOTE: 230723 // FV: NIU 1500

22/07/2025 // PRESENTACION: 30 PAQUETES X 50 UND

€ BALUD

INISTERYD)
2 AUNILIADORA™

HOSPEITAL“M

NARERL! M. Laustae Eulogle Sedane Gelvet
\ 1 0 L s : ...fn—:odiul"i_:_:_"_..‘_‘!!f.“molodm
\ aberstorio de F'::‘::cmln Fatolbgies

o a9
Servicld 92 a8 oren

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL MARJA AUXILIADORA
T / s
DR, MANUEL ORREGC ASQUEZ

JEFE DEL SERVICIO E ANATOMIA PATOLOGICA
CIMP N 14608 RIMECN® 5559 —

OBSERVACIONES: OC N° 0000539

visila https://xcgroup360.pse.pe/20600853059

Emitido mediante un PROVEEDOR Autorizado por la SUNAT mediante Resolucion de Intendencia
No0.034-005-0005315

Representacion impresa de la GUIA DE REMISION REMITENTE ELECTRONICA,_para ver el documentoﬂ'|

Pagina 1 de 1




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

INFORME TECNICO N° 108 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

A

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Shirley I. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

Calculo de Penalidad a la O/C 0001219-2023

Emp. FARMINDUSTRIA S.A.

Nota Informativa N° 0243-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA
Exp. 23-018678-001

San Juan de Miraflores 23 de octubre 2023

Decenio de la Igualdad 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 Ia 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 Resolucidn
Directoral N° 235-2018-HMA-DG.

ANTECEDENTES

2.1 Confecha 12 de julio de 2023 la entidad suscribe el Contrato N° 040-2023-HMA, con la
Empresa FARMINDUSTRIA S.A., derivado del Procedimiento de Seleccién Subasta
Inversa Electrénica N° 006-2023-HMA “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
COMPRA CORPORATIVA PARA EL PERIODO DE DOCE (12) MESES”

2.2 Con fecha 05 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 0001219-2023,
para la adquisicién de “ORFENADRINA CITRATO 100 MG TAB.” por un monto de S/
308.18 (Trescientos ocho con 18/100 Soles).

2.3 Con fecha 07 de setiembre, se notifica la Orden de Compra N° 0001219-2023 a los
correos electronicos consignados por la empresa FARMINDUSTRIA S.A., teniendo un
plazo de entrega de 60 dias calendarios a partir del dfa siguiente de la suscripcion del
contrato.

ANALISIS

3.1 Con Nota Informativa N° 243-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 20 de octubre del
2023, el jefe de la Unidad de Almacén General de |a Oficina de Logistica informa, sobre
el incumplimiento de entrega por parte de la empresa FARMINDUSTRIA S.A.
correspondiente a la Orden de Compra N° 0001219-2023, por la “ORFENADRINA
CITRATO 100 MG TAB.” por un monto de S/ 308.18 (Trescientos ocho con 18/100 Soles)

3.2 Con fecha 10 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 0001219-2023, mediante Gufa de Remisidn
Electrénica TO09-00015609.

3.3 Con fecha 20 de octubre 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

@%K -
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

<o Rl S 3 T .
ht;,,? ‘Ministerio. e Presads Hospital Hombres
b I‘.‘e s-a|-Ud oo el il Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, |a paz y el desarrollo”

segln Guia de Remisidn Electrénica TO09-00015609., en atencidn a la Orden de Compra
N°®0001219-2023., indicando gue existe incumplimiento en el plazo de entrega.

V. CONCLUSIONES
1.1 El Atraso seflalado se configura en que la Empresa debio ingresar los bienes el 10 de
setiembre 2023; sin embargo, los bienes ingresaron el 10 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/ 30.82 (Treinta con 82/100 Soles).

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

Atentamente

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N° SCK) -2023-0OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 23 de setiembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 108-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continte con el tramite correspondiente.
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERATL

20/10/2023 15:12:41

I pagien 1ot
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018678-001 /
N° Documento: 243-2023-U.ALM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 20/10/2023 15:12

Interesado: PARTICULARES—PARTICULARES—JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N”1219 (FARMINDUSTRIA s.a.) 'OK

° . . " Ind .

N Destinatario (1) Brio (23 Fecha Remitente (3)

PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 JOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 20/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO
PARTICULARES-PART!CULARES-DEL Pl
2 [LAR SALAZAR VELARDE MARIA GEOR NORM| 6,15 20/10/2023 OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
GINA
3 X c v,Lz \
0‘&" " ‘7 . (SN RN 7/%)\‘3{?3 LS T\ bLlL'.

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

0l.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja
02.Atencién 07.Para Conversar 12 Accidn Inmediata (1) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinién 09.Segiin Solicitado 14 Proyecte Resolucion (N) Normal
05.Informe y Devolver 10 Segun lo coordinado 15 Ver Observacién (U} Urgente

' OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
2 [LICITACIONES

AdS . h\u:\€ (V2 VNI SN E\{WE’Qv,\\\O—'- e 2 v '\r_:T\‘—kb Lo
e e d o r Con Vv oY h\r’é,:‘, 2 N

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

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigOZOl86782023]1,._ 20/10/2023
p N




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES"
“Ado de la Unidad,la Paz y | el Desarrollo

¥ o ol
5.4 Ministerio i
h@’ de Salud '%,:- :

NOTA INFORMATIVA N2 243 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HMA

A 1 LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA MINISTERIO DE SALUD
Jefa de la Oficina de Logistica HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA
DE : Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO =
. M
Jefe de la Unidad de Almacen General Ty 2 0 0CT 201
ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1219 ( FARMINDUSTRIA S.A ) L
REC
FECHA : SanJuan de Mirafleres, 20 de octubre del 2023 :;,‘—‘ %
HOMR 5Ly aeD o 2. Firmas  foveainaes

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 1219 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

B 0OMNE235-2018-HMA/MG-Ne acuerdn al detalle del cliadrn sipuisnte-
o/c PROVEEDOR oo e e o
1219 FARMINDUSTRIA S.A 308.18 | 05/09/2023 07/09/2023| 60DIAS | 18/10/23| 11/09/23 37
7 0
Nota :

Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura

Atentamente;

HiosPITAL MARIA KUKILIADGRA
BFICINA DE } ICA

seeeee avaisaabinaiii it et
Reyterio Guuttiérver Serrato
\FEE NE ALMACEN GENGR
Cen
X [iHE
RGS/rgs \;‘.‘E,pupl_’-_ﬂ




“Sistema kntegrado de Gestidn Administrativa

= beenes a la siguiente direccion

Mddulo de Logistica pagina: 1de2
23.01.00.U2 -
ORDEN DE COMPRA -~ GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N Exp. SIAF: (Dia [Mes [ Afio ]
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTA NTAL&HAEIAAUXIL[ADORA t 05 09 | 2023 I
NRO. IDENTIFICACION : 000141 ﬁ ,“ sl \4 '
F .-vl-.:-u‘“““‘”/fﬂ p
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES Stagt -‘-
Sefior{es) : - FARMINDUSTRIA SA. N° Cuadro Adquisic: 001278 )
Direccién : Jr Martscal Miler N°® 2151 - 2157 Tipo de Proceso :  S!E - N* 0008-2023-HMA
LIMA 7 LIMA / LIMA CCl: 00219100050001000654 N° Contrato: 040-2023-HMA
RUC : 20262996329 Teléfono - 996796736/22121( Fax: 422-1820 Moneda : S/ TIC:
Concepto : ADQUHWJONDEPRODUCTOSFARMACEUﬂCOSCOMPRACOPORAﬂVAPARAELPEMODODE12MESESNUNEAENTREGA
\ J
P Precio
Cédigo Cant Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
586300010008 2,000.] UNIDAD |ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB_LM 0.154080 308.18
N° ITEM:165
ingrediente Farmacéutico Activo: Orfenadrina Citrato )£ --}fif_r’g’q
Concentracién: 100 mg b “7 )
Forma Farmacéutica:Tablets de Liberacién Prolongada it ol @
Nombre de marca (si tuviera}l: N.RA. :
= Forma de Presentacién:Caja de cartulina con 100 tabletas de /
liberacién prolongada en blister de aluminio - PVC/PVDC HCSP'TAL MAR!M“UYI‘J w‘-&f
incoloro o azbar Y OFEITORY Y
Laboratorio Fabricante: Farmindustria S.A. ﬂah'}\;{‘ l(‘ - "‘_t ';n":t)
Pais de Fabricacién: Pert // Envase Mediato: Caja de cartulina —lesnsiny Gar
Eovase Inmediato: Contiene 10 tabletas en blister de almis.iﬁach? )H:ra
- FVCSEVDC incoloro o asbar. Bt il
J%° ce R=gistro Sanitario:EN-G2558 _
) |vigencis dei Registro Sanitarioe:25/08/2024 T
1 b vigencia minima del producto:l8 meses
£IXZ0 DE L3 EJECUCION DE LA PRESTACICN
£i piazc cde ejecucién del contrato sera hasta culminar la
entrega del mes 12 o hasta agotar el monto del contrato,
3 computados desde el dia siguiente de suscrito el contrato.
ENTREGA:
Lz entrega se efectuard hasta los sesenta (60) dias
>, AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 308&1
hatal Monto
m Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
T3 ) 043.0094.9002.3999999.5001279 1-00| 23.18.12 308.18
[- e Exonerado : 0.00
V. Venta 26117
- [.G.V. 47.01
=i Total 303.1/8/
—
/
Facke ¢ st 0e © @E.E&%.Qﬁﬁ??‘f?.??'_’_A._RTA'_\{‘_EN.TAE_MAB.'A.&H??.]Hf’.\PQBA )
Dot Y MMGUEL IGLESIAS, 908 Ruc. 20182041291 e

COf\FORMIlJHD

!

HOSPITAL MaRj
OFICINA [

T oseman

Reynerio 55

utwrrer Serrang

glsTica

CUENTAS X PAGAR
AU ILIADOR NS

———ee,

Fechz

[}Mﬁkﬁﬁ:-@-ﬁ-.-.....- i

Mes Arfio

C AO-10-273

10 % Y

a su Fadura copia de la O/C alendida

= y sellos reglamentarios o autorizados
= o cervciver |3 mercaderia que no esté de acuerdo con las especificacionas lécnicas
ahiiga a cumplir 1as obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Estado en ca

SLTACEN GEN ERAL

08 SEP.

so de incumplimiento

un




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Mddulo de Logistica
Version 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000004856

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

o
Pagina :

(Dia

2de2
)'.‘

Mes [ Afio |

05

09 | 2023 |

s

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es): FARMINDUSTRIA S A.
Direccién :
LIMA/ LIMA / LIMA

Jr Mariscal Miller N° 2151 - 2157

RUC : 20262996329 Teléfono : 996796736/22121( Fax :

N° Cuadro Adquisic: 001278
Tipo de Proceso :
N° Contrato :
Moneda: S/

CCl: 00219100050001000654
422-1820

040-2023-HMA

SIE - N® 0006-2023-HMA

TIC :

Concepto :

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS-COMPRA COPORATIVA PARA EL PERIODO DE 12 MESES // UNICA ENTREGA

Vienen ...

308.18

Cddigo Cant. Unid. Med.

Descripcién

Precio

Unitario S/

Total S/

calendario, contados a partir del dia siguiente de la
suscripciodn 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
suscrito el contrato. Ello no exime la responsabilidad del
contratista en la entrega de los bienes en el plazo antes
seflalado.

El contratista deberd entregar los bienes de acuerdo a las
cantidades sefialadas.

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega debe efectuarse en el Almacén del Hospital de Apoyo
Departamental Maria Auxiliadora cito en AV SANTA ANITA N° 684
URB. VILLA MARINA - CHORRILLOS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N®40-2023~-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°06-2023-CENARES/MINSA, "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR
UN PERIDODO DE DOCE (12) MESES".PLAZO DE LA EJECUCION DE LA
PRESTACION.

F ok ok ok k x ok

(TRESCIENTOS OCHO Y 18/100 SOLES)

LI A A

* Kk ok ok Kk

* |w

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mnemdnicd

Cadena Funcional

Monto

FF/Rb| Clasif. Gasto

S/

TOTAL S/

308.18

|

V. Venta
.G.V.

Exonerado

0.
261.1.

47.01

Total

308.18

Ruc - 20162041291

i 'i
HOSFITA

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

OFIGINADE LOGIS T

:r-

ONFORMIDAD

Rfo DE s;u.uo TOSPTTAL MARTH A

13 AuxluAno:iA

GUSP( [& I

Jheeece

sEmarannne

OFICINA D r_ GisTICA

XILIADORA

AR LR
CUENTAS X F"\GM:!

20& 1Y

J(Eynm

JEFE DF Al

Esm;ﬁ 204 “W
ET‘% GFSTTCA

M“QEWG?!D
HERNCENER AL

Dia Mﬂs Ao

20 - 10-73

( NOTA IMPORTANTE -

- Nos reservamos el derecho de devolver la merc

- El Proveedor debs adjuntar a.su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin’las firmas y sellos reglamenizrios o autorizados.

ateria que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas.

- El Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de guedar inhabilitado para conlratar con el Estado en caso de incumplimiento




A

sUNTO: NOTIFICACION DE LA O7C-1219-2023-FARMINDUSTRIA SA
—

ospital Maria Auxiliadora HMA <adquisiciones2022_08 @hotmail.com >
Jue 7 Sep 2023 15:10

Para:Gray, John <john.gray@abbott.com >;almacenfarmaciahma@gmail.com

<almacenfarmaciahma@gmail.com:-;almacengenaralhma@gmaif,com = TR

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

U 1archivos adjuntos (220 KB)
O C 1219-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres. FARMINDUSTRIA S.A

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N°1219 -2023, ADQUISICION DE ORFENADRINA CITRATO 100
MG. TAB._LM, para su atencion URGENTE.

Asimismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almaceén, plazos de entrega y
documentacion correspondiente (guias facturas, etc) deberé realizarla con el Sr. Reynerio
Gutierrez como Jefe del Amacén General al telefono 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 gl teléfono 992527348, los mismos que 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 Ampliacién de Plazo, cambio
de marca, rebaja de items 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: 171818 Anexq 3849 )
% « [Minkste TALMARIA

ADLUDORA |

0 8 SEP. 2003
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FESTI

—

- ’
_—"  FARMINDUSTRIAS.A.
F JR. MARISCAL MILLER NRO. 2151 URB. LOBATON LIMA
TELF.: 221-2100
. A PEDIDOS AL 221-2100
Farmindustria

DATOS DEL DESTINATARIO

R.U.C. N° 20262996329

GUIA DE REMISION
ELECTRONICA REMITENTE

T009 - 00015609

CLIENTE

RUC 1 20162041291
CONDICION PAGO : 0047-CREDITO A 30 DIAS
REFERENCIA : 1000255784 / 0001219

OBSERVACIONES

: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

: SIE N° 0006-2023-CENARES/MINSA MES 1/SET N°SIAF: 4656

FECHA EMISION
DESTINATARIO
VENDEDOR

ZONA DESPACHO
ALMACEN ORIGEN

DOCUMENTO INTERNO : 0080420052

: 10/10/2023 03:09:40

: 0000000799

¢ 904-GRAY CHICCHON JOHN E
: 21 BARRANCO/CHORRILLOS
: 0092-Aim. Licitacion

DATOS DEL TRANSPORTISTA

TRANSPORTISTA

RUC : 20547713045

: SIGNIA SOLUCIONES LOGISTICAS S.A.C.

CERT. DE INSCRIPCION MTC N.

: 1658709CNG

DATOS DE ENVIO

DATOS VEHICULO Y CONDUCTORES

PUNTO DE PARTIDA  : CALLE B MZA. A LOTE 4 - LURIN LURIN/LIMA/LIMA TIPO VEHICULO : Principal
PUNTO DE LLEGADA  : AV.SANTA ANITA # 684 -URB.VILLA CHORRILLOS/LIMA/LIMA NRO. PLACA : C95868
CONDUCTOR : HYASMANE QUISPE TABOADA |
CODIGO LOCAL : 0007 - CDLURIN DNI : 45779697
FECHA TRASLADO : 10/10/2023 NRO. LICENCIA : Q45779697 '
MOTIVO TRASLADO  : VENTA MARCA : HYUNDAI
NUMERO PRECINTOS NUMERO PALETS |
NUMERO CONTENEDOR: PESO TOTAL (KG) : 1.160 |
BIENES POR TRANSPORTAR |
ORDEN | CODIGO | UBICACION | LOTE |VENCIMIENTO DESCRIPCION UNIDAD| CANTIDAD PRECIO
1 510962 20566133 05/2025 |ORFENADRINA 100mg Tab LibProx100 LIC PROCEDENCIA; | TAB 2,000.000 0.18
PERU
Ul
£ SAL
NISTERIO O S (LIADORA
rOSPITALMA o loltetd
""""""""""""" O
. & AS CASTR
U B \'ARG £UTICO .
]hsgu-.mco FJ‘N!"‘fégae / >
= \.f‘c}‘ ;
W raiaiaag ALY
N TS 6‘3 f_ S*A c. B aNERA,
— _,.
FECH ?3 @“ 3
FIRMA e eacm e oo y
Orlando Ferre Fellp / rml
DI 13’26153': F 4
mrg e o nEY
/
COSTO MINIMO HORA PESO APROXIMADO (KG) | NRO.BULTOS VALOR MECADERIA IsC IGV TOTAL GENERAL
09:09:40 1.160 1 261.47 47.01 S/. 308.18
DETALLE DE BULTOS
[NRO. BOLSAS NRO. PAQUETES : REMITENTE: RECIBI CONFORME
NRQ. CAJAS 1 NRO. SOBRES
NRO. BANDEJAS : OTROS
DNI
DNI
FECHA FECHA
TRANSPORTISTA:
DNI
. FECHA
INFORMACION ADICIONAL
Tipo y Nro. Documento Relacionado
Chequeador tSALAZCX16
Observaciones Adicionales !

Representacion impresa de la Guia de Remision Electronica

Pag 1de 1




/armindustria

FARMINDUSTRIA S.A.

JR. MARISCAL MILLER NRO. 2151 URB. LOBATON - LIMA
LIMA

Telefono: 221-2100 APTDO: LIMA Fax: 422-1820
Pedidos Al: 221-2100 Anexo: 80844, 80880, 80881

- LINCE

RUC 20262996329

FACTURA ELECTRONICA

DESDE EL 01/06/02 HEMOS SIDO DESIGNADOS AGEN. RETENCION IGV (R.S. 037-2002)
DESDE EL 01/07/13 HEMOS SIDO DESIGNADOS AGEN. PERCEPCION IGV-VTA. INT. (D.S. 091-2013)

Representacion impresa de la Factura Electronica
Autorizado mediante resolucion de Intendencia N° 0180050001175/SUNAT

Su comprobante electronico podra ser consultado en nuestra pagina web http://ecomprobantes.abbott.com/boleta/

L )
CLIENTE  HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA COD. CLIENTE 1 8140
RUC 1 20162041291 NOM. COMERCIAL
DIRECCION FISCAL : AV, MIGUEL IGLESIAS NRO. 968
UBIGEO - SAN JUAN DE MIRAFLORES/LIMA/LIMA TELEFONO 1 2171818
FECHA DE EMISION : 2023-10-10 FECHA DE VENCIMIENTO @ 2023-11-09
TIPO DE MONEDA @ SOL CONDICION DE PAGO : 47 -CREDITO A 30 DIAS
N° PEDIDO . 1000255784 ALMACEN . 0092-Alm. Licitacion
FECHA DE PEDIDO : 2023-10-05 COBRADCR : 904-GRAY CHICCHON JOHN E
Ne INTERNO 5000367808 / 80420052 TIPO DE CAMBIO
OBSERVACIONES  © SIE N° 0006-2023-CENARES/MINSA MES 1/SET N°SIAF: 4656 INCOTERM t
ORDEN DE COMPRA . 0001219
VENDEDOR : GRAY CHICCHON JOHN E TRANSPORTISTA
SUPERVISOR . GRAY CHICCHON JOHN EDWARD
PTO. PARTIDA : PTO. LLEGADA
U O PTO. PARTIDA LURIN/LIMA/LIMA UBIGEQ PTO. LLEGADA CHORRILLOS/LIMA/LIMA
. VALORVTA |, VALOR VTA | PRECIO VTA
CODIGO | CANTIDAD | UND DESCRIPCION LOTE-VENC UNIT %DSCTO. UNI{ "\ =T a UNT UNIT TOTAL
510962 2,000 TAB |ORFENADRINA 100mg Tab LibProx100 LIC 20566133-0525 1.60 91.84 0.13 0.15 308.18
- Pert - Cant: 20 UND
TOTAL o OTROS OTROS
GRAVADO T. INAFECTO T EXONERADO DSCTO GLB (DPP) T.DCTO. IGV (18%) ISC TRIBUTOS RECARGOS MONTO TOTAL (S/)
261.17 0.00 0.00 0.00 0.00 47.01 308.18
Son: TRESCIENTOS OCHO Y 18/100 SOLES Percepcion 0.00
8.1
oBs: Monto a Pagar 308.18
Después de 48 horas de recibido el pedido no se
aceptan reclamos.
GUIA DE REMISION 1 09 T009-0015609 FLETE ZONA DE DESPACHO  : 21-BARRANCO/CHO
Paquete: Bandejas: Bolsas: Cajas: Otros: Nro.Precinto: SEGURO PLACA . 95868/
CANTIDAD (BULTO) 1 1.00 GASTOS NRO. PLANILLA : 29231
PESO (KG) : 1.G.V. (EM, SEG, FTE) FECHA PLANILLA : 2023-10-05
CHEQUEADOR . SALAZCX16-SALAZAR CANCINO MONTO PEDIDO . 308.18 HORA PLANILLA - 12:55:52
MENSAJE: AV.SANTA ANITA # 684 -URB.VILLA MARINA DE CHORRILLOS
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] Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hospital Hombres RN
oY

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

INFORME TECNICO N° 109 -2023-ULYC-OF.LOG-HMA

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

Shirley 1. ORTIZ GARCIA
Jefe de la Oficina de Logistica

Calculo de Penalidad a la O/C 0001252-2023
Emp. MEDIFARMA S.A.

Nota Informativa N° 0244-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA &
cyYs -
Exp. 23-018679-001 e .

San Juan de Miraflores 23 de octubre 2023

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

siguiente:

BASE LEGAL

11

1.2

1.3

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

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

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

ANTECEDENTES

2.1

2.2

2.3

Con fecha 12 de julio de 2023 la entidad suscribe el Contrato N° 042-2023-HMA, con la
Empresa MEDIFARMA S.A., derivado del Procedimiento de Seleccién Subasta Inversa
Electronica N° 006-2023-HMA “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
COMPRA CORPORATIVA PARA EL PERIODO DE DOCE (12) MESES”

Con fecha 07 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 0001252-2023,
para la adquisiciéon de “ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400+400
MG/5ML SUS 150 ML” por un monto de S/ 1,185.87 (Un Mil Ciento Ochenta vy siete con
87/100 Soles).

Con fecha 11 de setiembre 2023, se notifica la Orden de Compra N° 0001252-2023 a los
correos electrénicos consignados por la empresa MEDIFARMA S.A., teniendo un plazo
de entrega de 90 dias calendarios a partir del dia siguiente de la suscripcién del
contrato.

ANALISIS

3.1

3.2

Con Nota Informativa N° 244-2023-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 MEDIFARMA S.A.
correspondiente a la Orden de Compra N° 0001252-2023, para la adquisicion de
“ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400+400 MG/5ML SUS 150 ML” por
un monto de 5/ 1,185.87 (Un Mil Ciento Ochenta y siete con 87/100 Soles).

Con fecha 12 de octubre del 2023, la citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 0001252-2023, mediante Guia de Remisién
Electrénica TO09-00015609.




e SRR st ) Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y
Ministerio . = - Hospital Hombres
de Si_[ud G e s o= ' ) Maria Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.3 Confecha 20 de octubre 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 T009-00015609., en atencion a la Orden de Compra
N°® 0001252-2023., 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 10 de
octubre 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 aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ 6.59 (Seis con 59/100 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 deberan verificar la aplicacion de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar

observaciones posteriores.

Atentamente

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N°§0g-72 -2023-0OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 23 de setiembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 109-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continde con el tramite correspondiente,

Atentamente
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Hoja de Envio de Tramite General Péagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAT,

20/10/2023 15:14:18

IR pi e A
Pigina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018679-001 /
N° Documento: 244-2023-3 .AIM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA

Fecha Registro: 20/10/2023 15:13

Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO

Asunto: PENALIDAD O/C 1252 (MEDIFARMA S.A.) ‘OGI

N° Destinatario (1) Prio IES' Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D

1 |OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 20/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
IYNERIO

PARTICULARES-PARTICULARES-DEL PI
2 |LAR SALAZAR VELARDE MARIA GEOR NORMH 6,15 20/10/2023 IOL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
GINA
, o e . , | . ‘4 o
odrc . 9. AL DN 75}10/?% GEERN bl,xu = ame

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 Atenciédn 07.Para Conversar 12 Accidén Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompanar Antecedente 13 Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidn 09 . Segun Solicitado 14, Proyecte Resolucidn {N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segtn lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N" OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

2 |LICITACIONES
S N &W\YQ TAE - Cons :\L*e, rm.\
Ve Q CTC£~(D \f QJ::\\;J\ : Nan o e F\‘: r\kaé—&if:l_ s ‘*\f‘\ U .

e vt e D \EY p2cw ‘S—:\"L&;u Ay

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

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://Www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informe1.asp?pCodigo:Ol86792023[1,.. 20/10/2023
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"”

“Affo de tA Unldad,la Paz Y el Desarrolio "

NOTA INFORMATIVA N2 244- 2023-A.ALM - OFIC.LOG - HMA.

A

DE

ASUNTO

FECHA

LIC SHIRLEY ORTIZ GARCIA
Jefa de la Oficina de Logistica

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

PENALIDAD O/C 1252 (MEDIFARMA S.A )

San Juan de Miraﬂore's, 20 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez informar el incumplimiento de entrega de la
orden de compra 1252 por haber ingresado fuera de fecha .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 MONTO DE FECHA DE PLAZO DE FECHA DE DIAS. |
NTjofe ERONEEDOR FACURA CORREO ENTREGA [l RRESS, LIVITE IMCUMPLIDOS |
1 (1252 [MEDIFARMA S.A 1,185.87 |11/09/2023 90 DIAS  [12/10/2023 10/10/2023 2 '

Atentamente;
WDORA
AL MARLA
HOSP L ICINA DE
[} “““.“3'“-‘“;;:;‘
wanans ernanent iém:‘ m
nerio e GENERAL
FF AR AT !
| MINISTERIO DE SALUD | %
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA l
OFICINA DE LOGISTICA
RGS/rgs I pﬁ';En_'_ﬂE l
2 0 OCT 2073 Perd

RECIBI

yﬁri-?gﬁ Fl'rma:.(
[




Mddulo de Logistica

Versién 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

fo/c/v%/c"//.

< Gisterma Integrado de Gestion Adminlstrativa

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N® Exp. SIAF . 0000004697 ]

1

t 025 HOSPITAL DE APOYQ DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

: 000141

anuuw) Aol 23

Pégina:

1y

1de 3
(Dia | Mes | Afo )
[ o7 | os [ 2023 |

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES i
Sefior{es) : MEDIFARMA S.A. N°® Cuadro Adqulsic: 001311
Direccién : CALLE ECUADOR N° 787 Tipo de Proceso :  SIE - N° 0006-2023-HMA
LIMA 7 LIMA 7 LIMA CCI: 00219100108505000058 N° Contrato ; 042-2023-HMA.
RUC : 20100018625 Teldfono : 3326200AX5541 Fax: 2070055/ 207-0000 Moneda: S/ TIC:
Concepto : AQQUIS[CIQN DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ELABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MES
L /I UNICA ENTREGA
X Preclo
Cédlgo Cant Unid. Med. Descripclén Unitario &/ Tolal 5/
583800700003 250. UNIDAD |ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/s mL SUS 150 mL 4.743475 1,165.87
N° ITEM 15
Ingrediente Farmacéutico Activo Hidré:zido de Aluminio +
Hidroxido de Magnesio
Concentracién 400 mg - 400wmg/5ml
Forma Farmaceutica Suspensidn oral
Nombre de marca (si tuviera) : -
Forma de Presentacién : Caja de 1 frasco x 150ml + dosificador
Laboratorio Fabricante Medifarma S.A
Pais de Fabricacion Peru
Envase Mediatec Caja de cartén duplex
Envase Inmediato Frasco de polietileno de alta densidad (PAD)
color blanco
N° de Registro Sanitario EN-03837
Vigencia del Registro Sanitario 4/05/2026
Vigencia minima del producto 18 meses
PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del contrato serd hasta culminar la
entrega del mes 12 o hasta agetar el monte del contrato,
computados desde ¢l dis siguicnte de suscrito el c¢ontrato.
ENTREGA:
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 1,185.87
Meta/ Monto
Mnembnicd Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0135 20.044,0097.9002,3999999,5001563 4 -13| 23,1812 1.185.87
Exonerado : 0.00
V. Venta 1,004 97
.G.V. 180.€0
e M'N&Aé%omm Total 1,185.87
RV
PG R BSRTEISE.
[ Facturar a nombre e - HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA )
Direccion: AY; MIGUEL IGLESIAS 968 |/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA | Ruc:+ 20162041291

“ELABORADOPOR

EE

S A I ROENACION DE LACOMRRAL 7

aaiun

CONFORMIDADS

DAVILA BRAVO,
JAIME ARTURO

MIHISTERIG-OE= =
HospITAL MAR AAUXILIAD
< f p
""—“LL‘ o

7 i >
P PP e T hllalghchalodry b

S/

CUENTAS X PAGAR

Facha

ALMACEN

Dia _Mes Andp

S

NOTA IMPORTANTE

— -

- €t Pravaeasr debe adiuniar 8 su Faclura copia e 13 0/C alendida
Esla Orden es nula sin a2 lirmas y sallas reglomentarios o autorizados.
~Naos reservamos af darccha dis devolver 1o mercaderin que no cslé de acuerdo con las especificaciones técnicas

- El Conlratisla (Proveedor) se obliga a cumpllr ias obllgaciones que le corresponden, bajo sanclon de quedar inhabilit

%
P ONSAR e e b Ta REEEMJMWW@% RESPONSABLE DE
RESPONSAPLE DE ADOUISICIONES JERPEp GIPNRES

003023

ado para conltralar con ¢! Estado en caso de incumiplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Loglstica ~ Pégina:
Varsl6n 23.01.00.U2

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

2de3 | )

N° Exp. SIAF : 0000004697 [ Dia

Mes | Afio |

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA [ 07
NRO. IDENTIFICACION : 000141

09 | 2023 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES

Sefor(es): MEDIFARMA S.A. N° Cuadro Adquisic: 001311

Direccién : CALLE ECUADOR N° 787 Tipo de Proceso :  SIE - N* 0006-2023-HMA
LIMA / LIMA / LIMA CCl: 00219100108505000059 N° Contrato : 042-2023-HMA,

RUC : 20100018625 Teléfono : 3326200AX5641  Fax : 2070055 / 207-0000 Moneda: S/ TiC:

11 UNICA ENTREGA

-

Concepto :  ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MES

Vienen ...

1,185.87

Cédigo Cant. | Unid. Med. Descripclén Precia

Unitario 8/ Total 8/

Excepcionalmente para el Item N° 15 la entrega (lra entrega)
se efectuard hasta los novernta (90) 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
suscrito el contrato. Ello no exime la responsabilidad del
contratista en la entrega de los bienes en el plazo antes
senalado.

La entrega debe efectuarse en el Almacén del Hospital de Apoyo
Departamental Marfa Auxiliadora cito en AV SANTA ANITA N° 684
URB. VILLA MARINA - CHORRILLOS.

ESPECIFICACIQONES TECNICAS, MARCA, GARANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°042~2023-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°006-2023~CENARES/MINSA, "ADQUISICION DE PRODUCTOS
EFARMACEUTICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR
UN PERIDODO DE DOCE (12) MESES ".

MEMORANDUM N° 1782-2023-OEPE-HMA

AFECTACION PRESUPUESTAL |Van .. S/

1,186.87

Meta/ Monto
Mnemdnlcc Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto

S/

Exonerado ;
V. Venta
.G.V.

0.00
1,004.97
180.90

MINSA - HMA Total
OFICINA DE ECONOMIA

%

1,185.87

.C, EMNA Z ROSALES o
ufxp&aa PREBUPUESTAL

Facturar a nombre dg - HOSP POYO DEFPARTAMENTAL PN\RIAAUXILH.DORA

\! RUC: ."20162041291
Agraducemos enviar [os bienes a la smunanle dlrecclén

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

- El Proyanudor debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C alandlda.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados
- Nos reservamos el derecho da devalver la mercaderia qua no esté de acuerdo con las espacificaciones lécnicas,
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JAIME ARTURO MRI I!f. 51

, HDSPITA aUX ARDRA T O
- . lrhpen = F&Ehﬂ
z sioinee | RESPO BtE'ﬁ”—A ASTECIMIENTD ; RESPONSABLE OE i@ _Mes Ano
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES #ﬁ:fglsaﬁ oA
[ NOTA IMPORTANTE : JEFA OE LAGEIE! \

- Ei Contralista (Proveedor) se abliga a cumplir Ias obligacionss que le correspanden, bajo sancion de qusdar inhabilltado para conlratar con el Estade en caso de Incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Loglistica
Versién 23.01.00.U2

NRO. IDENTIFICACION ; 000141

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

Pagina: 3de3

N° Exp. SIAF | 0000004697 |

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

(Dia [Mes [Afo )

[ o7 | o9 | 2023 ]

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Senor(es) . MEDIFARMA S.A.
Direccién : CALLE ECUADOR N° 787

LIMA./ LIMA / LIMA CCI: 00219100108505000059
RUC: 20100018625 Teléfono : 3326200AX5541  Fax: 2070055/ 207-0000 Moneda

Tipo de Proceso :
N° Contrato :

S/

N° Cuadro Adquislc: 001311

SIE - N? 0006-2023-HMA

042-2023-HMA,

TiIC:

/1 UNICA ENTREGA

Cancepto : ADQUISICION DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MES

—
Vienen ... 1,185.87
. I Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario &/ Total S/
ccp H° 3771 // CCMN N°4790
e o | s 4 o b e s w4 b e 4 ¢ +(UN MIL CIENTO OCHEMTA Y CINCO Y 87/100 SOLES) * * = =[+ « « = =« 1=
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1,185.87
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funclonal FF/IRb| Clasif. Gasto s/
Exaonerado 000
V. Venta 1,004.97
.G.V. .90
MINSA - HMA JEGAY. iS50 !
OFICINA DE ECONOMIA |
0 Total 1,185.87
{
C.P.C. EMA CHRUPLZ ROSALES
MAT. 33388 COMNTROL PREBUPUESTAL |
|
|
[ Facturar a nombre ge HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA | |
Direccion : AY; MIGUEL (GLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA . . .. RucrisSIBER o] o i '
Agradecemaos enviar los bienes a la siguiente direccion
AV. MIGUEL IGLESIAS 868 / SAN JUAN OE MIRAFLORES - LIMA - LIMA |
ELABORADO POR [ 4. vt bidia 0 © onuemcrcrmeu_ﬁggdgﬂ%q_wwo CONFORMIDAD
DAVILA BRAVO, HOSPITAL-MARIA AUKILIADORR CUENTAS X PAGAR
JAIME ARTURO i o e 7\ -
/ """ _.'-;}_' ya= """""-—-"-TI\- Fecha
SrEn RESPOGARLE IEAEHTON RESPONSABLE DE __Dla Mes Ano |
RESPONSAELE DE ADQUISICIONES B AUXILIARES ALMAGEN |

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura capia de la O/C atendida

\

- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlanios o autorizados
. Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esié de acuerdo con las especificaciones lécnicas
- El Conlralisia {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le correspanden bajo sancion de quedar inhabilitade para contratar con el Estado en caso de incumplimienta




ASUNTO: NOTIFICACION DE LA‘B?E;iQSZ-ZOZS—MEDIFARMA S.A

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

Lun 11 Sep 2023 14:41
Para:apalomares@medifarma.com.pe <apalomares@med_ifa_rma.ccm.pe>;instituciones@medifarma,com.pe

<instituciones@medifarma.com.pe>;almacengeneralhma@gmail.com
<A|macengeneralhma@gmail.com>;a|macenfarmaciahma@gmail‘com <a!macenfarmaciahma@gmail.com>;hospita|
maria auxiliadora auxiliadora <ADQUISICIONES2022_08@HOTMAIL.COM >;sortiz@hma.gob.pe <sortiz@hma.gob.pe>

[l 1 archivos adjuntos (330 KB)
O C 1252-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres. MEDIFARMA S.A

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1252-2023, ADQUISICION DE ALUMINIO HIDROXDO 400
+400 MG. /5 ML.SUS 150 ML. para su atenciocn URGENTE. ,

As{mismo, 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 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 Ampliacién de Plazo, can
de marca, rebaja de items 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 confimar la recepcion de la orden de senicio/compra.

Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2171818 Anex

5%3 @ iidero

31 5
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RAZON SOCIAL

@
@®Medifarma

: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MAR AUXILIADORA
1 AV, MIGUEL IGLESIAS NRO, 968 (ALT CORA 11 AV PACHACUTEC) SAN JUAN DE

DIRECEION MIRAFLORES Lima Pert
RUC . 20162041291
cODIGO 1 1004305

MEDIFARMA S.A.

Jr. Ecuador N° 787 - Lima - Lima - Lima
Central Telefonica:332-6200
Fax: 4319764

R.U.C.: 20100018625

GUIA DE REMISION
ELECTRONICA

N° T018- 00003797

PUNTO DE PARTIDA  Av, Santa Rosa 390 ATE Lima Pen ENTREGA SAP - 80418134 FECHA DE EMISION - 2023-10-" 7
PUNTO DE LLEGADA ~ AV. SANTA ANITA N'684 URB. VILLA MARINA CHORRILLOS Lima Peni REFERENCIA FECHAENTREGA - 2023-10-"
MOTIVO DE .
TRASLADO Venta NRO. BULTOS . 00004 ALMACEN W01
TIPO DE VENTA; Subada NRO. PALLETS 00001 oI 1252
OBSERVACION PESO TOTAL (KG) : 53.500 NRO.PEDIDO 50011238
ITEM CODIGO CANT. DESCRIPCION UM. LOTE EXbia
1 6000003101 250,000 |HIDROXIDO AlMg SUS 150mL CJAx1 SIESCEN [ 2083323 20260831
sALUL
MINISTERID D5 Ta0oRA
HOSPITA )( 2 el tons
5 sl STRO
....... 3 ARGAS CA
JESUY ACEUTICO
QU1M|CCS‘:F;EF1EQQH
r—_-_I_r\r__._?g,,E:hb:_ e
FECHA | 2. % DA ; AL _ " '
FIRMA © oo ]
: Orlando Ferre Feli o
i _DAI 1921:—1:\_35,0 pe /'/ Al fl.m‘%
L dzFE e niwiney /./ ‘\1 QC .
v"/.
MOD. FEC. INI.
™O. | trastaDO TRASLADO RUC ENAE IFd;SPORTE PLACA MARCA
1 PUBLICO 2023-10-11 20518532295 | DAMFU SOCIEDAD ANONIMA CERRADA D4B704
™o, DNI CONDUCTOR LICENCIA cmTe |
1 10418077 RAFAEL ALBERTO HUAYTALLA ZAMORA Q10418077
™O ORIGEN DESTNO ]
1| Av Santa Rosa 390 ATE Lima Pert AV. SANTA ANITA N°684 URB. VILLA MARINA CHORRILLOS Lima Perd |




aﬂ ‘ MEDIFARMA S.A. R.U.C.: 20100018625
. a Jr. Ecuador N° 787 - Lima - Lima - Lima
.M@d’farma Central Telefénica:332.6200 FACTURA ELECTRONICA
Fax: 4319764
RAZON SOCIAL : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA FS04-00003791
DIRECCION : AV, MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) - Lima - SAN JUAN DE
MIRAFLORES
RU.C. : 20162041291 FECHA + 12/40/2023
TIPO DE MONEDA : SOLES FECHAVCTO  : 11/12/2023
CONDICION DE PAGO : FACTURA CARTERA A 60 DIAS TPO TRANSC  : CREDITO
REFERENC!A 1IN o/c : 1252
PRECIO VALOR VALOR
ITEM| CODIGO | GANT DESCRIPCION UND | i LOTE BRUTO | DCTO1 | DCTO2 | DCTOS | DCTO4 | DCTOS A
1 |8000003101]250.0000 [HEROXIDO Alvg SUS 150mL CJAx1 SIESCEN cl 4.0199 2083323 (1,004.97| 0.00| 0.00| 000| 0.00] 000 1,004.97
\w_oq BRJIG- g TOTAL TOTAL 4o GV IMPORTE TOTAL
. =TT (3 [MAFECTO EXONERADD
K {}Bd a7 0.00 1,004,97 0.00 0.00 0.00 180.89 1,185.86
GR : T018-00003797

“MEDIFARMA S.A ES AGENTE DE RETENCION - R S, 037-2002/SUNAT™ / "MEDIFARMA ES AGENTE DE PERCEPCION |GV VENTA INTERNA D.S.091-2013"

SON : MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO OON 86/100 SOLES
INFORMACION DEL CREDITO

Importe pendiente de pago : 1185.86
Total de cuolas 001
Nro Cuota Fec. Venc. Monto
Cuota001 2023-12-11 1185.86

Percepclén (%):
Monto Percepcién:
Importe a Pagar:

Representacién impresa de la Factura Electrénica
Autorizado mediante la resolucién RS N° 374-2013

Su comprobante electrénico podré ser consultado en nuestra web: http:/iwww.medifarma.com.pe/felec

Este comprobante ha sdo validado por OSE - Digiflow, Operador de Servicios Electrdnicos
Puede conaultar el estado del comprobante en: http://consulta.ose.pe

PAGINA 1 de 1




) Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y f
Hospital Hombres . TR
Wiatia Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” () V "
t

INFORME TECNICO N° 106 - 2023-ULYC-OF.LOG-HMA

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

ASUNTO : Calculo de Penalidad a la O/C 0001244-2023 %
Emp. LABMEDICAL DEVICES PERU E.I.R.L.

REFERENCIA $ Nota Informativa N° 0240-2023-A.ALM-OFIC.LOG.-HMA
Exp. 23-018596-001 4 N LY v,
FECHA : San Juan de Miraflores 23 de octubre 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla y en atencién 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 Resoluciéon
Directoral N° 235-2018-HMA-DG. ‘

l. ANTECEDENTES '
2.1 Con fecha 09 de agosto de 2023 la entidad suscribe el Contrato N° 070-2023-HMA, con '
la Empresa LABMEDICAL DEVICES PERU E.L.R.L., derivado del Procedimiento de .
Seleccion Subasta Inversa Electronica N° 009-2023-HMA  “ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN
PERIODO DE DOCE {12) MESES” (42 ITEMS)
2.2 Con fecha 05 de setiembre de 2023, se emite la Orden de Compra N° 0001244-2023, [
para la “ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7” por un
monto de S/ 3,300.02 (Tres Mil Trescientos con 02/100 Soles).
[l) 2.3 Con Nota Informativa N° 240-2023-A.ALM-OFIC.LOG. -HMA de fecha 19 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 LABMEDICAL DEVICES PERU
E.l.LR.L. correspondiente a la Orden de Compra N° 0001244-2023, por la “ADQUISICION
DE GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7” por un monto de S/ 3,300.02
(Tres Mil Trescientos con 02/100 Soles).

1. ANALISIS

3.1 Con fecha 08 de setiembre, se notifica la Orden de Compra N° 0001244-2023 a los
correos electrénicos consignados por la empresa LABMEDICAL DEVICES PERU E.L.R.L.,
teniendo un plazo de entrega de 60 dias calendarios a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato.

3.2 Con fecha 12 de octubre del 2023, |a citada empresa procede a entregar los bienes
correspondientes a la Orden de Compra N° 00001244-2023, mediante Guia de Remisidn
Electrénica EGO7-00000016.



) Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
Hospital Hombres
Matia Auxiliadora “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

3.3 Confecha 19 de octubre 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 EGO7-00000016., en atencion a la Orden de Compra
N°®0001244-2023., 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 09 de
octubre 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 aplicacién de
penalidad ascendente a la suma de S/ 330.00 Trescientos Treinta 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 continle con el tramite administrativo de pago con las Oficinas Correspondientes,
quienes deberan verificar la aplicaciéon de la penalidad, antes de realizar el pago y evitar
observaciones posteriores.

Atentamente

MINISTER
HOSPIT ;
QFICI

DE SALUD
L UNILIADO
ISTICA

MGDPSV/ mgdpsv

PROVEIDO N° §@m023-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 23 de setiembre del 2023

Visto el INFORME TECNICO N° 106-2023-ULYC-OF.LOG-HMA, esta jefatura remite el presente expediente
a la Unidad de Almacén General, para que continte con el trdmite correspondiente.

Atentamente

SIOG/.
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Hoja de Envio de Tramite General Page 1 of 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

20/10/2023 09:50:13

[RHTRRN n o
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-018596-001 /
N° Documento: 240-2023-A.ATM-OFIC.LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 19/10/2023 15:19
Interesado: PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE DE ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO REYNERIO
Asunto: PENALIDAD O/C N°1244 (LABMEDICAL DEVICES PERU EIRL) ’06
IS . 3 i Ind. .
N Destinatario (1) Prioc 2) Fecha Remitente (3)
PARTICULARES-PARTICULARES-JEFE D
1 |[OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA NORM 6 18/10/2023 E ALMACEN - GUTIERREZ SERRANO RE
YNERIO
PARTICULARES-PARTICULARES-SALAZA
2 [R VELARDE GIORGINA MARIA JEFE DE NORM 2 19/10/2023 OL-ORTIZ GARCIA SHIRLEY INDIRA
LA UNID. DE
3 , — t
O:\—f‘b . N O[S 25/[0(23 ACH U N 02.\:“
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
0l .Aprobacién 06 Por Corresponderle 11l.Archivar (B) Baja
02 .Atenciédn 07 .Para Conversar 12 Accidn Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08 .Acompafiar Antecedente 13 Prepare Contestacidn (MB) Muy baja
04 Opinidn 09.Segun Solicitado 14 Proyecte Resolucién {N) Normal
0S Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

Pvc‘\u_\\élu \{3 L@ﬁ\ ACSEUPORN LQ.,\_:\‘(\’E\;_» B AW

(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=0185962023|1... 20/10/2023




——— \ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
e i1 Ministerio HOMBRES”

-
%‘ PERU} de'sanid

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

NOTA INFORMATIVA N2 240 - 2023-U.ALM - OFIC.LOG - HM

A ¢ LIC. SHIRLEY ORTIZ GARCIA

Jefa de la Oficina de Logistica e E
] Dj
' e A |
DE i Sr. REYNERIO GUTIERREZ SERRANO Lig,.f““*'- 3% % hwj

Jefe de la Unidad de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1244 ( LABMEDICAL DEVICES PERU E.I.R.L)

FECHA ¢ SanJuan de Miraflores, 19 de octubre del 2023

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 1244 por retrasc 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:

1 |1244| LABMEDICAL DEVICES PERU 12,000.00 | 05/09/2023 | 08/09/2023| 60 DIAS | 12/10/23| 09/10/23 3

0

Nota:
<
Se adjunta: Notificacion, Guia de Remision y Factura MH!)?L?FIFM&‘?%EUEILSIQLORAB
OFICHNA DE LOGISTICA
16 0CT 223
Atentamente; R%QIBI
4/ LHuraz...' 41 M esiaiedidenss)

R e L LE LT TUPTURP A

{RF'J‘”'”“ Gutiérrez Serrang
IFEE OF ALMACEN GENERAL

p e

RGS/rgs Pcru _¥




Versién 23.01.00.U2

UNIDAD EJECUTORA

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNANIENTO N°

NRO. IDENTIFICACION : 000141

N° Exp. SIAF : 0000004643

1 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Pégina: 1de?2
0001244
(Dia [Mes [ Afio |
[ 05 | os [ 2023 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Senor(es) : LABMEDICAL DEVICES PERU E.IL.R.L.

Direccién : Av. Industrial N°3220 Interior 101 1° piso Urb. Industrial
LIMA/ LIMA/ INDEPENDENCIA
RUC: 20608785974 Teléfono :

N° Cuadro Adquisic: 001303

CCl: N° Contrato : 070-2023-HMA
Fax : Moneda: S/

Tipo de Proceso :  SIE - N 0009-2023-HMA

T/IC:

Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MERICOS COMPRA CORPORATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR
ITEMS)// UNICA ENTREGA

UN PERIODO DE DOCE (12) MESES (42

Cédigo

Cant. Unid. Med.

Descripcion

Precio

Unitario S/ Total S/

485700290003

6,000 PAR

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7

N° ITEM : 18

Ingrediente Farmacéuticoc Activo : GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N.° 7

Nombre de marca (si tuviera) : GEOMEDIC

Presentacion : Caja de cartoéon conteniendo 50 pares. Cada par
conteniendo en sobre de papel grado medico

Laboratoric Fabricante : TIANCHANG CITY ANRUI MEDICAL
EQUIPHMENTS CO.LTD.

Pais de Fabricacién : CHINA

Envase Mediato : Caja de carton conteniendo 50 pares

Envase Inmediato : Sobre de papel grado médico.

1° de Registro Sanitario : DM24970E

Vigencia del Registro Sanitario : 5 afies (22-11-2027)

Vigencia minima del producto : 60 meses

PLAZO DE LA EJECUCION DE LR PRESTACION

El plazo de ejecuciodn del contrato sera hasta culminar la
entrega del mes 12 o hasta agotar el montc del contrato,
computados desde el dia siguiente de suscrito el coentratc.
ENTREGA :

La entrega (lra entrega) sc efectuara hasta los sosenta (60)

0.550003

3,302.02

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mnemdnicg

Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/

Monto

| van ... s/

3,300.02

0134 20.044.0097 9002 3999999.5001562 1-00| 231821 3,300.02

Exonerado

V. Venta
LGV

0.00
2,796.63
503.39

Total

3,300.02

Faclurar a nombre de - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
Direccion AV MIGUEL IGLESIAS 968
Agradscemos enviar los bienes a la siguiente direccion

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

/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

RUC

20162041291
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versidn 23.01.00.U2

. Pégina: 2de2,

UNIDAD EJECUTORA

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

NRO. IDENTIFICACION : 000141

N°® Exp. SIAF : 0000004643

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

0001244

(Dia Mes Aﬁow
|£ 09 | 2023 |

P
1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) :
Direccioén :
LIMA/ LIMA / INDEPENDENCIA

RUC: 20608785974 Teléfono :

LABMEDICAL DEVICES PERU E.|R.L. N° Cuadro Adquisic: 001303
Av. Industrial N°3220 Interior 101 1° piso Urb, Industrial Tipo de Proceso :  SIE - N? 0009-2023-HMA

CccCl: N° Contrato : 070-2023-HMA
Fax: Moneda: S/

TIC:

Concepto :
T

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS COMPRA CORPO

ITEMS)// UNICA ENTREGA

RATIVA PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES (42

Vienen ...

3,300.02

Cédigo

Cant. Unid. Med.

Descripcién

Precio

Unitario S/ Total S/

Ll A T R 2 IR

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 sera notificada por
la Entidad, como mé&ximo hasta los 15 dias calendario luego de
suscrito el contrato. Ello no exime la responsabilidad del
contratista en la entrega de los bienes en el plazo antes
senalado.

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 TECNICARS, MARCA, GARANTIAS, VIGENCIA, PLAZO
DE ENTREGA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN
CONTRATO.N°070-2023-HMA DEL PROCESO S.I.E.
N°009-2023-CENARES/MINSA, “ADQUISICION DE DISPOSITIVQS
MEDICOS-COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN
PERIDODO DE DOCE (12) MESES (42 ITEMS)".

* * ¥ x % % (TRES MIL TRESCIENTOS Y 02/100 SOLES) * * % * % =

*ok kK ok x ok |a

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mnemdnicq

Cadena Funcional FF/Rb| Claslf. Gasto

Monto

S/

TOTAL S/

3,300.02 |

Exonerado :
V. Venta
I.G.V.

—

0.or
2,796.65
503.39

Total

3,300.02

Agradscemos enviar los bienes a la siguiente dll’eCCIOn

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

201 62041291
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NOTA IMPORTANTE ;

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

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

- Nos raservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas,

- El Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir Ias obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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ASUNTO: NOTIFICACION DE- LA O/C1244-2023-LABMEDICAL DEVICES EIRL

adquisiciones2022_08@hotmail.com <adquisiciones2022_08@hotmail.com>
Vie 8 Sep 2023 12:09
Para:labmedicalventas@gmail.com <labmedicalventas@gmail.com>;almacenfarmaciahma@gmail.com

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

I 1 archivos adjuntos (216 KB)
O C 1244-2023.pdf;

Buenos Dias o tardes:
Sres.LABMEDICAL DEVICES PERU EIRL

Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1244-2023, ADQUISICION DE GUANTE QUIRURGICO
ESTERIL DESCARTABLE N° 7, para su atencién URGENTE.

Asimismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Amacén, plazos de entrega y
documentacién 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 cocrdinar con la Encargada de
Farmacia, la Q.F. ANY GARCIAMENESES al teléfono 992527348, los mismos que 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

* DNl DEL TRANSPORTISTA

* FIRMA DEL TRANSPORTISTA

* ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO

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

Sirase confimar la recepcion de la orden de senicio/compra.
Atentamente,

Unidad de Adquisicion

Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora
Telf: 2

08 SEP. 203 |



LABMEDICAL DEVICES PERU E.ILR.L. RUC N°20608785974
GUIA DE REMISION ELECTRONICA

REMITENTE
MTC - Q440407814 N° EG07 - 00000016
Fecha y hora de emlsién :11/10/2023 04:28 PM
scha de Iniclo de Traslado :12/10/2023 Punto de Partida AV CHIMPU OCLLO 471 - PUENTE PIEDRA - LIMA - LIMA
lotlvo de Trasiado :Venta Punto de llegada AV MIGUEL IGLESIAS 968 - SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA -

LIMA

atos del Destinatario :HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20162041291
{enes por transportar:

Bian Cédigo ; ; 3 v il -
. .o | Codipo da Partida Cédigo i S Unidad de o
{ nogmalizadoli ey Bian vgﬁd;f‘? arancilarda GTIN : Descnphc_lén.v[.)'g la".aga o madida Cankidad
i NO GaLooZ IGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE NUM 7 LT: GMD20230108 FV: PAR 6,000,00,
2028.01.05
nidad de Medida del Peso Bruto: KGM
eso Bruto total de la carga: 180
atos del traslado:
lodalidad de Traslado:Privado Indlcador de retomo de vehiculo con envases o embalajes vacios: NO

wdicador de transbordo programado: NO Indicador de retomo de vehiculo vaclo: NO

dicador de traslado en vehlculos de categorfa M1 0 L:NO

‘atos de {os vehiculos:
Principal: Namero de placa:- BYR333
Entidad emisora de autorizacion especial:MTC - Nimero de autorizacién especial: Q44040781

atos de los conductores:

Principal: ANAMPA ARAUJO JOEL GIOVANNY - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 44040781

Numero de lincencia de conducir:. Q44040781

Ibservaclones : MES 1
OC: 1244-2023

12007 203 RIGA

Esta es una reprasentacion impresa sin valor tributario de la Guia de Remisién Eloctrénica genoerada en ¢l sistema de la SUNAT. Puede verificarta utilizando su clave SOL




LABMEDICAL DEVICES PERU E.L.R.L.

AV. INDUSTRIAL 3220 URB. INDUSTRIAL PANAMERICANA N INT. 101 1ER
PI1SO

INDEPENDENCIA - LIMA - LIMA

E001-5

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20608785974

Fecha de Emisién 1 1110/2023 Forma de pago: Crédito
Sef . HOSPITAL DE APOYO GUIA DE REMISION REMITENTE : EG07 16
GHOR(ES) " DEPARTAMENTAL MARIA AU
RUC . 20162041291
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 ALT
Direccién del Receptor de la factura : CORA 11 AV PACHACUTEC LIMA
LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES
AV. INDUSTRIAL 3220 URB.
Establecimiento del Emi . INDUSTRIAL PANAMERICANA N INT.
St el Sl * 101 1ER PISO LIMA-LIMA-
INDEPENDENCIA
Tipo de Moneda : SOLES
Observacion : MES 1
Cantidad Unidad Madida Descripcidn Valor Unitario ICBPER
6000.00 PAR GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCATABLE NUM 7 0.4661048 0.00
LOT: GMD20230106 FV: 2028.01.05
, \ Sub Total Ventas : S/2,796.63
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : |3/ 0.00 . l
Anticipos | $/0.00
Descuentos : | S/0.00
Valor Venta : [ S/2,796.63
Su..: TRES MIL TRESCIENTOS Y 02/100 SOLES ISC ] §70.00]
Numero de Expediente : 4643 IGV ;| 5/503.39
Cédigo de unidad ejecutora: 141 ICBPER :| S/ 0.00
Numero del Proceso de Seleccion: SIE00082023HMA Otros Cargos | S70.00
Numero de Contrato : 0702023HMA Otros Tributos -_I S70.00
Orden de Compra : 1244 Monto de redondeo : | S/0.00
Importe Total :| S73,300.02 |
Informacidn del crédito
Monto neto pendiente de pago S/3,201.02
Total de Cuotas : 1
N°® Cuota Fec. Venc. Monto N° Cuota Fec. Venc. Monto N° Cuota Fec. Venc. Monto
1 12/11/2023 3,201.02
Infarmacién de la retencion
B i lble d R .
RZ?:n,(r:ri]fr‘in (2delia S/3300.02 Porcentaje de retencién: 3.00% Monto de {a retencién: S/ 99

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
verificarla utilizando su clave SOL.,




