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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

® INFORME DE AUDITORIA N° 016-2025-2-0825-AC

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
TAMBOPATA, TAMBOPATA, MADRE DE DIOS

“PLANIFICACION Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS PERIODOS 2022,
2023 Y 2024”

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2022 AL 30 DE JUNIO DE 2025
TOMO IV DE XVI

25 DE NOVIEMBRE DE 2025
MADRE DE DIOS - PERU

“Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

T T

S 00



"
7,

SIAF - Moduio Administrativo \ ) Facha  23/0872022
Version 21.01.00 Haea © 08:02:28
f Pag ' 1de

COMPROBANTE DE PAGO n%ﬁ%‘“ v

T OIA | MES | ANO

REGISTRO SIAF 0000004129 :Ouo VE....... L.Iil, C@ 4168 19 TDB 2022
NOL e o e =
nomBre COMPU SOLUTIONS MDD S.AC flama,, - RUC 20604031827
soN  TREINTICUATRO MIL VEINTE Y 00/100 SOLES -
CONCEPTO /o
PAGO DE LA O/C N° 485 POR LA COMPRA DE INSUMOS Y MATERIALES DE COMPUTADORA ACUMULADORES DE EP WA
CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIA

CCli

CODIFICACION PROGRAMATICA

ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO

RB_SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AOBR FN DIVF GRPF__META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0138 3 9002 3999999 5001174 20 0440096 000010000299 , || DE GASTO SASTL I Ty
263294 34.020.00 |
[
i
[
i
1
|
RO./S1S AG AD
RECURSOS CRDINARIOS ! |
0201 - 017483(18) |
|
TOTAL 3402000
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 34,020.00 /
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES I IMPORTE

DEBE HABER

CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE

PARA EL USO DEL TESPRERO O CAJER

113 3

CEION REGIONAL DE sy
VIUNAL UF Skl D& L
GOCU.’#ENTOAUTENTI‘E;AJ?)EODETS

STRADA

FECK A AR

0o 1
TOTAL RETENCIONES T IR A023-GOREMADVDIRERER

FORMA DE PAGO AUTORIZACION

FECHA FIRMA A

DNI [ RUC

ANO 2017

BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 22002455
cci 00248500257423708117

LIBRETA MILITAR {

TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
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Sisterma Integrado de Administracion
CONSTANCIA
Linidad Ejeculora 000879

Datos Generales

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

Detalle
CCl

Banco

Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de

Moneda

Monto

Expediente SIAF

DE PAGO

MEDT AT

Fecha. 23/08/2022 | Hora: 08 24@

NEFERENCIA ELECTRONICA

¢

REGION MADRE DE DIOS-SALUD

20604031827

COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C.
FACTURA

E001-497

00248500257423708117
BANCO DE CREDITO
002574237081
22/08/2022
081-22002455 |
s/,

34,020.00

0000004129
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' Sistéma Integrado de Gestion Administrativa i
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Médulo de Logistica
Version 22.02.01
ORDEN DE COMPRA. - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°
B AR
4 Exp. 0000004129 (Dia [Wes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS us 08 2022J
NRO. IDENTIFICACION : 000879 s
Q206295
| 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C. N* Cuadro Adquisic: 000530
Direccién : JR. TACNA NRO. 3Y INT. 02 (CENTRO COMERCIAL GALAXY PLAZA) Tipo de Proceso : ASP - N® 0148-2022-DIRESA-MDD
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00248500257423708117 N° Contrato :
RUC : 20604031827 Teléfono : 989551931 Fax: Moneda : S/ e TIC :
Concepto : ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA -OFICIO N°1697-2022-GOREMAD-DSSAP-DESP /
Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S
462200500001 28.] UNIDAD [ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS - APC 1,215.000000 34,020.00
‘MODELO: BACK- PRO
*NUMERC DE PARTE BR1600OMI
*POTENCIA (VA): L600VA
*POTENCIA (WATTS): 960W
*RANGO DE ENTRADA: 230V
*RANGO DE SALIDA: 230V
*CONECTORES ENTRADA: (1) X IEC 60320 Cl4 ) 5
*SALIDA: (2) X 1EC 60320 C13 (PROTECCION CONTRA SUBIDAS DE ] oF
TENSION) EP 2025
a ap c1 5 Lo RECCION PEr
(6) X IEC 60320 C13 (BATERIA DE RESERVA) EGIONAL D
*CONTENIDO: UPS T DOCum ola SE MAURE DE DjoS
- UTEN NTICADO
CABLE USB
MANUAL DE USUARIO C
*GARANTIA: 01 ARO LIMITADO SEGUN FABRICANTE By [t L T
“PLAZO DE ENTREGA: 08 DIAS CALENDARIOS coatani L E )!"ADA ]
*LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MDD HE RN “,5 2023 J‘ JI.
*USUARIO: DESP/SIS “’n'D’DfN&SA
***NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN
DIRECTIVA N®001-2019-GOREMAD/DIRESA-OEPP** *
* 4% w4 4w 4w dh s w4 (TREINTA Y CUATRO MIL VEINTE Y 00/100 SOLES) * * * + #/« = « & » « « b o « 4 »
AFECTACION PRESUPUESTAL [ ToTAL 8/ 34,020.00 |
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto P s/
0138 20.044.0096 .9002.3999999 5001174 4-13] 26.32904 / 34,020.00
Exonerado : 34,020.00
. PN OE &0t V. Venta 0.00
& )\
- V° Be (%) LG.V. 0.00
}' '(?anm '?"\7,‘] -
| N d Total 34,020.00
T Slrs DONACIONES Y T ;,-chﬂ;mmu
-~ r . |
St 2019
|4 : 1-7 AGO 2022
v . esitay _,-"-.
‘ 0 9 AGO 2022 7 A ! \ fa \
Fecna ______________ casmsoen 3 S » : j !
r—* oy &wa. __1
Facturar a nomore e - DIRECCION REGIONAL DE SALUD mone DE DIOS B
Direccion - AV. ERNESTO RIVERO N 475, Rug; 20170258084
Agradecemos enviar |os bienes a la si : 5
CARRETERAA ROMERIIA 3T ) W‘DREDE R 5, ey AN REGIONAL DE MADRE DE DIOS
RODRIGHEZ I L {! - P CUENTAS X PAGAR
ACERQ JESUS/F-ZecA 1o v A oy Mongs = 5 Honer . jal
LB s B s s B fias Cruz Ydal
+ 1"1/‘ ?,’ ,(f\ JEFE (€) OE LA OF@INA DE LOGISTICA uL'Mt}:F%:?g‘EEEEALm CEN =
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO amém DE Dia_ Mes _Ano
1': RESPONSABLE FE UISICIONES Y SERV. AUXILIARES ALMACEN
( NOTA IMPORTANTE : / ]
-ElPrwudnru-uuqmuur: de la O/C atendida.
-Emommnnuumlunmmnu arios o autonzados.
No-mm-ia«mumhmmﬂammmmmmmwmmsmus
EI Commma(?mm)nomlqn-uxrpmluoblmamsthwmpmdm bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 05/08/2022 /

Version 21.01.00 i Hora: 11:53:27 /
Pag.: 1de1

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
' NOTA N° 0000003064
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS

EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
FECHA APROBACION : 05/08/2022

MES : AGOSTO
FECHA DE DOCUMENTO  : 03/08/2022 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002951
JUSTIFICACION : CCMN-004045: ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA -OFICIO N*1697-2022-GOREMAD-DSSAP-DESP
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODPRY ACTIAUOBR FN. DIVF GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESPESPD
0001  INICIAL
9002 3999999 5001174 20 044 0096 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO 34,020.00
0138 BRINDAR ATENCION BASICA DE SALUD 34,020.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 34,020.00
6  GASTOS DE CAPITAL 34,020.00
26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 34,020.00
26.3 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 34,020.00
26.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPQ Y MOBILIARIO 34,020.00
26.32.9  ADQUISICION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DIVERSOS 34,020.00

26.3294  ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

sas'mm P GIONAL DE MACRE DE DIDE ‘A

u‘ N REGIDHAL DE 5ALLD
"\'. 08 PrANEAW .[mﬂ‘ {ayry
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ion del P

Tipo de Proc. de Selecciéon

Objeto del Proc.

Sintesis de Especificacion Técnica
Nro. de Ref. en el PAC

1.-Inform

Incluido en el PAC mediante Resolucién:

Fecha: DSIDBI;QEZ“\

Pé:?nr:. :%/

’

CERTIFICACION DE GREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002951

N® CCP SIAF:( 0000003064

- ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

BIEN
ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA -OFICIO N°1697-2022-GOREMAD-DSSAP-DESP

Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2-C ido i Con n
Requerimiento
Informado con Documento N° ¢
Valor Referencial : §/34,020.00 Soles
Fecha 02/08/2022
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional “Centro de Costo Clasificador Gasto - Valor Ref. S/
MNEMO ‘
2022
413 0138 20.044.0096.9002.3999999.5001174  0879063A1 DIRECCION DE SERVICIOS 26.3294 34,020.00
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Sub Total 34,020.00
Total 34,020.00
Resumen P I Producto / Pr
FF/Rb - Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 34,020.00
Total 34,020.00

Visto el expediente de: ADJUDICAC

ION SIN PROCEDIMIENTO

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decrelo Lerglsja;mo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
DE N
ALUD

aprueba la presente certificacion para que se continte con el WW

Fecha

OFICINATL .LEU: A Dt PLAGE

“Esb. Adm. Un€

Firma del Ruponubh de Presupuesto

mntccc*;*rr-r\ﬁ! 3 wuom MruRE DE DIOS

JUUAY

f ITULAR
R.E.RN°305-20

> l_:( '{"\“NMUD“‘{EQA

19 SEP 2005
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
AV. ERNESTO RIVERO N*475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

“Ano del Fortalecimiento de (a Sobevania Nacional™
“Madre de Dhios Capital de a Biodiversidad del Peru”

Puerto Maldonado, 18 de julio de 2022

oFicio N°/| &1 12022 -GOREMAD/ DIRESA-DSSAP-DESP -

Sefiora: L4 )

C.P.C Vilma Barrientos Ayala .

DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION ¥ puess 'Fr._
)" ol A2

&L

Presente. - Q?/ \

Asunto : Solicito autorizacién para compra de acumulador de energia

Ref. : OFICIO N*051-2022-GOREMAD/DIRESA-DESP-DSSYAP/TELESALUD /

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y visto el documento de la referencia,
hacerle de conocimiento que, con fecha 15/06/2022 fue aprobado 2da transferencia del
SIS que corresponde al tramo |, segun Nota Presupuestal N®00127. Por tal motivo, solicito
se sirva indicar a quien corresponda realice la Afectacion Presupuestal para la adquisicion
de Equipos Electronicos — Acumulador de Energia para completar al equipamiento de
implementacion de Tele Salud y Puntos de Digitacién de los Establecimientos de Salud: el
cual sera afectado de acuerdo al siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias

~.
TRANSE | META ESPECFICA DESCRIPCION IMPORTE
0260 ‘ o .
138 2.6.32.94 |Electricidad y Electrdnica 40,500.00
(2022)
TOTAL 40,500.00
Se adjunta:
* SIGA.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarles las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente, e
SALLA JERN REGONAL DE MADAE DE DIOS - OE SALUD
JBIERN ¥ M Ot MAURS BBL : TERI =

<N EL s Selgsd 02 148 Porspd m‘;?*,,q na’ deSatud,

lr;“ R 0f Oles

ALY iciex |

| optcina M ¢

feglsii L\C‘)d) %) ‘

L ag iy

feois bean 1|

.

DIRECCION REGIONAL DE ALUD Dt MAURE DE DIOS ‘ . ]
DOCUMENTO AUTENTICADO

T

C LA \ i LA
R ERN° 305 2023-GOREMAD/DIRESA lh
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) ‘ Q ( GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
- - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE IMOS ?ﬂl ]

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" 2

Puerto Maldonado, 05 de agosto del 2022

oficloN® | 7 g ] - 2022- GOREMAD/DIRESA-OEPP. : @'\
SENORA: &

CPC. VILMA BARRIENTOS AYALA _%Y -
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Fochs: " G
DIRECCION REGIONAL DE SALUD , il “45
PRESENTE.- PO e

Firne

Asunto - Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se informa lo
siguiente:

Atentamente, BOBIGAND REGION™! OF MADRE P

Ce
Archivo

DIRECCION REGIONAL DSMLZA0E MaURE DE DIOS A
DOCUMENTO AUTENTICADO 1 J M| L

ANTECEDENTES

Que, segun documento recibido por la Oficina de Logistica: Certificacién de Crédito
Presupuestario N° 02951-SIGA, que solicita la aprobacién de la: Certificacion de Credito
Presupuestario N° 03064-SIAF, de adquisicion de acumulador de energia para los puntos
de digitacion de los establecimientos de salud, segun Oficio N° 1697-2022-
GOREMAD/DIRESA-MDD-DSSAP-DESP.

. ANALISIS

Segln D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida,
verifica y presenta la informacién que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
en sus centros de costos, (...)

Que, mediante DIRECTIVA N° 002-2021-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria 2022, hace mencién en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacién del
Crédito Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es
expedida a solicitud del responsable del area (...).

Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y
41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya
finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de
afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado
para el afio fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes que regule el objeto materia del compromiso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo
N® 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria,
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

ccP META RUBRO ESPECIFICA  DE >ORTE TOTAL
SIAF GASTO

03064 138 13 Donaciones y 2.5.3.2.&..,.’_——44‘0!0:0& ——ind
Transferencias i L

nlliccm:mum.n;s J
OFiC n:.i.,tmmcmw SAERETE

. snsssofse iy d dABAMLAAAL S slo =

JuLl AVH{( by
ATA

'.I'\\JL“

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPHESH(
Av. Emesto Rivero N* 4735 - Pueno Maldonado

""""""" Pagina web. diresamadrededios.gob.pe
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oy GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS N g 5"
: W ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS i
(NP

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
i “Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES

I AREA USUARIA:
1.1 Direccién/Oficina : Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
1.2 Unidad Orgénica responsable del Requerimiento : Direccién de Servicios de Salud y Aseguramiento Publico.
1.3 Cargo, Profesion, Nombres y Apellidos : Directora de la oficina de Servicios de Salud vy
Aseguramiento Publico, Lic. Obst. Fiorella Yuriko Sotelo
Canahuallpa.

Il. CADENA PROGRAMATICA:
2.1 Programa Presupuestal : ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - APNOP
2.2 Producto : 3999999: SIN PRODUCTO
2.3 Actividad : 5001174: SEGURO INTEGRAL DE SALUD
2.4  Actividad Operativa . AD100087901693: AFILIACIONES AL SIS
2.5 Unidad de Medida : ACCION
. 2.6 Meta Programada Anual 012

lil. OBJETO DE LA ADQUISICION
Adquisicion de equipos informaticos para la Direccién de Servicios de Salud y Aseguramiento pablico, puntos de
digitacion SIS y para los establecimientos de salud que realizan los servicios de Telesalud de la Diresa Madre de
Dios.

IV. FINALIDAD DEL SERVICIO
Mejorar los procesos de registro de la informacion en los sistemas del SIS (Arfsis, SIASIS, SIGEPS), trabajos
administrativos para atencién al Asegurado e Incrementar la capacidad resolutiva del establecimiento de salud y
mejorar los servicios de atencién primaria a través de la Telemedicina.

V.  CARACTERISTICAS TECNICAS:

ACUMULADOR DE ENERGIA UPS- Cantidad (28 UNIDADES)

Capacidad eléctrica de salida 865 - 1000 W
Voltaje de Entrada y salida 220-240V
Frecuencia de Entrada y salida 50/60 Hz +/- 3 Hz
Tipo de bateria Bateria de plomo y dcido -
Tiempo tipico de recarga Hasta 8 Horas
Vida atil esperada de la bateria 3 a s afos
Panel de control Consola de estado y control LCD multifuncién
Conexiones de salida 5 NEMA 5-15R (Proteccion contra subidas de tension)
5 NEMA 5-15R (Bateria de reserva)

VI. GARANTIA COMERCIAL:
Minimo 12 meses por defectos de disefio y/o fabricacién, contados a partir de la fecha en que se otorga la
conformidad de recepcion a los bienes.

VIl. REQUISITOS DE CALIFICACION
s Debera estar habilitado para contratar con el Estado
e Deberd contar con el registro nacional de proveedores, rubro bienes, vigente.
e Debera contar con experiencia minima de 02 afios en ventas iguales o similares al objeto del presente.
Vill. PLAZO DE ENTREGA ,‘EQ ']_“']—c‘)
Hasta 7 dias calendario a partir de recepcionada la Orden de Compra correspondiente. t\ ‘.) D
IX. LUGAR DE NTREGA

Almacén Central de Direccién Regional de Salud de Madre de Dios sitio

En la carretera rompeolas kildmetro 2.5 Distrito Tambopata-Puerto Maldonado. DIRECCION REGIONAL DE SwLuD Dk RAURE DE DIOS

DOCUMENTO AUTENT ICADO

JULAVEL
FEDA

“
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P ! i ! GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS N

i DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS w
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
N “Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”
X. DEL PAGO
Forma de Pago:
¢ En moneda nacional, con abono en cuenta —cci
Requisitos de pago:

* Conformidad de la recepcion del bien y si observaciones
e Guia de remision
e Factura original sin enmendaduras ni observaciones

XI. DE LA CONFORMIDAD DE LA RECEPCION
La conformidad de la recepcién de los equipos serd emitida por el Encargado del Almacén de la Oficina de
Abastecimiento y el Coordinador del Programa Presupuestal.

XIll. DE LA CONFORMIDAD DEL BIEN
La conformidad del funcicnamiento y operatividad de los equipos adquiridos estard a cargo del drea usuaria, y un
especialista o técnico de la Oficina de Estadistica e informatica.

LD Dt MAURE DE DS

DIRECCION REGIONAL DE S ENTICADO

DOCUMENTO AUT

""" JOUAVELA s-;xf;;';;;er N EAL’)A
GATARIQ TITULAR .
RER & 50202 GOREMADIDIRESA

.\5 P MNH
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L ' GOBIERNQ REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“Afio del Fortalecimeinto de la Soberania Nacional”

Puerto Maldonado, 01 de julio del 2022
OFICIO N° 051 - 2022 - GOREMAD/DIRESA - DESP - DSS Y AP/TELESALUD

SENORA: -

OBSTA. Fiorelta Sotelo Canahualpa

Director Servicios de Salud y Aseguramiento Publico
DIRESA MADRE DE DI0OS

CIUDAD.-

ASUNTO: REMITO SUSTENTO REQUERIMIENTO PARA COMPRA DE EQUIPAMIENTO BASICO PARA IPRESS
CON NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA

REF. CONVENIQ DE GESTION GOREMAD ~ MINSA / INDICADOR TELEMEDICINA

De mi mayor consideracicon:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarfa cordialmente y al mismo tiempo, hacerle llegar
adjunto el documento sustento para requerimiento de compra de equipamiento para Establecimentos de
Salud con necesidad de implementar el servicio de telemedicina, de acuerdo a la necesidad de demanda
insatisfecha en la prestacién especlalizada a la fecha. -

Por ofro lado, es necesario proyectarse a implementar mas IPRESS con la finalidad de dar cumplimiento
al Convenio de Gestién que cada afio suscribe el Gobiemo Regional de Madre de Dios con el Ministerio
de Salud, tal es que se debe incorporar cada afio 10 establecimientos de salud a la Red Nacional de
Telesalud y en el marco de redes integradas de salfud, también es necesario de cada IPRESS vinculada a
un sector sanitario cuente con el equipamiento tecnoldgico lo cual servira a la vez para la implementacion
de plataformas virtuales como: SIA teleatiendo, REFCON, Historia Clinica Electronica SIHCE/E-Qhali,
para las prestaciones a los usuarios del seguro integral de salud.

Adjunto:
- Documento de sustento

Sin otro en particular, aprovecho !a oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion

y estima personal,
Atentamente.,
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. GUIADEREMISION |/
COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C. ELECTRONICA - REMITENTE
s E RUC: 20604031827
EG01-71
DATOS DEL TRASLADO
Fecha de Emisién : 2022-08-15
Fecha de inicio del traslado : 2022-08-15
Motivo de traslado : Venta
Modalidad de transporte : Transporte Privado
Peso Bruto Total de la Guia (KGM): 150
DATOS DEL DESTINATARIO
Apellidos y nombres, denominacién o razén DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Documento de identidad : 20170258054
. DATOS DEL PUNTO DE PARTIDA Y PUNTO DE LLEGADA
Direccion del punto de partida : 170101 - JR TACNA 3Y
Direccion del punto de llegada : 170101 - CARRETERA ROMPEQLAS KM, 3
DATOS DEL TRANSPORTE

Datos de los Vehiculos

- Nro.plaga.
2725-1X

Datos de los Conductores

1 Ofros 10469941812

DATOS DE LOS BIENES

Unidad de
Medida
1 UPS BACK PRO BR1600VA LCS NIU 5
230V NS S4B1930P07228

$4B1930P07433 S4B2043P01979
S4B2049P00724 S4B2049P00766
2 UPS BACK PRO BR1600VA LCS
230V NS S4B2049P00848
54B2049P00849 S4B2010P49256
S4B2043P02319 S4B2047P00581
3 UPS BACK PRO BR1600VA LCS
230V NS S4B2047P00583
S4B2047P00588 S4B2047P00592
S4B2047P00683 S4B2047P00769

4 UPS BACK PRO BR1600VA LCS
230V NS S4B2047P01539
S4B2047P01575 S5B2147T59528
S5B2147T71402 S5B2147T71627

5 UPS BACK PRO BR1600VA LCS NIU 13 SEP 2025
230V NS S5B2147T59578 JALREDEDIS
ﬂﬂMDﬁ‘:AL\mUC CN:)O
DRECOMFETHC 70 AUTENT!
w‘w Pégina 1 de 2
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S5B2147T71416 S5B2147T71521
S4B2047P00773 S4B2043P02305

6 UPS BACK PRO BR1600VA LCS NIU ' 3
230V NS S4B2043P02356
S4B2043P02291 S4B2047P01534

Pégina 2 de 2
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2, 11:26 . Factura Electronica - Impresion ::.
. (' /
L
2 FACTURA ELECTRONICA
COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C. RUC: 20604031827
JR. TACNA 3Y INT, 02 CENTRO COMERCIAL GALAXY PLAZA )
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS £001-497
7
Fecha de Emision 1 15/08/2022 / Forma de pago: Crédito
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
Sefories; * MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
Direccion del Receptor | JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
de |a factura ' DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA
AV. ERNESTO RIVERO 475
Direccion del Cliente : FRENTE A CURACAO MADRE DE
DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
Tipo de Moneda : SOLES
BIENES Y SERVICIOS
w . TRANFERIDOS EN LA AMAZONIA
Obuervadion ' PARA SER CONSUMIDOS EN LA
MISMA
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
. 28.00 UNIDAD ACUMULADOR DE ENERGIA UPS MARCA APC MODELO BACK PRO 1215.00 0.00
BR1600MI 1600VA 960W 230V
Sub Total ,
Verifas © S/ 34,020.00
Anticipos : S/ 0.00
Valor de Venta de | S/ 0.00 N
Operaciones Gratuitas * * Descuentos : S/ 0.00
Valor Venta : S/ 34,020.00
1SC: S/ 0.00
GV : s/ 0.00 |
ICBPER : S/ 0.00
i‘ SON: TREINTA Y CUATRO MIL VEINTE Y 00/100 SOLES Otros Cargos : S/ 0.00
i Otros Tributos : S/ 0.00
Monto de |
redondeo §70.00
Importe Total : S/ 34,020.00
! Informacién del crédito : |
|| Monto neto pendiente de pago ¢ S/ 34,020.00
| || Total de Cuotas 1
. [N° Cuota Fec. Venc.  Monto| |N° Cuota Fec. Venc. Manto | [N® Cuota Fec. Venc. Monto |
| 1 15/09/2022 34,020.00
| e ey = = s — |
| Esta es una representacion impresa de ia factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave
SOL.
https://iww .sunat.gob pe/ol-ti-temisionfactura/emitir.do?action=imprimirComprobante&preventCache=1660580769306 11
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

DOCUMENTQ SUSTENTOQ PARA IMPLEMENTACION CON EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO
10 IPRESS PRIORIZADAS PARA SERVICIO TELEMEDICINA

1. ANTECEDENTES
1.1. Marco normativo en la que se sustenta la intervencion

Ley N 30421, Ley Marco de Telesalud

Norma Técnica de Salud NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01

Decreto Legislativo N° 1490 que fortalece los alcances de la Telesalud

Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y

Gestion de la Inversion. '

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N°148-2013/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud
en Areas relacionadas a Programas Presupuestales”.

o Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién”.

e Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién”.

e Resolucion Ministerial N° 852-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencion”,

e Resolucién Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°285-
MINSA/2020/DIGTEL “Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrnica y asincrénica”.

e Resolucidn Ministerial N° 1010-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional de Telesalud del Perd 2020-2023. g

e Resolucion Ministerial N° 081-2022/MINSA, que aprueba las especificaciones técnicas de los

equipos bésicos para el desarollo de Telemedicina, la relacién de establecimientos de salud

a ser implementados con los equipos de telemedicina, asi como las metas de equipamiento a

nivel nacional que como anexos forman parte integrante de la presente Resolucién

Ministerial.

1.2. Contexto epidemiologico de la intervencién

A nivel del territorio Regional de Madre de Dios, se tienen establecimientos de salud con una
limitada capacidad resolutiva sin internamiento, los mismos que se infegran a una red de
servicios que permiten hacer una valoracién en un contexto de referencias y de integralidad
con un conjunto de establecimientos. Al hacer una revision de las principales morbilidades, se
considera que la misma sea de periodos prepandemia, a fin de poder obtener conclusiones
que no sean alteradas por los registros variables producto de la reorientacién de sus recursos
" para la atencién de patologias asociadas a la covid19 o que se limitd un conjunto de
prestaciones ambulatorios. esto nos permite identificar que en el afio 2019 predomind
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GOBIERND REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia”

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares (18.79%),
seguido de las Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (16%), Enfermedades

“infecciosas intestinales (5.51%), Otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo

(5.29%), Otras enfermedades del Sistema Urinario (4.22%), Micosis, Infecciones con modo de
transmisién predominante sexual, Dorsopatias, Obesidad y otros de Hiperalimentacion,
Infecciones de la Piel y del Tejido subcutaneo (con menos del 4%).

Por lo tanto, la intervencién contribuira, con la incorporacion de una serie de equipos
informaticos de manera prioritaria, con la finalidad de ampliar la cobertura de un limitado
acceso de [a poblacién a la atencion médico especializada. El efecto de los citado permite |a
identificacion de una serie de patologias que en situaciones previas a la intervencién no han
sido registradas o que, al no tener una precision diagnéstica o seguimiento especializado,
estos puedan no tener un tratamiento adecuado, imprecision diagndstica o la indicacién de
una referencia para ampliar los estudios, entre otros. Esto nos permite inferir que el impacto en
la morbilidad es de tipo cuantitativo y cualitativo, el primero por acceso (incremento) y el
segundo por la precision diagnéstica, el mismo que podria detectar alguna comorbilidad que
conlleve a una accién inmediata. Sin embargo, es preciso sefalar que los cambios
epidemioldgicos se valoran en un contexto mas amplio que van mas alla del horizonte del
Proyecto de implementacion de los Establecimientos de Salud.

IDENTIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y LA UPSS!

Se describe el nombre de los establecimientos de salud donde se realizara la intervencion, su
categoria y codigo RENIPRESS. Mientras que se logra identificar la UPSS Consulta externa, la
misma que se intervendra mediante optimizacion de servicios asociados a telemedicina.

Tabla 2. identificacion del Puesto de Salud Alto Libertad

 ieRESS : CATEGORIA REMPRESS UPSs

INFIERNO 12 00002739 CONSULTA EXTERNA
VILLA NUEVA 12 L CONSULTA EXTERNA
VICTCRIA

AMARACAYRE 141 00002741 CONSULTA EXTERNA
BOCA AMIGO : 11 00002743 CONSULTA EXTERNA
CAYCHIHUE -1 00002784 CONSULTA EXTERNA
NUEVO SAN JUAN 12 i 00028922 CONSULTA EXTERNA
SHIRINGAYOC 141 00002802 CONSULTA EXTERNA
PUNQUIRI CHICO 14 00007702 CONSULTA EXTERNA
BOCA UNION 141 00002763 CONSULTA EXTERNA
LA NOVIA 1-1 00002806 CONSULTA EXTERNA

Fuente: SUSALUD 2022
Elaboracidn propia

\0
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“Afio del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

3. ESTADO SITUACIORAL DE LA UPSS!
3.1. Breve descripcion del estado situacional

Los Establecimientos de Salud del nivel primario priorizados se encuentran limitados en su
oferta de servicios de atencion médico especializada y que por la magnitud de su complejidad
gs importante mejorar su capacidad diagndstica, como Consultante. Esto nos permite
incorporar de manera prioritaria los beneficios de la Telemedicina en un aspecto amplio de
integracién para la atencion, debido a que se carece de ella en un aspecto de incorporar la
especializacion y de seguimiento continuo, lo que nos permitira gestionar la ineficiencia de una
serie de limitaciones prioritariamente ambuialorias en esta etapa de la intervencion. Esto se
enfoca en la UPSS Consulta externa y los criterios de optimizacién que nos conlleve a aplicar
los aspectos normativos que permitan que 'a produccion de servicios de los establecimientos
de salud asociadas a telemedicina se incremente a través del uso de plataformas informaticas
digitales que permitan el cumplimiento de los objetivos sobre la reduccion de brechas y
ampliacion de la cobertura de atencion.especializada.

Asimismo, es preciso sefialar que actualmente los establecimientos de salud priorizados
cuentan con consultorios externos con ambientes disponibles optimizados para la prestacion
de serviclo de telemedicina, que cuenta con instalaciones eléctricas y fluido eléctrico, el
servicio de Intemet, sera programado como servicio a contratar. Sin embargo, no se cuenta
con personal que brinde de forma continua soporte tecnoldgico, no cuentan a la fecha con
laptop 0 equipo de computo propio en los establecimiento de salud. Esto se complementa con
la ayuda de los teléfonos méviles del propio personal del establecimiento de salud. ‘

3.2, Equipamiento

Requerimiento de equipamiento tecnologico bésico segin norma técnica de Telesalud, para
los servicios asociados a Telemedicina para el primer nivel de atencidn, segun la Tabla N°04:

Tabla 3. Equipamiento bésico Servicio de Telemedicina

- . MULTIFUNCIONAL
f INFIERNO : X
2 VILLA NUEVA VICTORIA X
3 AMARACAYRE X
4 BOCA AMIGO X
5 CAYCHIHUE X
6 NUEVO SAN JUAN , X
7 SHIRINGAYOG X
8 PUNQURICHICO X

o\ .
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 Aftos de Independencia”

9 BOCA UNION X

10 LA NOVIA X

Etaboracion propia, segin necesidad
Descripcion de requerimiento:
Kit basico para cada IPRESS priorizada
: ilpreciopefs s Carater
S/ 6,500.00

AN I : e :
Intel Core 1330050 2.0ﬁhz,rdea DDR3L 1600 Mhz, 1TB 3450 rpm
Full HD 1080p de video llamada {hasta 1920 x 1080 pixeles) con I3 ltima
Cémara webcam con micréfona incorporado | &/ 300.00 fversién de Skype para Windows.

Un par de Parlantes S 140.00 Jsubwoofar/9 watts
Licencia de Software de Video Conferencia | S/, 200.00 |swW/Punto-punto/H323 YLINK
Equipo multifuncidn: imprime, escanes, capia; resolucién Gptica: 1200 dpl,
. conectividad USB 2.0, mdximo tamafio de capia: 10 x 15 cm, carta Ad., Tipo

Impresora Multifuncional S 460.00
P Ll de Escaner: Sensor de Imagen por Contacto (CIs)

Hasta 1200 x 1200 dpi8 de resolucién optimizada en varios tipos de papel

Total S7.7,600.00
Nota: Laptop o PC

3.3. Andlisis de oferta y demanda

En cuanto a la produccién de servicios podemos indicar que las IPRESS priorizadas a ser implementadas
como: Infiemo, Alta PastoraVila Nueva Victoria, Amaracayre, Boca Amigo, Caychihue, Nuevo San Juan,
Shiringayoc, Punquiri Chico, Boca Unién y La Nowvia; cuentan con atenciones en prestaciones de servicio de
telemedicina como: Teleconsultas en linea, Teleconsutlas fuera de linea, Teleorientaciones, telemonitoreo y
Teleinterconsultas; por otra parte se tienen referencias Que realiza el personal profesional Médico, Enfermera,
Obsletra y Técnicos de Enfermeria para la atencion especializada a establecimientos de salud de mayor
capacidad resolutiva.

En este sentido se hace necesario la implementacion con equipamiento tecnoldgico basico para implementar el
servicio de telemedicina en las respectivas IPRESS, o cual también se hace necesario contar con el servicio
de internet para el uso de las TICs en las prestaciones.

A) PRODUCCION PROMEDIO ANUAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

IPRESS: INFIERNO

SERVICIOS | UNEDRaE | ARo2020 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA :
MEDICINA ATENCIONES 575 572
TELEMONITORED ATENCIONES 3 7
TELEQRIETACION ATENCIONES 0 10
REFERENCIAS ATENCIONES 119 86
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracién propia

ootk



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS‘
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL"
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”
IPRESS: ALTA PASTORA
SERVICIOS UNEDDE | Aoz ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES 1782 1360
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES 0 13
TELEECOGRAFIA EN LINEA ATENCIONES 1 0
TELEINTERCONSULTA SINCRONA ATENCIONES 0 13
TELEMEDICINA ATENCIONES 0 2
TELEMONITOREQ ATENCIONES 82 351
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 90 270
TELERADIOGRAFIA FUERA DE LINEA |- ATENCIONES 1 0
TELETOMOGRAFIA FUERA DE LINEA | ATENCIONES 0 2
REFERENCIAS ATENCIONES 578 530
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracion propia
IPRESS: AMARACAYRE
SERVICIOS UNEARRE | o 2020 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES 29 72
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES .0 1
TELECONSULTA FUERA DE LINEA ATENCIONES 0 1
TELEMONITOREQ ATENCIONES 362
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 70 28
REFERENCIAS ATENCIONES 10 5
Fuente: HIS MINSA 2020y 2021
Elaboracitn propla
IPRESS: BOCA AMIGO
SERVICIOS ”:'EQ'DQRE ARO 2020 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES | 9%6 87
TELEMONITOREO ATENCIONES 0 1
REFERENCIAS ATENCIONES 29 10
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracién propia
st
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IPRESS: CAYCHIHUE

SERVICIOS UNDADDE | afo 2020 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL .| ATENCIONES 882 301
TELEMONITOREQ ATENCIONES 42 0
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 2 0
REFERENCIAS ATENCIONES 34 Py
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracién propia
IPRESS: NUEVO SAN JUAN
SERVICIOS UNDADRE | Af0200 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES 1021 1269
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES 1
TELECONSULTA FUERA DE LINEA ATENCIONES 2
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 18
TELEMONITOREO ATENCIONES 19
REFERENCIAS ATENCIONES 20 23
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracidn propia
IPRESS: SHIRINGAYOC
SERVICIOS UNDBDDE | afoz0m ARO 2024
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES - 14 92
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES 1 0
TELEMONITOREQ ATENCIONES 66 409
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 189 229
REFERENCIAS ATENCIONES 50 46
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Efaboracién propia
IPRESS: PUNQUIRI CHICO "
SERVICIOS UNDADDE | afio 2020 ARO 2021
CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES 362 600
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES 0 1
TELEMONITOREQ ATENCIONES 0
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 20
REFERENCIAS ATENCIONES 40 17
Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021
Elaboracin propia
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DIREECION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
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IPRESS: BOCA UNION
SERVICIOS - UNEBDDE | Ao 2020 ARO 2021

CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL | ATENCIONES 0 119
TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES ) e
TELEMONITOREO . ATENCIONES 167 29
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 728 32
REFERENCIAS ATENCIONES | 5, 27 -]

Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021

Elaboracion propia
IPRESS: LA NOVIA

. ) SERVICIOS gl [T v ARO 2021

CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL ATENCIONES 0 119

| TELECONSULTA EN LINEA ATENCIONES 2 1
TELEMONITOREO ATENCIONES 1 o |
TELEORIENTACION SINCRONA ATENCIONES 1 0
REFERENCIAS ATENCIONES 84 174 ‘]

Fuente: HIS MINSA 2020 y 2021

Elaboracion propla

B) OFERTA MENSUAL DE LA UPSS/UPS "
Tabla 4. Oferta mensual proyectado de los Establecimientos de Salud

| perioo/ p——
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | Jun | Jur | aco ocr | nov | pic

UPSS UPS . 7 SET T [ Nov MENSUAL
PRODUCCION

CONSULTA | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000

. EXTERNA
PRODUCCIGN
1

TeLemeorca | 0 | 0| 190 1130 [ 130 [ w0 | 1m0 [ a0 | g0 | 1m0 130 | 130 | 130
UN| E

ME:JE:;:D ATC [ At | atc | atc [ atc [ arc | atc | arc | arc | arc ATC | ATC | ATC

Fuente: Elaboracién propia

4. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Las IPRESS priorizadas cuenta con recursos humanos profesionaies no mégdicos, médicos y técnicos de
enfermeria, para el adecuado uso ¥ conservacién del equipamienta requerido por oplimizacién,
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Tabla 5. Personal para uso y conservacion del equipo

I e T T T
| IPRESS | VEMDIC | EremMERA | oBSTETRA [ e ' oo ‘ OTROS |
| A— | ]
‘ fNr’-’I—ERNO _ X 1'* i | X f J X %
| VILLA NUEVA VICTORIA X ‘ X [ X ! X | X T X ‘
| AMARACAYRE 5 o . N X I 7'
: soc:\meo - 13 J iﬁ_x _'> [ % | a ‘

CAYCHHE ; X | | J l X %1

. NUEVO SAN JUAN | x X X J’ l g |

| SHIRINGAYOC 7 J 7 X Jl l X T
PUNQUIRI CHICO i X ‘ x| ]

| BocA UNION R ‘ [ x.i L X T I X

| LANOVIA l X X Jf | X |

Fuente: Informacién elaborada con informacion de las IPRESS

5. DISPONIBILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO.

En Infraestructura, las IPRESS cuentan con la UPSS Consuita Externa, en la cual se optimizaria los espacios
fisicos, organizados en turnos para la atencion de las prestaciones de Telemedicina, por el personal de salud

médico, no médico y técnicos respectivamente,

En cuanto al fluido eléctrico, segin encuesta realizada, si cuentan de alguna u otra forma con Energia

. comercial, Panel solar y grupo electrégeno.
Al respecto del internet, cuentan con internet en la localidad con operadores como: Movistar, Claro. Bitel, Entel
y econocable.
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BIAF - Médulo de Procéso Presupuestario Fecha : 18/07/201
Versién 21.01.00 Horm: 11:2144
- Pag.: 1de2
» MARCO PRESUPUESTAL Vs CERTIFICACION - 2022
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE

(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

PRGPRODPROY ACT/AVOBR FU DIVF GRPF

SEC-  carecoma " — PN AL SALDO % AVANCE
Lowe : 5. CERTIFICADO
pp ESPECIICADET = o {s-b) bla) ‘

0138 9002.3999993.5001174 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO 20.044 .0006
Meta: 0001 - 0000299 BRINDAR ATENCICN BASICA DE SALUD, BENEFICIARIO: $000.000, MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MULTIDISTRITAL

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

231 1.11 ALINENTOSY BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 0 1,000 1,000 852.00 800 %50 ‘
231311 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 40,000 149,500 189,500 93,8020 9560790 4950 ‘
231511 REPUESTOS Y ACCESORIOS 0 10,000 10,000 8,991.40 100860 8991
231612 PAPELERIAEN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 1,900 98,100 100,000 51,20247 B775 5.0 i
231531 ASEO,LIMPEZA Y TOCADOR 0 80,000 80,000 2999245 5000655 3749
23.1 812 MEDICAMENTOS 0 63656 63,65 0.00 £3,656.00 000
. 231821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 0 65,000 65,000 28,080.00 900 4320
QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
23.21.21 PASAJESY GASTOS DE TRANSPORTE 1,500 18500 20,000 8,072.70 N80 4036
23.21.22 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR CONISION DE SERVICIO 3,000 7,000 40,000 20425.00 1957500 5106
23.21,209 OYROS GASTOS 0 6,000 £,000 4475.00 15500 7458
23,2223 SERVICIO DE INTERNET 6,000 101,957 107,957 4023361 aImBs
232211 SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 210430 210,430 100,465.00 1025500 4780
23.24,71 DEMAQUINARIAS Y EQUIPOS 0 3,000 3,000 0.00 3,000.00 0.00
2327115 SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANO 0 17,600 17,600 17,600.00 000 10000
2327116 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADOD 0 146,600 146,600 96,501.20 5000380 6580
23.2 71199 SERVICIOS DIVERSOS 0 5,000 5,000 000 5,000.00 000
232911 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES 0 182,200 182,200 71,350.00 1085000 315
RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD

26,3231 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 0 173500 173,500 9351040 7908960 5380
26,3204 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA 0 40,500 40,500 000 40,500.00 0.00

| A D O R R I PP i T R e o 7 A T e T

[ ToTAL META 52,400 1,409,543 1,461,343 68544433 796,498.67 asz]

TOTAL EJECUTORA 52400 1,409,543 1461843 66544433 7649867 4552
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Versién 21.01.00 Hora® 153606 -

“ . Pag.: 1de2
T MODIFICACION PRESUPUESTAL
NOTA N° 0000000127
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO - 454 GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA . 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

ESTADO : APROBADO
seseneeeee DATOS DEL PLIEGO -
MES - JUNIO FECHA : 1506/2022
FECHA DE SOLICITUD :07/06/2022 DOCUMENTO : 107 / RER N*258-2022
TIPO DE MODIFICACION : 002  CREDITOS SUPLEMENTARIOS
DISPOSITIVO LEGAL:  OTROS
JUSTIFICACION * TRANSFERENCIA FINANCIERA DEL SIS PARA FINANCIAMIETNO DE PRESTACIONES DE SALUD BINDADAS ASEGURADOS SIS SEGUN R.J. N°111-2022/SIS PER C
APITA (I TRAMO)
TIPO PROCEDENCIA  : Transferencias
ENTIDAD ORIGEN :SEGURO INTEGRAL DE SALUD
PRESUPUESTO DEL GASTO
R FUN
e oo oo
9002 3990999 5001174 20 044 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0 511,356
0138 0000299 BRINDAR ATENCION BASICA DE SALUD 0 511,356
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS a 511,356
5 23 BIENES Y SERVICIOS 0 461,85
2.3.1 COMPRA DE BIENES Q 243,656
2.3.1 3 COMBUSTIBLES, CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 1] 80,000
23.1 31 COMBUSTIBLES, CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 0 80,000
231311 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 0 80,000
2.3.1 5 MATERIALES Y UTILES 0 100,000
23151 DEOFICINA 0 50.000
23.1 512 PAPELERIA EN GENERAL UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 0 50.000
23153 ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 0 50,000
231531  ASEO, UMPIEZA Y TOCACOR 0 50,000
23.1 8 SUMINISTROS MEDICOS 0 63,656
23,1 8.1 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 0 63,656
231812 MEDICAMENTOS 0 63.656
2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 218,200
23.2 1 IAJES 0 30,000
23.2 1.2  VIAJES DOMESTICOS 0 30,000
23.21.21  PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 0 10,000
23.21.22 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 0 20.000
2.3.2 2 SERVICIOS BASICOS, COMUNICACIONES, PUBLICIDAD Y DIFUSION 0 30,000
23222 SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET 0 30,000
232223 SERVICIC DE INTERNET 0 30.000
2.3,2 3 SERVICIOS DE LIMPIEZA, SEGURIDAD Y VIGILANCIA 0 63,200
23231 SERVICIOS DE LIMPIEZA, SEGURIDAD Y VIGILANCIA 0 63.200
23.23.11  SERVICIOS DE LIMPIEZA E HIGIENE 0 63,200
2.3.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 0 55,000
23.2 711 OTROS SERVICIOS 0 55,000
23.2 711 6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 0 50,000
23271199 SERVICIOS DIVERSOS 0 5,000
2.3.2 9 LOCACION DE SERVICIOS RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD 0 40,000
23.28.1  LOCACION DE SERVICIOS RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD 0 40,000
23.29.11  LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA Q 40.000
6 26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 49,500
26.3 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0 49,500
26.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPC Y MOBILIARIO 0 49,500
26,323 ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS Y DE COMUNICACIONES 0 9,000
263231 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 0 9,000
26.329  ADQUISICION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DIVERSOS 0 40,500
263294 ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA 0 40,500

g
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MODIFICACION PRESUPUESTAL
NOTA N° 0000000127
. N (EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
ESTADO : APROBADO
DATOS DEL PLIEEGO semameme
MES :JUNID FECHA + 15062022
FECHA DE SOLICITUD : 07062022 DOCUMENTO : 107 | RER N°258-2022
TIPO DE MODIFICACION : 002  CREDITOS SUPLEMENTARIOS

DISPOSITIVOLEGAL:  OTROS

JUSTIFICACION * TRANSFERENCIA FINANCIERA DEL SIS PARA FINANCIAMIETNO DE PRESTACIONES DE SALUD BINDADAS ASEGURADOS 515 SEGUN R.J. N*111-2022/SIS PER C
APITA (| TRAMO)
TIPO PROCEDENCIA
ODEL I
RB CG 1T G SG SGDESPESPD ANULACION 0
. 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 511,356
14 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 511,356
14.1 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 511,356
1.4.1 3 DE OTRAS UNIDADES DE GOBIERNO 0 511,356
14.1 3.1 DE OTRAS UNIDADES DE GOBIERNO 0 511,356
14.1 3.1 1 DEL GOBIERNO NACIONAL 0 511,356
[ oA oY 1y o a0 T |

o\
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» Estema Integrado de Gestién Administrativa

Mdédulo de Logfstica

Fecha : 20/07/2022

Versién 21.01.01.U3 Hora : 16:08
- , & . Pégina: tde1
SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTCRA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Sefiores : R.U.C.
Direccidn
Teléfono : Fax :
Nro. Cons. : 689 Fecha : 22/06/2022 Documento : PEDIDO 02477
Concepto : ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA PARA TELESALUD Y PUNTOS DE DIGITACION
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
28.00 | UNIDAD ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccidn : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADO Teléfano : 082-572034-2105/2108

Condiclones de Compra
-Forma de Pago:
- Garantia:
- La Cotlzacién debe Inclulr el LG.V.
- Plazo de Entrega / Ejecuclén del Serviclo :
- Tlpo de Moneda :
= Valldez de la cotizacién :
- Remitlr Junto con su cotlzaclén la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
= Indicar su razén soclal, domicillo fiscal y nimero de RUC
Alentamente;

Area de Loglstica

0014595
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_ Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 18/07/2022 (7 /
Mddulo de Logistica Hora : 1432 2/

Vérsion 21.01.01.U3 Pagina: 1de1

S s PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goos79

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante . DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Entregar a Sr(a) : SOTELO CANAHUALPA FIORELLA YURICO
Fecha . 22/06/2022

Actividad Operativa : CO001 GERENCIA PERMANENTE
. ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA PARA TELESALUD Y PUNTOS DE DIGITACION

Motivo
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAi/Qbr
4-13 0138 20 044 0096 9002 3999999 5001174
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS 263294 28 .00 UNIDAD

GOBIEAND REGIDNAL DE MADRE DE DIOS
DIRECTION & L OE SALUO MOD,
; p Durs

b
o .[u.:..E..".!A Lidia tagana Mantilla
DIRECTORA EJECUTIVA
Firma del Sohpmante Firma Autorizada
\'J
DIRECCION REGIONAL DE SaLUD Dt MaURE DE BIOS

DOCUMENTO AUTENTICADO

---------

R SN TR 7 i,Slg.ADA
LAl \( I\ A
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RUC: 20604031827

DIRECCION: Jr. Tacna Nro. 3Y Int. 02
(CENTRO COMERCIAL GALAXY PLAZA)
TAMBOPATA, TAMBOPATA - MADRE DE DRIOS

CEL: 989551931 - 993694502
E-MAIL: compusolutionsmdd @gamil.com

COMPU SOLUTIONS MDD SAC
Asunto: Carta de garahtia de Equipos UPS

Por medio de la presente, la empresa COMPU SOLUTIONS MDD SAC, con RUC 20604031827
domiciliado_en Jr. Tacna 3yi Interior Nro. 02 de Galerfas Galaxy Plaza emite la presente carta de
garantia por Desperfectos de Fabrica por los siguientes 12 meses a partir de la fecha de la emisién de

este documento en favor de: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS con RUC 20170258054

domiciliado en Av. Ernesto Rivero Nro. 475, esto debido a la adquisicién de la Equipos UPS con el

. siguiente detalle: |

¢ 28 EQUIPOS UPS MARCA APC MODELO BACK PRO BR1600MI POTENCIA 1600VA 960W 230V
CON LOS SIGUINETS NUMEROS DE SERIE:

54B1930P07228-54B1930P07433-54B2043P01979-54B2049P00724-54B2049P00766- o
54B2049P00848-54B82049P00849-54B2010P49256-54B2043P02319-54B2047P00581- ,
54B2047P00583-54B2047P00588-54B2047P00592-54B2047P00683-54B2047P00769-
54B2047P01539-54B2047P01575-55B2147T59528-55B21471771402-55B2147T71527- |
S5B2147T59578-55B2147T771416-55B2147771521-S4B2047P00773-54B2043P02305- '
S4B2043P02356-S4B2043P02291-S4B2047P01534

EL COMPRADOR Roque Anibal Santos Ch.
' GG Compu Solutions MDD SAC

)5-08-2022

VENTA DE EQUIPOS DE COMPUTO, LAPTOPS, IMPRESORAS, PLOTERS, CPU GAMERS, ACCESORIOS, REPUESTOS Y SUMINISTROS,

CENTRO AUTORIZADO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LAPTOPS, IMPRESCRAS, CPU'S Y EQUIPOS INFORMATICOS, INSTALACION DE REDES
INALAMBRICAS, REDES CONVEN CIONALES CABLEADO ESTRUCTURADO Y OTROS.

VENTA E INSTALACION DE CAMARAS DE SEGURIDAD, ALARMAS, GPS, CELULARES Y OTROS.

DISEROY PROGRAMACION DE PAGINAS WEBS, SOFTWARE PARA PUNTOS DE VENTA (HOTEL, RESTAURANT, BAR, MINIMARKET Y OTROS),

4
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RUC: 20604031827

DIRECCION: Jr. Tacna Nro. 3Y Int. 02

(CENTRO COMERCIAL GALAXY PLAZA)

TAMBOPATA, TAMBOPATA - MADRE DE DRIOS

CEL: 989551931 - 993694502

E-MAIL: compusolutionsmdd@gamil.com

Srta.

: DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Cotizacion : COTIZACION PROYECTORES
Fecha :27/07/2022

ITE

CAN } DESCRIPCION

P.UNIT

P. TOTAL

01

28

APC UPS Back Pro BR1600MI de 1600VA/960W, 8 tomas de
salida, AVR, interfaz LCD.

DISPOSITIVO UPS

MARCA APC

MODELO BACK PRO

NUMERO DE PARTE BR1600MI

POTENCIA (VA) 1600VA

POTENCIA (WATTS) 960W

RANGO DE ENTRADA 230V

RANGO DE SALIDA 230V

CONECTORES ENTRADA: {1) X IEC 60320 C14
SALIDA: (2) X IEC 60320 C13 (PROTECCION CONTRA
SUBIDAS DE TENSION)

(6) X IEC 60320 C13 (BATERIA DE RESERVA)
CONTENIDO UPS

CABLE USB

[ MANUAL DE USUARIO DIRECCION REGIONAL DE SLUD Dk MAURE DE 0IOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

QUEZ ESTEADA

|

s/
1,215.00

19 SEP 207

s/

| 34,020.00

FEDATARIO TITULAR
B.E B e i 9021 CORERMATYOIRESA

VENTA DE EQUIPOS DE COMPUTO, LAPTOPS, IMPRESORAS, PLOTERS, CPU GAMERS, ACCESORIOS, REPUESTOS Y SUMINISTROS.
CENTRO AUTORIZADO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LAPTOPS, IMPRESORAS, CPU'S Y EQUIPOS INFORMATICOS, INSTALACION DE REDES

INALAMBRICAS, REDES CONVENCIONALES CABLEADO ESTRUCTURADO Y OTROS.
VENTA E INSTALACION DE CAMARAS DE SEGURIDAD, ALARMAS, GPS, CELULARES Y OTROS.

DISENO Y PROGRAMACION DE PAGINAS WEBS, SOFTWARE PARA PUNTOS DE VENTA (HOTEL, RESTAURANT, BAR, MINIMARKET Y OTROS).

001460
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RUC: 20604031827
wsgl'!!&i'gns,m DIRECCI(()PE\I: Jrc.) T(a)cna Nroﬂnt. 02
’ CENTRO COMERCIAL G PLAZA)
WUL__MW‘“‘"" TAMBOPATA, TAMBOPATA - MADRE DE DRIOS

CEL: 989551931 - 993694502

E-MAIL: compusolutionsmdd@gamil.com

e Forma de Pago : Crédito
e Garantia : 1 afio limitado segtn fabricante
e (otizacion valida por : 5 Dias
e Plazo de entrega : 8 dias
&>

HRECCI}E): RFJ!O_H!.{AG'E SuLUD Dt MaURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTE NTICADO

JULIA

RQFRNY 197 0 R
E.RN"305 UC-GUREMAD/DIRESA

19 SEP Ji\T!

e VENTA DE EQUIPOS DE COMPUTO, LAPTOPS, IMPRESORAS, PLOTERS, CPU GAMERS, ACCESORIOS, REPUESTOS Y SUMINISTROS.

e  CENTRO AUTORIZADO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE LAPTOPS, IMPRESORAS, CPU'S Y EQUIPOS INFORMATICOS, INSTALACION DE REDES
INALAMBRICAS, REDES CONVENCIONALES CABLEADO ESTRUCTURADO Y OTROS.

. VENTA E INSTALACION DE CAMARAS DE SEGURIDAD, ALARMAS, GPS, CELULARES Y OTROS.

. DISENO ¥ PROGRAMACION DE PAGINAS WEBS, SOFTWARE PARA PUNTOS DE VENTA (HOTEL, RESTAURANT, BAR, MINIMARKET Y OTROS).

001451



Ficha técnica del producto

Especificaciones

Descripcién General

APC Back-UPS Pro 1600VA, 8
Outlets, AVR, LCD Interface

BR1600OMI

Tiempo de Entrega Suele haber existencias en inventario
Principal
Main Input \Ioltaqé 230V
Potencia nominal en W 960 W
Potencia nominal en VA 1600 VA
Nb of power socket outlets 6 IEC 60320 C13
2 IEC 60320 C13 paramayos
Tipo de bateria Bateria dEr;\c y écido
General
Equipo suministrado manual de usuario
Cable USB
Number of power module free 0
slots
Number of power module filled 0 -
slots
Redundant No
Fisico
Ek;lor . 7 N-gm
Altura 10cm
Ancho 25¢cm
Profundidad 38.20m o
Peso del producto 10.9kg
Mounting preference No preference
Tipo de montaje En corddn de luminaria
Two post mountable 0 T
USB compatible No
Entrada
Frecuencia asignada de empleo  50/60 Hz +/- 3 Hz auto-sensing ((*))
08/08/2022 Lestn | APC

de esios

plazo, nl se debde utilzar para determinar la ldoneida

Descargo de

00146<



Barras de separacion 176..204 V

Corriente maxima de entrada 10A

Capacidad de corriente de 10A
conmutacién '
Salida
Méxima potencia configurable 960 W
(vatios)
Frecuencia de salida 50/60 Hz +/- 1 Hz sincronizada a red eléctrica principal
(sincronizada a red eléctrica
principal)
Topologia Linea intara;iv; ‘
Maximum configurable power in 1600 VA
VA
Conformidad
Certificaciones de producto A-Tick

C-Tick

CE

EAC

RCM

) TIst
Marcado GS Mark
Ambiental
Temperatura ambiente de 0..40°C
funcionamiento
Humedad relativa 0...95 % sin condensacién
Altitud méxima de  0..100008
funcionamiento
Temperatura ambiente de -15...45°C
almacenamiento
Humedad relativa de 0...95 % sin condensacién
almacenamiento
Altitud de almacenamiento 0.00...15240.00 m
Nivel acustico 45 dBA
Disipacidn de calor 21.5Bwh o
Baterias y autonomia
Baterias pre-instaladas 0
Ranuras libres para baterias 0
Tiempo tipico de recarga 18H
Cantidad de cartuchos de 1
bateria de recambio
Voltaje de bateria 24V
Capacidad de |a bateria 9.0 Ah
Potencia de carga de la bateria 11 W nominal
(vatios)
Battery power in VAH 180 VAh modo de ejecucién (inactivo)
Vida de la bateria 3..5yr
Duracién prolongable 0
2 LifelsOn I A?c-,..w nemamnan
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Comunicaciones y manejo

Panel de control

Estatus multifuncional lcd y consola con control

Alarma audible

Alarma de bateria encendida: alarma distintiva de carga de bateria baja: alarma de sobrecarga de tono
continuo i

Proteccién sobretensiones transitorias y filtrado

Clasificacion de energia de 509J

sobrecarga (Joules)

Filtrado Filtrado constante de ruides multipolares: 10% de sobretensién pasante de ieee: tiempo de respuesta
de limitador: instantaneo

Proteccion de linea de datos Proteccién para Ethemet RJ45 10/100/1000 Base T

Unidades de embalaje

Paquete 1 Peso 11.65kg
Paquete 1 Altura 33cm
Paquete 1 ancho © 485cm
Paquete 1 Largo 22.5cm
SCC14 10731304346910 - _
NGmero de Unidades en el 1
Paquete 2
Paquete 2 Peso 13.40 kg |
Paquete 2 Altura 6502.40 mm
Paguete 2 Ancho 1282.70 mm |
Paquete 2 Largo 9144.00 mm -
Sostenibilidad de la oferta
Estado de oferta sostenible Producto Green Premium
Reglamento REACh Declaracion de REACh
Directiva RoHS UE Conforme
Declaracidn RoHS UE
Sin mercurio Si
Informacién sobre exenciones Si
de RoHS
Normativa de RoHS China Declaracion RoHS China -

Producto fuera del ambito de RoHS China. Declaracion informativa de sustancias

Comunicacion ambiental

Perfil ambiental del producto

Perfil de circularidad

Informacion de fin de vida Util

Eficiencia energética Producto eficiente en materia energética
optimizada
Take-back Tak&bnd( program avallable
Garantia contractual
Periodo de garantia Reparacién o reemplazo por 2 afios, Reparacion o reemplazo por 3 afios en paises de la Unién
Europea
| 08/0812022 ) Listson | AAPC _ p

00146
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A2, 1223
= M Gmail
Redactar

Recibidos 33
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 50
COT. 02 IVONNE

- "
CR 1

Meet
Nueva reunion
Unirse a una reunion

Hangouts

o logistica -+

No tienes contactos de Hangouts
Buscar a alguien

hitps://mail.google.com/mail/u/0/4#inbox/QgrcJHsbiSAtBDRLxvSKrK TkGVHLxfgxMFb

SOLICITO COTIZACIONES - logisticamdddiresa@gmail.com - Gmail )

&

Q, Buscar correo

SOL'CITO COTIZACIONES Recibidos x

logistica mdd diresa
BUENQS DIAS, ESTIMADO PROVEEDOR SOLICITAMOS COTL

Bernar Angel Mamani Quispe
Estimado, Se remite la cotizacion. Atte. Bernar Angel Mamani Qu

COMPUSOLUTIONS MDD

- para mi

Estimados buenos dias. Se adjunta la cotizacion solicitada nro. 668
Saludos cordiales.-

COMPUSOLUTIONS MDD S.A.C

“Tecnologia para tus neccsidades™
Cel: 989551931 - 922575402

3 archivos adjuntos

s img20220727_110.. {4 ANEXOS COTIZACI.

OK. GRACIAS. RECIBIDO.
Responder Reenviar
DIRECCION REGIOWAL D (D 5 SEP 2B
o s




Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
De mi consideracion:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N2 43294098, con RUC N2

20604031827 Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en JR TACNA 3Y, Region

MADRE DE DIOS, Provincia TAMBOPATA y Distrito TAMBOPATA y Luego de haber examinado las

Especificaciones Técnicas y /o Términos de Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del
Estado, asi como el Decreto Supremo N@ 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
Ne 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de la presente contratacion o adquisicion.

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacién o adquisicion.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacion hasta perfeccionar el contrato (Orden
de Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que
sean funcionarios, directivos, servidores ptblicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la
Ley N° 26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM,
modificado por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres
- Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccidn Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacion.

Puerto Maldonado, 27 de JULIO de 2022

y
-

ev.af& Ll
oo el
CO e s IO S AL

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre EVER HUAMANI AGUILAR

DNIN? 43294098

RUCN 20604031827
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefor:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios

Presente., -

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el
N2 00248500257423708117, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos

a nombre de COMPU SOLUTIONS MDD SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al
indicado CCl en el BANCO DE CREDITO DEL PERU BCP

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo
por honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

"""" Ever T AU
i 2 s P

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre EVER HUAMANI AGUILAR

DNIN? 43294098

RUCN 20604031827

W,
X \? \
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa COMPU SOLUTIONS MDD SAC,
identificada con RUC N° 20604031827, con domicilio en Jr TACNA 3Y, distrito de
TAMBOPATA, provincia_TAMBOPATA y departamento de MADRE DE DIOS, Se
compromete a cumplir el pacto de integridad o compromiso de no sobomo (anticorrupcién),
el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ningun pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso. ;

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores o
con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me comprometo a evitar la extorsién y la aceptacién de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) El incumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En sefial de la conformidad se firma, en la ciudad de PUERTO MALDONADO, a los 01
Dias del mes de JUNIO del 2022.

Atentamente,
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Sistema Integrado de Gestidn Administrativa
"Mégulo de Logistica

&

Fecha : 20/07/2022

Versi6n 21.01.01.U3 Hora : 16:08
: = Pégina: 1de1
SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACIGN : 000879

Sefiores . ADL SYSTEM TECNOLOGY R.U.C.10425957622

Direccién : AV 15 DE AGOSTO 744 INT B

Teléfono : 9827992222 Pax

Nro.Cons. : 689 Fecha : 22/06/2022 ) Documento : PEDIDO 02477

Concepto  : ADQUISICION DE ACUMULADCR DE ENERGIA PARA TELESALUD Y PUNTOS DE DIGITACION

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL

28.00 | UNIDAD ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS 1,240.00

UPS 2200VA SMART FX-2200LCD-U FORZA 1200W 8 TOMAS

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERO N° 476-PUERTO MALDONADO Teléfono : 082-572034-2105/2106

Condiciones de &:ﬁ
- Forma de ;
e "%8 MESES
- La Cotizacién debe Incluir el 1.G.V.
-PM“MIIMWISNG’IB:O-’ DIAS
- Tipo de Moneda :
-Validez de la cotizacién: 10 DIAS
= Remitir junto con su cotizacién la Declaraclén Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC
Atentamente;

Area de Loglstica

TOoTAL | 34,720.00

S -
Bemar Angel Mamapi
Gerente

LY
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa®

" o6 Logkiies Fecha : 20/07/2022

Versién 21.01.01.U3 Hora :16:08
o Pigina: 1de1
SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : oopa7o

Sefiores ADL SYSTEM TECNOLOGY R.U.C.10425957622

Direccién AV 15 DE AGOSTO 744 INT B

Teléfono 9827992222 Fax

Nro. Cons. 689 Fecha : 22/06/2022 Documento : PEDIDO 02477

Concepto  : ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA PARA TELESALUD Y PUNTOS DE DIGITACION

CANTIDAD UNIDAD . DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL

28.00 | UNIDAD ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS 1,180.00
CDP R-Smart 2010i, interactivo, 2000VA, 1200W, 220V, 10 tomacorrientes.

S tomas UPS/AVR, 5 tomas de supresién de picos, pﬁ_mta

‘comunicacion USB / RJ-45.

coe

la LCD, interfaz de

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccién : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADO  Teléfono : 082-572034-2105/2106

Condiciones de C

- Forma de P
- Garantia:

: ES
- La Cotizacién debe Incluir el .GV,

-Plazo de Entrega / 1Senvicio : 07 DIAS
=Tipo de Moneda : w
- Valldez da la cotizacion :

S

TOTAL

33,040.00

10 DIAS

- Remitir Junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indlcar su razén soclal, domiclile fiscal y nimero de RUC

Atentamente;

Area de Logistica

Bemar Angel Mamipi
Gerente

2
00141
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sspecificaciones Rapidas
Capacidad
Tipo de onda
Peso
Proteccion

Conector de entrada
Tipo de Salida/Numero

Voltaje

Proteccion de picos de voltaje
Tipo/cantidad de baterias
Dimensiones

Software

Certificaciones

Show Quick Specs

\\‘

2000VA / 1200W
Simulacion onda senoidal

12Kg

Linea de datos RJ-45/11, Proteccion sobrecarga. descarga

y carga excesiva

90 min aprox.

5 NEMA 5-15R con regulacion AVR y respaldo de bateria
+ 5 NEMA 5-15R con supresion de picos

120Vca

560 Joules

12VDC 12V/9AH x 2

146 x 200 x 390 mm

Soporta Windows 98/NT/2000/Me/XP/2003/Vista/7/8/10)
ISO 9001. ISO 14001, CIDET y NOM
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa Y < NG} identificada con RUC
NIOAZASIOR con  domicilio  endsd \Sdeagsd Jqddistrito. de X
provincia Yo OISy departamento defay: ude compromete a cumplir el pacto
de integridad o compromiso de no soborno {anticorrupcion), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
raves de lerceros, ningun pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o socios comerciales. a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso

b} Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
0 con terceros, con e fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me comprometo a evitar la extorsién y la aca{atacién de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) El incumplimiento del bamo de integridad generara:

» La inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En senal de la conformidad se firma, en la ciudad de.......... .. alos...... Dias de! mes
de. . del 2022.

Atentamente.

=~
5

-
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2 GOBIERNO REGIONAL DE. MADRE DE DIOS 3\_-'--«'&_'.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIoS W
v

“Afip de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”
. “Madre de Dlos, Capital de la Biodiversidad del PerG®

. Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
¥ ¥y

Sefiores:

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Presente.-
De mi consideracién:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, Identificada(o) con D.N.[. N2 ‘HZSQS&IGZ con RUC N2
lMSﬁS'-i@'ll" Habifitado, con domicllio teal )y procesal para todos 4us efectos en
A.\U.ﬁn M. ARSI O Y., Regidn YA ..d}wbs Provincla T.mﬁn AP
* Distrita .57 VY] AYASET y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /6 Términos de
Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente: )
1. Haber lefdo y tomado, pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en fa Directiva
“NORMAS Y PROCED!M_IENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
" SON IGUALES O INFERIORES A OCHOD UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del
Estado, asi como €l Decreto Supremo NY 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ofdenado de la Ley
N2 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba -el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

" 2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y e‘speclﬂc‘acioncs .

técnicas.de Ja presente contratacién o adquisicin,

" 3. Notener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacion o adquisicion. -

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacién hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacidn que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacién del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la  Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de

consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean

funcionarlos, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de 12 Ley N*

26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N¢ 021-2000-PCM,

meodificado por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detalfar: Apellidos y Nombres -

Grada de Parentesco o vinculo eonyugal y.Oficina donde labora.. * .

Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econémico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios p.a terceros.en el desarrolla de mis actividades, durante la contratacién.

%

y Puerte Maldonado, ...... de .........; de

--a:::.:.'.‘:i.a"'.i'a'i:'#u' ")

[F:r;na)del;;veeudor o Representante Leg:;l-
Nombre ” %)— "cﬂ

DNIN® tA2¢ :

RUCNe | o] 437 62

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto ~ Unidad De Organizacién = 1

1

s
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5" Anexo N° 07
~ CARTADE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-

Asunto:  Autorizacién para el-pago con abono en cuenta

Por medio de la p E}?t& comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Int'el.'bancaria (CCl) es el N
OQZMB200225 A1 ZQ"‘]I? ﬁg(adecizé@(oig_se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a:nombre d NA“QEW‘I'. KXW sean abonados en Ja cuenta que corresponde al
indicado CCl ef el Banco.. SAEf N ‘

Asf mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por. mi representada, una vez cumplida o_atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se
refiere el primer pdrrafa de la presente.

Atentamente,
a s . ]
Thertens? A'&"w“?‘
(Firma) del Proveedor o Representante Le, ) /7 - 4
Nombre g,{»_,rf\ﬂ\r 2 ot 7

e 7184 S201
:Sz:r:us \oAT S %22

.

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presuiguesto ~Unidad De Organizacion

2

b
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De alto rendimiento como servidores,
dispositivos electrénicos sensibles y compo-
nentes para cine en el hogar. Cuenta con
proteccidén de linea coaxial y un monitor LCD;
ademis de unsistema de bateria (UPS), el cual
le deja suficiente tiempo para grabar la
informacidn impartante y apagar todo el
equipo con seguridad durante cortes de Juz. El
sistema UPS de la serie FX viene en dos
configuraciones distintas: 1500 y 2200VA.
Disefado para Sistema de cine en el hogar/
Servidores & Redes

Tracker

Cooaxial Muonitaring
rterTion sfiwiire

Q&

minutes
Lndor gy Linnee

Caracteristicas

+ UPS inteligente con topologia interactiva en linea

= Unidad de reserva para emergencia

- Completa proteccién de regulacién AVR

« Control simplificado con monitor LCD de ditima
generacion

+ Proteccién de linea coaxial

+ Proteccién para redes y linea telefénica contra
sobretensiones

« Software ForzaTracker

+Incluye cable USB

- Calidad de confianza

- Sistema respaldado con una garantia de tres
anos, con un limite de 2 para las baterias

A td
SexverNeourk
exgdpmn L

» Lk

i ﬂ.— Grrapatl W)
i) 0
&) Sfmﬂhsl J:!:m

forzaups.com

2200VA
NIVEL OE
PROTECCION

4+ Interruptor

+ Protector de sohretensitn
+ Pratector de voltaje

+ Regulador de voltaje

-+ Respaldo de bateria
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FX-2200LCOW 4

Capacidad o e 2200VA/1200W
Entrada o
Tensién nominal 220V
_Margendetension . 166-280VCA e
Frecuenda 45-65Hz (deteccidn automatica)
Tipo de enchufe de CA NEMA 5-15P
Salida
Tensién nominal 220V +/-10%
Frecuencia s 50/60Hz
Estabilidad de frecuenda +/- 1Hz en modo de bateria
Fomadeonda T Onda sinusoidal modificada -
) Ndmero total de salidas L 8 (NEMA 5-15R)

Respaldo total con baterfa y proteccién contra sobrecargas 6

... Protecdén contra sobrecargas solemente 2 . .
Proteccion para Internet - ) RHS ) B R — T
Proteccién para teléfono/mddem/Fax RI-11 -
Proteccion de linea coaxial Incluida
Administracién mediantepuertoUss. | nduida
Bateria
Tipo y niimero de baterias 12V/9Ah (2)

e “ﬁgmpodeat.l—tano—mfa i ST, . o e . -
Tiempo de recarga Hasta el 90% de su capacidad en 6 horas
Regulacion de tension T T
Regulacién automatica de tension Incluida
Regulacién de frecuencia
Seleccién de frecuencia automética Incluida
Transferencia a linea/bateria
Tiempo de transferendia tipico 2-4ms
Transferencia por baja tensién de linea a bateria (120/220V) 166VCA
Transferencia por alta tensién de linea a bateria (120220v) 145VCA

Alarmas/ indicadores

Préctica pantalla LCD con iluminacién de fondo azul que indica el estatus

Indicadores visuales
de las baterfas,el voltaje de entrada/salida y el modo de operacién.
Modo de baterla: se activa cada 10 sequndos T

‘Alarma audible Bajo voltaje de la baterfa: se activa cada 1 segundo
Sobrecarga: se activa cada 0.5 segundo
Falla: sonido continuado

Proteccion

Proteccién total Regulacién de tension de linea: 110%+20%/-10%; después de 5 minutos
interrumpe el paso de corriente y pasa al modo de falla. 120%+209%/-109;
interrumpe de inmediato el paso de corriente y pasa al modo de falla.
Modo de baterfa:120%-+20%/-0%; interrumpe de inmediato el paso de
corriente

Joules 6601

Caracteristicas especiales

Opcién de "arranque en frio* e Incluido

Recarga automitica Incluida

e e St el e S T S P —— N
Temperatura de funcionamiento 0-40°C
____ Temperatura de almacenamiento -15-45°C

Humedad relativa De 0 a 90% no condensada

<40 dB a un metro de distancia de cualquier superficie o

" ivelderuido
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Caracteristicas fisicas
__Interruptor de encendido Induido (con luz)

Carcasa o o Pléstico, retzrdadorde llama o

e ) . S u_d,,:: e
Longitud del cable 1.2m B e
Dlmens:ones 389x142x196¢11m
Peso 113kg T T
Informacién adicionat | T
Garantfa o 4 3 afios*

* Limite dé 2 afios en las baterias
** Calculado con una computadora individual mas monitor al 7% de carga

k-0 €N CERR

Forza Power Technologi

™ 3 marca reg

(tkll»l[(‘

da. TndasNmmmymmcummummmpmddemmmm Cualquier mencién de mlﬁmscswmndwnuﬂmldwmypa

ende, no representa recomendacién ni promocién alguna por pate de la empresa. Forza Power Technologles™ no asume ninguna mspmwprdumddfmdu\uﬂnodrmm“mmdma

i\l
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w'.' : NQ(MMP\C@

* ;vSistoma Integrado de Gestién Adminlstrativa

Modulo de Logistica ‘ Fecha :20/07/2022
Versién 21.01.01.U8 Hora : 16:08
Pagina: 1de 1
x SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO, IDENTIFICACION : poo879

Seflores  : /(Jﬂ 5/')7W¢.5 ;f ; /(’fg/yﬂ‘//lm'f SHe RUC. 2oYFo 848 §

Direccidn 3", Vo ’3"y,.,:/ 1 ‘zﬁ 5 ;ZJJ

Teléfono  : p’f 24 $70Yy / Fax :
| Nro.Cons. : Fecha : 22/08/2022 ) Documento : PEDIDO 02477

Concepto  : ADQUISICICN DE ACUMULADOR DE ENERGIA PARA TELESALUD Y PUNTOS DE DIGITACION

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ' PRECIO PRECIO
REQUERIDA{  MEDIDA J UNITARIO TOTAL

28.00] UNIDAD ULADOR DE ENERG!A EQUIPQ DE '
k.z.q UPS. Shm A0l L. S rpaV T 57200\ /5580.b 9

oL |75 7608 9

Las colizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
. en la sigulente direccién : AV. ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO Taléfono : 082-572034-2105/2108

Condiclones de Compra /’
-Formade Pago: £C
- Garantla: 2

- La Cotizaclén debe inclulr lI LG.\I

-PlamdoEnfngaiE]l:?ldn del Serviclo : _/5 D/ af

Tipo de Moneda :

~Valldez de la cotizac ? d 0re

= Remitir junto con su couueldn la Declaracfon Jurada y Pacto de Integridad, debldamente firmadas y selladas.

- Indlcar su razdn soclal, domicillo fiscal y nimero de RUC

Alentamente;
Area de Loglstica
W
, %
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Jirén Junin N* 878 Puerto Maldonado - P

Teléf.: 082-573844 - & 151987 454 065
SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES S.A.C.

E -mail: kyasistemasac@gmail.com RUC: 20490765680

Puerto Maldonado 01 de ABRIL de 2022
SENORES: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Es grato dirigimos a usted, conla finalidad de presentarle nuestra Propuesta Técnica y Econémica:

MARCA . FORZA
MODELO  : UPS SL-1012UL SMART 1000VA 600W 8 TOMAS 220V
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CAPACIDAD : VA:1000 FOrZsh )
Watts: 600
. Joules:660

INPUT : Entrada voltaje nominal: 110/120
Margen de Voltaje: 89-1;45VAC
Entrada Frecuencia: 45/65Hz
OUTPUT . Salida Voltaje nominal: 110/120
L Salida Frecuencia: 45/65Hz

Numero de Tomas: 8

Tomas exclusivas sobretension: 2

Tomas Bat/AVR/Sobretension: 6
PROTECCION: AVR: 89-145VAC

Proteccion en Joules: 660

Bateria: 2x12v/7.2AH

Tiempo de Respaldo: 40 minutos

. Proteccion Linea de Datos: RJ-45/11

PRECIO PROMOCIONAL!!!

CANT DESCRIPCION P.Unitario P. Total
| = |FORZA UPS SL-1012UL SMART 1000VA 600W 8 TOMAS 220V |s.  smools. 1596000

CONDICIONES COMERCIALES:

Moneda : Soles

Plazo de entrega : 20 dias

Valides de la oferta : 30 dias

Garantia : 12 meses contra cualquier desperfecto de fabrica

Con la finalidad de brindaries una atencién personalizada e inmediata, les pedimos sirvan comunicarse al

DEPARTAMENTO DE TELEMARKETING; llamando al teléfono 082-573684. Cualquier consulta estamos a su
disposicidn. Sin otro particular al respecto y esperando contarios como uno de nuestros principales clientes, nos
despedimos de usted.

Atentamente;

001431



forza e
POWER

‘ m-za-
POV RPN IO

NI R e 8 I AT ey e
De tamafio compacto, la unidad es ideal Caracteristicas
para espacios de trabajo limitados en la - Sistema de alimentacién ininterrumpible
oficina y el hogar, Aunque pequeiia en - Proteccién eléctrica para equipos de uso
tamafio, proporciona la mixima proteccién doméstico y comercial
ante la constante amenaza de fallas en el + Regulador de voltaje (AVR), corrige automitica-
. suministro eléctrico. mente las variaciones en el suministro

« 6 tomacorrientes con supresion de sobreten-
siones, respaldo de bateria y requlacidn
automdtica de voltaje AVR

« Proteccién para teléfono, fax y médem (RJ-11)

«Tres afios de garantia

1000VA

~ NIVEL D []E
PROTECCION

4+ Interruptor

+ Supresor de subretension
<+ Protector de voltaje
4+ Reqgulador de voltaje

"4 Respaldo de bateria

ldeal para

‘o Compunens; <.
& et s e
3 e Yl

\'|||I o
E-uu\o«lmur u %

y ﬁ Wunw £ -+
G e ]

39
j 9

00143




Tensién nominal 220V i
Margen de tension e 162-268VCA _
Frecuenda (deteccién vtomitica) .
Tipo de enchufe 1 NEMA 5-15P -
Salida
Tensién nominal 220V +/-10%
Frecuenda __50/60Hz T
Estabilidad de frecuendia +/- 1Hz en modo de bateria
Formadeonda B " Onda sinusoidal modificada.
Nimero total de salidas 6 (NEMA 5-15R) )
“Respaldo total con baterfay proteccion | s T
contra sobrecargas
Proteccién exlusiva contra sobretensién T 1
Proteccién para teléfono/maodem/fax - RI11
— : i b et e
Tipoynumerodebaterias o 12V9An (1)
Tlempo'de autonomia 32min*
Tiempo de recarga Hasta el 90 % de su capacidad en 6 horas
Regulacién de tension
~ Regulaci6n de tensién (120/220V) 220V
Caracterfstica de refuerzo (120/220V) Vinx 1.18 i N
Caracteristica de compensacion (120/220V) 1 Vinx 0.85
Reguladidn de frecuendia
Seleccién de frecuenciaautomdtia ) Si
Transferencia a linea/bateria o
Tiempo de transferenda tipico 2-4ms
Transferenda por baja tensidn de linea a bateria (120/220V) 162VAC
Transferencia por alta tensién de linea a baterfa (120/220V) ~ 268VAC
Alarmas/Indicadores
Indicadores visuales Modo de CA: azul fijo
Modo de baterfa: azul intermitente
) Modo de falla: luz azul apagada
Alarma audible Modo de bateria: se activa cada 10 segundos
Bajo voltaje de la baterfa: se activa cada 1 segundo
Sobrecarga: se activa cada 0,5 segundo
o Falla: sonido continuado
Proteccion
Proteccién total Regulacicn de tensi6n de linea: 110%+209%/-10%; después de 5 minutos interrumpe el paso
de corriente y pasa al modo de falla. 120%+20%/-10%; interrumpe de inmediato el paso de
corrlente y pasa al modo de falla,
Modo de bateria;1209¢+20%/-0%; interrumpe de inmediato el paso de corriente
Joules i 200)
Caracteristicas especiales
Opcién de arranque en frio o S
Recarga automitica T . NPT
Amblente
Temperatura de funcionamiento L 0-40°C
Temperatura de almacenamiento ] - - -1545°C
Humedad relativa De 02 90% no condensada
Nivel de ruido . <40 dB a un metro de distancia de cualquier superficie

/4
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Caracteristicas fisicas

Interruptor de encendido S(
Carcasa Cubierta de matenal termopléstlco, retardador dellama
e . _____ B et h]eg_r_o - ___._ e j S
Longitud del cable o 1,2m
Dimensiones _ o o 279x101x142mm
Peso 49kg
Informacdion adicional
Garantia 3 afios™

* Computadora individual més monitor
. * Limite de 2 afics en las baterias

o e WM CE B

Forza Power Technologles'™ es marca registrada.: Todas las demis marcas y mnbn-s comerdales son propirdad de sus respectivos duefios. Cualgquier mendén de los mismos es por motivos

nip 6n alguna por parte de la empresa. Forza Power Technologies™ no asume responszbilidad alguna por el uso ni el

informativos solamente y por ende, no repr

recc

Mmmmadanbpvodu@sﬂuwomm

g}
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’ ‘ Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores: )

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-

De mi consideracidn:

(EI) %e suscribe, en calidad de roveedor,  identificada(c) con DNI. N2
................... ML I3LB. ... con RUC Ne OMR02680.¥0 . Habilitado, y ‘con
domicilio regl y procesal para todos sus efectos en Jr..ddon 38
Regién QDE—Q L. TIUED, ., Provingia ... TREGOATA y

Distrito TALCe o T y Luego de haber examinado las Especificaciones

Técnicas y /o Términos de Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno.conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTQS
SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones
del Estado, asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N2 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba
el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia vy
especificaciones técnicas de la presente contratacién o adquisicién,

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos. e informacién que presento para efectos de la
contratacion o adquisicién.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacién hasta perfeccionar el contrato
(Orden de Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la

prestacién del bien o séervicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccién Regional de Salud de‘Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia,
que sean funcionarios, directivos, servidores piiblicos y/o personal de confianza, dentro del marco
de la: Ley N°® 26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-
PCM, modificado por el Decreto Supremo N 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y
Nombres - Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo
Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccién Reglonal
de Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién.

Puerto Maldonado, 07 de ......Junio............ de 20&2—
b & A
S BAC
ol i
n aritu Vera
GERENﬁ

(Fuma) del Provee or o resenta te Lega
Nombre i @ _5P| Ig g H \k[m

DNI N ?*-—‘""’:’3’
RUCN 204406

3k
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' Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de !a resente, comur éga usted, que mi Cddago de Cuenta Interbancaria (CCl) es el

Ne .. 0.024%500 13693+ 20, AN , agradeciéndole se sirva
dlsponer Inl(1 conven ‘E\%f para que los pagos a nombre de
. MR .. SAGCOMBALLOUIE, S0 L..., sean abonados en la cuenta que
‘corresponde al indicado cCl en el
Banco"c"p

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Reclbo
por honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del
importe del referido comprobante de pago a favor de{a cuenta en la entidad bancaria a que se
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

I"Is‘*'l‘:'-'&u =

( Flrma) del Proveedor o Representante Legal g
Nombre 5«(\3- S?iﬂﬁ( SYPIRATV V(:Q-_O
DNINe 2047

RUC Ne 2,0‘{‘20?6 56 §0

-~

ﬁ)
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la eg&resa..\f..k{.é\. S'Q!QW‘TE“I@W"WC&O% Sag,
identificada con, RUC N".....’:l.Q.\%.#a_}.@.S.(:.XQ ................. oo CON domicilio
(o}

en...... V... oM V‘.\Yia ...... TS R b ercsrmrensamepensp e ggsassossnsbyssisrsing . distrit
de.......LOMBVOPONA. . provincia..'.'.mm\.cmm:le& ................. y
departamento de......1ADRE. e THW)....... , Se compromete a cumplir el pacto

de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcion), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ningin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario pUblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
. 0 con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

¢) Me comprometo a evitar la extorsién y la aceptacién de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En sefal de la conformidad se firma, en la ciudad de’ﬁm\ooPG‘!‘z‘ a
los.....24. ... Dfas delmes de.....} eyl del 2022. '
Atentamente,

&

M
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. 9/8/22, 1546 Gmail - NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°489 - 2022. @

J M Gmail | , Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com>

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°489 - 2022.

1 mensaje

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa. mdd@gmail.com> ; 9 de agosto de 2022, 15:46
Para: compusolutionsmdd@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°489 PARA SU ATENCION.

(POR FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCI@ SMA DIRE
' ELECTRONICA A LA BREVEDAD POSIBLE Y EL PLAZO COMIENZA A CORRER -

A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA PRESENTE NOTIFICACION),

~ IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una copia de la orden de compra, Factura de venta, de ser
el caso, Guia de Remision Transportista (Destinatario), Guia de Remisiéon Remitente detallando

las caracteristicas del bien, adheridos al equipo (sobre manila) en el lugar mas visible; EN
CASO DE EQUIPOS DETALLAR: MA_RCA - MODELO -
NUMERO DE SERIE - ACCESORIOS O COMPONENTES DE
CADA EQUIPO EN LA GUIA DE REMISION; ASi COMO LA
CARTA DE GARANTIA ORIGINAL DEL BIEN POR PARTE DE
SU REPRESENTADA DE SER EL CASO DE NO PORTAR CON
LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA NO SE

REALIZARA LA RECEPCION EN ALMACEN.
ENVIAR AL ALMACEN CENTRAL DIRECCION - CARRETERA ROMPEOLAS

KM.3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
. * HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 7.30 AM A 12.20 PM Y DE 2.40 PM A 4.10
.PM

Afte.
Adquisiciones
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
'OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
o TELEFONO 082-571127 082 - 573875
* PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS
© ) O-C N°489.pdf

910K

https://mail.google.comimail/u/0/?k=246828a5108view=ptisearch=all&permthid=thread-a%3Ar-8484836251583997181%7Cmsg-a%3Ar-893265... 1/ 1
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4 %
GOB!ERNO REGIONAL MADRE DE DIOS \ % oy
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ﬁ
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” SR,

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pera

ACTA DE CONFORMIDAD

Conste por el presente, que el responsable de: LA DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO, de la
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios realizé
constatacion y verificacion de la adquisicion de bienes descritos

en la Orden de Compra — Guia de Internamiento N2 489, —
adquiridos a la empresa: COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C., los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y
caracteristicas contempladas en el requerimiento y hoja de
pedido de compra SIGA.

Por lo que en sefal de conformidad a los bienes adquiridos, el o
los responsables del drea usuaria proceden a la firma de la
presente acta.

Puerto Maldonado,

s TSotelyu#an 'h‘;i”‘—]
05 e Gak i) ¥ Asegurainealn #ubhcn
YITIR

£ DI0S
; REGIONAL DE 3aLUD Dk MaURE D
DIRECCION UMENTO AUTENTICADO

= L TEZ ESTRADA
A L000 TITULAR .
03 GOREMADIDIRESA

13 SEP 205

Av. Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios
Teléfono: 571769 — 571127 Anexo: 21/ 2412 Fax: 2106

00148



Datos del Fot T

Numero del formato

00495

Fecha de emisién del formato

17-08-22

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la
contratacion

DESP

Tipo de requerimiento

BIENES X

SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE EQUIPO ELECTRICO

Tipo y N° Proceso de Seleccién

ASP

Datos del Contratista

Razén Social COMPU SOLUTIONS MDD S.A.C.

RUC 20604031827

CClI

Expediente SIAF 4129

De la notificacion

Fecha de notificacion 9/08/2022

Plazo de enirega TR it~ e
Fecha maxima de entrega 17/08/2022

Fecha de entrega (proveedor) 15/08/2022

9 |Documento con el que se realiza la contratacién
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 489 34,020.00

ROMERO VELAZCO

001490

10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada  10. Otros (detallar) . ..
Tipo Nimero - Observaciones qu e pios
1 EG01-71 = /
2 E001497 {  34,020.00 L1 7
AV S T S
o UL Sihr |
08 e SOTELO TORRES S
CANAHUALPA [GONZALES
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. ah 2P ) 34,020.00
12 |Historial de Liquidaciones qumdac:{Gn fhe - ‘ SNSS: 0
Liquidaciones Anteriores $/. 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 34,020.00 /
13| Resumen de Liquidacién [Penalidades a aplicar - 4
Importe Neto S/. | Z
G ‘*j‘ EN
14 | Etaborado por: Gonzalo Michell wocoin e i3
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! SIAF - Médulo Administrativo PURECLION Fecha : 15/12/2022 /.' 1:\
| Versior 21.01.00 P Hora: 12:28.43 {\
b Pag.: 1de1
COMPROBANTE DE PAGO : - L DIz [ WES [ ANO
REGISTRO SIAF 0000006994 L 7495 14 12 2022
nomere COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ EMPRESA INDIVI - ot § RUC 20527847355
SON UN MIL SESENTIDOS Y 00/100 SOLES
5 ) CONCEPTO
0IC N: 970/ COMPRA DE ACUMULADOR DE ENERGIA /DESP. FR—— ?* CU:""’ "U.x."
4 1;.' 1 UC LN
i“f g 3 w?’\?‘VAaLA
cCCi
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF__META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
‘_.wm.u,.mqu @33 3999999 5001174 .20 .04 0096 00001 0000299 DE GASTO PARCIAL TOTAL
; B e 263294 106200
i DIRECCION REGIONALDE SALUO.E MADRE DE DIOS |
E ADO 'wi
1 : ! :
Y RN 4402025 ‘)UQEMAD,’DtRE SA
\-.-'.m-adi.:':‘.'i*:.*..-m._, i 2 5 SEP 2025
g &biw\«“ " R s Ul ;%RIO
i 0201 - 017483(18) 4
TOTAL 1,062.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 1,062.00] _
\
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
f /) [
PARA EL USO DEL TES AERQ) - o Moo,
FECHA -1 !: tracion
I
E B
e nagf Callata
ek 45 EJORERIA
Ly
g yope
3 o TOTAL RETENCIONES 000
CONTROL It
CONTROL ﬁﬁf NG _ FORMA DE PAGO AUTORIZACION
ANO 2017
"~ RECIBI CONFORME. ./ /1 BANCO 001 BANCO DE LA NACION
/ R ONOMIA L1 cracre 052 00-201-017483(13]
K/ TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCERQS 22004293
IRMA ¥
FECHA /" cel 01820100020102198747
DNI / RUC TIPO DE OPERACION
R!, GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITA

001491



Sisterna Integrado de Administracién -

CONSTANCIA DE PAGC MEDIANTE

Datos Generales

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

Detalle
CCl
Banco
Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago .
Numero de
Moneda
Monto

Expediente SIAF

EJERCICIO 2022

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

20527847355

Fecha: 19/12/2022 | Hora: 08:58:48

TRANSFEZRENCIA ELECTRONICA

COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA

FACTURA
FF01-0002154

01820100020102198747
BANCO DE LA NAGION

000201021987
15/12/2022

081-22004293

Sl.
1,062.00

0000006994

001492



Al n

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Moéduic.de Logistica
Version 22.04.00.112

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

7495

. Exp. § 0000006994 (Dia [Mes [Afo ) ( /,
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS L 25 | 11 | 2022 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879
/’/
( / B
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ E.IR L N° Cuadro Adquisic: 001031
Direccion : AV. LEON VELARDE N° 995 Tipo de Proceso : ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCI: 01820100020102198747 | N® Contrato :
RUC : 20527847355 Teléfono : 572221-9686103 Fax: Moneda : S/ P TIC:
Concepto :  AQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA OFICIO N°2932-2022-GOREMAD-DIRESA-DESP <
Precio
Codigo Cant. | Unid. Med. Descripcion Unitario S Total S/
462200500001 1.| UNIDAD |ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS - BLAZER 1,180.000000 1,180 00
*PLAZO DE ENTREGA: 36 DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE
NOTIFICADO LA ORDEN DE COMPRA
*LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MADRE DE DIOS
*USUARIC: DESSAP/DESFE
*NOTA: SUJETA A PENALIDAD PDR RETRASO INJUSTIFICADC
———— .,..-u—-"’ﬂlm.;cq-t‘-;a N°001-2019-GOREMAD/DIRESA-OEPP*** P . __‘Jw-*wwmmﬁ
L f C)} .2— 2 EGIONAL DE SALUD DE N'ADF!E DEDIDS}, _5
| (R b OGUAERFO T H
A B "
o A4529). b ... 4
1 RIPRPE Sl i = = MARIA TERE 7 FHANO YUCRA
- HEDATARIO “'%ﬁ%mmes,& !
| e E . R.D.R.N"$40-2025- (;UR.E J

I

L MIE

E ||

A
! =a A 8 | * *({UN MIL CIENTO QOCHENTA Y 00/100 SOLES) * * ¢ & + &|¢ + * % *
PERALIDAS | 2% SEp 2025_
il J
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1,180.00 |
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto i s/
013‘3\ % h?Q.D“.DOQG.QOM.:imm.ﬁDDUTd 4 -13] 26.32.94 { 1,180.00 Excnerado : 1.180.00
jo o V. Venta 0.00
— ‘ LGV, 0.00
/ Total 1,180.00
3. DONACIONES Y TRANSFERENCIAY
SIS o m——— ]
Joerenex-rec 07 DIC 2029
o 2.8 N0V 202 ) & By ek Py
LR e n P | (1 /) (/N M)
B DIC 20 2 l ¥ ! "c—.nii l

breceion AV. ERNESTO RIVERO N° 475

/ TAMBOPATA TAMBOPATA MADRE DE DIOS

Agradecemos enviar |os bienes a la lente direccion
CARRETERAA RWM. |_TAMBOPATA - TAMBOPATA -lMADRE DE D}OS

ruc. 20170258054

(LRE(9: 2

]

ouBicheg
Diraccion A

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO

Y SERV. AUXILIARES

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

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que e corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimienta




®

Fecha: 22/11/2022

Hora: 08:28
' CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004821 Pégina: 1 da1
S N* CCP SIAF:( 0000004909 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : BIEN
Sintesis de Especificacién Técnica : AQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA
Nro. de Ref. en el PAC :
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal : Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento : PEDIDO DE COMPRA N°4996
Informado con Documento N° : OFICIO N°2932-2022--GOREMAD—DSSAF‘ DESP
Valor Referencial : §/1,180.00 Sﬁ!hs //
Fecha 18/11/2022 j 2 YI *‘
Firma del Responsable de Logistica
3.- DiSp_o_nibiiidad Presupuestal
[FF/Rb| Meta /| Cadena Funcional | Centrode Costo | Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO J ‘ |
2022
413 0138 20.044.0096.9002.3999999.5001174  0879063A1 DIRECCION DE SERVICIOS 26.3294 1,180.00
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Sub Total 1,180.00
Total 1,180.00
Resumen Presupuestal P | Proyecto
FFRD  Producto/Proyecto | ValorRef.s/
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 1,180.00
Total 1,180.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreio Leglslatwo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacién para que se continde con el tramite respe

GOSICAND REGIONAL D
DLl

ORCNAE 200

'o.

Fecha
i dylfner

ponsg lJoderu esto
wM& HHESUPU g]ﬂ e

ot
f LR %ﬂwﬂm

j 'YUCR,
R.D.R.N* ,.L”m’ Hig A

H\JlfF{ {
. 40-20 2] 1
o 25. buq“MAD"DJRLf, "

25SEP
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2025
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS » 4

'.
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W
| “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" s

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 22 de noviembre del 2022 N Ee 4 n
N gt e ~d* f

0 % Gt ‘
OFICIO N° 31 2% -2022-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP Nﬁ‘ ) ._' .
Registro E - =
SENORA: e e nmsma
CPCC. VILMA BARRIENTOS AYALA -NB'V 20“]: JS—
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Focha: 33- 0. _S_O =
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Hora:  emmesmmess==""
Presente. - . -ﬂ{
E— Firma. -
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal (O\ U
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarla cordiaimente y a la vez se informa lo siguiente: 0\'}0
. ANTECEDENTES

*  Que, segin documentos recibidos por la Oficina de Logistica que adjunta: Certificacion de Crédito
Presupuestario N° 4909, cotizaciones, INFORME N° 023-2022-GOREMAD-DIRESA.MDD-LOGIS-
JJVP, OFICIO N° 2932-2022-GOREMAD-DIRESA-DESSAP-DESP, requerimiento presentado por
la Direccion de Salud de las Personas, para la adquisicién de UPS - Acumulador de Energia,
para realizar las actividades correspondientes. Segun pedido Siga y Especificaciones Técnicas.

Il. ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y
presenta la informacién que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de
costos, asi como coordina y controla la informacion de ejecuciéon de ingresos y gastos autorizados
en los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco limite de los créditos
presupuestarios aprobados.
Que, mediante DIRECTIVA N° 002-2021-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2022,
hace mencion en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, que
establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable del
area (...).
Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacion
del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del
Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se
cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto
con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afio fiscal respectivo, en funcién a la PCA,
previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del
COMPromiso.

y o

* R.D.R.N°440-2025-GOREMAD/DIRESA

axwuaﬁx‘é
4
|

AR

TUL

75 SEP 205

FEDATARIO Ti

VAR TEAE S

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140,
previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto

Institucional Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con el N° de Transferencia 0260 (2022): cl\x
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 4909 (A
META SIAF | RUBRO ESPECIFICA - | IMPORTE
E GASTO TOTAL
138 13 Donaciones y Transferencias 2.6.32.94 1,180.00
st Total: 1,180.00
s todo cuanto informo para;conocimiento y fines correspondientes.  MINISTERIO DE SALUD

Pireccién Reglona' de Salud .

: : “E“’ RERIANAL M4 ‘!E I
%}ZZ (GOBERND JERIOWA 75,1020 DE DI0B SOOMIA BE ABAR ‘
&

el IRECCION B n"ﬂl[) SALUD ; 1 5
ORI INA EJECLTIVA DE PLANEAVIE? ,‘nv:leﬂJEgj hﬂﬂ!‘ " O 5&

henadaneyy Lo "n-w W W77 gy
| 2 i Foobe 9 3 ND
S et ”“m".---n-u—"--~~"-ffr. :

g ﬂ_m Obst. S;}:} faria Lus i-Lelarra h'. i /LJ
T WVW/M QIRECTORA EJECUTIVA > i
L ¢ (T l M . 1

DIRECCION EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO (_,’O’l’l_j/ /
Emesto Rive:o N° 475 - Puerto Maldor:2do i
Tel. 082-571127} 572034 - 573479 - 573479 - 573261 - 573262 Anexo 2140 J 4
s hensnse Pagina web: www.

e
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SIAF - Modulo de Prceeso Presupuestario Fecha : 23/11/2022
Versiér 21.01.00

Hora: 10:16:46

, Pag.: 1de1

v CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000004909
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION @ 221172022

FECHA DE DOCUMENTO  : 18M1/2022 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO

TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004821

JUSTIFICACION © CCMN-006212: AQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA
DETALLE DEL GASTO

ng:mmmn FN. DIVF  GRPF MONTO

META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL

9002 3999999 5001174 20 044 0096 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO

0138 BRINDAR ATENCION BASICA DE SALUD

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
6  GASTOS DE CAPITAL

26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
26.3 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
26.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPO Y MOBILIARIO
26.3 2.9  ADQUISICION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DIVERSOS
26.3 294  ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

T -

GoaIzan0 REBIONAL NT 7A7RE ne 0s
Vol 2 R A (RS TRY

HESA ZAME VO
v  FEDATARIQ TITULAR 4
R.D.R.N 440-2025-GOREMAD/DIRESA

25 SEP 05

[ev Sy
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N O A GO_BIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
L DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS w
M “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” &
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri" G oo

INFORME N° 023-2022-GOREMAD-DIRESA.MDD-LOGIS-OP. PERUCOMPRAS-JJVP

A : GONZALO MICHEL MAO ROMERO VELASCO

JEFE DE UNIDAD DE ADQUISICIONES ~
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE ACUMULADOR DE ENERGIA ;\\‘f" A g\
REF. : OFICIO N°2932-2022-GOREMAD/DIRESA-DESSAP-DESP ‘y‘%u
FECHA : Puerto Maldonado, 17 de noviembre del 2022.

ok 3 e 6 3 o ok o ok ok o ok ok o ok ok ke ok ok ok ok ok ke sk e ok ok ok o ke ok o ok ok ok ke o e ok ok ke ok ok e ok o ok ok o e of ok ook ok ok ok ok

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez informo
sobre “REQUERIMIENTOS DE ACUMULADOR DE ENERGIA “ efectuada a través de los Catélogos
Electrdnicos de Pera Compras, de ello quiero mencionar lo siguiente:

ANTECEDENTES

- Al realizar la puhlinaniﬁn de los ltems a adquiric en la plataforma de
PERUCOMPRAS, aparecid una notificacidn de indicando que no existen ofertas
disponibles para los siguiente [tem, se adjunta captura de pantalla.

En vista que la plataforma indica la no disponibilidad de ofertas para los Items publicados,
ya que no se encuentran las caracteristicas de bien solicitado por lo que se sugiere que se
adquiriera los bienes mediante adquisiciones menores a 8 UIT.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y fines correspondiente.

}" » — "':"'u,.z‘ﬁ/ S
{ | DIRECCION REGIONALZE.SALLR PF MANRE Ne Mine
f DOCUMENT T 'ng£ Dios {

S

, S e {

3 by ---.-- - e L L L T T T—. 4

( MARIA TERESA ZAVERANS YUCRA . !

’ . FEDATARIO TITULAR 3
o R.D.R.N 440-2025-GOREMAD/DIRESA

25 SEP 205 *~
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6. 3 2 o WO

Acuverde:

EXT-GE-2021-1 BATERIAS, PILAS Y
ACCESCRICS

Cattloge:
BATERIAS, PLAS Y ACCESORIOS

Categoria:

| UPSSISTEMADEALWENTA | .

Caracteristicas:
» AUTONOMIA (0}
3 DISENO DE CHASIS (0)
A EMPAGUE DE FABRICA{0}
EN: CAIAD)
FACTOR DE POTENCIA DE SAUDA
2@
A FRECUENCIA DE ENTRADA (0)
FRECUENCIAENTRADA: 50-
80HZ (0
[} FRECUENCIAENTRADA: 40
THZ (@
A GARANTIA DE FABRICA (0)
GRS

P Esaibe agui pa buscar,

No sa han encontrado lichas-producto

" b ok "
Cotizador de Fichas Producto en los Catalogos Electronicos
‘ . Perfil ENTIDAD
72380408 - GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
© 4268p.m. NICIO |SALR

4. Cotizaciones finslizadas
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g N e

Lo

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
AV. ERNESTO RIVERO N*475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS
“Ano del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”
“Madre de Dios Capital de (a Biodiversidad del Peru” _ /
L) \
Puerto Maldonado, 14 de noviembre de 2022

oFicio N° “ 10 © 2022 .GOREMADI DIRESA-DSSAP-DESP 5 il
Sefiora: Registry S r

C.P.C Vilma Barrientos Ayala o | a:::w
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION — == Q‘& 1

Firma. .. __ \\ .,.)(‘—... S
Presente. -

Asunto : Solicito autorizaciéon para compra de acumulador de energia

o
o~
| -
o~
Q.
L
(S
Lo

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y visto el documento de la referencia,
solicito se sirva indicar a quien corresponda realice la Afectacion Presupuestal para la
adquisiciéon de un (1) Equipo Electrénico — Acumulador de Energia para completar al
equipamiento de implementacion de los Puntos de Digitacion de los Establecimientos de
Salud; el cual sera afectado de acuerdo al siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias

N.

TRANSE | KiETa || (ESPECHEA DESCRIPCION IMPORTE
i 138 2.6.32.94 |Electricidad y Electrénica 1,300.00
(2022) e € ky Eac ,300.

| TOTAL 1,300.00
o b o) Doitn _)’
Se adjunta:

¢« SIGA.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarles las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente, , _uo‘
: sl

| '

- | 03520 |

GOBIEANG REGIONAL DE MAQRE DE DIOS )3 o 4

e ~HRAECCIOR RECKIN MO i r ﬁo" zm !

§ T TENNY GUEVARA DGARTE
| ; DIHECTORA EJECUTVA (E)

 FIRMA |

e i
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

112

Vi

VIL

Vil

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES

AREA USUARIA:

1.1 Direccién/Oficina : Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas

1.2 Unidad Orgdnica responsable del Requerimiento : Direccién de Servicios de Salud y Aseguramiento Publico.

1.3 Cargo, Profesién, Nombres y Apellidos : Directora de la oficina de Servicios de Salud vy
Aseguramiento Publico, Lic. Obst. Fiorella Yuriko Sotelo
Canahuallpa.

CADENA PROGRAMATICA:

2.1 Programa Presupuestal : ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTQS - APNOP

2.2 Producto : 3999999: SIN PRODUCTO

2.3 Actividad : 5001174: SEGURO INTEGRAL DE SALUD

2.4 Actividad Operativa : AO100087901693: AFILIACIONES AL SIS

2.5 Unidad de Medida : ACCION

2.6 Meta Programada Anual s 12

OBJETO DE LA ADQUISICION
Adquisicion de equipos informaticos para la Direccién de Servicios de Salud y Aseguramiento publico de la Diresa
Madre de Dios.

FINALIDAD DEL SERVICIO
Mejorar los procesos de registro de la informacién en los sistemas del SIS (Arfsis, SIASIS, SIGEPS), trabajos
administrativos para atencién al Asegurado.

CARACTERISTICAS TECNICAS:
ACUMULADOR DE ENERGIA UPS- Cantidad (1 UNIDAD)
Capacidad eléctrica de salida U ses—1000w ¥
Voltaje de Entrada y salida | 220240V
Frecuencia de Entrada y salida - 50/60 Hz +/- 3 Hz
| Tipo de bateria ‘ Bateria de plomo y acido
| Tiempo tipico de recarga ) Hasta 8 Horas
| Yida util esperada de la bateria ) 3 a5 afos
| Panel de control ) | Consola de estado y control LCD multifuncion
Conexiones de salida 5 NEMA 5-15R (Proteccion contra subidas de tension)
5 NEMA 5-15R (Bateria de reserva)
GARANTIA COMERCIAL:

Minimo 12 meses por defectos de disefio y/o fabricacién, contados a partir de la fecha en que se otorga la
conformidad de recepcién a los bienes.

REQUISITOS DE CALIFICACION

* Deberd estar habilitado para contratar con el Estado

¢ Debera contar con el registro nacional de proveedores, rubro bienes, vigente.

e Debera contar con experiencia minima de 02 afios en ventas iguales o similares al objeto del presente.

PLAZO DE ENTREGA
Hasta 7 dias calendario a partir de recepcionada la Orden de Compra correspondiente.

LUGAR DE NTREGA
Almacén Central de Direccion Regional de Salud de Madre de Dios sitio
En la carretera rompeolas kilémetro 2.5 Distrito Tambopata-Puerto Maldonado.

"l S R '"mm 1
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e . . P GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
* DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

X. DELPAGO
Forma de Pago:
e En moneda nacional, con abono en cuenta —cci
Requisitos de pago:
« Conformidad de la recepcién del bien y si observaciones
*  Gula de remisién
e Factura original sin enmendaduras ni observaciones

Xl. DE LA CONFORMIDAD DE LA RECEPCION
La conformidad de la recepcién de los equipos serd emitida por el Encargado del Almacén de la Oficina de

Abastecimiento y el Coordinador del Programa Presupuestal.

Xil. DE LA CONFORMIDAD DEL BIEN
La conformidad del funcionamiento y operatividad de los equipos adquiridos estara a cargo del drea usuaria, y un

. especialista o técnico de la Oficina de Estadistica e informatica.

¥ R.D.R.N qtl;f\(;\ﬁlo ]”‘J; f\
A

5- (,\JHEMAD.'DI'RE' SA ¥ ’}
. .|._J1_4 "r"‘b"/' 3 J
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Version 22.03.00

UNIDAD EJECUTORA  : 400

PEDIDO DE COMPRA N° 04996

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : ppos79

Fecha : 18/11/2022
Hora : 16:13

Pagina: 1 de1

r\! ~
V)

Tipo Uso : Consumo

Direccién Solicitante : DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO

Entregar a Sr(a) . SOTELO CANAHUALPA FIORELLA YURICO

Fecha ©18/11/2022
Actividad Operativa : C0001 GERENCIA PERMANENTE

Motivo . AQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA

FF/Rb [ META/MNEMONICO |  Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr

4-13 0138 20 044 0096 9002 3999999 5001174
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS 26.32904 1.00 UNIDAD

fCanahualpa

. g
/ima del Solicitante

LV A {ra |

CORIERND REGIONAL DE MADRE DE 0I0S

A5 DIRECCION REG! A1 DE SALUD aOD

I Asegimenio Py Q_Mm

e —— B R L tr o
L@
?k DIRECC:ON REGIONAL ALUD DE w.DPE OE DIOS * l
U 4

mmmo TITUL _
T RD.RN Ff‘LEdu 2025+ (;kJHErvU\LUUH{l SA
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+ Sistzma Integrado de Gestian Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 22.03.00

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : pogg7g

Fecha : 18/11/2022
Hora :(8:45
Pégina : 1 de 1

Ve

o

sehores ;| ymavvial Tmporlodo® Whsiawdora temandg ee RU.C. 20521543355
Direccion  : 4, . G \I,KM-(}Q A4 s
Teléfono ‘A2z Q%2 aso Fax
Nro. Cons. : 1363 Fecha : 18/11/2022 Documento : PEDIDO 04982
Concepto  : ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA |  MEDIDA UNITARIO TOTAL
1.00 | UNIDAD ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS ov
VES Biazee Gainioonr 4,180.
Adjonto  Gatalago
e T
il M B T .-a“,{
L £ DE DI0S
™ N REGIONAL DE SALUD DE MADRE 4
t ' DlRECClgOC 3 TICADO 3
S 4 T V. A T S 1
v VT aa A YUCRA |
i JATARIG TITULAR .
k d RD.R.N-Ff.al(iﬁ;vgl-(éonEr\LAADfDIREsAl.J
i.“% B Yo g ol e
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

en la siguiente direccion : AV, ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO Teléfono : 082-572034-2106/2106
Condiciones de Compra

-Farma de Pago: € [C. ~CLE

- Garantia: =
-ucmh.m%\d&%m.a.u .

- Plazo de Entrega | Ejecucién del Servicio : D0 QT8
- Tipo de Moneda : 3¢ led

- Validez de la cotizacion : (v d {a
-RMMMM:&u%héDO&nWJMyM&W.MMM;um.
-hdiurlumhndnl.domldﬂoﬂulymhmrodoﬂuc

Atentamenita;

Area de Loglstica

COMERCIAL

sagesessusmssannna

P.

> l Mé =

smmressmens:
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5] KYOCERE @

Rl( ZINZ'"H‘T.HQ
® 082-572221 Cel. 982982950 982982951 /982982952

EPSON (‘_’Lanon i

COMERCIHL IMPOBTHDOEH DISTRIBUIDORA

EL v

Av. Leon Velarde N° 995 Cercado  TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

comimpfdz lv hotmail.com

|

HONICA WINCUTA

PROFORMA

: Direccion Regional de Salud Madre de Dios

: UPS BLAZER VISTA 1500
: 18 de Noviembre del 2022

Blazer Vista S1500
UPS Interactivo con Pantalla LCD
Sinusoidal Modificada PWM

Controlado por Microprocesador que garantiza gran confiabilidad

AVR tipo Boost and Buck incorporado regula el voltage contra grandes variaciones de la corriente eléctrica

Salida con Onda Sinusoidal modificada PWM
Con 2 Baterias Yuasa 12V 9Ah

Autonomia conectando 1 PC con monitor LCD: 60 minutos aprox.
8 Tomacorrientes de Salida: 6 con UPS + 2 con Supresor de Picos

Puerto de comunicaciones Inteligente USB y Cable
Software en CD, para administrar el UPS
Pantalla LCD de facil lectura

Seiial audibles de alarmas criticas
Proteccion contra Descargas y Sobrecargas

Auto-carga, carga baterias durante su uso 6 con UPS apagado

Sistema de Arranque en Frio (En ausencia de fluido eléctrico)
Fabricados especialmente para Peni, 220VAC 60Hz

a"r*aw'»asqﬂ

Blazer Vista 8 1500

MODELO Blazer Vista S 1500
CAPACIDAD Potencia en VA / W 1500VA / 900W

Voltage (Nominal) 220VAC
ENTRADA Rango Aceptable 162 - 290VAC

Frecuencia de entrada 60Hz

Voltaje Nominal 220VAC

Regulacién AC del AVR 220VAC +/- 10%

Voltaje tipico en modo Bateria 5% con Carga <50%, +/-10% con Carga > 50%
SALIDA Frequencia 60Hz

Frecuencia Regulada, modo Bateria +1Hz

Forma de Onda Sinusoidal Modificada

Tomacorrientes NEMA 5-15R UPS 6 + Supresor Picos 2 = 8 Tomas
TRANSFERENCIA Tipica 2 ms a 6ms (tipico)

Tipo de Bateria Sellada, Libre de Mantenimiento

Cantidad de Baterias 2 Baterias 12V 9Ah
SRTEAS Autonomia

, 1 PC y monitor LCD 15" Aproximadamente 60 minutos
N en minutos i

001504



COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA

> FERNANDEZL, :.x.

RUC: 20827847355
Av. Ledn Velarde N° 995 Cercado  TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
® 082-572221 Cel. 982982945()/ 982982951 98’95’9“ comimpfdz 1¢¢ hotmail.com

9 KHDEEREI @ EPSON ( amm .m? _I

Tlempo de Recarga 4 a 6 horas hasta 90% luego de una descarga completa
Modo AC Voltaje de Entrada y de Salida
PANTALLA LCD Modo Bateria (Mod-o Back Up) Modo UPS
Estado de la Bateria "% de Capacidad de Bateria
Carga Conectada al UPS "% de Carga Conectada
Modo Backup (Modo Bateria, Modo UPS) Beep cada 10 segundos
Bateria Baja Beep cada 1 segundo ]
ALARMA AUDIBLE Cambiar Bateria Beep cada 2 segundos
UPS Falla Beep continuo
Sobrecarga Beep cada medio segundo
PROTECCION Proteccion Completa Descarga, Sobre-carga, Corto-circuito
MEDIDAS Y PESO | Dimension (PxAxH) mm i 397 x 146 x 205
| Peso Neto (kgs) 11.1
;BIENTE Afnbiente d-e Trabajo 0- 40°C, 0-90 % Humedad Relativa sin Condensacion
Nivel de Ruido Menor a 40dB
INTERFASE USB Cable USB + Software en CD Para Familia Windows, Linux, Unix y Mac

Observaciones
Precios Incluyen gastos de Transportes y Otros.
Garantia 01 ado.

g\.‘.‘,“’”’ TR Al ""xmmw_
L Drnﬁccm fh GIONAL Df SALY

~

; 7}

Entrega: 06 Dias. 2 MARR e el q
Validez de la Cotizacién: 03 Dias. | RORN ~““‘L>'é'tu:'f!a‘;fﬁ% oiResa” |
.}

25 SEP 2025

Precio Unitario S/ 1,180.00

© Fiitro Teléfono, Modem, Internet
@ ruertouse
.cimuitﬂr-nlur,apaond uPs
en caso de cortocircuitos
osﬂdn con Supresor de Picos

- 001505



" Sistema Integrado de Gestién Administrativa ;
. Médulo de Logistica i Fecha : 18/11/2022

, Mersién 22.03.00 - Hora - : 08:45
» v : .

: Pagina: 1de 1
- i - \ SOLICITUD DE COTIZACION

.

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

Sefiores : R.U.C.
Direccion

Teléfono i Fax :

Nro.Cons. : 1363 Fecha : 18/11/2022 Documento : PEDIDO 04982

Concepto  : ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA

CANTIDAD UNIDAD . DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
1.00 | UNIDAD '| ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

en la siguiente direccién : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADOQ Teléfono : 082-572034-2105/2106
Condiciones de Compra ’

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el L.G.V.

- Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacién :
= Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debid te firmadas y sellad,
= Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC
Atentamente;
Area de Logistica



25/11/22, 12:58 Gmail - NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°970 y 971- 2022

M ,Gmallx Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com>

NOTIFICACION DE ORDEN DE COMPRA N°970 y 971- 2022

1 mensaje

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 25 de noviembre de 2022, 12:57
Para: FERNANDEZ <comimpfdz1@hotmail.com>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°970 y 971 ATENCION.

( OR FA!QB QNFIRMENOS LA RECEPCION A E§TA MISMA DEBECCICN

COBBEg A PARTIR DEL D[A SIGU!ENTE DE RECIBIDA LA PRESENTE
NOTIFICACION).

IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una copia de la orden de compra, Factura de venta,
de ser el caso, Guia de Remision Transportista (Destinatario), Guia de Remision Remitente
detallando las caracteristicas del bien, adheridos al equipo (sobre manila) en el lugar més -

visile; EN CASO DE EQUIPOS DETALLAR: MARCA -
MODELO - NUMERO DE SERIE - ACCESORIOS O
COMPONENTES DE CADA EQUIPO EN LA GUIA DE
REMISION; ASi COMO LA CARTA DE GARANTIA
ORIGINAL DEL BIEN POR PARTE DE SU
REPRESENTADA DE SER EL CASO DE NO PORTAR
CON LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA NO
SE REALIZARA LA RECEPCION EN ALMACEN.

ENVIAR AL ALMACEN CENTRAL - CARRETERA ROMPEOLAS KM. 3 -

TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
* HORARIO DE ATENCION EN ALMA CEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM
Adquisiciones

D[RECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
— =L . OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO 082-571127 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

2 archivos adjuntos

0.C 971.pdf
= 960K

40 O.C 970.pdf
817K

https://mail.google.com/mail/u/0/7ik=246828a510&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1403810151715939754%7Cmsg-a%3Ar-105892. ..

12
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i - COMERCIAL IMPORTADORA

asmin oo DISTRIBUIDORA FERNANDEZ RUC 20527847355
" ©> FeenaxoeZ.... E.LR.L.
E_‘.‘, “®  RECCION. » AV. LEON VELARDE NRO. 995 GUIA DE REMISION
- CERCADO - MADRE DE DIOS - TAMB OPATA REMITENTE ELECTRONICA
CN R0

FHO: (082) 57-22.21

eSTaNMReTTL MOVIL 982982950 - 982982951 - 982982952 T001-1107
E MAIL: comimpfdz 1@hotmail com

DESTINATARIO
RUC/DNI 20170258054 FECHA EMISION 30/11/2022
RAZON SOCIAL DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
DIRECCION AV ERNESTO RIVERO N* 475 - TAMBOPATA - MADRE DE
ENVIO
TIPO ENVIO VENTA FECHA DE ENVIO 30/11/2022
PESO BRUTO TOTAL 20.60 KGM NUMERO DE BULTOS 1
PUNTO DE PARTIDA 170101 - TAMBOPATA/TAMB OPATA/MADRE DE DIOS - 4/, LEON VELARDE 995
PUNTO DE LLEGADA 170101 - TAMBOPATA/TAMB OPATA/MADRE DE DIOS - CAR. ROMPEOLAS KM 3
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE TRANS PORTE PUBLICO

SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONS ABILIDAD LIMITADA

RAZON SOCIAL EMPRESA DE TRANSPORTES Y SERVICIOS ELIMORC MALDONADO RUC 20600211529

N? | UNIDAD | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
1 UNIDADES | 20210330084241 | UPS BLAZER VISTA 1500 1.00
852207500016 =
\
Q"
USUARIO COMERCIAL FERNANDEZ -
COMPROBANTE FACTURA ELECTRONICA FFD1-2154

Autorizado mediante resolucion N? 034-005-0010431/S UNAT
Representacion impresa de ia GUIA DE REMISION REMITENTE ELECTRONICA

Para consultar el comprobante visita www keyfacil.com
Resumen NC6MBI4zwYb7THCh+t7LBWe6rBvk=

BIENES TRANSFERIDOS / SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA PARA SE

GRACIAS POR SU PREFERENCIA !}
PRODUCTOS 100% ORIGINALES !!!

KeyFacil™

Camprobante emitido a través de www.keyfacil.cam

R CONSUMIDOS EN LA MISMA,

e T T gepason
i ; "
& + DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS .
) DOCUMEN T ALITENTICADO 1

s

3

.......... o

¥ MARIA TEREGATAVERANCYUCRA 4
FEDATARIO TITULAR "
R.D.R.N"440-2025-GOREMAD/DIRESA * |
U e [

25 SEP 0
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o COMERCIAL IMPORTADORA
oo ooy DISTRIBUIDORA FERNANDEZ RUC 20527847355

@) Ff.'f-.‘"(ﬂ’l)!fZHu quu R-L- CTU
= *‘ow FA RA
g ; DIRECCION: » AV, LEON VELARDE NRO. 995 .
"“‘::'n ”r"} CERCADO - MADRE DE DIOS - TAMB OPATA ELECTRONICA
s_‘ (5]
FljO: (082) 57-22-21
TGN MOVIL: 982982950 - 982982951 - 982982952 FF01-0002154
E MAIL: comimpfdz 1®hotmail.com
RUC/DNI 20170258054 FECHA EMISION 02/12/2022
CLIENTE DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS FECHA VENCIMIENTO -
DIRECCION AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS MONEDA SOLES

CANT. P UNIT. TOTAL
1180.00 | 1180.00

DESCRIPCION
UPS BLAZER VISTA 1500
ERIE:

S 4
632207500016

CODIGO
20210330084241

UNIDAD
UNIDADES

N2

SON MIL CIENTO OCHENTA Y 00/100 SOLES

EXONERADO S/ 1,180.00
.G.V. 18% S/ 0.00
TOTAL S/ 1,180.00
USUARIO COMERCIAL FERNANDEZ - 02/12/2022 12:09 PM
. CONDICION DE PAGO CONTADO
CUENTAS BANCARIAS CTA. CTE. SOLES BANCO DE LA NACION: 201021987

C.C.l. BANCO DE LA NACION: 01820100020102198747

Autorizado mediante resolucién N2 034-005-0010431/S UNAT
Representacién impresa de la FACTURA ELECTRONICA

Para consultar el comprobante visita www.keyfacil.com
Resumen aEOwr4VOB6JL5qS nGKWGtAOVS Zs=

BIENES TRANSFERIDOS / SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA.

GRACIAS POR SU PREFERENCIA !!!
PRODUCTOS 100% ORIGINALES !!!

KeyFacil™

Comprobante emitido a través de www.keyfacil.com

I 001509



DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS w

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” sy don

ACTA DE CONFORMIDAD

Conste por el presente, que el responsable de: LA DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO, de la
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios realizd
constatacion y verificacion de la adquisicion de bienes descritos
en la Orden de Compra - Guia de Internamiento N2 970,
adquiridos a la empresa: COMERCIAL [IMPORTADORA
DISTRIBUIDORA FERNANDEZ E.I.R.L., los mismos que cumplen
con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas
en el requerimiento y hoja de pedido de compra SIGA.

Por lo que en sefial de conformidad a los bienes adquiridos, el o
los responsables del area usuaria proceden a la firma de la
presente acta.

Puerto Maldonado,

€ u ™

£ : e
L 1 DIRECCION REGIONAL DE SALUO DE MADRE DE
DOCUMERTIO AFFNHCADO

§ /

. FEDATARI
R.D.R.N°440-2025-(
S

o L, P e

25 SEP 2025

1Tt \
GOREMAD/DIRESA |

Av. Ernesto Rivero N° 473 — Puerto Maldonado — Madre de Dios
Teléfono: 571769 — 571127 Anexo: 2105 — 2412 Fax: 2106

-
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Datos del Formato

Numero del formato

01012

Fecha de emision del formato

07-12-22

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la
contratacién

DESP

Tipo de requerimiento

BIENES
SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Do |

Datos del Contratista

Razén Social

COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ

RUC

20527847355

CCl

Expediente SIAF

6994

8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 25/11/2022
DIAS CALENDARIOS LAS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
Plazo de entrega 6 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Fecha maxima de entrega 01/12/2022
Fecha de entrega (proveedor) 05/12/2022

Documento con el que se realiza la contratacion

Tipos de Documento:

1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Namero Observaciones
1 970 - 1.180,00
10 [Documento que sustenta el pago_
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Niamero Observaciones
1 T001-1107
2 FF01-2154 .+  1.180,00 —
OBSTA. ING. SIST.
G | AWgmmes pomis e
CANAHUALPA  |GONZALES
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. 1.180,00
. . Liquidacion Actual 1.180,00
12 |Historial de Liquidaciones Liuitinions Anbirkores §1.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0,00
Monto a Liquidar S/. 1.180,00
13| Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar 118,00
Importe NetoS/. 1.062,00
B e gt e 35 800

Elaborado por: CARMEN
PALOMA SOTA HUANCA

=)

~ 4 > A £
EHESSLAMBRANO YUC
FEDATARIO TITULAR JERA

o B SENCVICRR 001511
80t mavton ] 19 SEP 2025
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. / r
g7
« SIAF SMédulo Administrativo Fecha : 1512/2022 |

' Version 21.01.00 Hora : 12:28:01 \_/
Pag :1de1
COMPROBANTE DE PAGO N DIA_| WES | ANO
REGISTRO SIAF (0000006994 7496 14 12 2022

Nomere DIRECCION REGIONAL SALUD MADRE DE DIOS T RUC 20527847355
soN  CIENTO DIECIOCHO Y 00/100 SOLES

CONCEPTO
PENALIDAD O/C N: 970/ DE COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ. /

CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF__ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0138 3.9002.3999999 . 5001174 .20 . 0440096 00001 0000298 DE GASTO PARCIAL TOTAL
263294 118.00

g | GG
RECUR<G:. ORDINARIOS %@
D% . - 0H7433(18)

s

A TERECA ™,

1 2
3 x « ]
i s O TOTAL 118.00
B - - {0
G forsrires DEDUCCIONES -
LIQUIDO A PAGAR 11800|
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
[\

. pou [ ECTONARTUTSRUD MDD
‘ “F % Direcdic F ME: [+ stracion
———Eﬁjﬁ*‘—"—'.) = r  : Tip
EONTAOL PRGYID r 1 -
N.O.T } B v~y -
Sz Y/ (A e JMJ R A O tal | .v:. ":‘“I-I‘;;-.
7ERg . vl X Dicackiods F 4y Latlata
- \ kaiiec ivp de fidmmmsicicidn. | RERIA
\ - TOTAL RETENCIONES 0.00
CONTROL INTERNO ohe FORMA DE PAGO AUTORIZACION
ru Aﬂo 2017
RECIBI CONFORME BANCO 001 BANCO DE LA NACION
/ CTA CTE 052 00-201-017483(13)
CHEQUE GIRADO 18627432
FECHA [FIRMA ccl
DNI RuUC TIPO DE OPERACION

GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LIBRETA MILITAR

) 001513



%
& ki
o‘ - .

¥

- BANCO DE LA NACION
RUC : 20100030595 20/12/2022
S/R.: 0201 PTO HALDONADO RP: 0326836

DEPOSITO EN CTA. CTE. CON CHEQUE M/B EN MN
F.P.:20/12/2022

NRO. PAPELETA : 00000000

CUENTA DESTING : 00-201-013054 |
DENOMINACION : CTAR HDD SALUD RDR D.S.195-2001-EF
HRO. DOCUHENTO : RUC 020170256054

ORDENANTE  : DIRECC. REGIONAL DE SALUD HADRE DE DIOS
NRO. DOCUMENTO - 20170258054 -

IHPORTE : §/ FEXRRXLEXRXREXT16. 00

© PAGO COMISION : §/  %wwixp.00
ITF CONISION : §/  kxixg.00
) ITF C/CTA. - 8/ xK¥¥X0.00

EJECUTRNTE :

AYALR ESPINOZA JUAN

DNI 04802687

0682039 0700 0701 0201 09:36 ‘
346900063 CLIENTE

L 001514




B B

Datos del Formato

i
1362719 S,

Numero del formato

01012

Fecha de emision del formato

07-12-22

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la
contratacién

DESP

Tipo de requerimiento

BIENES

SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razon Social

COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ

RUC

20527847355

CCl

Expediente SIAF

6994

De Ia notificacion

Fecha de notificacion

25/11/2022 -

Plazo de entrega

DIAS CALENDARIOS LAS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA

6 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Fecha maxima de entrega

01/12/2022

Fecha de entrega (proveedor)

-05/12/2022

9 |Documento con el que se realiza la contratacion
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Namero Observaciones
1 970 L 1.180,00

<]

10

Documento que sustenta el pago

Tipos de Documento:

01. Guia de Remisién 02. Factura 03. Boleta de Venta

04. Recibo por Honorarios  05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08. Carta CClI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar) .
Tipo Niamero Observaciones
1 T001-1107 A
FF01-2154  +~  1.18000 —
OBSTA. ING. SIST.
s | Memmusy ponlx fmues o022
CANAHUALPA  |GONZALES
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. 1.180,00
12 |Historial de Liquidaciones L.l_ql.I!daCfén o) 1:160,00
Liquidaciones Anteriores $i. 0,00
' Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0,00
_ Monto a Liquidar S/. 1.180,00
13| Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar 8:0(
Importe Neto S/. 1.062,00

Elaborado por: CARMEN
PALOMA SOTA HUANCA

it sy Shebud ch: Paidia 0@ Dios

A
Slocurfa o
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2--UNIDAD-CODIGO-
UNIDADES | 20210330084241

- DESCRIPCION -~
UPS BLAZER VISTA 1500
SERIE:

632207500016

1.00 | 1180.00

o CANT: - P-UNIT. - TOTAL -

COMERCIAL IMPORTADORA .
DISTRIBUIDORA FERNANDEZ RUC 20527847355

CERCADO - MADRE DE DIOS - TAMB OPATA

FIJO: (082) 57-22-21

MOVIL: 982982950 - 982982951 - 982982952 FF0170002154

E MAIL: comimpfdz1@hotmail.com
RUC/DNI 20170258054 FECHA EMISION 02/12/2022
CLIENTE DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS FECHA VENCIMIENTO -
DIRECCION AV, ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS ~ MONEDA SOLES

1180.00

SON MIL CIENTO OCHENTA Y 00/100 SOLES

EXONERADO S/ 1,180.00
LG.V. 18% S/ 0.00
TOTAL s/ 1,180.00

®

USUARIO
CONDICION DE PAGO
CUENTAS BANCARIAS

COMERCIAL FERNANDEZ - 02/12/2022 12:09 PM

CONTADO

CTA, CTE. SOLES BANCO DE LA NACION: 201021987
C.C.L. BANCO DE LA NACION: 01820100020102198747

Autorizado mediante resolucién N2 034-005-0010431/S UNAT
Representacién impresa de la FACTURA ELECTRONICA

Para consultar el comprobante visita www.keyfacil.com
Resumen aEOwr4VOB6)L59S nGKWQtAOVS Zs=

BIENES TRANSFERIDOS /SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA.

GRACIAS POR SU PREFERENCIA !
PRODUCTOS 100% ORIGINALES !!!

KeyFacil™

Comprobante emitido a través de www.keyfacil.com

001516




Médule de Logistica

* Sistema Integrado de Gestién Administrativa

o Ve ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO Ne | 0000970

i
‘ N° Exp. SIAF : 00006994 (Dia [Mes | Ao )
\
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE ‘DE DIOS l 251 1 202_J
NRO. IDENTIFICACION : 000879
- 3
r 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
i
Sefior{es) : COMERCIAL IMPORTADORA DISTRIBUIDORA FERNANDEZ E.LR.L N° Cuadro Adquisic: 001031
Direccién : AV. LEON VELARDE N° 995 Tipo de Praceso:  ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 01820100020102198747 N° Contrato :
RUC : 20527847355 Teléfono : 572221-9686103 Fax: Moneda: S/ / TIC: -
Concepto : AQUISICION DE ACUMULADOR DE ENERGIA OFICIO N°2932-2022-GOREMAD-DIRESA-DESP
L —
Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Yotal S/
. |462200500001 1.] uUNIDAD |ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS - BLAZER 1,180.000000 1,180.00
+*PLAZO DE ENTREGA: 06 DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE
NOTIFICADO LA ORDEN DE COMPRA
. “LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MADRE DE DIOS
+USUARIO: DESSAP/DESP
;‘*NOTA: SUJETA A FENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN
RECTIVA N°001-2019-GOREMAD/DIRESA-OEPP*** ’
~ 017}
CRMATO N e f
4
1 ;{ k&’ v'GZQ‘ 2
=
g;:;-ﬂﬂ““wm
* o & ?g%ﬁﬁ “’.‘lUNHILCIENTOOCHENTA YOO’IOOSOLES)itﬁitit*t*tt'tit*ii
PERA] 11
AFECTACION PRESUPUESTAL [TQTAL s/ 1,180.00
Meta/ .__Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb |- Clasif. Gasto @ s/
== g : .3909999.5001174 - 6.3294 1,180.00
. 3& UE %044 0096.9002.3 ‘ 4-13] 2 Ve Eiorprad i 1.180.00
& %
o <, V. Venta 0.00
T %
mm L.G.V. 0.00
N.G.7
) Total 1,180.00
‘?35.4 : "
e ol (KX DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
28 NOV 2022 ARERDE KARDEX - FECHA § 7
i) fa 3 4
? Fy 7 b : i
(" Facturar a nombre de : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
oi .AV, ERNESTO RIVERO N° 475 I TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADREDEDIOS uc : 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
CARRETERA A ROMPE! .3, /- TAMBOPATA - TAMBOPATA -
N _/ — I " 3 )
R ey -*‘*""’“ﬁﬂﬁ ColERmity 5
: W e e -
......... jog {i i 4 4 Adm-lli!.
" s
T ; Fose: ¥4 . Fecha
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO -2 R m ooy D peaieddiz Mes  Afo |
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES ﬁ"ﬂ- Pﬁe/ui L iy .
( NOTA IMPORTANTE : s :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas v sellos reglamentarios ¢ autorizados.
- Nos reservamos el d ho de devolver la r derfa que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligacicnes que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

J

001517




' (Y

r ScT
SIAF - Moduio Administrativo Fact 50872022 (j') /I
Version Z1.01.00 nar oIt ok Ecmmh o v e
g .NJ'
........ 0
COMPROBANTE DE PAGO s % n O] WES T AN
REGISTRO SIAF (000003558 z c2Z.. 3829 | 04 | 08 | 2022
Nowere CORPORATION MEDICAL PERU SA.C ¥ I RUC 2
SON TREINTISEIS MIL TRESCIENTOS LIN{—LE NT \':‘S Y 00/100 SOLES
! CONCEPTO ;U*D‘E‘f‘/ﬁ‘_“m - _A_ ]
PAGO DE LA O/C N° 422 POR LA COMPRA DE INSUMOS Y MATERIALES MEDICOS con! N ]
Aananitall
INTE%EM‘-““"A
cci |
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF  META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0017 1 0002 3033201 5000042 20 044 0098 10033201 DE GASTO PARCIAL TOTAL
263242 36,356 00
. \ in
. ‘ \ :\:x ' -, ' Y
ol B ikial L
RE‘«-" ,‘,,,,.:,(Q) | -~ ‘..ﬁ
0aus J1{409\10 i I
REGIONAL DE SaLUD Dt MAURE DE DIOS 1 % StP 00
DOCUMENTO AUTENTICADO
TOTAL 36.356.00
JUU'QEVDEA AR(')SI%IZTEﬁIRADA DEDUCCIONES Q.00 /,/
RE RN® 305.2023-GOREMAD/DIRE SA LIQUIDO A PAGAR i
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
. iADRE DE D
r,b\imml't’f' ""‘L_L]E Moe sl’;L:;;‘f,‘
Vi
PARA EL USO DEL TESORERO O CAJE
|
FECHA H
. ,>':‘:‘." *
u\l {‘; --J
PCHE T8 ani Callata
aeccion Regibnal de Saiyg L a
eyl A - TOTAL RETENCIONES 0.00
FORMA DE PAGO AUTORIZACION
= ANO 2017
By <l BANCO 001 BANCO DE LA NACION
/ CTACTE 052 00-201-017483(13)
/ & TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 22002260
FJ;HA / FIRMA ccl 01113300010003904862
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR
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Sistema Integrado de Adminisiracion

CONSTANCIA

Unidad Ejecutara 000879

Datos Generales

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

Detalle
CClI
Banco
Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de
Moneda
Monto

Expediente SIAF

) 29/
Fecha 05/08/2022 | Hora: 10:54 4" -

NTE TRANSFERENC_LA ELECTRONICA

EJERCICIO 2022

REGICN MADRE DE DIOS-SALUD

20554972064

CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C. /
FACTURA

£001-1015

01113300010003904862
BANCO CONTINENTAL
000100039048
05/08/2022
081-22002260
s/,

36,356.00

0000003558

”
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»
' gistema 'ntegrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 21.01.01.U3

Pagina : mesz ’ZO)

: ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° | 0000422
N’ Exp SIAF : 0000003558 (Dia [Mes ARG )
UNIZAL EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS l 15 | 07 | 2022 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879
AN A
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Seflor(es) : CORPORATION MEDICAL PERUSAC. ~~ N° Cuadro Adquisic: 000461
Direccién : CALLE 6 DE AGOSTO N° 219- H. POLICIAL LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNF | Tipo de Proceso : ASP
LIMA / LIMA / VILLA MARIA DEL TRIUNFO CCI: 01113300010003904862 N° Contrato :
RUC : 20554972064 Teléfono : 260-4435 Fax : Moneda: S/ TIC :
Concepto : ADQ DE EQUIPOS SEGUN OF: 891-2022 GOREMAD/DIRESA/DESP/ESR SSYR
Precio
Cadigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
602287620006 122.| UNIDAD |TENSIOMETRO ADULTO - RIESTER-ALEMANIA 298.000000 36,356.00
CARACTERISTICAS:
*PINZA METALICA INCXIDABLE PARA ENGANCRAR EL MANOMETRO AL
BRAZALETE,
*VALVULA DE PURGA DE PRECISION, CON AJUSTE FINO Y SIN
DESGASTE.
*PERA DE INSUFLACION DE LATEX.
*MICRCFILTRO PARA PROTECCION DE LA VALVULA DE PURGA DE AIRE Y
EL SISTEMA DE MEDICION.
*BRAZALETE DE NYL CON CIFRRF LE VELCRO.
DE DVOp
*BLADER (BOLSA INTERNA DEL BRAZALETE) ELABORADO EN ILATEX, CON mmm "?:_M?Téo
SISTEMA DE DOBLE TUHC [])CUUENTO"'UT
‘CARCASA METALICA RECUB A CON PINTURA NEGRA.
**+ESPECIFICACIONES TECNICAS: d
*ESCALA DE MEDICION DE O A 300 MM HG.
L4 nT P nE . " » samwa  alea==e==2
, *DIAMETRO DE LA ESCALA: 4§9 MM. JULIAVE
& *PRECISION: + 3 MM LG FE *
g e ¥ RERN“:’OE)?UQ
f, *DIMENSTONES DEL BRAZALETE ADULTO: 54.5CM X 14.5CM (LARGO X
/ ANCHO) .
*DIMENSICNES DEL : 24CM X 13CM (LARGC X ANCHO), "
ACCESORIOS SUMINUSTRALOS: 1 5 bEP 4025
/ AFECTACION PRESUPUESTAL Van... S/ 36,356.00 ]
Meta/ Monto
Mnemén Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto S/
120! 1 2 > d -13 8. L 38,356.
0017 20.044.0096.0002.3033291.5000042 4 28.3 242 00 Exbratads 0.00 |
V. Venta 30,810.17 '
LG.V. 5,545.83 ;
I‘I."_ s Tetal 36,356.00 /
ENCIA *
TRANSFERE |
3. DONACIONES ¥ PRy |
S‘S %L} 3 ,‘-15.3-._» LULL
y 9 3 T ; ‘
Fecha. ....-2 St { J i ‘
et L1 r - =3 ‘1
Facturar a nombre de DIRECCION REGIONAL DE A
Oireccion - AV, ERNESTO rweaon- 475 Rug: 20170258054 |
Agradeceimos enviar ias b d |
L CARRETERAA RO__ f |
[
|
e L LT ‘
NT I (3 ia S
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES RESM“,%%‘&E%%B:,E:%ME 5 A MACES \
= |
NOTA IMP {
- El Prow debe a su Factura copia de la O/C atendida ‘
- Esta es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados ‘
- amos el derecho de devolver la mercaderia que ro esté de acuerdo con las especficaciones lécricas, |
- El Contratista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que e corresponden, bajo de quedar i itado para contratar con ef Estado en caso de incumplimiento
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' Sistema Integrado de Gestion Administrativa , 7 e
Médulo de Logistica Pagina: 2de 2 ( 9
. Versién 21.01.01.U3 ~—
: = ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N° | 0000422

N° Exp. SIAF 0000003558

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

[ Dia [Mes [ Afo )
(15 | o7 | 2022 ]

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Seflor(es) : CORPORATION MEDICAL PERU SA.C.

RUC : 20554972064 Teléfono : 260-4435 Fax:

N* Cuadro Adquisic: 000461

Direccién : CALLE 6 DE AGOSTO N° 219- H. POLICIAL LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNF | Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / VILLA MARIA DEL TRIUNFO CCl: 01113300010003904862

N° Contrato :
Moneda : S/

TIC:

SR

Concepto: ADQ DE EQUIPOS SEGUN OF: 891-2022. GOREMAD/DIRESA/DESP/ESR SSYR

Vienen ... 36,356.00

Cadigo Cant. Unid. Med. Descripcion

Precio

Unitario §/ Total S/

*01 ESTUCHE DE VINILO CON CIERRE

LA O/C.

INGRESAR AL ALMACEN ECENTRAL DE

GARANTIA: 12 MESES
USUARIO: DESP/MATERNO

***NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR

*01 BRAZALETE DE NYLON CON CIERRE DE VELCRO ADULTO.

PLAZO DE ENTREGA: 7 DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE NOTIFICADO

LA DIE

RET

W
L DE ﬁnL\]n 0t
mmccgﬂeg;gr:?m AUTENTICADO

350\}%1 £

AR

RASO INJUSTIFICADC SEGUN

DIRECTIVA N°001-2019-GOREMAD/DIRESA-QEPP*+*

¢ ¢ %+ e+ e 4+ o« ITREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS Y 00/100 SOLES)

JREDEDOS

TR GORERDIEH

AFECTACION PRESUPUESTAE KT 7

Mnemdnicq Cadena Funcional FFMRb| Clasif. Gasto

Monto

[ ToTAL s/ 36,356.00 |

(77 DONACIONES Y TRANSFERENCIASY =\
SIS N

72 JUL B2 R}

| Feoha .ucemzecsessssassszasszzasasti 0 JUL

R\

Exonerado : 0.00
V. Venta 30,810.17
LG.V. ! 5,545.83

Total : 36,356.00

FE

YR k
L
L™

e e

e
(" Facturar a nombre de - DIRECCION REGIONAL DE SAtUD MADRE DE DIOS i
Direccion : AY. ERNESTO RIVERO N° 47

enviar los bienes a la sig. ¢

Agradecemos , / /
CARRETERAA ROMPEOLAS KM 3.4 TAMBOPATA - TAWBOPATA - MADRE DE

103

A

#TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DEDIOS

Y St -g{ﬁl‘ﬁ:—:{\“:m.’-;...'.'....;.
15 FATT A

20170288004

RUC

i

¥

PUERTAS RI0S,{~ A
IVONNE / s !/ 1A

Li

-

CUENTAS X PAGAR

2 v ey + T
i RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
) ﬁESPONSABI,E/DEjﬂéQl/.uSICIOHES o Pt

z
NOTAIMPORTANTE : 7

- El Proveedor debe ‘su Factur de la O/C atendida.

-Esta t es nula sij y sellog Teglamentarios o autorizados

- Nos ressirvamos el deracho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especiicaciones técnicas
-El atista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, baio sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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Fecha : 14/07/2022 .~ 4

Hora: 11:24:48 [ AL,
Pag.. 1de1 .~

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO 7

- NOTA N° 0000002598 | A/

(EN SOLES) L
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

SIAF - Mdd& de Proceso Presupuestario
Verston 21.01.00

FECHA APROBACION : 14/07/2022

MES : JULIO
FECHA DE DOCUMENTO : 1400712022 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N* DE DOCUMENTO 002506
JUSTIFICACION * CCMN-003763: ADQ DE EQUIPOS SEGUN OF: 891-2022.GOREMAD/DIRESA/DESP/ESR.SSYR
DETALLE DEL GASTO
CUENCIA
MONTO

PRGPROD/PRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESPESPD

0001  INICIAL

0002 3033291 5000042 20 044 0096 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACICN A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 36,356.00

0017 POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 36,356.00

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 36,356.00

6  GASTOS DE CAPITAL 36,356.00

26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 36,356.00

. 26.3 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 36,356.00
26.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPO Y MOBILIARIO 36,356.00

26.3 2.4  ADQUISICION DE MOBILIARIO, EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS 36,356.00

26.32.42 EQUIPOS

muomm;\uaenw\%

.3
ORECOONRESI. ) SUTENTICADO

sb’ﬁé'z'éé'ﬁ{&m 60 N0
NE%OE) 20@%&%’*&&0&{&% 1 5 btp
RER 3

1]
1]
1 ]
1]
[N )
[l |
r"'
b=
<t
] 1)
L]
>
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CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002506

N* CCP SIAF:( 0000002598

1.-Informacién del P

Tipo de Proc. de Seleccién - ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

Obijeto del Proc. : BIEN

Sintesis de Especificacion Técnica : ADQ DE EQUIPOS SEGUN OF: 891-2022. GOREMAD/DIRESA/DESP/ESR.SSYR
Nro. de Ref. en el PAC ;

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
-Con i de Contr. i
Requerimiento . SEGUN OF:891-2022-GOREMAD/DIR! P/ESR.SSYR
Informado con Documento N° : Fo |
Valor Referencial S/ 36,356.00 Soles o
/|
Fecha 14/07/2022
Firma del Responsable de Logistica
.~ Di i Presu|
FF/Rb| Meta / | Cadena Funcional T Centro de Costo | Clasificador Gasto |
NEMO !

 E i [ Mg e 2 I B i

2{)22

413 0017 20.044.0096.0002.3033291.5000042  170302A101 CENTRO DE SALUD SAN 26.3242

MARTIN DE PORRES DE IBERIA
Sub Total
Total
-
Resumen P r Producto / Pr
FFRb Producto / Proyecto - ] va
4-13 3033291 POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Total

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

aprueba la presente certificacién para que se contmue con el :ﬁrﬂﬁmmm pE DIOS &
‘F”‘"" At Y 7 ®ESUPLESTR

Fecha fr,/p Nx_(B—‘rusu
M&t’ﬂm&‘m

DIRECCION REGIONAL DE $xt UD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIAVELAFQUEZ ESTPADA
FEDATARIO TITULA
R.E.RN° 3052023 GOREMAD/DIRI:SA

Fecha: 14/07/2022
Hora: 08:50
Pégina: 1de‘1 <

Mo

Valor Ref. S/ |

36,356.00

36,356.00
36,356.00

ValorRef. S/

36,356. 00
36,356.00

001573



Transporte de carga Liviana y Pesada a
Nivel Nacional - Recojo y Entrega
LIMA - ABANCAY - CUSCO - ANDAHUAYLAS - AREQUIPA - JULIACA
PUNO - TACNA - QUILLABAMBA - PT0. MALDONADO - AYACUCHOD
Dom. Fiscal: Cal. Garcia Naranjo Nro. 1091 Urb. Barrios Altos - La Vicloria - Lima - Lima
Sucursal: Av. Javier Luna Pizarro 308 - La Victoria - Lima - Lima

CORPORACION JR CARGO sac,

“

R.U.C. N° 20604073830

escriba bu hisionia Fijo: 01 688-0172 Cel.: 984 297 547 / 938 986 132 o
Dy s o s &1 E-mail: corporacionjr.cargo@gmail.com 002_ NO 004 334
Oﬁg. Cusco: Calle Ollanta H1 - Santiago - CUSCO i J
FECHA DE EMISION: g FECHA DE INICIO DEL TRASLADO: 072 W
PUNTO DE PARTIDA: b s e | ‘PUNTO DE LLEGADA: il Fedacaaidie
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL DEL REMITENTE. NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL DESTINATARIO:
;.-‘;‘, DIRECCION BES: g o reak e o
=, 7 LA BRI 5 - TP e o e YILT E L
\_NUMERO DE RU.C N'RUC: i Q258054 DN o
v e i MNIDAD DE TRANSPORIE Y. CONDUCTOR .. - —
MARCA y NUMERO DE PLACA N° DE CONSTANCIA DE INSCRIP.
CODIGO DE CONF. VEHICULAR: N° DE LICENCIA DE CONDUCIR :
™ i bibaianss

A AF
1173

el asy a
L

DIRECCION REGIONAL

ATENCION : Al MACEN CENTRAL
SEGUM 3/R

v =y N s

Del 04001 al 05000 AUT. N* 14671640023 F.1. 24052022

T—

MADREDE W-GUIA

20 JUL B2

TOTAL DE BULTOS: Vs

. LLENAR SOLO EN CASQ DE TRATARSE DE UNIDA

EMPRESA SUB-CONTRATADA:

IMPRESIONES SI'COL ELR.L. R.U.C. 20389227421

(RUC.N':

£
-
S

QUEDA EN DESTINO

DESTINATARIO

001524



v
16/7/122. 9:22
LI |

W

.+ Factura Electronica - Impresion .

(LA¥,
. N~
CIISSRRERY FACTURA ELECTRONICA
CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C. RUC: 20554972064
JR. 27 DE NOVIEMBRE 365 ’ o
VILLA MARIA DEL TRIUNFO - LIMA - LIMA E001-1015
Fecha de Emisién 1 16/07/2022 GUIA DE REMISION REMITENTE : 0001 002275
4 . DIRECC. REGIONAL DE SALUD Forma de pago: Crédito
Welries) ' MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
Direccion del Receptor | JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
de la factura " DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA
—— JR. 27 DE NOVIEMBRE 365 LIMA-
E:;?ﬂfc'm‘e”w ael : LIMA-VILLA MARIA DEL
) TRIUNFO
Tipo de Moneda . SOLES
Observacion
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
122.00 UNIDAD TENSIOMETRO ADULTO MARCA: RIESTER MODELO: EXACTA 252.54237 0.00
1350 PROCEDENCIA: ALEMANIA
Sub Total |
Misstar > S/ 30,810.17
Valor de Venta de il
5 . Ant F .
Operacicnes Gratuitas /940 DK 3/ 0.00
Descuentos : S5/ 0.00
Valor Venta : S/ 30,810.17
180 S/ 0.00
IGV : S/ 5,545.83
SON: TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS Y ICBPER : S/ 0.00
00/100 SOLES
Otros Cargos : |_ S/ 0.00 l
den de C : 0000422
Orden de Compra Otros Tributos : S/ 0.00
Monto de |
redondeo S/0.00
Importe Total : S/ 36,356.00
| Informacién del crédito
Monto neto pendiente de pago S/ 36,356.00
| Total de Cuotas I |
[N° Cuota Fec, Venc.  Monto| |N° Cuota Fec. Venc. Monto [N° cuota Fec. Venc. Monto |
1 16/08/2022 36,356.00 i
. L ~ e e et e i
Esta es una representacion impresa de la factura electrdnica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave
SOL.
|
|
|
]
https://ww1 sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionfactura/emitir.do?action=imprimirComprobantedpreventCache=1657981369659 1
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A\

R.U.C. 20554972064
GUIA DE REMISION - REMITENTE

COMEDPERU

Corporation Medical Peru S.A.C. 0001 - N‘" 002275

Jr. 27 de Noviembre N° 365 Villa Maria del Triunfo - Lima - Lima
Telf.: 2604435 / RPM: #995-552-143 / Cel.: 994-965-572

dlanl T

comed.perudgmall.com / ventas_corporati perud il.es | corporath dicalp gmail.com
www.comadparu.com.pe

Fecha de Inicio de zrw% JULIO DEL s A Punto de partida:
JR.Z7 DE NOVIEMBRE W 388 VILLA MARIA DEL TRIUNFD - LIMA

legada:
mmﬁuwmﬁm M.MMPMTWATATWA‘:’A-WW“
R.U.C. N*: Factura N™:
20770258064
o
Venta 2 venta sujeta a confirmacién por ol comprador [0 Recojodebienes [ Traslado de zona primaria O

Compra [ Trasiado entre establecimientos de la misma empresa O Importacidn O Trasiado por amisor itinerante O
O Develucien O Exportacién [0 Trasiada de bienes para iransformacion [

Consignacion
Venta con entrega a terceros O Otros|especificar)

Gt 3135
Hate s . DE MEDIDA | PESO

204021424 / 2204021423 | 2204021426 | Z2040R142T | 2004021430 |
425 { 2204021421 | 2204021416/ 2204021417/ 2204021445 | 2204021443
ZHAGTIANS | ZIOAURIAZE | ZOADR1ABY ZI0ARIATTY 200402147
204021473 | 2204021400 22040271458 / 2204021450/ 2204021467 | 2204021458 |
21455 | Z20M0R1447 | 2204021446 | ZIDAR1482 | 220A014EY ZN040R148¢
465 { 2204021444 | 2204001450 / ZXH0Z1448 | 2204021451 | 2204021428/
448 | ZI0A0T1A52 | ZAOATZIASS | 220401454 | 2204021481 | ZROACTIASE /
408 | 2204021474 | 2204021472 | 2204G214T0 | 2204021471 | 2204021488 {
021488 | 2204021467 1 2204021464 | Z20M21408 | 2204021480 | 220402167 /
021478 | 2204021478 | 2208021490/ 2200G21 462 | 2208021481 220402 1487 |
1462 { 2204021483 | 24021485 | Z20M0E1484 | Z2OAG2 1434 | Z20402143%
(21431 / 2204001408 / 22040214071 2208021437 | 2204021430 /2204001420
438 | 2204021420 | ZXHO21432 2204001442 | 224021440 2204021305/
394 / ZA0M021405 / ZEAO21398 | 2204021996 | ZAOAZ1A0Z /Z20ATL 1410 |
414 [ 2204021419 | 2204021408 | 22040021908 | 2204021867 2204031403 /
400 { 2204021362 / 2206021412 | 2204024408 | 2208021404/ ZXH0Z1413 |
436 | 2204021441 / 2204021401 /Z204021411] ZX0AR141Y Z20K0R21400
47 (Z20A022136 | 220022134 2200022181 /22040221601 ZAZ2A5A
! ZEOACZZ0TS ZXT2N K | ZEACTZNVT | ZEAGLZ149 | ZEACTNSN 29 JUi
{ Z20ACR2NTS | Z20A0221VET | 22042182 | 220M0201 1 | 2204022488 |
3 | 2204020866 / Z2H2080

;14795961023 F. Al 19052022

20603357605 SERIE: 0001 del 225% al 2356 N° Aul

PRINT MULT SHADES SAC. RUC: 2

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR

DATOS DEL TRANSPORTISTA

RUC Marca y placa
Denominacién,

Apellidos y nombres Licencia de conducir L en 1!“5
AWEDS A9 3

DIRECCION REGIONAL DE $aLUD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

RECIBI CONFORME
DESTINATARIO

JULAVELA UEZ ESTRADA
FEDATARIO TITULAR
e RERN® 305-2023-GOREMAD/DIRESA

001526




PRINT MULT SHADES SAC. RUC: 20603157699 SERIE: 0001 del 2251 al 2350 N* AuL: 1479596102) F Act: 19052022

e -

ol

N
COMEDPERU
Corporation Medical Peri 5.A.C.

Jr. 27 de Noviembre N* 365 Villa Maria del Triunfo - Lima - Lima
Telf: 260-4435 / RPM: #995-552-143 / Cel.: 994-965-572
comed.perugegmall.com / ventas_corporationmedicalperu@hotmail.es / corporatisnmedicalperug@gmail.com

www.comedperu.com.pe

-

R.U.C. 20554972064
GUIA DE REMISION - REMITENTE
0001-  N° 002275

Fecha de Inicio de traslado; Punto de partida:

De AR DEL 20023 JRIT DE NOVIEMORE N° 985 VILLA MARIA DEL TRIUNPFD - LIMA
i Punto de | b
BAESR RERONAL 0B SALUD SADRE 0E (308 . BRI TO SOVERO 00 47 TANBOFATA TAMBOTATA - MADRE DF (803
RUC.N* Factura N*:
rv.ma [ Venta sujeta a confirmacién por el comprador [0 Recojodebienes [ Trastado de zona primaria Dj
Compra O Traslado entre establecimientos de la misma empresa L) importacién I Trastado por emisor itinerante O
Consignacion O Devolucién O Exportacion [ Trasiado de bienes para transformacion ]

Venta con entrega aterceros ] Otros(especificar)
L%

{ 2220888 | 2209120869

5 ZROAMENANS | ZHMOTIAZE | R0S0TVENN ZAOXIETT ZR00T14TS
§ 1 TR G0 ZROWNEAE8 | 220402146 2AMULTIET | ZAOW14E0 1
55 | 200021447 | TOANGAS [ 2204021462 | ZOTIASY 2200021481 |
§ | Z2DA021444 | 22D0DAN0 | 2206021448 | 2204001451 | 22080210
| ZEONINAT2 | ZOAXNASS | ZHATT 1454 | TA0ATDIAST | TEDNIZ1ASS |
f JAWL1474 | 2021472 | 220021470 ¢ 2204021471 1 T2090D1406 |
| 12047 | 2232484 | ZAOACTI B0 [ 2209021480 | ZEWIRAETY |
DAO 1478 | ZAM14TE | 22080214000 2204021482 | ZZDR 1B HZINTIA8T |
21462 | Z20A021483 | ZR0A0TING | ZAA0TIAB4 | ZIOKITI4DS 20BN
31 [ QA0 E08 | ZA0ALXATTI J0A0XVATT | 200A0E AR FEASE AN
58 (| 224029420 | 20021402 [ZE0A02IAAD | 220401440 | 2I0NAZ 106
1 TADA0TVAUS | 220A0T1399 | ZI0MII98 | ZIMOZ VAR IZADAUTIAT0 / {Z
414 [ 204021418 | Z0M21408 | ZXM02 1308 | 2200021357 122060621408 /
| 22000 9G | Z20W0Z1412 | ZEOAOZI408 | 2204021404 220021418
i 2004021441 | 2208021401 /220402141 1/ 220402 141E TROAR1 MY
ZXA0INA | ZO0ROZ21IN ZHMIT28N [0 20T
| TROWTAXEN TAOWTXVKL | ZAVAGLINI | ZROKTTI 146 | TIONE S
{ TOMQTATS | ZEMOXIVEY | TBMGNED | 2OK2201 1 | 2I0WTIA8E |

UNID
DE MEDIDA

DATOS DEL TRANSPORTISTA

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR

R.U.C. Marca y m
Denominacion,
§ Apellidos y nombres Llaudl de conducir . : T
: |
RECIBI CONFORME
SUNAT
—_ - - i —
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‘ GORIERNO'REGIONAL DE MADRE DE IMOS “n .
. - IMRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS W 48
. A kr.‘\"
2

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
. . “MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 14 de julio del 2022

OFICIO N° ‘L{q ?- - 2022- GOREMAD/DIRESA-OEPP. dr iy
SENORA: RE
CPC. VILMA BARRIENTOS AYALA Reqgistro |
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Folios:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD L
PRESENTE.- —

Horu:

Firma
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificaciéon de Crédito

Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

. I. ANTECEDENTES

* Que, segun documento recibido por la Oficina de Logistica: Certificacion de Crédito
Presupuestario N° 02506- SIGA , que solicita la aprobacion de la: Certificacion de Credito
Presupuestario N° 02598 -SIAF, de adquisicién de Tensiémetro para los establecimientos
de salud de la regién, segln Oficio N° 891-2022-GOREMAD/DIRESA-DESP/ESR.SSYR.

Il. ANALISIS

e Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y
presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros
de costos, (...)

e  Que, mediante DIRECTIVA N° 002-2021-EF/50.01 Directiva para la Ejecucioén Presupuestaria
2022, hace mencion en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario,
que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable
del area (...).

e Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacion, para
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afo fiscal
respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que
regule el objeto materia del compromiso.

. lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N* 1140,
previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto
Institucional Modificado (PIM).

ccp META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE TOTAL
GASTO —
02598 017 13 Donaciones  y 2632437705 ra:mW ~
Transferencias [ Birmceig] oo ALup
1 T T Bal.g
Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes. | w’, 8 "M : £ ig uw )
3TRACION

GOBIBRNO RECIONAL OF MADRE E DO
DIAECCION REGIONAL D S
) i

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av. Emesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado

Pagina web: diresamadrededios.gob.pe




MINISTERIO OE + uD | | |
Owaceién Ragional de Saiud b .idre de Dios B ’
DIRECCION DE LOGISTICA

!
1

i
N°R "e;'el o.. l E -)( | "
Fac ha
" jw" ‘UZZ‘ ------ DIRECCN REGIONAL DE SaLD Ot MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO
........... |
1 "7 JUUIA VELASQUEZ | sﬁ&iﬁﬁ'"'
FEDATARIO TITU
4 i RE.RN 3052023-GOR DIDlHESA
s e R !
— ot

21 0CT 205
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& Méduio de Logistica - Ejecutora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS e

L afo [ 2022 N°. Cons . 03763 Moneda : S/, Tipo Proc.Seleccion : ADJUDICACION S PROCEDMENTO
Estado : PAC . NO N° Ref.. 0000 Mes  Julio Objeto [BEN xi
Sintesis de Especificaciones Técnicas [ADQ DE EQUIPOS SEGUN OF: 891-2022 GOREMAD/DIRESA/DI

T LT Ostroucn Presupuestalor tem
{ Especificaciones del tem Precio Masivo
Cronograma de Adquisicion

NOTA: LA CANTIDAD SE AJUSTA AL PRESUPUESTO SEGUN AL ESTUDIO DE MERCADO REALIZADO,
EN CONFORMIDAD FIRMA EL AREA USUARIA O CORDINADOR DEL PROGRAMA.

f 36,356 00

RECCION REGIOMA COBIERNO REGIONAL MADRE DE DIos
DOC 1 DF SaLuD Dk MALRE DE DIOS PRECCIpNTREG
UMENJO AUTENTICADO DRECCION EJEC

PREGIONAL DE SALUD
W: wusoeamswa

7

e Ina Perayca Ortega
I T . Q- Kpppe © Bsiema Mieneis

S R T
RERN 305-2023-GOR D/DIRESA

15%W'mﬁ
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COMEDPERU

Corporation Medical Per( S.A.C.

COTIZACION N° 1180 FECHA:

10 /06/2022

COMED PERU - CORPORATION MEDICAL PERU '
S.A.C. DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
RUC

RUC: 20554972064

JR. 27 DE NOVIEMBRE N©365 VILLA MARIA DEL
TRIUNFO - LIMA

TELEFONO.: (01) 260-4435 - 995552143
Comed.peru@gmail.com /
corporationmedicalperu@gmail.com

Direccié

VENDEDOR Atencion
Franco Hernandez Vasquez Teléfono

995552143 E - mail logisticamdddiresa@gmail.com

ITEM COD. SAP 5
DESCRIPCION UNID. caNT. P-UNIT  P.TOTAL [l
02 20201730  TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO UNID. 60
MARCA: RIESTER
MODELO: EXACTA 1350
PROCEDENCIA: ALEMANIA

IERNQ REGIONAL IW-\DRE DE DIOS
O‘?'Jihﬂ_\ Oy - PORQNAL OE SALUD

‘\GEL
G oida
P

CONDICIONES GENERALES

Forma de pago Crédito Comercial
Tipo e moneda Soles
Plazo de garantia 12 MESES T -
Precios incluyen IGV (18%) L oy ;
Plazo de entrega 07 Dias calendarios ¢ Blooim i
PRECIOS EXPRESADOS EN NUEVOS SOLES, INCLUYEN LG.V. (18%)
SERVICIO POST-VENTA GARANTIZADO
VALIDEZ DE LA OFERTA 30 DIAS
Agradeciendo la confianza depositada en nuestra Empresa, lo cual nos compromete a brindarie soemprehs mejores productos
y servicios g
DIRECCION REGIONAL DE SwUD Dt MAURE DE DIOS L
DOCUMENTO AUTENTICADO ’ :
JULIA VELASQUEZ ESTRADA
RERN' 305,202 GOREMADIDIRESA
- : O y W P
~co N0 YA (B
15 3P N
\ 4 Pyhe
Jr. 27 de Noviembre N¢ 365 Villa Maria del Triunfo lima - lima R S o
Telf.: 511 260-4435 / Cel.: 511 994-965-572 / RPM: 511 995-552-143 .
comed.peru@gmail.com Lk . ‘Venta de’ EWMMEGI‘OS;
Servsﬂa ‘l-‘ecmco

corporationmedicalperu@gmail.com <& aik v gl R
ventas_corporationmedicalperu@hotmail.es o gpuesms
www.comedperu.com.pe

u,i:

001533



R PRI  -SPECIFICACIONES TECNICAS

PRODUCTO MARCA MODELO  PROCEDENCIA

TENSIOMETRO ANEROIDE DE.MANO, BRAZALETE
ADULTO

A. CARACTERISTICAS GENERALES

Al. Pinza metalica inoxidable para enganchar el mandmetro al brazalete.

A2. Vdlvula de purga de precisién, con ajuste fino y sin desgaste,

A3, Pera de insuflacion de latex.

A4, Micro filtro para protecdi6n de la vaivulademgadeareyelsmbanademediddn
AS. Membrana resistente a: sobreprelmes

A6. Brazalete de nylon con clerre de velero

A7. Blader (bolsa intema del brazalete) elaborado en latex, con sistema de duble tubo

| A8, Carcasa metdlica recubierta con pintura
DATOS TECNICOS

B1, Escala de medicion de 0. a 300 mmhg.

B2. Didmetro de la escala: 49mm

B3. Precisién: +/- 3 mmhg

B4. Dimensiones del brazalete adulto: 545t:mx145m(largoxandﬁo)

BS. Dimensiones del blader: 24cm x 13cm (Jargo x ancho).

ACCESORIOS SUMINISTRADOS

C1. Brazalete de nylon con cierre de velcro adulto
C2. Estuche de vinilo con derre.

CONTACTANOS:

COMEDPERU

Jr27 de Noviernbre'n®36S Lima-Lirmna-Villa Maria del Triunfo £ Corporation Medical Pard $.A.C.

- | | 001534



- exacta® aneroid sphygmnmanumeter

Ti‘r': classic twin-tube spby';momanumpter ha# bae" furtharimgraved aﬂé redu*ed in: neeght Aise optionally.availabie ina iaw»u.rpa VErsion
{please enter Lﬁ fm .atex-‘lreew*iw 0r-jen"ﬂ J- High- quauty precision sp'“ygmomancme‘er‘{wmatube madet with b%ark rar.;,l.omd rrietal £asing

. ertmlong precisnm t!\mk& lapracﬁnily nun-agemg and i e - Linear. acata @ 49"nm3frem 1o mﬂ mmig )

pressure-resistant measuring system up to 600, mmHg: i Lartex tmtb rer pumping up the cuff.. 3
» Stainless mentdbmpf&rmﬁing the pressure gage to the cuﬂ. e Maxi ermr tolerance +f— 3mm l-’g e
- » Precisionair miemvﬂn wilMine adjuumut and wear-free. | vi 3

izes ‘and versions of cuffs,
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,exacta® aneroides Blutdruckmessgerat

Der Klassixer unter den 2-Schlauch Blutdruckmessgeraten wirde weiter verbessert und gewichtsreduziert. Auch in latextreier Ausfuhrung
erhattlich (LF fur latexfrei angeben]. Huchqualitatives Prazisions-Blutdruckmessgerat in Zweischlauchausfihrung und schwarz lackiertem

Mataligebause.

* Lebenslange Prizision durch nahezu alterungsfreies und
druckresistentes Messystem bis zu 600 mm Hg.

« Rostfreie Metallklemme zum Einhaken des Manometers an der
Manschette.

+ Priazisions-Luftablassventil, fein regulierbar und verschieififrei.

+ Mikrofilter schiitzt Luftablassventil und Messsyshm.

+ exacta® Baumwoll-Wickelmanschette, a 49 reen 2-Senlauch
« exacta® Baumwoll-Haxenmanschette, 3 4% mm 2-Szhlauch
« exacta® Kalibr. Nylon-Klettenmanschatte, @ 49 mm 2-Schiauch

- Lineare Skala 2 49 mm, von 0 - 300 mmHg

- Latexball zum Aufpumpen der Manschatte

- Maximale Fehlertolgranz von +/- 3 mmHg.

- Inkl. Vinyl-Reiverschiusstasche
- Umisssende Auswahl weiterer Manschetlengrofen und -
austubrungen

W Metall lackiert, schwarz Art.-Nr.. 1350-102

B Metall lackiert, schwarz Art.-Nr.: 1350-103

W Metall lackiert, schwarz Art.-Nr.; 1350

exacta® tensiométre anéroide

Ce tensiometre & deux tubes classique a encore été amelioré et réduit en peids, Egalement disponible, es‘ oplion, dans une versicn sans
latex {veuillez saisir, lors de la commande, la référence LF pour la version sans tatex]. Tensiomeétre de précision de gualité supérieure -

madéle 3 deux tubes doté d'un boitier en métal laqué noir

» Précision durable grace a un systéme de mesure inaltérable
et résistant 3 la pression jusqu'a 600 mm Hg.

Pince en métal inoxydable permettant d'accrocher le
manometre au brassard.

Valve de décompression de précision, inusable et i réglage
ultra-précis.

Le microfiltre protége la valve de décompression et le
systéeme de mesure.

exacta® Brassard enveloppant, en coton, adulle, g 49 rem, deux lubes
exacta® Brassard a crochets, en coton, adulte, @ 49 mm, deux tutes
» exacta® Brassard calibré 3 bandes velera, en nylon, adulte

249 mum, deus tubes

- Graduation lindaire, 849 mm, de U 3 300 mm Hg.

- Paire latex pour le gontlage du brassard.

- Tolérance maximale d'erreur de +/- 3 mmHg.

- Appareil livré avec #tui vinyle a fermeture éclair

- Large garmme de ditférants modéles et taiiles de brassards,

Réf.. 1350-102
Réf.: 1350-105
Réf.: 1350

W Métal lagué, noir
B Métal tague, noir
W Metal lagué, noir

exacta® csﬁmmémetro' aneroide

Este esh gmumméme’lru '*Lasme e dos lubos se ha perfectionade y su peso se ha reducido todavia mas. Tambisn estd dispanibie en una
versidn sirt (3tex [cuanas realice el pedido indique LF {tatex-tree] para solicitar eela apcisni. Esfigmomandmetro de aita cahdad ¥ prat:lsuin

made\a de: dos mbas con cartasa memluca iacada eriaegro.

zmmamm

iam el bﬁt&’a de vmincmmﬂa{&e:a ;
- Amplia Mfécc&ﬁ‘ﬂ de ctras tmﬁsg vaMsde bf’miﬂ.‘! S
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' "  GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS Nl [
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS £

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Senores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
De mi consideracion:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N2 47053668, con RUC N¢
20554972064 Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos enlr.27
de Noviembre 365, Region Lima, Provincia Lima y

Distrito, Villa Maria del Triunfo y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos

de

Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON
IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del Estado,
asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 30225
Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de la presente contratacién o adquisicion.

3. Notener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento para efectos de la
contratacion o adquisicion.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacion hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacion que pueda acceder en cumplimiento de la prestacién
del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM, modificado
por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres - Grado de
Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacion.

Lima, 10 de Junio del 2022.

Nombre
DNI N¢
RUC Ne

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto - Unidad De Organizacion 1
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. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS A g
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ﬁ
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” "

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri"”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N
011-233-000100039048 -62, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de CORPORTION MEDICAL PERU S.A.C., sean abonados en la cuenta que corresponde al
indicado CCl en el Banco BBVA - CONTINENTAL

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
20554972064

QOficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad De Organizacion
J 8
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa Corporation Medical Peri S.A.C.,
identificada con RUCN°20554972064, con domicilio en Jr. 27 de Noviembre 365 Villa
Maria del Triunfo, distrito de Lima, Provincia Lima y departamento de Lima, Se
compromete a cumplir el pactode integridad o compromiso de no soborno
(anticorrupcién), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ninglin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja

inadecuada, a funcionario pUblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
o con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me comprometo a evitar la extorsion y la aceptacion de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) El incumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En senal de la conformidad se firma, en la ciudad de Lima a los 10 Dias del mes
De junio del 2022.

CORPORAII
B

e m'm

Atentamente,

VVVVV
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M Gmail
Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores

Mas

Meet
Nueva reunion

Unirse a una reunion

Hangouts

o logistica

31

35

Q  equipos

COMED* TR

CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C.
para mi

Estimados Sefiores,

Sirva la presente para saludarlos muy cordialmente, asi mismo adjt
Adjunto también la imagen correspondiente, si tiene alguna consul

A la espera de prontas noticias suyas, quedamos de usted.
Nota: confirmar recepcion del envio, gracias!!

Saludos cordiales,

Franco Hernandez Vasquez.
Corporation Medical Peri SAC.

RUC: 20554972064

Jr.27 de Noviembre N°© 365 Villa Maria del Triunfo - Lima - Lima
@ (+511) 2604435

7 RPM #995552143

comed.peru@gmail.com
corporationmedicalperu@gmail.com
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ﬁ Desde 1983

DENTAL

-
COM|NDENT EQUIPAMIENTO INTEGRAL PARA LA SALUD

COTIZACION: 901 0009644 - 22

Uma, 24 de Mayo de 2022

Seflores:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente. -
ATENCION: SR. ALEXANDER

OFICINA DE ABASTECIMIENTO
ASUNTO AS - EQUIPOS - MATERNO

De nuestra mayor consideracién:
Es grato dirigirme a ustedes para saludarla y ala vez enviarle la cotizacién solicada:

MEDICA

PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD uur‘;mo mscroyj'oru
DETECTOR DE LATIDOS PORTATIL
MODELO SONOTRAX II PRO
MARCA EDAN ' 52 00
PROCEDENCIA CHINA UNID M- -
PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
GARANTIA: 12 MESES
TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO P e
MODELO EXACTA 1350 / ~NL~
MARCA RIESTER 60 00
PROCEDENCIA ALEMANIA wip J] e M
PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA "
GARANTIA: 12 MESES b N~

Forma de pago: Contado Comercial

Los precios incluyen todos los impuestos

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 Dias

COMINDENT TARRILLO BARBA S.A.C

RUC N © 20100262291

TELEFONOS: 428-6429 / 428-5171

DIRECCION: AV. EMANCIPACION N © 267 — LIMA

CORREO ELECTRONICO:

Banco Continental

N © de la Cuenta Corriente Interbancaria (CCI); 011-130-000100005120-29

[ Av.Emancipacion 267-275 Lima 1 /Jr. Moquegua274 Lima1 (8428 5171 / 428 6429 (& comindent@comindent.com.pe

&) www.comindent.compe [ Comindent [ Comindent
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. = M Gmail | Q  equipos materno

Redactar

" AS - EQUIPOS - MATERNQ) recibicos x
Recibidos 31
Destacados ” Karen Sal y Rosas <ksalyrosas@comindent.com.pe>
Pospuestos A para mi, Betty

. Buenas tardes Senores Diresa Madre de Dios
Enviados
Borradores 35 Sr. Alexander le estoy adjuntando la cotizacion de Tensiometro adulto y «
Mas Gracias por su atencion

Atentamente,
Meet

Nueva reunion
Karen Sal y Rosas

Unirse a una reunidn Ejecutiva de Ventas Institucionales

Hangouts ﬁ FY 7%!2&4
Q oo + COMINDENT

EQUIPAMIENTO INTEGRAL PARA LA SALUD

Comercio e Industria Dental Tarrillo Barba S.A.C.
Av. Emancipacion N 267 Lima 1, Peru
Telf: (511) 4286429 / 4285171
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ﬁ Desde 1983 DENTAL

MEDICA

COMiNDENT EQUIPAMIENTO INTEGRAL PARA LA SALUD

Sefiores:

Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

D!&ECfOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
Presente.-

De mi consideracion:

La que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I, N° 07804717, con RUC N° 20100262291
Habilitado, y con domiciio real y procesal para todos sus efectos en AV. EMANCIPACION N° 267
Regién LIMA,  Provincia LIMA y Distrito LIMA y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o
Términos de Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1.

Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva "NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON
IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT" emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del Estado,
as[ommelDeaetoSupremN'OGZ-ZOﬂ-EquApmd:adTmUrlmmmmia Ley N© 30225 Ley
deContraladonesdelEs&ado,dDea'etoSuprmm}ﬁ-zGlB-EquApmebadRegfmtodelaLevde
Contrataclones del Estado y sus modificaciones.

Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones técnicas
de la presente contratacién o adquisicién,

Na tener impedimento para contratar con el Estado.
mwahmmummmemmmwaammh
contratacién o adquisicidn.

A mmmoammmammnmrmmmmdmm(omm

Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.
CunpllrécmlaresewaMdermmehformddnquepmdaaccedamcmwmmmiaprestadéndd
bien o servicio contratado.

No tener dentro de la Direccion Regienal de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad, por razén de matrimonio, unidn de hecho o convivencia, que sean
fundonauos,Mms,sewﬂaesmﬁﬂhosy{opemﬂdecmua,mddmrmdehmymzwny
wnwdﬂcahrhysuﬁeghmaﬂoamobadopwﬂeuﬂo&premwml—m-m,nmaowd
DecreloquemN"OMQOis-PCM;deseraﬂrmaﬂvodetalar:AdeosyNwm-GradodeParemeswo
vinculo conyugal y Oficina donde labora,

Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos

de Nepotismo Vigentes.

Soy responsable de cualquier daffo material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de Salud
de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn.

Puerto Maldonado, 24 de Mayo del 2022

COMERC E IND. DENT. TARRILLO aag&s.kc.

DNI N® 07804717
RUC N° 20100262

[ Av.Emancipacion 267-275 Lima1 /Jr. Moquegua 274 Lima1 (8428 5171 / 428 6429 & comindent@comindent.com.pe

[ www.comindent.com.pe 7 Comindent -Cominde-nt
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ﬁ Desde 1983
COMiINDENT

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

EQUIPAMIENTO

Anexo N° 07

Puerto Maldonado, 24 de Mayo del 2022

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-

Asunto; Autorizacion para el pago con abono en cuenta

INTEGRAL

MEDICA

DENTAL

PARA LA SALUD

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el niimero del Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que
represento es el 011 130 000100005120 29, COMINDENT TARRILLO BARBA $.A.C., agradeciéndole se sirva

disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi re

al indicado CCI en el Banco BBVA CONTINENTAL

presentada sean abonados en la cuenta que corresponde

Asimismo, dejo constancla que la factura a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato
quedaré cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la
cuentamlaenﬂdadhancaﬁaaquesereﬂeredpﬂmpérrafodehpresuﬂe.

Atentamente,

Firma del Prove “o

DINA CECILIA TARRILLO

DNI N° 07804717
RUC N° 2010026229

) Av.Emancipacién 267-275 Lima1 /Jr. Moquegua 274 Lima1 @428 5171 / 428 6429 & comindent@comindent.com.pe

www.comindent.com.pe K comindent (@ comindent
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ﬁ Desde 1983 DENTAL [ MEDICA
COMiNDENT EQUIPAMIENTO INTEGRAL PARA LA SALUD

PACTO DE INTEGRIDAD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa COMINDENT TARRILLO BARBA S.A.C , identificada con RUC N°®
20100262291, con domicillio en AV. EMANCIPACION N © 267, distrito de Cercado de Lima, provinca Lima y
departamento de Lima, Se compromete a cumplir el pacto de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcién),
el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecerd u otorgara, ya sea directa o indirectamente a través de terceros, ningiin
pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o
s0cios comerciales, a fin de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o ticitos, entre los postores o con terceros, con el fin de i
establecer prdcticas restrictivas de la libre competencia, !

|

€) Me comprometo a evitar la extorsion y la aceptacién de sobornos por parte de sus funcionarios. !
d) El incumplimiento del pacto de integridad generara: :
La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades emergentes,

En seflal de la conformidad se firma, en la cludad de Puerto Maldonado a los 27 Dias del mes de Abril del 2022. |

Atentamente,

" DINA CECILIATARRILLO AGUILA
Aopresentanie Legal

[ Av.Emancipacién 267-275 Lima 1 /Jr. Moquequa 274 Lima1 ({8428 5171 / 428 6429 [ comindent@comindent.com.pe |
BB www.comindent.com.pe K3 comindent &) comindent |
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Importacion de Equipos tecnoldgicos, médicos y de laboratoro

SERVINMED

E.LR.L

SOLICITUD DE COTIZACION COT.18052022-1675

Miércoles, 18 de Mayo de 2022
RAZON SOCIAL: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

RUC: ) 20170258054
DIRECCION: JR. CAJAMARCA NRO. 171 TAMBOPATA MADRE DE DIOS
Atte.

Me permito ponerme en contacto con Usted para darle a conocer nuestra empresa,
SERVINMED EIRL con RUC No. 20539665198 con domicilio fiscal en la Calle Brasil No. 403 Jacobo
Hunter - Arequipa, a través de la siguiente Cotizacién

UNIDAD PRECIO PRECIO TIEMPO GARANTIA /
iTEM | CANT | MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ENTREGA |MANTENIMIENTO
1 60 UND TENSIOMETRO ANEROIDE DE MANO BRAZALETE 300.00 | . 18,000.00 | 12 DIAS  |GARANT. 12 MESES

/

ADULTO VELCRO EXACTA 008.014 MARCA RIESTER
MODELO 1350 PROCEDENCIA ALEMANIA

TOTAL S/ 18,000.00

PLAZO DE ENTREGA: SEGUN SE INDICA EN CADA iTEM

GARANTIA: 12 MESES PARA EQUIPOS

NO incluye mantenimiento correctivo y cambio de partes si se ha ocasionado caida,
mala manipulaciéon del usuario, factores ajenos al equipo como el inestable
suministro eléctrico o pozo a tierra deficiente, desastre natural, robo y otras
condiciones que no guarden relacion con el funcionamiento del equipo.

PRECIOS INCLUYEN IGV.

PRECIO POR CANTIDADES SOLICITADAS.

VERIFICAR EN LA DESCRIPCION LOS ACCESORIOS QUE SE INCLUYEN DE SER EL CASO
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS

BANCO DE CREDITO DEL PERU
Niimero de Cuenta Corriente Soles: 215-2046260-0-09
Coédigo de Cuenta Interbancaria: 00221500204626000927

Tensiometro aneroide de mano brazalete adulto velcro Exacta 1350
Riester 008.014 Marca: RIESTER Modelo: 1350 Procedencia:

ALEMANIA
CARACTERISTICAS GENERALES © SERVINMED
Pinza metalica inoxidable para enganchar el manometro al brazalete. »zﬁ"ﬁ":‘ —

Vdlvula de purga de precision, con ajuste fino y sin desgaste.

Calle Brasil Nro. 403 Dpto. 2 Int. A Jacobo Hunter - Arequipa
R.U.C.: 20539665198

Central 054-315476 / Claro: 989058867 Movistar: 958575168
jlarrea@servinmed.com - servinmed@gmail.com
www.servinmed.com
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AS- EQUIPOS-MATERNO - ESTERILIZAC
TENSIOMETROQO  recibidos

José Larrea Valdivia

para mi

ADJUNTAMOS UN SOLO CORREO CON LAS COTIZACIONES Ct

1.- ESTERILIZADOR DE CALOR SECO : EL MODELO SF-55 ES C
EL MODELO SN-30 ES DE 32 LTS LA UNICA DIFERENCIA ES PC
LAS DEMAS ESPECIFICACIONES. CADA ESTERILIZADOR INCL

2.- DETECTOR DE LATIDOS SOBREMESA: PROPONEMOS EL D
A PRUEBA DE AGUA (IMPERMEABLE) DE 2.0 MHZ EL EDAN SD

Cada Detector incluye accesorios: 1 Auriculares (071.308), 5 Gel (0
Transductor de 3.0 Mhz (083.232)

3. - AGLUTINOSCOPIQ: ESTA ES UNA PROPUESTA NO CUMPLI

4. - TENSIOMETR AN
CUMPLE CON ESPECIFICACIONES

Solo incluye los siguientes accesorios:
1 Brazalete de nylon con cierre de velcro adulto.

1 Estuche de vinilo con cierre.
A INCL N IVE ACCECARIN RRAZAI ETE AN TA ARESMNAS  CIANI



Importacion de Equipos tecnoldgicos, médicos y de laboratorio

S ERV_'NM_ED A Materiales, insumos e instrumental

ElR.L

Pera de insuflacion de latex.

Microfiltro para proteccion de la valvula de purga de aire y el sistema de medicién.
Membrana resistente a sobrepresiones.

Brazalete de nylon con cierre de velcro.

Blader (bolsa interna del brazalete) elaborado en latex, con sistema de doble tubo.
Carcasa metalica recubierta con pintura negra.

DATOS TECNICOS

Escala de medicién de 0 a 300 mmHg.

Diametro de la escala: 49mm

Precision: +/- 3 mmHg.

Dimensiones del brazalete adulto: 54.5cm x 14.5cm (largo x ancho).

Dimensiones del blader: 24cm x 13cm (largo x ancho)

ACCESORIOS ESTANDAR

Brazalete de nylon con cierre de velcro adulto.

Estuche de vinilo con cierre.

Calle Brasil Nro. 403 Dpto. 2 Int. A Jacobo Hunter - Arequipa
R.U.C.: 20539665198

Central 054-315476 / Claro: 989058867 Movistar: 958575168
jlarrea@servinmed.com - servinmed@gmail.com
www.servinmed.com

001548



N Hospi\le || Ao o

Tecnologio ®Biomedico atu aIcanco  y Servicia Técnico Especializado.

COTIZACION N° 2533-HV-2022
Lima, 17 de mayo del 2022

SENORES: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
ATENCIGN: OFICINA DE LOGISTICA
REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION N°

Estimados sefiores:
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente al mismo tiempo hacerles Ilegar nuestra

propuesta TECNICA-ECONOMICA que detallamos a continuacion:

TN e o e B DESCRIPCION L R i, PREC?O;“ WA PRECIONOTALER]
60 TENSIOMETRO ADUTLO ‘ SI 395.00 . 23,700.00
MARCA: RIESTER '
" MODELOQ: EXACTA 1350
. PROCEDENCIA: ALEMANIA
. DEFINICION '
% Instrumento medico empleado para la medicidn no invasiva, por medios indirectos,

de la presidn arterial, praporcionando la medida de presién en mmHg

APLICACION
% Equipo utjlizado en dreas asistenciales como consultorios externos, emergencias,
triaje, entre otras dreas. Estos equipo estdn a disposicién del personal médico,
enfermerfa y otros profesionales de la salud.

venltashospivent@amail.com
cotizacioneshospivent@gmail.com

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO .

% Eldispositivo aplica aire de manera manual a un manguito o brazalete que se coloca
alrededor del brazo del paciente, mediante insuflado de una bombilla de tipo pera,
hasta alcanzar |a presién de estrangulamiento del sistema arterial (aprox 180 a 200
mmHg) Posteriormente se libera, a través de una vdlvula de alivio ubicada enla
perilla, el aire del brazalete de manera constante, lo que permitird determinar las
presiones de sistole y diastole del sistema arterial.

PARTES ACCESORIOS E INSUMOS

+» Escala graduada de 0 a 300mmbhg de tipo reloj con aguja indicadora, con base en

~ linea cero.

*» Dos (02) brazaletes de tamafio adulto. Uno (01) para paciente estandar y uno (01)
para paciente adulto obeso.

< Una (01) bombilla de insuflado de tipo perilla con vélvula de alivio de tipo rosca.

“* Un (01) estuche de material sintético semirrigido, altamente resistente a los
materiales de limpieza y desinfeccién disefiado para proteger el equipo contra
golpes.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

< Una (01) escala de presidn de tipo reloj con una aguja de nivel presién, con rango de
lectura de 0 a 300mm hg. Exactitud de S mmhg o menor, con pantalla de vidrio,
acrilico o plastico resistente, disefiado y construido para uso intensivo,
adecuadamente calibrado.

< Precision de medida de presién +5Smmhg.

% Dos (02) brazaletes de nylon o de forro de tela no conductiva, reusables, facilmente,
lavables y resistentes al uso frecuente, de tamafio adulto. Con conectores de tipo
lstex a perilla de insuflado y la escala de medida de presién. Con sistema de fijacién

Urb. Brisas de Santa Rosa Etapa 0
Mz. J - Lt: 4 - San Martin de Porres

s

o<
Ba de tipo velcro, con bolsa de insuflacién de jebe.
o CONDICIONES DE PREINSTALACION
= 8 % Ndrequiere
g 8 NORMATIVA (FACULTATIVA)
. O < Certificado de calibracién de presiones validado por entidad competente basado
ISONEC 17025

% Certificado e gestion de calidad en dlspos:twos médicos basado |SO 13485 o Ia
Directiva de productos sanitarios europea 93/42/EEC

R ST L 1 A T RUC: 20606311916

001549
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Tecnologia ®Biomedica'atu cfcance. ¥ Servicio Técnico: Bpocmlaqdo

GARANTIA:

24 meses

PLAZO DE ENTREG

20 dias calendarios después de recibida la OC

ASESORIA, CAPACITACION Y POST VENTA (de corresponder) _

- Instalacién del equipo y sus componentes en el servicio aslgnado‘ realizando las pruebas de
operatividad en presencia del drea usuaria.

- Capacitacidn en el USO y MANTENIMIENTO del equipo dirigido al drea usuaria y personal
técnico de la Institucidn, minimo 01 hora, entrega de certificados a los participantes.

- Mantenimiento preventivo cada 06 meses durante el periodo de garantia. (Entrega de
cronograma al momento del internamiento del equipo)

CONDICIONES DE VENTA:

Precios incluyen L.G.V 18 %

Tipo de moneda: Sol

Validez de la oferta: 30 dias calendarios

Forma de pago: Crédito Comercial

Lugar de entrega: Alimacén DIRESA MA[_)RE DEDIOS

cotizacioneshospivent@gmail.com

ventashospivent@gmail.com

2BLP? i T
Cuenta corriente N° 192-8737209:0:34 - - |° .ot 4
CCIN® 00219200873720903437 |- g B RN

Urb. Brisas de Sanla Rosa Etapa 0
Mz. J - Lt. 4 - San Martin de Porres

RUC: 20606311916
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COTIZACION AS EQUIPOS MATERNO

HOSPIVENT S.A.C

para mi

ESTIMADOS SENORES:
DANDO ATENCION A SU SOLICITUD, ADJUNTO COTIZACIONES DE EQ!
CONFIRMAR RECEPCION DEL PRESENTE

SALUDOS CORDIALES
ATTE,
YONEL VENTURA FERNANDEZ

DTO. DE VENTAS PUBLICAS
TELF: 902710582

@HGSPchﬂt 4

Tecnologia ®Biomedica o tu alcan

Importacion, Comerciclizacion y Distribucion
de Equipos Médicos, Equipos de Laboratorio
y Servicio Técnico Especiolizado. RUC: 20¢
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exacta® aneroides Blutdruckmessgerat

. N .
Daer Klassicer unter den 2-Schiauch Blutdruckmessgeralen wurde weiter verbessert und gewichtsreduziert Auch in latextreier Ausfuhrung

ernaitlich (LF fur latextrer angeben). Hochqualitatives Prazisions-Biutdruckmessgerat in Zweischlauchausfuhrung und schwarz lackiertem

Matatigehause

Lebenslange Prazision durch nahezu alterungsfreies und
druckresistentes Messystem bis zu 400 mm Hg.

Rostfreie Metallklemme zum Einhaken des Manometers an der
Manschette.

Prazisions-Luftablassventil, fein regulierbar und verschleififrei.
Mikrofilter schiitzt Luftablassventil und Messsystem.
exacta® Baumwall-Wickelmanschette, o 49 mm 2-S=hlauch
exacta® Baumwoll-Hakenmanschette, 2 49 mm 2-Schlauch
exacta® Kalibr. Nylon-Klettenmanschatte, 0 43 mm 2-Schlauch

- Lineare Skala 0 4% mm, vor 0 - 300 mm Hg.

- Lataxball zum Autpumpen der Manschelte

- Maximale Fehlertaleranz van +/- 3mmHg

- InkL Vinyl-Reiflverschiusstasche

- Urntassende Auswahl weiterer Manschettengrofien und -
ausluhrungean,

Art.-Nr.: 1350-102

Art.-Nr.: 1350-105

Art.-Nr.: 1350

B Metall lackiert, schwarz
M Metall lackiert, schwarz
B Metall lackier!, schwarz

exacta® tensiométre anéroide
Ce tensiométre 3 deux tubes classique a encore &té amélioré et réduit en poids Egalement dispontble, en oplion, dans une version sans
latex (veuillez saisir, .ors de la ccmmande, la rétérence LF pour la version sans latex). Tensiomaétre de précision de qualilé supérieure -
madéie & deux tubes doté d'un boitier en métal laqué noir

Précision durable griace a un systéme de mesure inaltérable
et résistant a la pression jusqu'a 600 mm Hg.

Pince en métal inoxydable permettant d'accrocher le
manométre au brassard.

Valve de décompression de précision, inusable et a réglage
ultra-preécis.

Le microfiltre pratége la valve de décompression et le
systéme de mesure,

exacta® Brassard enveloppant, en coton, adulte, 8 49 mm, deux lubes
exacta® Srassard a crochets, en coton, adulte, 2 49 mm, deus tubes
exacta® Brassard calibré 4 bandes velcro, en nylon, adulte

249 mm, deux lubes

- Graduation linéaire, 942 mm, de 0 3 300 mmHg.

- Poire latex pour le gonflage du brassard.

- Telérance maximale d'erreur de +/- 3 mmHg,

- Appareil livré avec élui vinyle 3 fermeture éclair

- Large gamme de dilférents modéles et 1aillas de brassards.

B Métsl lagué, nair Réf.: 1350-102
B Métal lagué, noir Rét.: 1350-105
B Métal lague, nair Ref.: 1350

exacta® esfigmomandmetro aneroide
Este esfigmomandmelra clasico de dos tubas se ha perfaccionads y su pess se ha recucido todavia mas. Tamoién estd disponible en una

versidn sin litex [cuanda realice el pedido indique LF [latex-free] para solicilar esta apcidn]. Esfigmomandmetro de alta calidad y precisidn:
modeis de dos tubos con carcasa metalica lacada en negro.

mmmumwm.mmum

Mwm;mumh

hﬁﬁﬂlmﬂu

Phamﬂﬂnhﬂddabhp-nmdmam

al brazalete.

mhmﬂm«nmmrdﬂhq-m
vimh .m#*’c el

- Escala Imeal @49 mm, 0 - 300 mmHg.
= Pera de Litex pafa inflar el hrazalete.
- Méxima tolerancia de error de +/- 3 mmHg.
- incl. bolsa de mdo con cremallera.
- Amnha seieccudn de olrua tamadiss g umol\es de braizalele s
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+ H V t Importacion, Comercializacion y Distribucion
o s p l e n de Equipos Medicos, Equipos de Laboratorio

Tecnologio ®Biomedica atu cirnnrc y Servicio Técnico Especializado.
Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
Presente.-
De mi consideracion:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N° 47035931, con RUC N° 20606311916

Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en PSJ.1 MZA.1.LOT-4.URB. BRISAS DE

SANTA ROSA Region Lima, Provincia Lima y Distrito San Martin Porres y Luego de haber examinado las

Especificaciones Técnicas y /o Términos de Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS
MONTOS SON IGUALES O INFERIORES A QCHO UIT" emitida por el Organo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, asl como el Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N° 344-2018-EF
que Aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de la presente contratacion o adquisicion.

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para efectos de la
contratacion o adquisicion.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacion hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacion que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de

consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean

funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°

26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM,

modificado por el Decreto Supremo N° 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres -

Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econémico que pueda causar a la Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrolio de mis actividades, durante la contratacion.

cotizacioneshospivent

ventashospiven

o

Mz. J - Lt. 4 - San Martin de Porres

(Firma) del Proveedor o Representante Legal

Nombre HOSPIVENT SAC

DNI N° 47035931
RUC N° 20606311916

Lima, 17 de mayo del 2022

RUC: 20606311916

001554



; + H -~ -.V t o Importacién, Comercializacion y Distribucién
0 s pi e n C.  de Equipos Médicos, Equipos de Laboratorio
Tecnologia ®Biomedica atu alcance. y Servicio Técnico Especializado.
Anexo N° 07
CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)
Seiior:
Director Ejecutivo de Administracién Direccién

Regional de Salud de Madre de Dios

Presente. -

gmail.com

@

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en ci:_enta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N°
00219200873720903437, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de HOSPIVENT SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el
Banco De CREDITO DEL PERU Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago
(consignar el que corresponda: Recibo por honorarios/factura) a ser emitida por mi representada,
una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las
prestaciones en bienes 0 sérvicios materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos
mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en
la entidad bancaria a que se refiere el primer pamafo de la presente.

ventashospivent@gmail.com

cotizacioneshospivent

(Flnna) del Proveedor o Represantante Legal
DNI N°: 47035031 W AR SRR
RUC N°: 20606311916

Urb. Brisas de Sama Rosa Etapa 0
Mz. J - Lt. 4 - San Martin de Porres

902 710 582
920 668 524

RUC: 20606311916

001555




+ H s V t Importacion, Comerciclizacién y Distribucién
o pi e n de Equipos Médicos, Equipos de Loboratorio

Tecno!ogta Biomedica'atu alcancc. y Servicio Téenico Especializado.

PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

laro BAJO JURAMENTO, que la empresa HOSPIVENT SAC, identificada con RUC N°
p06311916, con domicilio en Mz J-Lt 4 Urb Brisas de Santa Rosa, Distrito de’ San Martin De
es, provincia Lima y departamento de Lima, Se compromete a cumplir el pacto de integridad o
npromiso de no sobomo (anticorrupcién), el cual incluye lo siguiente:

No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecerd u otorgara, ya sea directa o indirectamente a través de
terceros, ningin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a funcionario
ptiblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin de obtener o mantener el contrato
objeto de curso.

Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores o con
terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

acioncshospivent@gmail.cem

gMe comprometo a evitar la extorsion y la aceptacion de sobomos por parte de sus funcionarios.

-

ventashospivent@agmail.com
coti;

~

El incumplimiento del pacto de integridad generéra:

La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio-de las responsabilida_des emergentes. :

Nt

senal de la conformidad.sé firma, en la ciudad de Lima, a los 17 dias del mes de mayo del 2022 J

Atentamente . ;

Urb. Brisas de Sanla Rosa Etapa 0
Mz. J - Lt. 4 - San Marlin de Porres

RUC: 20606311916

001550



- : GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS W
‘ ‘ . " DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS i
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL | 2
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD" \

Puerto Maldgnado, 21 abril del 2022

I

OFICIO N° | -2022-GOREMAD-DIRESA-DESP/ESR.SSYR

SRA:
CPC. VILMA BARRIENTOS AYALA tool
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION-DIRESA MADRE DE DIOS. RN S ,

4 5 p - ﬁﬂ.ﬁ"
Presente. ~ '

e W

.“’;L' . "
ASUNTO:  SOLICITO REQUERIMIENTO PARA ADQUISICION DE EQUIPOS [(_._LLC'M.
-‘J

. . ., "
De mi consideracion. O
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle
que los establecimientos de salud de la regién de Madre de Dios tienen la necesidad de
implementacion de equipos para garantizar la atencién, de esta manera la poblacién de
gestantes, mujeres en edad fértil adolescentes podra ser atendidos rapidamente.

Asi mismo el personal podra cumplir con las actividades de la estrategia, ademas de los
indicadores y metas establecidas el presente afio.

Por este motivo SOLICITO REQUERIMIENTO PARA ADQUISICION DE EQUIPOS segun
detalle.

002 programa Presupuestal Materno Neonatal

N° de transferencia: 023 DYT

META DENOMINACION DEL FUENTE ESPECIFICA DE | DENOMINACION TOTAL
PRODUCTO DEF.TO GASTO DE ESPECIFICA
ADMINISTRAR
0015 | SUMPLEMENTO DE HIERRO Y DYT 26.32.42 EQUIPOS §/.35,000.00
ACIDO FOLICO A ADOLESCENTE
BRINDAR ATENCION PRENATAL
0016 REENFOCADA DYT 26.3 2.42 EQUIPOS 5/.257,000.00

MEJORAMIENTO DEL
ACCESO DE LA POBLACION A

0037 | OnOs DE PLANIFICACION | DYT 26.32.42 EQUIPOS $/.71,500.00
FAMILIAR i
BRINDAR ATENCION A LA
0019 | GESTANTE CON DYT | 26.32.42 EQUIPOS 5/.45,000.00
COMPLICACIONES
o, | TOTAL $/. 340,850.00

; TA: Ajustar al presupuesto
z t =8k adjunta SIGA y Especificaciones Técnicas
~@In otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi

05 #Consideracion y estima personal.

DIRECCION REGIOMAL DE S»LUD Dt M&URE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIA VELASQUEZ ESTRADA
FEDATARIO TITULAR
R.E.RN° 305-2023-GOREMAD/DIRESA

“SIEMPRE MANTEN LA DISTANCIA”

i " .
Av. Ernesto Rivero N.2 475 - Puerto Maldonado — Madre de Dios - Peru ‘ 1 ! 5 b E P Vi
Tel. 082-571127 - 571126 - anex02200 -Web: www minsa pob. pe/saiudmadrededios

001557




: GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
> DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W
e “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”: - T 0 g
: "MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD" | “e Saivd
Puerto Maldonado, 24 de marzo del 2022 Ui iy, . atucin

QST s g2

‘ R
OFICIO N° 552 L{ZOZZ—GOREMAD—DIRESA-DESPIESR.S hd

SRA: it ol
CPC. VILMA BARRIENTOS AYALA WAR m;L

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION-DIRESA MADRE DE DIOS. %
4:‘? v A~

Presente. -

ASUNTO:  soLICITO DISPONIBILIDAD DE PRESUPUESTAL PARA COMPRA
DE MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIO MEDICO

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitarle, la disponibilidad
presupuestal del Programa Materno Neonatal, para Ia compra de equipos e instrumento medico
a fin que implementa a los establecimientos de salud, de esta manera el personal de obstetricia

Tomando en cuenta que durante el embarazo la probabilidad de infecciones y patologias so
mas frecuentes por lo que es sumamente necesario realizar su descarte. 41

£ este sentido, solicito Disponibilidad de Presupuestal para compra de quipos con el fin dg
dar cumplimiento a indicadore , @ SuU vez brindar atencion a la gestante y reducir la mortalidaf
materna neonatai.

002 programa Presupuestal Materno Neonatal
N° de transferencia: 023

7 o8
CH]

| MeTA | PENOMINACION DEL ESPECIFICA DE | FUENTE DENIMINACION DE TOTAL

[ PRODUCTO GASTO DE FTO. ESPECIFICA

i : MATERIAL INSUMOS,

' 016 :x:%ocn;g:fmm [23.1821 DYT | INSTRUMENTAL Y S/. 139,450.00 ’

! | | | ACCESORIOS MEDICOS | |
T - |

| 017 A METODOS DE |23.18.21 oYT INSTRUMENTAL Y §/. 22,200.00 [

} | ACCESORIOS MEDICOS

| PLANIFICACION FAMILIAR | | | - |

j | BRINDAR ATENCION DE LA [ MATERIAL INSUMOS,
019 | GESTANTE CON 23.18.21 ' DYT | INSTRUMENTAL Y $/. 27,500.00
COMPLICACIONES 1 ACCESORIOS MEDICOS | ]
i MATERIAL INSUMOS ,‘ MATERIAL INSUMOS, ‘
| 020 |INSTRUMENTAL Y 23.1821 | DY | INSTRUMENTALY S/.34,400.00
ACCESORIOS MEDICOS , ACCESORIOS MEDICOS
TOTAL | S/. 223,550.00

NOTA: Ajustar al presupuesto
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion y

estima personal.

Atentamente

POBERMC REGIONAL MAE O ()
ICINA EJRCUTIVA DE PL Mgl wn

Y SR M
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UB Y FECHA %

PARA. _.._l [/ N




Sisterna Integracio ¢a Gestién Administrativa ]
Modulo de Logistica o bR Fecha : 12/05°2022 e
Hora :12:09 | )/

- Version 21.01.01.U3 *
Pagina : 2 de 2

' SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : poos79

Seflores - R.U.C.
Direccion

Teléfono ; Fax :

Nro. Cons. : 224 Fecha : 07/04/2022 Documento : PEDIDO 01118

Concepto  : ADQUISICION DE EQUIPOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO M

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
1.00 | UNIDAD LAMPARA CIALITICA RODABLE

TERMINO DE REFERENCIA
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.00 | UNIDAD MONITOR FETAL

TERMINO DE REFERENCIA
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

60.00 | UNIDAD TENSIOMETRO ADULTO

TERMINO DE REFERENCIA
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

TOTAL

Las cotizaciones deben estar dingidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccidn . AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADC Telefono | 082-572034-2105/2106

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el LG.V.

- Plazo de Entrega / Ejecuci6n del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integ
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC

001559



Slatema Intagrade de Gestidn Administrativa

Médulo de Logfstica .

“a

+Versién 21.01.01.U3 &

" UNIDAD EJECUTORA : 400
NRO. IDENTIFICACION : goos7s

SOLICITUD DE COTIZACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Fecha : 12/05/2022

:12:09

Pagina: 1de 2

Sofores : ‘R.U.C.
Direccién  :
Teléfono s Fax :
Nro.Cons. : 224 Fecha : 07/04/2022 Documento : PEDIDO 01118
Concepto : ADQUISICION DE EQUIPOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO M
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
3.00 | UNIDAD '‘AGLUTINOSCOPIO
TERMINO DE REFERENCIA:
* SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
3.00 | UNIDAD CENTRIFUGA CLINICA PARA 24 TUBOS
TERMINO DE REFERENCIA: 3
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
10.00 | UNIDAD DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA
TERMINO DE REFERENCIA:
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
52.00 | UNIDAD DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL ~
TERMINO oé REFERENCIA: - S
*DETECTOR DE LATIDO CARDIACO FETAL PORTATIL
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
4.00 | UNIDAD ESTERILIZADOR
TERMINO DE REFERENCIA: .
“SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
10.00 | UNIDAD HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 07/04/2022 AN\
Médulo de Logistica : Hora : 1302 [ A
Version21.01.01.U2 Pagina: 1ge1 =

PEDIDO DE COMPRA N°

l_!NIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Meta Fisica: 4
Tipe Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE IBERIA

Entregar a Sr(a) . GUEVARA SARMIENTO RITA HORTENSIA

Fecha . 07/04/2022

Actividad Operativa : E0100 0002-5000042-3329105-DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (METODO DIU)

Motivo :

FF/Rb | META/MNEMONICO |  Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

4-13 0017 20 044 0096 0002 3033291 5000042

Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

602287620006 TENSIOMETRO ADULTO 26.32.42 60.00 UNIDAD
CH ony 7,7 )

Firma del Soilcnanle Firma Aut*uada

2 DIRECCION REGIONAL DE SwLUD Dt MAURE DE DIOS
? DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIAVE AbR(JgEﬂZT LLJEAPA‘}H
FEDATARI
RERN %05 2023-GOREMAD/DIRESA

15 3P 105
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Sistema Integrado de Gestién Mminmnﬂva Fecha : 07/04/2022 (
Moédulo de Logistica . Hora 13:02
Version-21.01.01.U2 Pagina : 1 de 1
As
, PEDIDO DE COMPRA N° Yy
_l:INIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : poo879
Meta Fisica: 4
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante . CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE IBERIA
Entregar a Sr(a) . GUEVARA SARMIENTO RITA HORTENSIA
Fecha . 07/04/2022
Actividad Operativa : E0100 0002-5000042-3329105-DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (METODO DIU)
Motivo :
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0017 20 044 0096 0002 3033291 5000042
—
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador /Cantidad Unidad Medida
602287620006 TENSIOMETRO ADULTO 26.324 2/ 60.00 UNIDAD

Directora 5 Flores
e 29 S Salug

Firma del Solicitante Firma Aulorizada\

DIRECCION REGIONAL DE S1uD Dt MaURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADD

JULIA VELASQUE ESTPADA
FEDATARIQ TITL
R.ERN®305 ?UZ}GOREMADJDIHE‘ SA

15 SFP 2005
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9.

10. ESTADO: Nuevo

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicién de equipo para los EESS. de la regién de Madre de Dios

FINALIDAD PUBLICA:

El presente requerimiento busca mejorar el nivel de atencién del servicio de
Consulta Externa, para un diagnéstico oportuno a la gestante de esta manera se
busca elevar los niveles de eficiencia del servicio del Centro de Salud.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

El objetivo es la adquisicion de equipo TENSIOMETRO ADULTO para los
establecimientos de salud de Salud. Para el diagnostico de enfermedades
hipertensivas en la gestante y diagndéstico y tratamiento oportuno

PLAZO DE ENTREGA: 10 dias calendarios.

GARANTIA DEL BIEN: Garantia de contratacion del bien: sera de la garantia
sera de 1 afio como minimo

LUGAR DE ENTREGA:
Los equipos deberan previamente entrar en almacén de la Diresa Ciudad de
Puerto Maldonado Km 3. Rompeolas.

CONFORMIDAD DEL BIEN: La conformidad fisica y conformidad técnica del
equipo estara a cargo del responsable de area de laboratorio del establecimiento
de salud.

FORMA DE PAGO: Se realizara después de haber entregado el bien y brindar
la conformidad por el area usuaria.

PENALIDAD: Debera aplicarse la penalidad por causales a la normativa vigente.

1 £ DI0S
REGONAL DE s Dt MaURE 0
lm&m[‘)mﬂ‘cUME!*&TO AUTENT\CADO

""""""" ASQUHZ ESTRADA

JOUAVELASQUEZ ESTR
“DATARIO TITLL

RERN 05 2023-GOREMADIDIRESA

5
o ®
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FICHA TECNICA

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

Denominacién técnica

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

Unidad de Medida mm. de hg.
Grupo o Familia .
* Instrumento médico empleado para la medicidn no invasiva, por
Descripcion general medios indirectos, de la presion arterial, proporcionando la medida de
presion en mm de Hg
2T DETALLES

1 | Indicacién de uso

* Instrumento médico empleado para la medicion no invasiva, por
medios indirectos, de la presion arterial, proporcionando la medida de
presion en mm de Hg

Componentes del
Dispositivo

ESQUEMA:

COMPOSICION:

* VL1 Escala graduada de 0 a 300 mmHg de tipo reloj, con aguja
indicadora, con base en linea cero. V1.2 Dos (02) Brazaletes de tamafio |
adulto. Uno (01) para paciente adulto esténdar y uno (01) para paciente
adulto obeso. V1.3 Una (01) Bombilla de insuflado de tipo perilla con
valvula de alivio de tipo rosca. V1.4 Un (01) Estuche de material sintético,
semirrigido, altamente resistente a los materiales de limpieza y
desinfeccion, disefiado para proteger al equipo contra golpes.

CARACTERISTICAS:

¢ VIL.1 Una (01) Escala de presion de tipo reloj con una aguja indicadora
del nivel de presién, con rango de lectura de 0 a 300 mmHg. Exactitud
de 5 mmHg o menor, con pantalla de vidrio, acrilico o plastico
resistente, disefiado y construido para uso intensivo, adecuadamente
calibrado. VII.2 Precision de medida de presion + 5 mmHg. VII.3 Division
minima de escala de 2 mmHg. VIl.4 Dos (02) Brazaletes de nylon o de
forro de tela no conductiva, reusables, facilmente lavables y resistentes
al uso frecuente, de tamafio adulto. Con conectores de tipo litex a la
perilla de insuflado y a la escala de medida de presién. Con sistema de
fijacion de tipo Velcro. Con Bolsa de insuflacion de Jebe.

Condicion
biolégica

®  Atoxico.

4 | Dimensiones

*  Peso aprox...

5 | De la presentacion

CARACTERISTICAS DEL ENVASE: |

* (Cajas que permita la inmovilizacion del instrumento, material para un

mejor transporte
ENVASE INMEDIATO:
* caja

ENVASE MEDIATO:
* Caja de cartdn, caja de PVC, bolsa de polietileno.
* De sellado hermético perimétricamente.

* De facil apertura.

JULIA VELASQUEY ESTRADA
FEDATARIO TITULAR

) :fsk\ EMBALAJE:
' S:‘l‘-\"-. DIRECODN REGIONAL DE $sLUD Dt MAURE DE DAOS
DOCUMENTO AUTENTICADO
¥
'd

R E.RN° 305-2023-GOREMADIDIRESA

IR
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de equipo para los EESS. de la region de Madre de Dios

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente requerimiento busca mejorar el nivel de atencion del servicio de
Consulta Externa, para un diagnéstico oportuno a la gestante de esta manera se
busca elevar los niveles de eficiencia del servicio del Centro de Salud.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

El objetivo es la adquisicion de equipoc TENSIOMETRO ADULTO para los
establecimientos de salud de Salud. Para el diagnostico de enfermedades
hipertensivas en la gestante y diagndstico y tratamiento oportuno

4. PLAZO DE ENTREGA: 10 dias calendarios.

5. GARANTIA DEL BIEN: Garantia de contratacion del bien: sera de la garantia
sera de 1 afio como minimo

6. LUGAR DE ENTREGA:
Los equipos deberan previamente entrar en almacén de la Diresa Ciudad de
Puerto Maldonado Km 3. Rompeolas.

7. CONFORMIDAD DEL BIEN: La conformidad fisica y conformidad técnica del
equipo estara a cargo del responsable de area de laboratorio del establecimiento
de salud.

8. FORMA DE PAGO: Se realizara después de haber entregado el bien y brindar
la conformidad por el area usuaria.

9. PENALIDAD: Debera aplicarse la penalidad por causales a la normativa vigente.
10. ESTADO: Nuevo

N
DE aLUD Ot MaURE OE 00
%CUMENTO AUTENTICADO

C“{ 15 3P \B
T JOUAVELASQ NE7 ESTRADA

ATARIO TITULAR
RER N!” E()D‘) ?{l?}-GOR[-MA[)iU'-Ht SA
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FICHA TECNICA

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

Denominacién técnica

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

Unidad de Medida

mm. de hg.

Grupo o Familia

Descripcidn general

* Instrumento médico empleado para la medicion no invasiva, por
medios indirectos, de la presién arterial, proporcionando la medida de
presién en mm de Hg

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

DETALLES

1 | Indicacion de uso

* |nstrumento médico empleado para la medicion no invasiva, por
medios indirectos, de la presién arterial, proporcionando la medida de
presion en mm de Hg

Componentes del
Dispositivo

ESQUEMA:

COMPOSICION:

* VL1 Escala graduada de 0 a 300 mmHg de tipo reloj, con aguja
indicadora, con base en linea cero. V1.2 Dos (02) Brazaletes de tamafio
adulto. Uno (01) para paciente adulto estandar y uno (01) para paciente
adulto obeso. V1.3 Una (01) Bombilla de insuflado de tipo perilla con
valvula de alivio de tipo rosca. V1.4 Un (01) Estuche de material sintético,
semirrigido, altamente resistente a los materiales de limpieza y
desinfeccién, disefiado para proteger al equipo contra golpes.

CARACTERISTICAS:

* VIl.1 Una (01) Escala de presion de tipo reloj con una aguja indicadora
del nivel de presién, con rango de lectura de 0 a 300 mmHg. Exactitud
de 5 mmHg o menor, con pantalla de vidrio, acrilico o plastico
resistente, disefiado y construido para uso intensivo, adecuadamente
calibrado. V1.2 Precisién de medida de presién + 5 mmHg. VII.3 Divisidn
minima de escala de 2 mmHg. VII.4 Dos (02) Brazaletes de nylon o de
forro de tela no conductiva, reusables, facilmente lavables y resistentes
al uso frecuente, de tamafio adulto. Con conectores de tipo latex a la
perilla de insuflado y a la escala de medida de presién. Con sistema de
fijacion de tipo Velcro. Con Bolsa de insuflacién de Jebe.

Condicién
bioldgica

*  Atoxico. .

4 | Dimensiones

*  Peso aprox.:. »

De la presentacién

CARACTERISTICAS DEL ENVASE:
e (Cajas que permita la inmovilizacion del instrumento, material para un

mejor transporte
ENVASE INMEDIATO:
* caja

ENVASE MEDIATO:
* (aja de carton, caja de PVC, bolsa de polietileno.
+ De sellado hermético perimétricamente.
* De facil apertura.

EMBALAJE:

001561
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15/7/22, 16:22 ' ‘ Gmail - MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°422 PARA SU ATENCION.

H Gma![ AN Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa. mdd@gmail.com> |
\ S

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°422 PARA SU ATENCION.
- 1 mensaje

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa. mdd@gmail.com> 15 de julio de 2022, 16:19

Para: "CORPORATION MEDICAL PERU s.a.c” <corporationmedicalperu@gmail.com>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°422 PARA SU ATENCION.

BREVEDAD POSIBLE).

IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una copia de la orden de compra, Factura de venta, de ser el caso, Guia de
Remisién Transportista (Destinatario), Guia de Remision Remitente detallando las caracteristicas del bien, adheridos al equipo

(sobre manila) en el lugar mas visible; EN CASO DE EQUIPOS DETALLAR: MARCA - MODELO
- NUMERO DE SERIE - ACCESORIOS O COMPONENTES DE CADA EQUIPO
EN LA GUIA DE REMISION; ASi COMO LA CARTA DE GARANTIA ORIGINAL
DEL BIEN POR PARTE DE SU REPRESENTADA DE SER EL CASO DE NO
PORTAR CON LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA NO SE
REALIZARA LA RECEPCION EN ALMACEN.

ENVIAR AL ALMACEN CENTRAL O ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS - DIREMID -

TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS (SEGUN 0C)
* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 7.30 AM A 12.20 PM Y DE 2.40 PM A 4.10 PM

Atte.

Adquisicione

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO 082-571127 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

bad ocC. VNV“JZZ-ZOH.CORPORATION MEDICAL PERU.pdf
= 354K

https://mail.google.com/mail/u/0/7ik=246828a510&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1441465041326483439%7Cmsg-a%3Ar633354... 111
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COMEDPERU

Corporation Medical Perd 5.A.C,

CERTIFICADO DE GARANTIA

COMEDPERU - CORPORATION MEDICAL PERU 5.A.C. garantiza este producto por el término de_12 meses a partir de la
fecha de adquisicion por parte del cliente (DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS), donde debera contar la

fecha de compra, denominacién del Equipo, Marca, Modelo, procedencia y numero de orden de compra.

FECHA EQUIPO

MARCA

MODELO

PROCEDENCIA

N O/C

DESDE 16/07/2022 TENSIOMETROS ADULTO
HASTA 16/07/2023

RIESTER

EXACTA 1350

ALEMANIA

0000422

CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C. asegurara que el producto es nuevo sin uso y que ha sido fabricado bajo los

estandares de calidad vigentes.

La garantia abarca solo los defectos que se originan como consecuencia del uso adecuadamente del Equipo. La garantia

serd efectiva en el mismo local de la Identidad.

Esta garantia no cubre dafios alternativos a causas externas, utilizacién que no obedezca a las instrucciones del Equipo,
mala utilizacién, negligencia, modificacién o mantenimiento individuos inadecuados.

La garantia no cubre el mal uso que se le pueda dar al producto, el dafio a terceros que esto origine; por lo tanto. No,
nos hacemos responsable de posibles Dafios, consecuencia a la inadecuada aplicacién del Equipo.

Agradeciendo la confianza depositada en nuestra Empresa, lo cual nos compromete a brindarle siempre los mejores

productos y servicios.

Atentamente,

Jr. 27 de Noviembre N2 365 Villa Maria del Triunfo lima - lima

Calle 6 de Agosto N° 219, Villa Maria del Triunfo - Lima - Lima

Telf: 511 260-4435 / Cel.: 511 994-965-572 / RPM: 511 995-552-143
comed.peru@gmail.com

corporationmedicalperu@gmail.com
ventas_corporationmedicalperu@hotmail.es

www camadner ram.na

Venta de Equipos Médicos,
Repuestos y Servicio Técnico
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS @ b
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” SO —

ACTA DE CONFORMIDAD

Conste por el presente, que el responsable de: PROGRAMA
PRESUPUESTAL DE MATERNO NEONATAL - DESP, se constituyo
en las instalaciones del Almacén Central, ubicado en la carretera
a la Comunidad de Rompeolas km. 2.5, para la verificacion de
bienes descritos en la Orden de Compra — Guia de Internamiento
N2 422, adquiridos a la empresa: CORPORATION MEDICAL PERU
S.A.C., los mismos que cumplen con las especificaciones técnicas
y caracteristicas contempladas en el requerimiento y hoja de
pedido de compra SIGA.

Por lo que en sefial de conformidad a los bienes adquiridos, el o
los responsables del area usuaria proceden a la firma de la
presente acta.

Puerto Maldonado, 0 2 AGO 2022
\ L RAVY &VRe
DIOS
GO e Ot SAcoD
aRECCSORW . us

Bosts. Nadesha Evangeifia Pereyra Ortega
P4 rama P Matermo Neonala
Cooed. Reg. COP N* 10538

DE SLUD Dk MAURE DE 0i0S
RO 10 AUTENTICADO 15 SEP 2005

EZEST EM A
%E’[})W{\D!leitsnﬁ

VELASQUL
UL BRTARIQ T
2ERN 3\3‘)-?‘323'()0

Av. Ernesto River N° 475 — Puerto Maldon . /o - Madre de Dios
Teléfono: 57! 571127 Anexo: 2105 2412 Fax: 2106

001570




i Datos del Formato

Numero del formato 00427
Fecha de emision del formato 02-08-22
Expediente de Tramite Documentario
T
f::::: ::i ::sto que requiere la DESP
i BIENES X
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO
5 | Tipoy N° Proceso de Seleccién ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C.
RUC 20554972064
CCl
7 |Expediente SIAF 3558
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 15/07/2022 .
Plazo de entrega E ummmﬁsmmm
Fecha maxima de entrega 22/07/2022
Fecha de entrega (proveedor) 20/07/2022
9 |Documento con el que se real
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 422 36,356.00
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI 09. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Namero Observaciones
1 001-2275
E001-1015 36,356.00
OBSTA.
NADESHA
05 DESP EVANGELINA 2/08/2022
PEREYRA
ORTEGA
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. 36,356.00
o Liquidacion Actual 36,356.00
12 |Historial de Liquidaciones e R T
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 36,356.00
13| Resumen de Liquidaciéon |Penalidades a aplicar
Importe Neto S/. 2
14 | Etaborado por: Gonzalo Michell e 11k | } ¥ / o //'" "
ROMERO VELAZCO L w/ U M & o
f W& ‘#{: 18 A_),J.‘ T .
DIRECCION REGIOWAL DE S#LUU Dt MAURE DE DR0S
DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIAVEL
. _FEDA

{.5 UEZ ESTRADA
TARIDTITWAR

001571







[

i T &5@ea§e 23 Q)

h
e

SIAF - Madde Administrativo

V-

e

ConNOMIA
STICA

Fecha : 1?f08;20€-&5
Hora : 07:43:31 /

. . Pag.:1de 1
. F10. .B.—..—..C.J,__ Jr‘j b
COMPROBANTE DE PAGQ s N DIA_T WES [ ANO
REGISTRO SIAF 0000003306 ~‘~-'J DEL ..._)i__ ALTL., 4364 15 08 2023
: ANQ: eee LS
NOMBRE BANCO DE LA NACION B RUC
SON NOVECIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES
CONCEPTO
PAGO DE LA PV N° 377 A NOMBRE DE PAULA ROSA CELIS PANDURD .
RENDIDS
A " ‘-\ e lals ke
2 it ...-.E-.J Ay IR
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AI/OBR FN DIVF GRPF META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0141 3.9002.3999999 . 5001569.20. 044 0098 000010001468 DE GASTO PARCIAL TOTAL
232122 960.00
3 ff g mn LM, [y o
RECURSOS ORDINARIOS . A M
0201 - 017483(18) Te¥iNE
ek Tl ?
TOTAL 960.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 960.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103.990901 960.00 | 11011211 960.00
PARA EL USQO.l ESORERO Q.C
ik - ) e ALGH DD
FECHA - R \OR Diredcibn Ejeqying inisifagion
_W z Oficing o
7S N 1 I T )
< Ve ge 2\\e GIRA &
= o = @'3;, 7 S, ~ L INA-- <} ==
CONTHOLRGEVID 0 om0 C.PQC ni Qajlata
9 "‘ay - SACHIBRN L OE MAD -
), . ‘ .
Lol Duede Gogona RE OE TOTAL RETENCIONES
el ",@i \ Oficina j ﬁl' ;
CONTROR INTERNO J E LA OFICINA " FORMA DE PAGO 4O
— DE CONTABILIDAD >ANO 217 aX
) P T
RECIBI CO cﬁn#ﬂbs-! Luitrera i SANGO 001 BANCO D BXRACION
= Conomia CTACTE 052 00-201-017483(13)
CARTA ORDEN ELECTRONICA 23100550
FECHA FIRMA cal
DNI RUC TIPO DE OPERACION
ENCARGO INTERNO PARA VIATICOS
LIBRETA MILITAR

001573
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Y

Sisterna Integ,rado de Gestién Administrativa Fecha: 18/07/2023

'J:“.édl:i_!t) de Te’sorérja

Hora: 09:09

b‘hrsh‘.y 22.05.01.112 Pagina: 1de1
T PLANILLA DE VIATICOS N uﬁw

{JNIDAD EJECUTORA  : 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

Datos del Comisionado: 2 3 f 005 SO
Fecha: 13/07/2023 N° Exp. SIAF: 0000003306 N° Pedido: 566
Sr(a): PAULA ROSA CELIS PANDURO /w
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N° Cuenta:

Centro Costo: 0879090 - DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Motivo de Viaje: OFICIO N°216-2023-GOREMAD/DIRESA-DIREMID AUTORIZACION DE VIAJE Y PAGO DE VIATICOS PARA EL

OTORGADAS Y/O RECIBIDAS.

TALLER NACIONAL SOBRE GESTION DE RENDICION DE CUENTAS OA3B DE LAS DIVERSAS TRANSFERENCIAS

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

N° Dias Total: 3.00 / Fecha Inicio: 17/07/2023 Fecha Fin: 19/07/2023 o
Concepto Clasificador Importe (S/.)
dVIATICOS 23.21.22 960.00
| PASAJES 232121 .00
i TUUA .
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 .00
l Tipo de Viaje / Destino Fecha Inicio Fecha Fin 1
Nacional LIMA - LIMA - JESUS MARIA / 17/07/2023 19/07/2023
CADENA FUNCIONAL
Meta/ : Monto
Mneménico Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto -] sl
0141 20 . 044 . 0098 . 9002 . 3999999 . 5001569 413 | 23.21.22 (7 960.00
o il
Ho)0ve8s
- 2
b4-20/-39¢137
Total : 000 _—

JEFE DE LAQFICINA D 6345 TECHIENTO

Firma Autorizada \‘Fimﬂﬁjtorizada
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. Fecha: 14/07/2023
' ' Hora: 10:44

ael ‘ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002426 Pagina: 1 de 1

' ' N° CCP SIAF: [ 0000002548

1.-Informacién '

Tipo de Gasto . VIATICOS

Objeto . VIATICOS

-Sintesis de Especificaciones Técnicas : TALLER SOBRE GESTION DE RENDICION DE CUENTAS OA3B DE LAS DIVERSAS TRANSFERENCIA OTOR

2.-Contenido del Expediente
Requerimiento - MEMORANDO N°736- 202@5%MAB£DJR§§@%DHE DE D 0s
Informado con Documento N° . CELIS PANDURO PAULA "¢ o2

Valor Referencial : S/, 960.00 Soles J /
P s CTE T
Lruz Vigs
Fecha 13/07/2023 08 68 ;:lmgsl
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupu |
"F/Rb| Meta / Cadena Funcional - - CentrodeCosto | Clasificador Gasto |  Valor Ref. S/
NEMO
2023
413 0141 20.044,0098.9002,3999999.5001569 0879080 DIRECCION EJECUTIVA DE 23.219.22 960.00
MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Sub Total 960.00
Total 960.00
Resumen Presupue: or Pro ucto / Proyecto
FF/Rb|  Producto / Proyecto 7 | ValorRef.s/ . |
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 960,00
. Total 960.00

Visto el expediente de: VIATICO.
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley
ic |on para que 's&' contintie con el tramite respectivo.

Fecha

RERN S
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v W T U9 |
elo

. /
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS b o
e DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS i

«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU” . :
uuﬁrgszr::‘, REGIONAL DE MADRE DE DIOS

Puerto Maldonado, 14 de julio del 2023 Direc Recional de Satuc
) G'O Oficina Ejecutiva e Administracidie
OFICIO N° ]X - 2023- GOREMAD/DIRESA-OEPP. RECEPCION - CARGD q
SENOR: Registry Exp, N .uue ,..,_....,._‘,,,,r..i
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO Follas: Lg% F-S- -
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Fecha: 1 ,__j!},ﬂb Pk i
DIRECCION REGIONAL DE SALUD S X7
PRESENTE.- - "
FETE. " casuusevusansan 3-& . — :
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

.  ANTECEDENTES
Que, segun documento recibido por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:
. Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02426, 02532, 02534, 02418-SIGA, que solicita
la aprobacién de la: Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02548, 02549, 02550,
02547-SIAF, para pago de viatico por comision de servicio a favor de los servidores que
participaran en el Taller Sobre Gestion de Rendiciones de Cuentas OA3B de las Diversas
Transferencias Otorgadas y/o Recibidas-CENARES-MINSA, segun Memorando N° 736-
2023-GOREMAD/DIRESA-DG, Oficio N° 376-2023-GOREMAD-DIRESA-OEA, Oficio
Multiple N° D000040-2023-CENARES-MINSA.

Il.  ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es

responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)

«  Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2023, hace mencién en el numeral 12.3 del Articulo 12 Certificacion del Crédito
Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del &rea (...).

e« Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3

§ i ‘Sdel articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
w8 : 3 §de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para
é,’f 5§¢§ comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afio fiscal
i i5>5< respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que
;E: “j;’; regule el objeto materia del compromiso.
C =]
s ! HEY CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo
N° 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto

materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, QS\‘.‘/}
1= 5 segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM). £
g & FCCP META RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTAL .§~,
SIAF
02548 | 0141 13 Donaciones y 2.3.21.2.2 / 960.00
Transferencias . PP / oY Sery,
02549 0118 00 Recursos Ordinarios 2321122 7 THMIC 960 My %
/E;Fetfl'('idn Ragion: .%LUC §" el %
02547 0118 00 Recursos Ordinarios 233109 MG E Oatges o & 2|
BEicy _ t O e\ 2 %?L\\i Z)
— s i IS G L e, /
2550 118 00 Recursos Ordinarios 2324220 960.00” "7 & \/
0 0 ecursos Ordina BT N | (-3‘92 25 i;,\\f/g Dmﬁ“\b
5 oo i
\ % Estodo cuanto informo para cor}%im\igﬁuqny.ﬁﬁnes,‘gﬂrggeﬁppndientp;‘ ) ’,,{,
Lo T DIREL G SALUD i, f

cirde v 00CR]BUEST &
..;T!{,‘«i.;ﬁur'a:_,.m o i R -

Atentamente, OFICIIA EJECUTIVA DE |

Archivo | (her g L aparra ot
SMLZ/UInc. EECTORA EJECUTIVA ] wad

S
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUES
Aw Fresta Rivern N° 475 — Puerto Maldonade

” e



SIAF - M{:dL?Io dé& Proceso Fresupuestario Fecha : 14/07/2023
Ver:ién 23.02.00 Hora: 14:55:34
. kY L ’

" ‘ Pag.: 1de1
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002548
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : JULIo FECHA APROBACION : 14/07/2023
FECHA DE DOCUMENTO : 14/07/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002426
JUSTIFICACION * CCMN-003732: TALLER SOBRE GESTION DE RENDICION DE CUENTAS OA3B DE LAS DIVERSAS TRANSFERENCIA OTORGADA Y/O RECI
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
9002 3999999 5001569 20 044 0098 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 960.00
0141 VENTA DE MEDICINAS 960.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 960.00
5 GASTOS CORRIENTES 960.00
23 BIENESY SERVICIOS 960.00
. 2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 960.00
23.2 1 VIAJES 960.00
23.21.2  VIAJES DOMESTICOS 960.00
23.21.22  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 960.00
[Tom. 960,00
TOTAL CERTIFICACION 960.00
TOTAL NOTA 960.00

Prasuiiiostd i PaBIAEAcEnT )
Sello Y Firma
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOCS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MEMORANDO N° 'Tﬁézozs-GoREMAp/DIRESA-DG.

oy

PARA ! CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO
Director Ejecutivo de Administracion DIRE@A"ME)D R bl
Registio &40 Eees
ASUNTO : AUTORIZA VIAJE EN COMISION DE SERVIQQ‘ )
ADQUISICION DE PASAJES AEREOS Y PA@QPE (\\ ------ i‘ i
VIATICOS. o Yol
REFERENCIA: OFICIO N° 376-2023-GOREMAD/DIRESA- OEA / | \J

OFICIO MULTIPLE N° 00000040 20213-CENARES-MINSA /

. FECHA - Puerto Maidonado, 05 de Julio de 2Q23.

Visto los documentos de la referencia, esta Direccion

- AUTORIZA viaje en Comision de Servicio, para los servidores que participaran en el

Taller Sobre Gestion de Rendicion de Cuentas OA3B, de las diversas

Transferencia Otorgadas y/o Recibidas”, organizado por el Centro Nacional de

Abastecimiento de Recursos Estratégicos - CENARES MINSA, a llevarse a cabo
en la ciudad de LIMA los dias 17 al 19 de Julio de 2023.

COMISION DE SERVICIO DEL 16 AL 20 DE JULIO 2023, AUTORIZA
ADQUISICION DE PASAJE AEREO EN LA RUTA: PEM/LIM/PEM (VICEVERSA),
PAGO DE TRES (03) DIAS DE VIATICOS, PRESUPUESTO: RECURSOS
ORDINARIOS, META SIAF: 118 Y 0141, para los comisionados :

» CPC. Roy Ronald USCA MANDUJANO Director de Admlmstramon)(
‘ » Lic. Leonidas Elias CRUZ VIDAL Jefe AbastecimientoX -~
@ > cPC. Alcides Anacleto HERMOZA SOTA  Unidad Contabilidad | U
» Tec. Edwin Richard RENGIFO QUISPE Jefe de Almacén 't ‘ "9
» Tec. Susan Anyela CANCAPA QUISOCALA Resp. Ingresos y sallda de blenes
» Q.F. Paula Rosa CELIS PANDURO / Almaceén Especializado DIREMID ! N [ &
TR Atentamente,

ARSI

MINISTERIO DE SALUL.
Direcclon Regional de Salud
GOBIERNO REGIONAL MADRE BE DIOS
OFICINA BJZCUTIVA CE PLANEAMIENTQ

Y PRE SURi%%

MANISTERIO DE SAL.Uﬂ
Direccion Fleu;aona e Sanlué,

| 4NR REGLAREL 1 £ E BE DiNg
?Elét%\; AT ,iv ﬂ:\mal}

; it
H JU. Dyl Jorge Luis Ayencios Rrvera !bﬁm” “ . il
FECrn, LBl m DIREGTOR GENE AL holi o e
CaALl n S L,J_tl.. —E}:"::'i’. i :.. /‘
s, OO Y 1
""" Resp. d&'& ;v |k . Ve
\ g s Archv b N c-)&" f i / 1):\)/ i %
d L7 22’ Tad?
; - Uaz, »~
i7" f“'./")q
/ ('a Va- f
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

“Aiio de la Unidad, 1a Paz y el Desarrollo”
”Madre de Dios Capital de Ia Biodiversidad del Perg”

Puerto Maldonado, 05 de julio del 2023.

| S ReCiL it MDD
GOBIERNO RrCluiinl MDD ¥

OFICION® 376 -2023-GOREMAD/DIRESA-OEA| oL

' ) Rayist:
Sefior: | 05 JUL 2023
Med. Ciruj. Jorge Luis Asencios Rivera 0 T S TERRALNT S B0
Director General DIRESA - MDD. ET R T oy _
—-—-————Presente- Finna:...... /E/ ...........................

d

Asunto - Solicito autorizacion de viaje en C,omisié_n de Servicio, pago de viaticos y

Compra de Pasajes.

Referencia: OFICIO MULTIPLE N°D000040-2023-CENARES-MINSA.
Referencia: OFICIO N°285—2023-GOREMAD/DIRESA-DIR-ECON.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en relacion a los documentos de
referencia, Solicito la Autorizacion de Viaje en Comisién de Servicio, pago de viticos y compra
de Pasajes: salida 16 de julio y retorno 20 de julio del presente afio (PEM-LIM-PEM), a favor de
los servidores que participaran en el TALLER SOBRE RENDICION DE CUENTAS OA3B, DE
TRANSFERENCIA OTORGADAS Y RECIBIDAS, que se realizara los dias 17, 18, y 19 de julio
del 2023, en la Ciudad de Lima.

segun detalle a continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS DNI OFICINA META Viéticos—’
CPC. Roy Ronald USCA| 41331005 Director de Administracion 0118 | 03 Dias ¥
MANDUJANO ‘

Lic.. Adm. Lednidas Elias Cruz | 41007017 Jefe de la Oficina de| 0118 | 03 Dias g
Vidal Abastecimiento y Servicios o
Generales :
CPC. Alcides Anacleto HERMOSA | 04822088 Unidad de Contabilidad 0118 | 03 Dias |v
SOTA
Tec. En Farm. Edwin Richard | 40074700 | Jefe de Almacén 0118 | 03Dias |/
RENGIFO QUISPE ‘_
Tec. Adm.  Susan Anyela | 46723760 | Responsable los ingresos y | 0118 | 03 Dias |/
CANCAPA QUISOCALA salida de bienes
QF. Paula Rosa CELIS 40104885 | DIREMID 0141 | 03 Dias /
PANDURO '

ﬁ Sin_;otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

5
' i . CC1ON REGIONAL OF S4LD Dt MauRE DE DIO
consideracion. I B OCUMENTO AUTENTICADO

"é;:;;'z;fr@;:aa

DATARIOTIHDAR
RERN 3(;32623{505{&:&%&010&1&5).

GOBIERNO-RKGIONAL ff MA EDE
Ateﬂtamente, o DIRECCION %Eél[. AL Dlﬂlf\rg!f)
" OFICINA EJECUTNA D ADMINISTRACION
Ce = e, e S o
Archivo CPC. Roy Ronald Usca ndujanos
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: § CENARES S50,
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb T Rt S

. Motivo: Soy el autor del documento
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio

2 @ PERU [ Ministerio VICEMINISTERIAL DE TABASTECIMIENTOBE 1 GOVCOCHER Roco FAU ™ ™
J de Salud DRESTAFIONES V + RECURSOS ESTRAEEGILE, Ca

Jesus Maria, 26 de Junio del 2023
OFICIO MULTIPLE N° D000040-2023-CENARES-MINSA

Sefiores

ANEXO N° 1

Asunto . INVITACION A TALLER NACIONAL SOBRE GESTION DE
RENDICION DE CUENTAS OA3B DE LAS DIVERSAS
TRANSFERENCIAS OTORGADAS Y/O RECIBIDAS, DEL 17 AL 19
DE JULIO 2023

Referencia : Expediente N° CENARE20230000014

. De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y, en el marco de la Directiva N° 002-
2011-EF/93.01, que aprueba las instrucciones generales para la conciliacién de saldos por
operaciones reciprocas entre entidades del Sector Publico.

Al respecto, les comunico que el CENARES, con el propésito de viabilizar y agilizar los procesos
de consolidacién de informacion contable financiera con informacion clara y oportuna, ha
programado una reunién de trabajo que permita coordinaciones mas fluidas y consistentes, para
lo cual es necesario la participacion del siguiente personal de la Direcciér} a su cargo:
Responsable de Integracion Contable y/o contador ijﬁ;’,*'tf J o ,
Responsable de Logistica # _— e 2107 L5
Responsable del Almacén Especializado, © (et='™"\ Vs L
Responsable del Almacén General y/o el que realiza los informes de ingreso y salidas
de bienes.

)2 2ed /e

Dicha actividad, asimismo, servira para trabajar los saldos de la conciliacion contable y la correcta
validacion de la informacion para el registro posterior de las Operaciones Reciprocas OA-3B en
el aplicativo web de la Contaduria General de |a Republica, en cumplimiento a la Directiva de
Contaduria N° 002-2011-EF/93.01. ‘

En tal sentido, les solicito brindar las facilidades al personal antes mencionado para su
participacion en dicho Taller, que se realizara los dias 17, 18 y 19 de julio del 2023 a las 08:30
horas, en el Auditorio del Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo, 6to Piso, Av. Gral.
Salaverry 655, Jesus Maria, por lo que agradeceré confirmar la asistencia al correo
Iroque.ca@cenares.gob.pe 'y teléfono (01)748-3030 anexo 6148.

Para tal fin, es indispensable traer copias de las Pecosas recibidas y otorgadas con sus
respectivas Neas y hojas de trabajos (analisis), asi como también sus sellos para la suscripcién
respectiva.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion.
Atentamente,

Documento firmado digitalmente
ROCIO ESPINO GOYCOCHEA

DIRECTORA GENERAL
Ministerio de Salud

REG/EYR
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS CEmmm
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
~“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Puerto Maldonado, 03 de Julio del 2,023. GUrEaY

Ok LR

OFICIO N° 2 5 -2023-GOREMAD/DIRESA-DIR.ECON. Ram‘;ﬂ ey
Fa’.,ql o oD

e C ey 58, Bty

Sefior

CPC. Roy Ronald Usca Mandujano _ e %(
Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion — DIRESA MDD. N
Presente. -

Asunto ) Solicita autorizacién para participar en Taller de CENARES-MINSA
REF: " Oficio Mult.D0040-2023-CENARES-MINSA

Por medio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de hacerle
llegar mi saludo muy afectuoso, y a la vez hacer de su conocimiento: El Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos, (CENARES) del MINSA, esta organizando un
Taller sobre Rendicion de Cuentas OA3B, de Transferencia Otorgadas y Recibidas, que se
realizara los dias 17, 18, y 19 de Julio del 2023, desde las 08.30 horas, en el Auditorio del
Ministerio del Trabajo y promocién del Empleo, en la ciudad de Lima.

En este sentido: solicito a usted sefior Administrador, autorizar la participacién del CPC,
Sefior Alcides Anacleto Hermoza Sota, como Contador de la DIRESA. Madre de Dios,
identificado con DNI. N° 04822088. Cabe indicar, que la invitacion esta extendida a diversas
Unidades Ejecutoras de diversas Regiones del pais, segun la relacién que se adjunta de
acuerdo al documento de la referencia.

Asimismo, se requiere para su participacion la adquisicion de los pasajes aéreos de ida y

vuelta, y los respectivos viaticos por Comision del Servicio.

Es propicia la ocasion, para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
deferencia personal.

Atentamente,
“__.w_v__,_‘—_‘_.__-_"———--‘"
GOBIERNO REGIONAL DE #MADRE DEDIOS om0 OB SR
Direccior nal de Salug L aa Ao SRiuk
Dficina Ejecutiva, ¢ Adminisifacion i N B ‘
e O‘U (e llen g s TR -,_.,_{&;:"ums ‘
1R 08 u.lBI
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

DIRIS LIMA_SUR
DIRIS LIMA_ESTE

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

ESSALUD

HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
SUSALUD

BOMBERO

SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD-SISOL
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS
VIl DIRECCION TERRITORIAL DE POLICIA LIMA
COMANDO CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS
EJERCITO PERUANO

DISAMAR

FUERZA AEREA DEL PERU

DIRSAPOL

LIMA REGION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

HOSPITAL HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
SBS IMPERIAL CANETE YAUYOS

HOSPITAL REZOLA - CANETE

HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERV. BASICOS DE SALUD
HOSPITAL DE CHANCAY

REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA-DISA HUARAL

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

LORETO

DIRESA LORETO

RED DE SALUD ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS
HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

RED DE SALUD DATEM DEL MARANON

HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS

SALUD UCAYALI-CONTAMANA

RED DE SALUD LORETO - NAUTA

MADRE DE DIOS

DIRESA MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
REDES DE SALUD PERIF.

MOQUEGUA

DIRESA MOQUEGUA
RED ILO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

PASCO

DIRESA PASCO
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS "}1{ Lo gm
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS .

gAY SRR (8 95 |
“Afto del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia” Wﬁ
~ "Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru"

DIRECTIVA N° 002-2022-GOREMAD/DIRESA-MDD/OEA-OE

NORMA QUE REGULA LA PROGRAMACION, REQUERIMIENTO Y OTORGAMIENTO DE VIATICOS,
PASAJES, MOVILIDAD LOCAL Y RENDICION DE CUENTAS, PARA LA COMISION DE SERVICIO
DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE
DE DIOS, DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

ANEXO N° 05)

AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

......................... actual servidor(a) de la Direccién Regiona! de Salud de Madre de Dios,
AUTORIZO, se efectué el descuento a partir de la firma del presente documento, de cualquier pago
que se efectué en las ventanillas de la oficina de Tesoreria, por Planilla Unica de Pagos o de mis
honorarios Profesionales, por el importe otorgado por concepto de Viaticos, segun
S H | — PN N coocmmmsi PML: N de Pasajes Aéreos, no rendidos dentro del
plazo de (10) diez dias calendarios del retorno de la Comisién de Servicios, dispuesto en la
Directiva de Tesoreria N° 001-2001-EF, aprobada con Resolucién Ministerial N° 002-2007-EF, y
Decreto Supremo N° 007-2013-EF.

Puerto Maldonado, /““e ..... de..... DTL ............... 2022

b

Nombres y Apellidos

Av. Ernesto Rivera N* 475 Puerto Maldonado

001583
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SWAF - Module Adrinistrativo

: '
Release 23,02 844 Bireccioy o Ecch

Fecha - 24/08/2023 =7

) Hora ® 09:21:41
AIC}H,”",{”} Pag 1de1
COMPROBANTE DE PAGQ M- sy, N DIA_ T WMES | ANO
REGISTRO SIAF 0000003916 i0 Du._-..f.-. AL __';_f 4656 21 08 | 2023
ANO S
nomBre QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS """"-----... RUC 10400533003
SON DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTINUEVE Y 58/100 SOLES
_
CONCEPTO
PAGO DE LA O/C N° 638 POR LA COMPRA DE MATERIALES Y UTILES DE OFICINAS /’ ,
CC.: " YDECUENTA
INTERBANCARIA
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0183 1.1001.3033255 . 5000018 .20 . 044 0095 00002 0033255 DE GASTO SARCUAL TOTAL
231512 2.299.58
| L. 017483(18) l | EGAD J
‘ 020
R WA .
R ok Wr..
DRE DE DIOS )
| TOTAL 229958
T RAN 7 DUCCIONES 0.00
FEDAT \RIO TITULAR !1 B SEP 23 &
t | RDRN‘40-2025-GOREMADIDIRESA LIQUIDO A PAGAR 2295
e OB TR CRTAIMONIAS RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103010101 229958 | 11011211 2,299.58
RE DEDIOS
GOBIERNO REGIONAL B l:';g SALUD
DIRECE ADMINISTRACION
/] OFICINA
/
PARA EL USO DEL TESORERO P O A S i
" i ccion inidihcidn CPC. JalNA L‘:oj‘r,:,,;;,.
tﬁ S N ' DIRECTOR (8 EECUTHE ©
/& )
§ \V°R° ‘g‘ &) AP
,M- PG e e Y R A o o
0L t-rgn, b Bl ni Chllata
\Zeo S I o DuecoorfRegonal de Salud  } B
54 m \JE' o softuac tliaunist | TOTAL RETENCIONES 0.00
O et [ oD
CONTROL INTERNO JEFE OFICINA __ - FORMA DE PAGO AUTORIZACION
= A0 ARG 277
RECIBI CONFORME  DIeclora e £conurmia BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003245 _~
FECHA FIRMA ccl
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR

001584



Sistema Integrado de Administracion

Fecha: 24/08/2023 | Hora: 09:49:50

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Unidad Ejecutora 000879

‘Datos Generales
RUC
Nombre
Documento

i Nro Documento

~ Detalle

- co
Banco
Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de
Moneda
Monto

Expediente SIAF

EJERCICIO 2023

REGION MADRE DE DIOS-SALUD

il

104005336053 |

QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS
FACTURA

E001-573

B ts- T W

00219113128713306353
BANCO DE CREDITO
131287133063
22/08/2023
081-23003245
s/.

229958
0000003916

- o b
i * okt

001585
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-
. iSistema Integrado de Gestion Administrativa L
B M:r2ulo de Logistica (A éj
Version 22.05.01.U2 ” Q {
ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0000638
P 0000003916 fDll Mes | Afo ]
UNMitsag EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS l 03 | 08 | 2023 J
NRO. IDENTIFCACION : 000879
2000324
[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES ]
Sedor(es) : QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS N°® Cuadro Adquisic: 000676
Direccion : MZ C LOTE 14 URB EL TARO LIMA- PUENTE PIEDRA Tipo de Proceso: CCE - N® 0066-2023-DIRESA-MDD
LIMA / LIMA / PUENTE PIEDRA CCl: 00219113128713306353 N° Contrato : C0066-2023-DIRESA /
RUC : 10400533003 Teléfono : 015381802 - 96C Fax: Moneda: S/ TIC: .
Concepto: ADQ DE LAPICEROS(OFICIO N°1288-2023-GOREMAD MDOD/DECICV-DGCIS/DIT] / J
Proci
cédigo Cant. | Unid. Med Descripeion o e e
716000010375 960.] UNIDAD |BOLIGRAFO (LAPICERC) DE TINTA SEMI GEL PUNTA FINA COLOR AZUL - 2.395396 2,299.58
TWINS
BOLIGRAFO : D/TINTA &
D/TRAZO: 0.50 mm COL: TWING
AR-00515.1
PLAZO DE ENTREGA :DEL 0% /08/2023 AL 14/08/2023
‘RREA USUARIA: DIZ
*NOTA: SUJETA A PeNAi Y INJUSTIFICADC SEGUN
DIRECTIVA N°QUL-2012-
*ENTREGAR FN : ALMACEN EESA MADK E DIOS
*HORA DE ATENCION DE 0R:00 30 @M
* o A S s bk sk (D05 MIL TA ! NOVENTA Y NUEVE ¥ 58/100 SOLES) * + of + » +
| . AFECTACION PRESUPUESTAL ['ro'rm_s,'- 2,289.58 I
Meta/ Monto
Mnzménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto S/
0183 IZO 044.0096.1001.3033255.5000018 4-13] 231512 2,299 58
Exonerado 0.00
V. Venta 1,948 80
LGV 350.78
Totat 2.296.58 /
T P
X 5 AGQ 2&23
Facturor a nombre d¢ - OIRECCION REGIONAL DE SALUDMADRE DEDIOS bt : v
Diresersn AV ERNESTO RIVERO N° 476/ TAMBOPATA - TAMBCPATA - MADRE DE DIOS auc - 20170258054
Ag-rsdaosmc: eriviar l0s bienes a la sigulente d!rscx:aén
CCALL‘\'I“A CUENTAS X PAGAR
MENDOZA, s/
MYJHAEL / | 7 W 7 UL cdeeemern NS X e
REYMAR Di Fﬁﬂ;ﬂ Afio
« TE WNEL a s
RESP ONSABLE DF ADQUIY Y SERV. AUXILIARES ol
("NOTA IMPORTANTE : T - )
- El Proveedor debe aajuntar a su Factura copia de la OrC atendida,
- Esta Orden es nula sin las firmas y selics reglamentarics o autorizados.
- Nos reservamas el derecho de devoiver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
- El Contratista (Provaedar) sa obliga 2 cumplir las obligaciones que le corasponden, bajo sancion de quadar habilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
L J
)
001560
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1

[ FORMATO DE INFORME PARA CONTRATAR A TRAVES DE CATALOGOS ELECTRONICOS

DE ACUERDO MARCO
NUMERO 74-2023
DOCUMENTO FECHA 01/08/2023
ENTIDAD DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
DATGS DE LA ENTIDAD RUC 20170258054
CODIGO DE UNIDAD FIECUTORA 879

0BJETO DE LA CONTRATACION

3
DEPENDENCIA USUARIA|  DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD{DIT)
REQUERIMIENTO DEL AREA OFICIO N°1288-2023-GOREMAD
4 \usuaia NUMERQ :
REQUERINIENTO MDD/DECICV-DGCIS/DIT
FECHA 04/07/2023
. N* PEDIDO SIGA 2759
. |oererminacion oet vaLor NUMERO DEL INFORME
o PR FECHA DE EMISION DEL INFORME .
i MONTO DEL VALOR ESTIMADO S/ Io,zsﬁ.ﬁ
.6 /|VINCULACION DEL REQUERIMIETO N* DE REF. DEL PAC (DE CORRESPONDER)
"~ |DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL
CERTIFICACION DE CREDITO NUMERD ¥ FECHA DE LA CCP 2743
7 Presvruestanocon o o ——re et e
PREVISICN PRESUPUESTAL FUENTE(S) DF FINANCIAMIENTO DONAC»'ONFS ¥ TRANSFEREN CIAS
g |CRILERIOS PARA LA SELECCION DE FICHAS - PRODULTO
CUMPLEN CON LAS EETT_ SOLICITADAS POR EL AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NECES-'DADES Y cuwun CON LA FJNAUDAD PUBLICA.
cmrmros ;wm TA SELECCION DE movssoonfs
z)sem FORO m VERDE .
L]
Mo Prolorma Focha . Producty a0 Constancis Prowcoks Precio total & e adur
SICOVID-18 0 aandad
cofre)
B B )
9 : {3 (3
B ]
] @ e
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
10 SE ADJUDICA LA BUENA PRO A QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS CON RUC: 10400533003 MONTO A CONTRATAR:
5/2,299.58( DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE CON 58 /100 SOLES) SE OTORGA LA BUENA PRO A LA OFERTA CON
MENOR PRECIO, Y SEMAFORO EN VERDE PROPUESTA EN LA PLATAFORMA DE CATALOGOS ELECTRONICOS - PERU COMPRAS.
11 |NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
YOBIERNG REGIONAL DF MADS
[ereceron Rer it .
I'l"'l‘|.l‘f .
f/ 5/ ,/f/ ol
.e \..u .. o~
Ha hAdm, o
/ JEFE DEL
OFINADF ARASTE r
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL INFORME
GOBIET )8
12

001568




——

Fecha: 21/07/2023

. i Hora: 17:14
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002742 = . Pigine:.1de?
' ' N CCP SIAF:( 0000002749 ) : '
Tipo de Proc. de Seleccion .1 CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO |
Objeto del Proc. .t SUMINISTRO s
Sintesis de Especificacion Técnlca . ADQ DE MATERIAILES DE ESCRITORIO . d i
Nro. de Ref. en el PAC : :
Incluido en el PAC mediante Resalucidn -
Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado 4 it e W e
2.-Contenido del Ex snte de Contratacién b L R
Requerimienu; : ADQ DE MATERIALES DE FSCR'TORIO- . ¢ OV Y B el e
Informado con Documento N° * : PEDIDO %%%Np RECAD ORE DF, EE(EJE'S :
Valor Referancial : §/20,250.0B°SERY 5 ¢ s on
Firma del Responsable de Loglstlca‘ - Y " K

3.- Disponibilidad Presupuestal e B

[FF/Rb| Meta / "~ Cadena Funcional Geéntro de Costo =+ [ Clasificador Gasto §  Valor Ref, 8/ .. | -

[ kvl e ‘ o bl Pl

2023 .

413 0183 20.044.0096.1001,3033255,5000018 0879080 DIRECCION DEATENCION _ . © . 231 6.1 2 20 26000 ° -

INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD : L . G i e
Sub Total 20, 250 00
Totai 20.250.00

Resumen Presupuestal por Producto / Provecto

FFIRbJ o Produclo l Proye:‘to

4413 13033255 MINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD: - - . == " 20,250.00
= Total 20,250.00

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO. . 3 T i
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dlspuesto en el Articulo 19° del Reglamentc delaleyde . -
Contralaciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo de!l Sistema Nacional ds. Presupuests Publico, se
aprueba la presente certificacién para que se continte con el %ﬁgg?ﬁﬁbgb DE '-'r‘f‘v'“-' BE DIOS .

OFICit!A Ey2CTY T R

Facha ' [s

—Tn % E by IERLATL W3 . — e v e - iy
Firma del‘Resp&nsabl]é %'ﬂ};gsupuesto o ., B,

wmummw‘i

o R 00
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' ﬁ DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DI0OS w \

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado, 24 de julio del 2023

a (B
ofFicioN° 2 0\™ . -2023- GOREMAD/DIRESA-OEPP.
SENOR: Reiotr bxp
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO Foliag: ¢
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION P 5
DIRECCION REGIONAL DE SALUD R
PRESENTE.- o
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

I. ANTECEDENTES

- Que, segin documento recibido por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02742-SIGA, que solicita la aprobacién de la:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02749-SIAF, de compra de material de
escritorio para la Direccién de Cuidado Integral de Salud, segun Oficio N° 1288-2023-
GOREMAD/DIRESA-MDD/DECICV-DGCIS/DIT,

. ANALISIS

. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la infermacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)

. Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2023, hace mencion en el numeral 123 del Adiculo 12: Certificacién del Crédito
Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del area (...).

¢ Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién. establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es

de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para : g
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afo fiscal A
respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que v'
regule el objeto materia del compromiso. y

lll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ’ ¢
La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo
N°® 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto . ~
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria,
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).
CCP META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE GASTO.-| IMPORTE TOTAL ¥
02749 0183 13 Donaciones y 231512 20,250.00 "'"\7) 652 % L

Transferencias

e ————————

formo para conocimiento y fines correspondientes. “ A LUK

J ‘Q!ﬁvﬁm
F e /)27 y O N _

Wi, Rssopiscalucd’”
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SIAF : Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 24/07/2023

Versién 23.02.00 L Hora® 12:40:18
Pag.: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
' . NOTA N° 0000002749
' (EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)
MES : JuLio FECHA APROBACION : 24/07/2023
FECHA DE DOCUMENTO  : 21/07/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002742
JUSTIFICACION * CCMN-003992: ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO
DETALLE DEL GASTO
CIA
PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVF  GRPF . MONTO
' META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001 INICIAL
1001 3033255 5000018 20 044 0096 ATENCION ANINOS CON CRECIMIENTO Y DESARRCLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD 20,250.00
0183 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD _ ’ 20,250.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 20,250.00
5  GASTOS CORRIENTES 20,250.00
23  BIENESY SERVICIOS 20,250.00
23.1 COMPRA DE BIENES 20,250.00
23.1 5 MATERIALES Y UTILES . 20,250.00
23151  DEOFICINA 20,250.00

231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA . 20,250.00

{?.o"&;m}.éﬁ:-'-.s_ g L LU0 o i X : : ; i o 362 ST A T T "7 !t At TN
CUGIHNUREGIDIALTE MACRE DE DIOS
DIRECCION HECINAL DF §ALWID

" GRIGIN, EACCUTIVA CF Py VE

Es
. Presupuestoy Planificacién
Sello Y Firma
ORECCION REG
CioN F[:,?O!’ML DE SuLupd Dy

JOCUMEN Ma pr
~UNENTO AurENrucESEomos
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS M P
. . DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Puerto Maldonado,03 de julio del 2023

OFICIO N°- 128% _ 3023.GOREMAD-DIRESA MDD/DECICV-DGCIS/DI

Kohz DEDIOS |

: e e i
SENOR(A): Y .‘@“ 4
C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO o T '

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

PRESENTE-. R ) VR

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCIomUPUESTAL
DE ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

ttt.‘.i.lIti-.bt**t!t-‘#*t.iii.Q*ttt“l.iﬁ*‘tti‘*!ﬁ.ﬁ*if‘ﬁl-.*il.ﬂ*t.t.i‘iﬁﬁtt“..'.ﬁ‘*i‘iﬁ*i*t'titli

De mi consideracion.

. Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y a la vez solicitar
a su despacho la autorizacién de ejecucion de presupuesto adquisicién de Utiles de
escritorio para la atencién de pacientes a menores de 05 afios, con finalidad abastecer a
los establecimientos de salud segun necesidad, de la regiéon Madre de Dios.

Por tal motivo solicito a quien corresponda se afecte el presupuesto de acuerdo al
siguiente detalle.

mss  RECURSO DONANCIONES Y TRANSFERENCIAS .
” _-’{_.}‘at'- eyr,,

P v.::j\’rograma 1001
’,?/ m;\\ eta: 183

231512 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y PAPEL BOND 75 g TAMANO 11,200.00 /
S DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD At

2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y LAPIZ NEGRO GRADO 2B 3,530.00 ‘
CESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD CON BORRADOR
183 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y MEMORIA PORTATIL 9,750.00 L.
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD USB(NEBIR A 1/4 UIT) DE *
128GB
183 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y BOLIGRAFO (LAPICERO) DE / 5.520.00
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD TINTA SEMI GEL PUNTA

. FINA COLOR AZUL v
TOTAL S/. 30,000.00

NOTA:

£ y’ - Se adjunta requerimiento, formatos SIGA respectivo y que se ajuste al
‘ presupuesto,

- Se adjunta determinacion de las termino de referencia.

considéracion $iedtima personal '
SV e NERALES
] 2N
IMR jsted. -’-..’.J.é.t?ﬂi@f.“e_[‘!?v GOBIERND REGIONAL DE MADRE DE DIos
) e Coon Fog . g Madre de Dios
J.UL 2023 Dl-rr.:‘ »An(; ; !:;‘rﬂwc U"—;a

CRRECTORA BJEUUTIVA

4 Wy -

CC oo sranaa..
Oficig:
AZ:?OERNFQTD RIVERO #f* 475 PUERTO poS T
MALDONADO - MADRE DEIOS - PERU DRECCION REGIONAL DE Sa1U0 ?:-'wURigE B ;
* FEbR.-082.< 571126 & 571827 (CENTRAL) ANEXO DOCUMENTO AUTENTICAD %ﬁ‘ﬁu |
e (j T i

JaEe, TNV B 591590
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Sistemy Integrado: de Gestion Administrativa Fecha : 03/07/2023 11
Modulo de Logistica Hora @ 14:25 L)
Versién 22.05.01.U2 Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : gp0879
Meta Fisica: 10
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

Entregar a Sr(a) . ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha 1 27/06/2023
Actividad Operativa : E1842 1001-5000018-3325508-SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO
Motivo . ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcVAI/Obr
4-13 0183 20 044 0096 1001 3033255 5000018
Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Ciasificador Cantidad Unidad Medida
716000010375 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SEMI GEL PUNTA FINA COLOR AZUL 23.1512 ) 960.00 UNIDAD ';\/
716000040112  LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR 231512 840 00 uniDAD
717200050227  PAPEL BOND 75 g TAMARO A4 231512 700.00 EMP X500
767500590018  MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB 231512 150.00 UNIDAD T!
ESPECIFICACIONES SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
TECNICAS:
PLAZO DE ENTREGA- EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
T, CALENDARIOS, NOTIFICADA LA O/C

df;’;\\\?‘(‘\“ In(..,(h';. %
K

D\

LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V.B DEL
AREA USUARIA

KRR ‘M:.l_‘, inst
Tr
Firma del Solicitante

001594



.GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS . A s
'DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS M-SF’ o

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

. ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

. AREA USUARIA;

1.1 Direccion/Oficina :Direccion Ejecutiva de Cuidado Integral por
Curso de Vida
12  Unidad Orgénica - responsable del | : Direccibn de Atencion integral de salud
| Requerimiento - ) :
1.3 Cargo, Profesion, Nombres y Apellidos : Coordinadora del programa desarrollo infantil
: ? temprano
Lic. Esmeralda Ruiz Laos
6 : I. CADENA PROGRAMATICA: % :
2.1 Programa Presupuestal e . Programa de desarrolio infantil temprano |
2.2 Actividad :ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y
.| DESARROLLO-CRED COMPLETOQ
2.3 Finalidad T :Atencidn infecciones respiratorias agudas
2 4 Unidad de Medida :UNIDAD
| 2.5 Meta Programada Anual : 1000
2 6Pedido de compra o :2759

.  OBJETIVO DE LA ADQUISICION

Adaquisicion de Utiles de escritorio para la atencién de pacientes a menores de 05
afos, con la finalidad de abastecer a Ios establecimientos de salud de la regi6n de
-Madre de dios.

IV.  FINALIDAD DE LA ADQUISICION
Mejorar en la atenci6n a apacientes nifios menores de 5 afios, para la mejora de
los procesos desarrollados en |a Direccién Regional de Salud de Madre de Dios.

V. GARANTIA COMERCIAL:
. ' . -
/f;\«}'ﬁ; YF~ “.f\\ll - REQUISITOS TECNICOS MINIMOS
: : « Contar con.RNP vigente.
¢ RUC activo.
' Ser persona Natural y/o Jurldlca
* Contar con carta de canje con un tiempo menor o |gual a 12 meses de la fecha

de vencimiento del producto en caso lo requiera.
» Brindar la atencién las 24 horas del lunes a domingo incluyendo los feriados.

. AV, ER.NmTO RIVERO N° 475 ~ PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIQS = Pmo' o '\‘ f[’
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002 L. v BICENTENARIC
# :;- I‘ = DEL PERD
" v FOv . dBra
"ul\\‘"

- | | 001595
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‘GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODWVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD LAPAZY EL DESARROLLO”

g
B
s Punta fina de O.Bmm '
BOLIGRAFO(LAPICERO)OE | » Tinta gel
TINTA SEMIGEL PUNTA s Cuerpo cilindrico transparente : ) CAJA
FINA COLOR AZUL « Gifp degoma .80-00
». Imagenes referenciales.-
* Caja x 12 unidades
DIRECCION ¢ Grafito de grado 25
DE LAPIZNEGRO GRADQO 28 | » Borrador incorporado _
. | ATENCION | CON BORRADOR « Disefio hexagonal __ 7000 1 cain
2.3.15.12 183 INTEGRAL . a super resistente
Y CLIDAD _ ® Presentaciones en: 75 gramos y B0
. . EN SALUD e
* Tamafio de |a hoja: 210 mm. x 297
mm. ...
« Calidad: importado 100% pulpa de
madera virgen. )
PAPEL BOND 75G | » Blancura: 102 - 104% blanco 70.00 CAJA
TAMARO A4 natural,
'| * Capacidad: Alta Velomdad de copia
100 ppm. .
* Paguete: 500 hojas.
* Caja : 5000 hojas (10 paquetes de
500 hojas).
MEMORIA PORTATIL e CAPACIDAD:128GB
USB(MENORA % UIT) DE | o VELOCIDAD:USB 3.2 Gen 1 150.00 - | UN!DAD
128 GB . ’ '
- VII, CONDICIONES DEL CUMPLIMIENTO
P \U““ “'r s Y " » La entrega de los insumos se realizare en el almacén central-DIRESA

MDD; ubicado en la carretera de rompeolas Km. 3

> Los bienes o servicios que no cumplan con las caracteristicas técnicas o
estén dafiadas deberan ser repuestos a la brevedad posible.

> Otros que se estime por conveniente.

Vill. CONTROL DE CALIDAD Y RECLAMOS POR DEFICIENCIA
" Larecepcion del bien en |a entidad, no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por los defectos o vicios ocultos, inadecuacion a las especificaciones técnicas u otras
situaciones anormales no detectables o no verificables durante la recepcién del bien.

IX. RECEPCION Y CONFORMIDAD

La recepcién del bien serd en el almacén cenfral en coordinacion 'y verificacién los
responsables de la recepcién y la_conformidad serad otorgada por los
responsablgs que deslgne.

AV, ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU : \“" - )
TELF. 082 - 571126 ~ 571127 (CENTRAL} ANEXO 4002 " % QIGENTENARIC
! l = DEL PE

¢ ’ * ) /‘".\\5 2031 - Y078
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 5 "Q‘f'w
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Jens s
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" W

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

'X. DEL PAGO

CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL Y EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL
ALMACEN CENTRAL,SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION
DEL ACTA DE CONFORMIDAD ‘

Xl. PLAZO DE CUMPLIMIENTO

El plazo méaximo para la entrega de los bienes sera de 10 dias calenc‘iarios,‘
contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de compra.

Xill. RESPONSABILIDAD )
El contratista es el responsable por la cahdad ofremda y. por los vicios ocultos del
bien ofertado por un plazo no menor de 01 afio, contados a pamr de la conformldad

. otorgada por la entidad.

Xill.  DE LA PENALIDAD

: L.a demora en el cumplimiento por parte del proveedor ocasionara la penalidad la
cual se realizar4 en estricta aplicacion de los articutos 132 y 133 del reglamento de
laley de contrataclones con el estado.

Puerto Maldonado,2023

* AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PBRO d 1
TELF, 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002 2 i e, . \ IIGGHTIMAIIG
' DEL P
// |af-.;-:. 2071 m-
‘llll

-
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Importadora Medlca

MIJESA S.A.C.

Equipos Médicos, Insumos Quimicos p/Laboratorio, Mobiliario
Clinico en Acero AIS-304, Refrigeradora p/cadenaen friay
Instrumental Quiriargico de Mejor Calidad

RUC.: 20530905081

AV. PEDRO VILLON NRO. 730 ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
Correo: mijesa_sac@hotmail.com/mijesa.sac.ventas@gmail.com
Teléfono: 923 961 059 / 980 209 115

CL!ENTE“ . "‘f“"’;_" "“"."i‘”’ f’"‘!r ""ﬁ"""{‘) s i"»ﬁ

RUC: 20170258054
SENOR(ES): DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

DIRECCION: AV. ERNESTO RIVERO N° 475 PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

CONTACTO: KEVIN BARRIOS / CRISTHINAN BAUTISTA
TELEFONO: 926314416 - 989615251 _

E-MAIL:  logistica@diresamdd.gob.pe
ATENCIGN: LOGISTICA

“U:M 3 CANT 4PREEID UNIT,

COTIZACION
FECHA | 5/7/2023
COTIZACION # 4030
CLIENTE ID 14
N° Pedido Cotiz 769

1 ‘TOTAL J i

‘ }Fe* ’-_?4 3 e,,

Ny S B ik e B8 BDESCRIPCION Y

5 . -PROD/MARCA

! St

TTERMINGS.Y, CONDICIONES - 8- %
PRECIOS EN SOLES INCLUIDO ELIGV, Y FLETE DE ENVIOQ.

Validez de la Oferta: 5 Dias. Sujeta a ampliacion previo acuerdo.
Lugar de Entrega: Puesta en Almacenes de la entidad

Tiempo de entrega: 10 Dias despues de recepcionar |a Orden de Compra
Garantfa: 12 meses por defecto de fabrica - entrega en buen estado.
Forma de pago: Credito Comercial

v;i

01 |COCHE METALICO PARA CURACIONES ACEROSAM | UNID. 15 550.00 8,250.00
02 |DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL EDAN UNID. 15 2,200.00 33,000.00
03 |ESCALINATA DE 2 PELDANOS ACEROSAM | UNID. 30 250.00 7,500.00
04 [ESCRITORIO DE METAL ESTANDAR ) ACEROSAM | UNID, 20 720.00 14,400.00
05 |LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/4 UIT) CUELLO DE GANSO RODANTE NACIONAL | UNID. 120 320.00 38,400.00
06 [MESA DE MAYO ) ACEROSAM | UNID. 20 420.00 8,400.00
07 [VITRINA METALICA P/INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE 2 CUERPOS ACEROSAM | UNID. 1 1,800.00 1,800.00

TOTAL 111,750.00

MIijA S.A.C.

001594
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Fecha de entrega de Blenes al transportista: 10/08/2023

Motivo de Traslado :Venta

Datos del Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N°* 20170258054

Documentos Relacionados:

Factura N* E001 573 - RUC N°® 10400533003

Bienes por transportar:

QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS

Fecha y hora de emisién : 10/08/2023 08:30 AM

RUC N°10400533003
GUIA DE REMISION ELECTRONICA
REMITENTE
N° EGO7 - 00000128

Punto de Partida MZ. C LOTE. 14 URB. EL TARO - PUENTE PIEDRA - LIMA - LIMA

Punto de llegada CARRETERA ROMPEQCLAS KM 03 - TAMBOPATA - TAMBOPATA -

MADRE DE DIOS

Bien Cadigo i
N | nomaizado | %0590 %€ | poico | T | GBS Descrpoion Detallada Unidadde |  cantidad
1 NO BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SEA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL- TWINS UNIDAD (NiLy

. Unidad de Medida del Peso Bruto. KGM

Peso Bruto total de la carga: 5

Datos del trasiado:

Modalidad de Traslado: Pdblico

Indicador de transbordo programado: NO

Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

Datos del transportista:

Indicador de retorno de vehiculo con envases o embalajes vacios: NO

Indicador para registrar vehiculos y conductores del transportista: NO

LOGISTICA IMPERIO VIA SAYWITE S.A.C. - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N* 20608596284

Observaciones : ORDEN DE COMPRA NRO. 638 CONTACTO: EDWIN RICHARD RENGIFQ QUISPE DNI: 40074700 TELEFONO; 982740041 REF. AV. SINCHI ROCA

CARGO

- RETCRNC A LIMA |

Esta es una representacion impresa sin valor tributario de la Guia de Remisién Electronica generada en ol sistema de la SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL
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QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS

Fecha y hora de emisién : 10/08/2023 08:30 AM

Fecha de entrega de Blenes al transportlsta: 10/08/2023

Motivo de Traslado :Venta

RUC N°10400533003

REMITENTE
N° EGO7 - 00000128

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

Punto de Partida M2, C LOTE. 14 URB. EL TARO - PUENTE PIEDRA - LIMA - LIMA

Punto de llegada CARRETERA ROMPEOLAS KM 03 - TAMBOPATA - TAMBOPATA -

MADRE DE DIOS

Datos del Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICQO DE CONTRIBUYENTES N* 20170258054
Documentos Relactonados:
Factura N° E001 573 - RUC N® 10400533003

Bienes por transportar:

. " Bien PR P : " .

§.N" | normaizadéy| 090 9 | | ""Centidad ‘-
1._;-: NO . —1—= - A IIOII'.i

.Un!n‘ad de Medida del Peso Bruto: KGM

Peso Bruto total de la carga: 5

Datos del traslado:

Modalidad de Traslado:Plblico

Indicador de transbordo programado:NO

Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

Datos dal transportista:

Indicador de retomo de vehlculo con envases o embalajes vacios: NO

Indicador para registrar vehiculos y conductores del transportista:NO

LOGISTICA IMPERIO ViA SAYWITE S.A.C. - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20608596284

Observaciones : CRDEN DE COMPRA NRO. 638 CONTACTO: EDWIN RICHARD RENGIFC QUISPE DNE: 40074700 TELEFONO: 982740041 REF. AV, SINCHI ROCA

Esta es una reprasentacién Impresa sin valor tributario de la Gula de Remisién Electrénica generads en el slstema de la SUNAT, Puede verificarla utilizando su clave SOL
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COMBROIAL FRAC QUIROZ FACTURA ELECTRONICA
QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS RUC: 10400533003
URB. EL TARO MZA. C LOTE. 14 .E001-573
PUENTE PIEDRA - LIMA - LIMA
Fecha de Emisién : 10/08/2023 Forma de pago: Crédito
Sefior(es) . DIRECC. REGIONAL DE SALUD GUIA DE REMISION REMITENTE . EGO7 128
' MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
Direccién del Receptor de la factura : éﬁgfﬁgﬁiﬁ?&%ﬁﬁ
Establecimiento del Emisor : Emf:hmsgem;é'm 14
Tipo de Moneda : SOLES
Observacion : FORMA DE PAGO CREDITO
Cantldad Unldad Medida Descripcién Valor Unitarlo ICBPER
960.00 UNIDAD BOLIGRAFO (LAPICEROQ) DE TINTA SEMI GEL PUNTA 2,03 0.00
FINA COLOR AZUL- TWINS
Sub Total Ventas §71,948.80
Anticipos : S/0.00]
) Descuentos : 570.00 |
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : [570.00 i Vakec Vantais T
I8C : X
IGV : 5/350.78 |
SON: DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Y 58/100 SOLES ICBPER : 57000
Orden de Compra : 638 Otros Cargos : 570,00 |
Otros Tributos : 870.00 |
- Monto de redondeo : S/0.00
Importe Total : 572,299.58 |
Informaclén del crédito
Monto neto pendlente de pago §/2,290.58
Total de Cuotas 1
N° Cuota Fec.Venc. Monto N° Cuota Fec. Venc. Monto N° Cuota Fec. Venc. Monte
1 11/09/2023 2,299.58
L =
Esta es una representacion impresa de la factura electronica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
verificarla utilizando su clave SOL.
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CO,".E“QL COMERCIAL R.C QUIROZ &
: “ i ' yusir 11 - 988042569 / 960371764

/m i 104005334 P\ auirozcastillo.peru@gmail.com
v comercialquiroz21@gmail.com

. QUIROZ
CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO C.C.I.
Lima, 10 de agosto del 2023
Senor(es)

DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
RUC: 20170258054
Atencién: Area Tesoreria

Presente
Asunto: Autorizacién para el Pago con Abonos en Cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. Que el nimero del Codigo de
Cuenta Corriente Interbancario (CCl) de la empresa que represento es el

N2 CUENTA AHORROS 191 31287133063
Ne CCl BCP 00219113128713306353
A NOMBRE DE: SAUL LUIS QUIROZ CASTILLO
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE CREDITO DEL PERU
TIPO DE CUENTA | AHORRO
MONEDA: g SOLES

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que lospagos
a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado
CCl en el BANCO DE CREDITO DEL PERU.

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito una
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe dela referida

factura a favor de la cuenta de la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de
la presente.

Atentamente,

UIROZ CASTILLO
RUC 10400633003

MZ C LOTE 14 URB. EL TARO

PUENTE PIEDRA - LIMA




L gy, GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS e
> DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS o e
% “Afio de la unidad, ia paz y el desarrollc” %mw

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru PR

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicién de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento
y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra 638

Fecha de Orden de Compra 3/08/2023 ~

Datos del Proveedor QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS ~

Ne RUC 10400533003

Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO  ~

Monto S/. $/2,299.58

Fecha de Conformidad i 5 AEG m

ﬂrea(s} o smita I Conlormided ESETCT(J:\JEGM SANITARIA REGIONAL DE ETAPA VIDA NINO -

- A i 1, it o ?‘ﬂw 3
JRE DE DIOS f““fwﬂf‘.:" togh i o ’:";: o
 OE D08

{ON REGIONAL
; « DIRECCIONRECCH

i

1 UD DE MADRE DE DIQS
SR cano

EHESAS e
P 0% Moo N -DATARIC TITULA 4A
T ¥ R0RNf;.tao-;Auzs-UO‘*EM‘“‘D’D'RE‘

\ \ ) 2 - 1 N
" - Z < e s b B A v Tt | e
Firma del Area Usuaria s AR LR S N M E

e

Nota: La recepcién y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o
vicios ocultos.

Av. Ernesto Rivero N2 475 - Puerto Maldonado — Madre de Dios S, acanremaso




_‘ ; FORMATO N° 01
LIQUIDAC!ON DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVIOIOS
.1 |Datos del Formato

NUmero del formato 00526
Fecha de emision del formato 16-08-23
Expediente de Tramite Documentario
;enmmé DECICV
i G COMPRA X
3 [Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE CBOLIGRAFOS
5 | Tipoy N° Proceso de Seleccion CCE
6 |Datos del Contratista
Razén Social QUIROZ CASTILLO SAUL LUIS
RUC 10400533003
CCl
7 |Expediente SIAF 3916
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 5/08/2023
Plazo de entrega 9 mmwmmm
Fecha maxima de entrega 14/08/2023
Fecha de entrega 14/08/2023
9 |Documento con el que se realiza la contratacion
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 638 |  2,290.58

10 |Documento que sustenta el pago

Tipos de Documento: 01. Guia de Remisién 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios  05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI C

Tipo , Observaciones
1 EG07-00128 [
2 E001-573 |~ 2,299.58
LIC. ESMERALDA
05 DECICV RUIZ LAOS 15/08/2023
11 |Informe de Liquidacion
Monto del Contrato S/. 2,299.58
- Liquidacion Actual 2,299.58
Liquidaciones Anteriores $/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 2,299.58
13| Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar : 0.00|
Importe Neto S/. 2,299.58
|
14 Personal que elabora la 1

presente liquidacién

e Lo
MAR'! P: S 4 ""'“—‘H'\ﬁ VUC,QA i‘
FEDATARIO TITULAR e o)
R.D.R.N“440-2025- L;UREIVIAD.'DIRE b.‘\

001808

L y
Y vihy



‘SIAF - Méaulo Administrativo

'_7_ LA

NOMIA Fecha : 24/08/2025 /™
Raleasp.23.07 01 ciON DF E.l?n(-‘c A Hora : 09:16:27 67
s pIRECCIDT " . - Pag.: 1de 1
QFf. - Sff, )
COMPROBANTE DE PAGO . .2 v O] WES | A0
- UYL K 4677 21 [ o8 | 2023
: REGISTR(?. SIAF 0000003931 FOLIO DE = 05?"_.
NomMBRE VIAJES AMAZON PERUVIAN SOCIEDAD ANONIMA CERRADA e RUC 20603164912
SON UN-MIL CUATROCIENTOS NUEVE Y 50/100 SOLES
CONCEPTO ,
PAGO DE LA O/S N 1750 POR LA COMPRA DE PASAJES AEREOS A FAVOR DE PAULA ROSA CELIS PANDURO i
' " e
CODIGO OE CUENTA
INTERBANCARIA
CODIFICACION PROGRAMATICA ADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CPPRG PROD/PRY ACT/AOBR FN DIVF_GRPF  META FINAL CLAS‘F'CADOR IMPORTE
13 0141 3.9002. 3999999 . 5001569 . 20.. 044 0098 00001 000145 & DE GASTO PARCIAL TOTAL
23.21.21 1409.50
R-o' ’ Sls s Y
RECURSOS ORDINARIO P G i D
0201 - 017483(18) '
TOTAL 140950
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 1,409.50
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103.010102 140950 | 1101.1211 140950
GOBIERNO REGIONAL pEg MA
DIRECCION REGIONAL o?giﬂf
INA ng TIVA DE ST
L e
PARA EL USO DEL JESORER l+00. Llian., 7
o geion Eje inistdagién * 8 FIECUTIVO Le AuminisTRAE
e
DIRECCION REGIONAL DE S41.uD Ot MAURE DE DIOS
s '1015 DOCUMENTO AUTENTICADO
Jy 1 00 I
A AN
TOTAL RETENCIONES ™~ || 1 {..'g}:f\'gaf EZESTRADA 000
| FORMA DE PAGO" © V' 50590?3'%§5W0|0N
~~aNo 2017 .
BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003265
FECHA FIRMA ccl 00934500000625000905
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR anie/n 9
UoULov




Sisten:m Integrado de Administracién

Fecha: 24/08/2023 | Hora: 09:53:38

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Datos Generales

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

Detalle
CClI
Banco
Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de
Moneda
Monto

Expediente SIAF

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

20603164912

VIAJES AMAZON PERUVIAN SOCIEDAD ANONI MA
FACTURA

E001-1003

00934500000625000905
SCOTIABANK
000006250009
23/08/2023
081-23003266
S/.

1,409.50
0000003931

/'

001610



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Méduls de Logistica

. Version 22.05.01.U2

ht

el
[

UNIDAD EJECUTORA

ORDEN DE SERVICIO N° l 0001750 ]

N° Exp. SIAF : 0000003931 '

! 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : 000879

A

(Dia [Mes [Afio )
(02 | o8 [ 2023 ]

25009328 /

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

—

Sefor(es) : VIAJES AMAZON PERUVIAN SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Direccién : AV. LA JOYAMZA. A LOTE. 7 LOS CASTANOS
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA

N°® Cuadro Adquisic: 001771
Tipo de Proceso: ASP

CCI: 00934500000625000905 N° Contrato :
RUC : 20603164912 Teléfono : 979709743; 96420 Fax: Moneda : S/ TiC :
Concepto :  ADQUISICION DE PASAJE AEREO EN LA RUTA PEMILIM/PEM (VICEVERSA), SEGUN MEMORANDO N 736-2023-GOREMAD/DIRESA-DG J
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
901000010004 SERVICIO  [TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL 1,409.50
*SERVICIO DE PASAJE AEREC DEL 16/07/2023 AL 20/07/2023 EN LA RUTA PEM/LIM/PEM
(VICEVERSA), PARA LR PARTICTBACION EN "TALLER SOBRE GESTION DE RESNDIZIAN DE
CUENTAS OA3B, DE LAS DIVERDAS TRANSFERNCIAS OTORGADAS Y/O RECIBIDAS"
ORGANIZADO POR EL CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSO3 ESTRATEGICOZ
- CENARES MINSA"
SIENDO LA SIGUIENTE CCMI3IONADA:
= PAULA ROSA CELIS PANDURO - S/ 1,409.50
**+*DIREMID***+*
(05
AN,
DD
ttkt**tit ti}'*'\'*t"'iit*
i AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL s/ 1,409.50 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto ) s/
0 .044. .9002. j - 3. ; :
141 _ 20.044.0098.9002 3999999 5001569 4-13(232121 / 1,409.50 Exonerado 1,409.50
V. Venta 0.00
-
*F L.G.V. 0.00
L TeTYy !
LONT Total 1,409.50 /
-5;“:'}" LR

02 0CT 2075

Facturar a nombre de - DlRECC'ON REGIONAL DESALUDMADRE DE DIOS AL E e e pvees SamataerFisEaSs v )
Direccion: AV. ERNESTORIVERO N°475  / TAMBOPATA - TAMBOP, Rligy Sc0m00ne
[ ELABORADOPOR P 181 D s1p0n PRMIAY OEL
e TORALBE SALD DE My nar pe it O DIRE! :
ifgﬁggz HILARY T Db s DIRECCION EJEC MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
FRANSHESCA o
_ \adoir RomerofVelazeoes--oeee NNSED, | AT esses Do7A
e AREA DE ADQUISICIONE: e | Q. MARIAKOSARIO CASTILLO MEN
OF{CINA DE ABASTEC S NE i A Lasti c. QEP e rfecha
ECME DIRE Dia_Mes An
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO 12_Mes Afio
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV, AUXILIARES
NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la Q/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

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

001611 ]




Fecha: 26/07/2023

: Hora: 14:59
' CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002864 Pigine: 1 de't
) . N* CCP SIAF:( (0000002872 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccion : ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
. Objeto del Proc. - SERVICIOS
Sintesis del CCMN - ADQUISICION DE PASAJE AEREO EN LA RUTA PEM/LIM/PEM (VICEVERSA)
Nro. de Ref. en el PAC :
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal * Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento : MEMORANDO N° 736-2023-GREMAD/DIRESA-DG
Informado con Documento N° GOBIERNG REGIONAL b
Valor Referencial 1 §/1,409.50 Soles Dirsc$;:;§C$€-( ol d Sa’h,s xAﬁﬁi be 3:33
’ Ll2Cutya dy Administracigr
Fecha 25107203 Lic. Adm. Teofiiss e grorioeans
Firma del Resﬁoﬁsﬁg I¢ "o girieds
. 3
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta/T .~ CadenaFuncional | Centrode Costo | Cfé'émicaaéF'Ga'éto_fﬂf ~ ValorRef. §/
... MY i 'L SESECINSLL LGRS e T
2023
413 0141 20.044.0098.9002.3999999.5001569 0879090 DIRECCION EJECUTIVA DE 23.21.21 1,409.50
MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Sub Totai 1,409.50
Total 1,409.50
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto :
FRRol _ Producto/ Proyecto T ValorRet s
413 swweesNerobuCTO . ——————— | VakrRe 1,409.50
Total 1,409.50

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislative N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

aprueba la presente certificacion para que se continde con el tramite;

. N”z'ssf VO s RS UESTD
I & i
/ b » .

Fecha

mespeCtivo 0F 1ATRE OF DIOEY,
CCION REGISH = DE 524D

g’ hdm

RESPONSASLE L.L.P
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] E R N°® 306202

Puerto Maldonado, 31 de julio del 2023

OFICIO N° 20?9 - 2023- GOREMAD/DIRESA-QOEPP.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

SENOR:
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION %(3
DIRECCION REGIONAL DE SALUD \/X
PRESENTE.- Ve~

- W,
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y ala vez se informa lo siguiente;

3-GORE

ANTECEDENTES

Que, segln documento recibido por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02864-SIGA, que solicita la aprobacion de la:
Certificacién de Crédito Presupuestario N° 02872-SIAF, de adquisicion de pasajes aéreos
por comision de servicio a favor de los participantes del Taller Sobre Gestion de
Rendicion de Cuentas OA3B de los diversos transferencias otorgadas y/o recibidas,
organizado por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos -
CENARES MINSA, segun Memorando N° 736-2023-GOREMAD/DIRESA-DG.

ANALISIS

Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus
veces es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza,

consolida, verifica y presenta la informacién que se genere en sus respectivas unidades
ejecutoras y en sus centros de costos, ( )

Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria 2023, hace mencién en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del
Credito Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es
expedida a solicitud del responsable del 4rea (... ).

Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencioén, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 411,412y
41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracién cuya
finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de
afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado
para el afio fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del compromiso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo

N° 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objetgy,

materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuest{ia
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

r\ / j‘(q\
2
& 5
CcCP META RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTALH < AW R 7 ||
SIAF L YT O
T Tl T ] M=) o
., | 02872 0141 13 Donaciones y 2.3.21.21 MTIMIST . 7114,408:500 A RS, /)) P/
=3 Transferencias Direccidn Hegiona’ e Shigg' 7 07 2
< A il - -
{3 3t sto m,‘" A I o _ gos!
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SR e : Av. Emesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado

Pagina web: diresamadrededios.gob.pe




SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Release 23.02,01

8

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002872
(EN SOLES)

PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS

EJECUTORA : 400

REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

Fecha : 31/07/2023
Hora: 07:26:48
Pag.: 1de1

FECHA APROBACION : 271072023

MES : JULIo
FECHA DE DOCUMENTO  : 26/07/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002864
JUSTIFICACION * CCMN-004055: ADQUISICION DE PASAJE AEREQ EN LA RUTA PEM/LIMIPEM (VICEVERSA)
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACT/AUOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
9002 3999999 5001569 20 044 0098 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1,409.50
0141 VENTA DE MEDICINAS 1,409.50
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,409.50
5  GASTOS CORRIENTES 1,409.50
23 BIENES Y SERVICIOS 1,409.50
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 1,409.50
. 23.2 1 VIAJES 1,409.50
23.21.2  VIAJES DOMESTICOS 1,409.50
23.21.21  PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 1,409.50
| ToTAL 1,409.50
TOTAL CERTIFICACION ; 1,409.50
TOTAL NOTA 1,409.50

Presupucﬂo y Planiﬁcamn
Sello Y Firma

1)
D[BALUD ?". s
wt%‘ggg‘&‘ 0 LUTE.\T \CAD

JOLAY qmwo O TREMADORESA
oW
RERN
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DIRECCION REQIDNAL DE salUl o oo e
£ ,%
“MADRZ RF LICS CAPITAL DE L4 BIODIVEREIDAD DEL PERD™ ﬁ P2
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
s
MEMORANDO N°i3(3-2023-’30REMAD/D|RESA--DG.
PARA : CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO
Director Ejecutivo de Administracion DIRESA-MDD.
ASUNTO : AUTORIZA VIAJE EN COMISIO'N DE SERVICIO, A
ADQUISICION DE PASAJES AEREOS Y PAGO DE PR
VIATICOS. ¢ ‘W,)g’,.

/-

REFERENCIA: OFICIO N° 376-2023-GOREMAD/DIRESA-OEA
OFICIO MULTIPLE N° D0000040-20213-CENARES-MINSA /

FECHA : Puerto Maldonado, 05 de Julio de 2023.

llllll.l.l'l.]‘lllIIIIIIIIIII-IIII.I.II.IIIIIII..IIIIIIIIII.IIIIIIIIII.'III

Visto los documentos de la referencia, esta Direccién
AUTORIZA viaje en Comision de Servicio, para los servidores que participaran en el
Taller Sobre Gestion de Rendicion de Cuentas OA3B, de las diversas
Transferencia Otorgadas y/o Recibidas”, organizado por el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos — CENARES MINSA, a llevarse a cabo
en la ciudad de LIMA los dias 17 al 19 de Julio de 2023.

COMISION DE SERVICIO DEL 16 AL 20 DE JULIO 2023, AUTORIZA
ADQUISICION DE PASAJE AEREO EN LA RUTA: PEM/LIM/PEM (VICEVERSA),
PAGO DE TRES (03) DIAS DE VIATICOS, PRESUPUESTO: RECURSOS
ORDINARIOS, META SIAF: 118 Y 0141, para los comisionados :

CPC. Roy Ronald USCA MANDUJANO Director de Administraciéon
Lic. Leonidas Elias CRUZ VIDAL Jefe Abastecimiento

CPC. Alcides Anacleto HERMOZA SOTA Unidad Contabilidad

Tec. Edwin Richard RENGIFO QUISPE Jefe de Almacén

Tec. Susan Anyela CANCAPA QUISOCALA‘ Resp. Ingresos y salida de bienes
Q.F. Paula Rosa CELIS PANDURO .~ Almaceén Especializado DIREM!D

—_—

Atentamente,

sl oo M g q oc1 18
NN "

---------------------------------------- DIRECCION REGIOWAL DE SwtUD De MAURE DE DIOS

I )r/{ forge Luts Asencros Rivera DOCUNENTO AUTENTICADO
DIRECTOR GENERAL o=
, L/[
S
Ce ARSI STRAGR
Resp. de compr, j FEDATARIO TITULAR
A?cshavo p(-:r'sor!:e:;1 e R E RN 305-2023-GOREMADDIRESA
Archivo
JLAR/Maria
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

“Afno dela Unidad, 1a Paz y el Desarrollo”
"Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perig”

Puerto Maldonado, 05 de julio del 2023, .
SORERTO T oo |
OFICIO N° 376 -2023-GOREMAD/DIRESA-OEA | Q H0OL
Ruyisi w,
Sefior: 05 JuL 2023
Med. Ciruj. Jorge Luis Asencios Rivera o ¥ ©0 .. lO..
Director General DIRESA - MDD. ora ot
_______Pfesente~ Firna: ... ( J& ...........................

Asunto : Solicito autorizacion de viaje en Comision de Servicio, pago de viaticos y
Compra de Pasajes.

Referencia: OFICIO MULTIPLE N°D000040-2023-CENARES-MINSA.
Referencia: OFICIO N°258-2023-GOREMAD/DIRESA-DIR-ECON.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en relacion a los documentos de
referencia, Solicito la Autorizacion de Viaje en Comisién de Servicio, pago de viaticos y compra
de Pasajes: salida 16 de julio y retorno 20 de julio del presente afio (PEM-LIM-PEM), a favor de
los servidores que participaran en el TALLER SOBRE RENDICION DE CUENTAS OA3B, DE

segun detalle a continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS l DNI OFICINA META | Viaticos
CPC.  Roy Ronald USCA 41331005 Director de Administracion 0118 ! 03 Dias
MANDUJANO ‘L

Lic.. Adm. Leédnidas Elias Cruz | 41007017 ’Jefe de la Oficina de

0118 03 Dias

Vidal Abastecimiento y Servicios
Generales

CPC. Alcides Anacleto HERMOSA 04822088 | Unidad de Contabilidad 0118

SOTA

Tec.. En Farm. Edwin Richard 40074700 | Jefe de Almacen 0118

RENGIFO QUISPE

Tec. Adm. Susan  Anyela l 46723760 | Responsable los ingresos y| 0118 ‘
'CANCAPA QUISOCALA salida de bienes

Q.F. Paula Rosa CEUSI 40104885 ’DIREMID ( 0141 ! 03 Dias
PANDUROQ

| Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion. o a0 0 Dt WAURE DE DIS
p j/ O 10 AUTENTICADO
Atentamente,  RECIONG R APRE PE DIRY

~ OFICINAEJECUTNA D DMINISTRACION

Cc = Pl i P

Archivo CPC. Roy Ronald Usea M ndujano. ]
RRUM /yhch. DIRECTOR EJCCUTIVO DE ADMINIS RN 10

AV.ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO



DIRECCION REGIONAL DE SALUD
UNIDAD DE TRAMITE DOCUMENTARIO

HOJA DE TRAMITE

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DE SALUD

DIRECCION REGIONAL
MADRE DE DIOS

| LHOL
S G N A “?"‘%"’5 ...................... L R —

NOMBRE DEL DOCUMENTO: ...{....

7 RRRENREGARA

I 05 JuL 202

zom | i E

/f

;_;__é:::-.

ACCIONES:

1. Accién Necesaria

2. Conocimiento

3. Coordinacién

4. Conformidad

5. Acompafar Antecedentes
. Cancelacion
. Informar

8. Opinién

9. Preparar Resultado

10. Presupuestos y Costos

m@“(\w [oun d-o

OBSERVACIONES: ... s e,

11. Proyectar Resolucién

12. Acusar Recibo

13. Transcripcién

14. Visacion

15. Corregir Observacion

16. Archivo

17. Devolver al Interesado

18. Su Atencién Segun lo Solicitado
19. Otros (Especifique)

20. Observaciones

IMPORTANTE: ESTA HOJA DE TRAMITE NO DEBE DESPRENDERSE NI SEPARARSE DEL EXPEDIENTE BAJO RESPONSARILIDAD

001617
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD .

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pert”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Puerto Maldonado, 03 de Julio del 2,023.

OFICIO N° 2 ©S -2023-GOREMAD/DIRESA-DIR.ECON.

Senor

CPC. Roy Ronald Usca Mandujano (

Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion — DIRESA MDD. :

Presente. -

Asunto Solicita autorizaciéon para participar en Taller de CENARES-MINSA
REF: Oficio Mult.D0040-2023-CENARES-MINSA

Por medio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de hacerle
llegar mi saludo muy afectuoso, y a la vez hacer de su conocimiento: El Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos, (CENARES) del MINSA, esta organizando un
Taller sobre Rendicion de Cuentas OA3B, de Transferencia Otorgadas y Recibidas, que se
realizara los dias 17, 18, y 19 de Julio del 2023, desde las 08.30 horas, en el Auditorio del
Ministerio del Trabajo y promocién del Empleo, en la ciudad de Lima.

En este sentido: solicito a usted sefior Administrador, autorizar la participacién del CPC,
Serior Alcides Anacleto Hermoza Sota, como Contador de la DIRESA. Madre de Dios,
identificado con DNI. N° 04822088. Cabe indicar, que la invitacién esta extendida a diversas
Unidades Ejecutoras de diversas Regiones del pais, segun la relacién que se adjunta de
acuerdo al documento de la referencia.

Asimismo, se requiere para su participacién la adquisicion de los pasajes aéreos de ida y

vuelta, y los respectivos viaticos por Comision del Servicio.

Es propicia la ocasion, para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
deferencia personal.

Atentamente,
GOBIERNO REGICNAL DE HADRE DEDIOS P 410 OB SACU
o o o Sniuk
Los NE GBS 'i
i 2T HACION )
;. YeabT T Thieras Tapia CJ"‘) T \
Dlreuora ge Econom:a 3 111 'ZB'Z [
; 0 B B O "
C.c - i
Archivo JE—
YCT/ahs L
% w ﬁﬂ ﬁ" . > ..,(;r

Av. Eresto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado — Madre de Dios — Peru

001618 @
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RUY | Ministerio VICEMINISTERIAL DE | ABASTECOMIENTODE = GOVCOCHEA Rocko FAU
: de Salud DRESTAMIOMES ¥ i m‘gmm A d CENARE$ ég?;‘g Dlm?:u?u.ganerll
& T ——— — ¥ e es e tmsriies = s MONVO: Soy el autor del documento

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb Fecha: 6,06 2023 18:2158 05,00
Ao de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo

Jesus Maria, 26 de Junio del 2023
OFICIO MULTIPLE N° D000040-2023-CENARES-MINSA

Sefores

ANEXO N° 1

Asunto : INVITACION A TALLER NACIONAL SOBRE GESTION DE
RENDICION DE CUENTAS OA3B DE LAS DIVERSAS
TRANSFERENCIAS OTORGADAS Y/O RECIBIDAS, DEL 17 AL 19
DE JULIO 2023

Referencia g Expediente N° CENARE20230000014

De mi consideracion:

. Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y, en el marco de la Directiva N° 002-
2011-EF/83.01, que aprueba las instrucciones generales para la conciliacion de saldos por
operaciones reciprocas entre entidades del Sector Publico.

Al respecto, les comunico que el CENARES, con el propésito de viabilizar y agilizar los procesos
de consolidacion de informacién contable financiera con informacion clara y oportuna, ha
programado una reunion de trabajo que permita coordinaciones mas fluidas y consistentes, para
lo cual es necesario la participacion del siguiente personal de la Direccién a su cargo:

« f
) #
Responsable de Integracion Contable y/o contador U/{{',/ o 3

.
T AP L

» Responsable de Logistica « ) e, I, / )

» Responsable del Aimacén Especializado, » ¢ets~™M\ l-;f'd‘/ ”re ¥

» Responsable del Aimacén General y/o el que realiza los informes de ingreso y salidas /2 e/ /A

de bienes.

Dicha actividad, asimismo, servira para trabajar los saldos de la conciliacién contable y la correcta
validacion de la informacion para el registro posterior de las Operaciones Reciprocas OA-3B en
el aplicativo web de la Contaduria General de la Republica, en cumplimiento a la Directiva de
Contaduria N° 002-2011-EF/93.01.

. En tal sentido, les solicito brindar las facilidades al personal antes mencionado para su

participacion en dicho Taller, que se realizara los dias 17, 18 y 19 de julio del 2023 a las 08:30
horas, en el Auditorio del Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo, 6to Piso, Av. Gral.
Salaverry 655, Jesus Maria, por lo que agradeceré confirmar la asistencia al correo

Irogue.ca@cenares.qgob.pe y teléfono (01)748-3030 anexo 6148.

Para tal fin, es indispensable traer copias de las Pecosas recibidas y otorgadas con sus
respectivas Neas y hojas de trabajos (analisis), asi como también sus sellos para la suscripcion

respectiva.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion.
Atentamente,

Documento firmado digitalmente
ROCIO ESPINO GOYCOCHEA

DIRECTORA GENERAL
Ministerio de Salud

REG/EYR

ESTeEE ol ™)
I S BicenTENARIO W 2|
% i=s DELPERU ~ |

iSgd.minsa, ,”““\' Q‘- 2021 - 2024
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
' : Ao de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

ANEXO 01

AMAZONAS
« DIRESA AMAZONAS
« RED DE SALUD BAGUA
» HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
« HOSPITAL DE APOYO BAGUA "GUSTAVO LANATTA"-AMAZONAS
» SALUD UTCUBAMBA
« SALUD CONDORCANQUI
ANCASH
« DIRESA ANCASH
e« SALUD RECUAY CARHUAZ
« HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA
e HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
. « HOSPITAL LA CALETA
« SALUD CARAZ
« SALUD POMABAMBA
e SALUD HUARI
« RED DE SALUD PACIFICO SUR
« RED DE SALUD PACIFICO NORTE
APURIMAC
+ DIRESA APURIMAC
¢ DIRESA APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS
« HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
e HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
« RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS
e RED DE SALUD ABANCAY
« RED DE SALUD GRAU
e RED DE SALUD COTABAMBAS

. « RED DE SALUD ANTABAMBA
¢ RED DE SALUD AYMARAES
AREQUIPA

« GERESA AREQUIPA

e« HOSPITAL GOYENECHE

« HOSPITAL HONORIO DELGADO

e RED DE SALUD CAMANA

*« SALUD APLAO

« SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

e INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR

e HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA
AYACUCHO

e« DIRESA AYACUCHO

e HOSPITAL HUAMANGA

e SALUD SUR AYACUCHO

« SALUD CENTRO AYACUCHO

EsEE Con )
. :.“‘,...w,,", BICENTENARIO W [
=3 ;=1 DELPERU ~

&

o min p v Doecumentaliinicio/detalie js e = £37 lom. 2024 o8-
¥ 7 r o ZTLLR eﬁl :
e HKYUFGR = AT P_,

00162




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afo de la Unidad. la Paz y el Desarrolio

I @ PERUS.| Ministerio VICEMINISTERIAL DE
de Salud DRESTAFIMES V

e« SALUD SARA SARA

¢« RED DE SALUD AYACUCHO NORTE

e RED DE SALUD HUAMANGA

e RED DE SALUD SAN MIGUEL

« RED DE SALUD SAN FRANCISCO
CAJAMARCA

e« DIRESA CAJAMARCA

o DIRESA CAJAMARCA Il - CHOTA

« DIRESA CAJAMARCA Ill - CUTERVO

« DIRESA JAEN

s HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

« HOSPITAL GENERAL DE JAEN

e HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS - CHOTA

. s« SALUD SAN IGNACIO

s SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA

e SALUD SANTA CRUZ

e« SALUD CAJAMARCA - CAJAMARCA
CALLAO

¢« DIRESA CALLAO

« HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

» HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE - CALLAO

e« HOSPITAL DE VENTANILLA

« HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

« DIRESA CUSCO
e SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
¢« HOSPITAL DPTAL. APOYO CUSCO
¢ HOSPITAL APOYO ANTONIO LORENA
+ SALUD LA CONVENCION CUSCO
. » RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR
« RED DE SALUD KIMBIRI - PICHARI - CUSCO
» RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE
« HOSPITAL DE ESPINAR
« HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI-CANCHIS
e HOSPITAL DE QUILLABAMBA
e SALUD CHUMBIVILCAS
HUACAVELICA
o DIRESA HUANCAVELICA
e HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
« GERENCIA SUB REGIONAL CHURCAMPA
e GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
e GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
« HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA
« RED DE SALUD TAYACAJA
« RED DE SALUD ACOBAMBA

BICENTENARIO
* DEL PERU
N 2021 - 2024




' PERL} | Ministerio VICEMINISTERIAL DE  ABASTECIMIENTODE
de Salud DRECTAFINNES V ] mmﬁ?ﬁm < A ]
o } “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

¢ RED DE SALUD ANGARAES
« RED DE SALUD HUANCAVELICA
HUANUCO
« DIRESA HUANUCO
s+  REGION HUANUCO-SALUD TINGO MARIA
¢ HOSP. REG. HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
¢ REGION HUANUCO-SALUD LEONCIO PRADO
¢ REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
e  SALUD HUAMALIES
« SALUD DOS DE MAYO
e« RED DE SALUD PUERTO INCA
« RED DE SALUD AMBO
¢« RED DE SALUD PACHITEA-PANAO

. ICA
e« DIRESA ICA

¢« HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

« HOSPITAL DE APOYO DE NAZCA

« HOSPITAL REGIONAL DE ICA

» HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

s« HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO
« HOSPITAL DE APOYO DE PALPA

» DIRESA JUNIN
s« HOSPITAL REG.DOCENTE CLINICO QUIRURG. CARRION-HUANCAYO
« HOSPITAL EL CARMEN -HUANCAYO
« HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA
» SALUD TARMA
¢ RED DE SALUD CHANCHAMAYO
¢ HOSPITA M HIGA ARAKAKI - SATIPO
. « RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO
« RED DE SALUD PICHANAKI
» RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA
e« SALUD CHUPACA
« INSTITUTO REG. DE ENF. NEOPLASICAS CENTRO-IREN CENTRO
LA LIBERTAD
« GERESA LA LIBERTAD
« INST. REGIONAL OFTALMOLOGICO -LA LIBERTAD
e HOSP. REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
s SALUD TRUJILLO SUR OESTE
¢ HOSPITAL CHEPEN
¢ HOSPITAL TOMAS LAFORA
¢ SALUD SANCHEZ CARRION
e HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA
« SALUD OTUZCO
e SALUD TRUJILLO ESTE

trs,
RUD%
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“Decenio de la Igualdad de Oportumdades para Mujeres y Hombres”

Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

INST. REG.ENF NEOP LUIS PINILLOS GANOZA NORTE
SALUD JULCAN

SALUD VIRU

SALUD ASCOPE

SALUD GRAN CHIMU

LAMBAYEQUE

DIRESA LAMBAYEQUE

HOSPITAL LAS MERCEDES
HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

LIMA METROPOLITANA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

INPE-OFICINA REGIONAL LIMA

MINSA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

HOSPITAL SERGIO BERNALES

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO-SAN BARTOLOME
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE

HOSPITAL J. AGURTO TELLO-CHOSICA

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

HOSPITAL VITARTE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DIRECCION DE SALUD Il LIMA NORTE

RED CHILCA - MALA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
HOSPITAL DE HUAYCAN

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

DIRIS LIMA_CENTRO

DIRIS LIMA_NORTE

BICENTENARIO i)
+ DEL PERU u ~
N0 - 1024 pm —r
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“Decenio de la lgualdad de Uportunidades para Mujeres y Hombres”
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio

« DIRIS LIMA_SUR

« DIRIS LIMA_ESTE

«  MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

« ESSALUD

« HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE

« UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

e SUSALUD

« BOMBERO

« SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD-SISOL
« CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS
« VI DIRECCION TERRITORIAL DE POLICIA LIMA

« COMANDO CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS

« EJERCITO PERUANO

. « DISAMAR
» FUERZA AEREA DEL PERU
« DIRSAPOL
LIMA REGION

e DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
« HOSPITAL HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
« SBSIMPERIAL CANETE YAUYOS
« HOSPITAL REZOLA - CANETE
« HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO Y SERV. BASICOS DE SALUD
+ HOSPITAL DE CHANCAY
« REGION LIMA - SERV. BASICOS DE SALUD CHILCA-MALA
e HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA-DISA HUARAL
« RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

LORETO
« DIRESA LORETO
e« RED DE SALUD ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS

. « HOSPITAL DE APOYOQ IQUITOS

» HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
e RED DE SALUD DATEM DEL MARANON
« HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS
e SALUD UCAYALI-CONTAMANA
e RED DE SALUD LORETO - NAUTA

MADRE DE DIOS
« DIRESA MADRE DE DIOS
« HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
s REDES DE SALUD PERIF.

MOQUEGUA
« DIRESA MOQUEGUA
» REDILO
e HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

PASCO
« DIRESA PASCO

I~
EI%“ a0} ‘."‘!.!:”) BICENTENARIO fm Y \
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo

« HOSPITAL DANIEL A. CARRION
« RED DE SALUD OXAPAMPA

e SALUD PUNO-LAMPA
e SALUD MELGAR
s SALUD AZANGARO
« HOSPITAL CARLOS MONGE - JULIACA PUNO
e« SALUD HUANCANE
» DIRESA PUNO
e« SALUD CHUCUITO
e SALUD YUNGUYO
+ SALUD COLLAO
« RED MACUSANI
. e SALUD SANDIA
« HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
e SALUD LAMPA

« DIRESA PIURA

« DIRESA PIURA Il - SULLANA

« HOSPITAL DE APOYO Ill SULLANA - PIURA

e RED MORROPON CHULUCANAS

e« HOSPITAL RURAL CHULUCANAS

+ HOSPITAL LOCAL LAS MERCEDES - PAITA

« HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA 1I-2
SAN MARTIN

« DIRESA SAN MARTIN - TARAPOTO

. DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD ALTO MAYO

e REGION SAN MARTIN-SALUD HUALLAGA CENTRAL

e REGION SAN MARTIN-SALUD ALTO HUALLAGA

. e« HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO
« RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA
TACNA

« DIRESA TACNA
« HOSPITAL REGIONAL HIPOLITO UNANUE
e RED DE SALUD TACNA
TUMBES
« DIRESA TUMBES
e HOSPITAL JOSE A.MENDOZA O.
UCAYALI
« REGION UCAYALI-SALUD
« REGION UCAYALI-HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
« REGION UCAYALI-HOSPITAL AMAZONICO
. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 03 ATALAYA
. DIRECCION DE RED DE SALUD N° 04 AGUAYTIA
« RED SALUD N°01 CORONEL PORTILLO

% BICENTENARIO
. i : > :=s DELPERU
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Sistema intsgrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/07/2023
Médulc de Logisgica Hora : 1818
Versién 22.05.01.U2 Péagina: 1de1
Al
' ' PEDIDO DE SERVICIO N° | 002525 ]
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : poos79
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Entregar a Sr(a) : CASTILLO MENDOZA MARIA ROSARIO
Fecha : 24/07/2023
Actividad Operativa - C0001 GERENCIA PERMANENTE
Motivo . ADQUISICION DE PASAJE AEREQ EN LA RUTA PEM/LIMIPEM (VICEVERSA)
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Furnc. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0141 20 044 0098 9002 3999999 5001569
Cadigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS 23.21.21 1,400.50 SERVICIO
NACIONAL
GOBIERND REGION
AL DE M GOBI
S Eiﬁtcmw REGIONAL [)EAS[;TSDDE Dig. EﬂggEggfgLo;ééL DE MADRE DE pigs
MEDICAMENTOS SUMOS ¥ DR0GAS OIRECCIGN Ejg !‘ONAL DE SALUD L
INSUMOS Y DROGAS
ai'-?--:‘-f-:‘: ;‘(};.’-Qz u’id """""""""""""""""""""""
»AST ILLO QF MARIA T it ranme e nmeen .
MENDOZA AR USARIQ CAST!LLO MENDOZA

C.q
mpkcroﬂm EJECUT!VA

Firma del Solicitante

O‘RECTOHA E. IFf‘ll‘rn.A
Firma Autorizada

02 00T 205

DRRECCYON REGIONAL DE Sa1UD Dt MAURE DE DOS

DOCU?N/IO AUTENTICADO

JULIAVH{\SO{ ZEST i’.AD.A
TITULAR
R E.RN® 305-2023-GOREMAD/DIRE SA
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ajes Amazon

\

LOC Interno: AACKIBN
Plazo emisién: 23:59 15/07/2023

Vuelos
Plazo emision: 23:59 15/07/2023
Usuario: MAYRA MICHI

TICKET ELECTRONICO

Agencia: VIAJES AMAZON PERUVIAN
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

¥ Cia: Latam - Localizador: JEGCSQ
GDS: LATAM NDC - Localizador: LA3443713HGBK

Pasajeros .
. Nombre Trayecto Aerolinea Viajero frecuente E-Ticket
PAULA CELIS PANDURO / PEM-LIM-PEM z
Itinerario )
Salida Llegada Duracién Aerolinea  Vuelo Clase Asientcs Equipaje
Puerto Maldonado (PEM) Lima {LiM) Ll
16/07/2023 - 17:10 16/07/2023 - 18:45 1h35m s 2265 Y / Economy T i ﬁ
Puerto Maldonado J Chavez Internacional Latam
Lima (LIM) Puerto Maldonado (PEM) o=
h 20/07/2023 - 09:00 20/07/2023 - 10:40 1h40m 4 2260 X/ Economy -5_3* a
) Chavez Internacional Puerto Maldonado Latam o

TARIFA LIGHT

»  Permite llevar una maleta de mano

y C= largo).

' Permite realizar cambios de fecha

' inditado por la misma aerolirnea).
'  No le permite reembolso de dinerc por ser una tarifa econdmica.
»  permite cambiar de ruta (previo monto a pagar serd indicado por la aerclinea).

+  No permite seleccién de asiento.

NOTA: .

,  Presentarse en aeropuerto 2 hdras antes de su vuelo.
.  Escribir 1 dia antes de su vielo para enviarle su tarjeta de embarque.
e OPCION PARA ADICIONAR HASTA 4 DIAS ANTES DE SU VUELO (maleta de 10 kilos 23kilos) con un previo
. monto adicional indicado por la aerolinea.

de 10kg y una mochila A= 45 cm x B= 35cm x C=20 cm (A= alte, B= ancho

tramitando 3 dias antes de su vuelo (previo monito & pagar sera

Estimado pasajero de viajes Amazon Peruvian esperamos que fome sus precaucionesy tenga claro sus dudas, fe deseamos un

excelente vigje.
= O82-638-552
[=] ocs500010

QPAA-132F7-122

Q7D 7TAQAS-742
Facebook @Viajesadmazonperuvian
tsap reserwac IO MNesEwahn oo Corm
Av. [Dos cde Mayo M7 206

Aw. La Joya A-7 Los Castanos
Puerto Malkdonado
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Viajes Amazon

PROFORMA DE VIAJE

AGY: VIAJES AMAZON PERUVIAN SAC
RUC : 20603164912

sAULA CELIS PANDURO

PEM LIM 16-07
LIM PEM 20-07

Tarifa permite llevar maleta de mano de 10 kilos y mochila de 6 kilos .

Total a pagar S/ 1409.50 -

Yoo s ALK FERIN
aeASEEVe p C

] ORZ-G38-552 44-137-122
Iai ! Ol - 200010 972709741
l""“1 Facehoohk wsViajesamaran peruvian
@ tsap _rescevacionesayahoo.com
e g Ay, Do de Mayo N° 206
[0 l A L Boyn AT Los Castiongy
Pusrto Malaisiaado




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri

AUTORIZACION PARA COMPRA DE PASAJE AEREO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS NS¢ 000983
OFICINA SOLICITANTE: D{}? eiid . AEM.
ASUNTO: @WC Ar V% ?jk
RUTA: |V fo Lire Jorre P
FECHA SALIDA: /;t 107 123
JRECCION REGIOAL DE 5100 Dk MAURE DE DI0S
FECHA RETORNO: /g 167/ Vi ! occu.a;.e/nx[omemcmo
; 4

BENEFICIARIO: 0l A w"mim‘“{‘?ﬁ?ﬁéﬁﬁf"

Celo fand e

NOMBRES: %w{f & aﬁwq

MOTIVO DEL VIAJE: _ Falln b (oohin do fodioich o Gt
/JAB@/) /‘,ZQ MM ,%ﬂﬁﬂwjflféﬂzaa 04?7)%/%‘0.1%/0 &JMJ/{J’\{SM—TL
/}f)fﬂ (baa¥o — Hemod / J

DOCUMENTO DE AUTORIZAGION:___[mmztaondy M 736~ 2023

\

NOTA: En caso que el Usuario no haga uso del pasaje en las fechas solicitadas, el costo del pasaje y
penalidades por parte de la Empresa Aérea, serdn asumidos en su totalidad por el Usuario

GOBIERNO BE
mngg.;gﬂfgéhgig’g‘%ﬁ*gﬂﬂf DIosPuerto Maldonado, de del
EECUTIVA DE MEDICAENTOS WSUMOS Y 0R0GAS

JEFE INMEDIATO 'ﬁffﬁ.'ﬁ]i[ﬂfﬁgfi IARIO\NDURO ) L/ g é_s
oy REGIONAL DE MADRE DE DIOS DNIN;%: '3 (/8/ |
GOBIERND R(:)N o ONAL DE SALVD =
Dmmcuwf EADM!NISTRACION

OFICINA EJE

001629



17/8/23, 16:27

.. Factura Electronica - Impresion ::.

VIAJES AMAZON PERUVIAN SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
AV. LA JOYA A.H. LOS CASTANOS MZA. A LOTE. 7
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20603164912
E001-1003

: 17/08/2023

. DIRECC. REGIONAL DE SALUD -
" MADRE DE DIOS

: 20170258054

. JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
" DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA

. JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
' DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA

: SOLES

Fecha de Emision
Senor(es)

RUC

Direccion de! Receptor
de la factura

Direccion del Cliente

Tipo de Moneda
Observacicn

Forma de pago: Crédito

Valor Unitario ICBPER

i-Cantidad Unidad Medida Descripcion o

1.00 UNIDAD BOLETO AEREO EN LA RUTA PUERTO MALDONADO LIMA Y
| VICEVERSA, PASAJERO PAULA CELIS PANDURO. /

| SEOEEEL

1409.50 - 0.00

Sub Total |
Ventas

Anticipos :

®

Valor de Venta de . S/ 0.00 .

Cperaciones Gratuitas ° Descuentos :

Valor Venta :
ISC:¢

IGV :

ICBPER :

Otros Cargos :
Otros Tributos :

SO UN MIL CUATROCIENTOS NUEVE Y 50/100 SOLES - .00 1

4 redondeo *
| : Importe Total :

5/1,409.50

. 5/ 0.00

S/ 0.00

S/ 1,409.50

S/ 0.00

5/ 0.00

S/ 0.00

'S/ 0.00

s/0.00 ]

Monto de |, |

S/ 0.00

5/ 1,409.50

— b

!l Iniurmacion del crédito
| Morito neto pendiente de pago S/ 1,409.50

1 ol

i [Mo Cuota Fec. Venc.  Monto) IN° Cuota Fec. Venc. Monto|

1 21/08/2023 1,409.50

[N° Cuota Fec. Venc. Monto|

i ' 50L,

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

https://iww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionfactura/emitir.do?action=irmprimirComprobante&preventCache=1692307625639

001630
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CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la conformidad a la prestacién brindada a la Direccion Regional de Salud
de Madre de Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor VIAJES AMAZON PERUVIAN SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA

RUC 20603164912 -

Objeto Traslado de personal — comisién de servicio

— pasajes aéreos nacional
N° de Orden de Compra, Servicio y/o Contrato | 0001750 -

Monto S/. 1,409.50

Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio © | 16-07-2023

N° de entregable al que se otorga conformidad
(s6lo para el caso de servicios periddicos)
Confidencialidad del Entregable X

Custodia del producto en el area usuaria X
(marcar con una x)

Orden de Compra, | 02-08-2023
Fecha Servicio y/o Contrato
Conformidad/Recepcion
Area que da la Conformidad Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas
Verificacion de la Prestacnén X
’| Calidad X
Cantidad X
Plazo de entrega X DIRECCIC RECICHAL OF S LD DOt MuuRE DE DIOS
Dias de retraso (segln corresponda) X DOCUMENTO AUTENTIGADO
Conformidad de recepcion yavw
Observaciones I | et S——

JULIAVELASQUEZ ESTRADA
FEDATARIO Ti Ly /\H
RERN 305-2023-GORE

GOBIERND EG‘ONAL DE MADRE DE DIUS
HRECCION MAL DE SALUD
DIRECCHN EECUTINA DE MEDICAMENTOS WISUNOS Y DROBAS

Sl 02 007 900

QF MARIA e GF ut.aM ..........

F|rn9éﬂégim%'ﬁguana

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos
posteriores por defectos o vicios ocultos.

g

Av. Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios.

SOy, GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS \ 4 Ll

] DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS A R R

% "ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" ¥ D

' : “Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pert” COREOR SN
Anexo N° 08

001631



A
. -t "
SIAF - Mofylo Administrativo

Fecha ; 24/08/2023

Relcase 2§02.01 Hora: 09:06:47 [ 21
mncccrnm DE ECONOMIA Pag.: 1081\~
STICA
COMPROBANTE DE PAGQE a0 g W DIA_T WES | ANO
REGISTRO SIAF (000003917 7 4698 22 08 2023
FOLID CL.........]..}L-..--
NOMBRE VARGAS QUISPE LIZBEHT P OTS RUC 10417890004
SON CUATROCIENTOS SEIS Y 39/100 SOLES ’
CONCEPTO -
PAGO DE LA OIC N° 639 POR LA COMPRA DE MATERIALES Y UTILES DE ENSENANZA / s
| INTERBAN
L ( |
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SECF_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF_GRPF__ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0183 1.1001.3033255.5000018.20 0440096 00002 0033255 DE GASTO S ARGUL TOTAL
231512 406.39
R.O./SIS o : 1
RECURSOS ORDINARIOS (8 FACIPL B8
e S =
0201 - 017483(18) e i
TOTAL 406.39
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 406.39
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103010101 20639 | 11011211 406.39
GOBIERND REGICHNAL DE ADRE DE DIOS
DIREC | saF
OFICINS
L 3£,L‘ DIRECCION REGIONAL (€ SwLuD Dk MAURE DE DIOS
Frcion DOCUMENTP AUTENTICADO
-
Mavspas (4
; ,g!hta """ JOUA VELABQUEZ ESTRADA
" FEDATARIOTITULAR. L o)
TOTAL RETENCIONES = 117 207 0|7 oomer 0.00
CONTROL, INTERNO JEFE/DE LA OFICINA H FORMA DE PAGO AUTORIZACION
yorey DAD | [FANO 2017
CRe— -
RECIBI CONFORME €0y oo, 25 Tapra BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003287
FECHA FIRMA ccl 00228510403994702057
DNI RUC TIPO DE OPERACION

GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR

00163

N . -



Sistema Integrado de Administracion

Unidad Ejecutora

. Detalle

Fecha:

24/08/2023 | Hora: 10:06:56

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

000879

e ep et A w2

Datos Genera‘las_f_f;-

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

ccl
Banco
Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de

Moneda

Monto

Expediente SIAF

10417890004

) A

EJERCICIO 2023

REGION MADRE DE DIOS-SALUD

VARGAS QUISPE LIZBEHT

FACTURA
F001-603

-

00228510403994702057
BANCO DE CREDITO
104039947020
23/08/2023
081-23003287

S/.

40639

0000003917

o e

o™ P

(@'Y
o

0016



' Sistema Integrado de Gestion Administrativa

o " Médulo de Logistica o
a— 0501 i
vermion229301%2 DRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° [ 0000639 o

p 0000003917 (Dia | Mes [ Afio

]
Uﬁ‘)AD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS u.‘.! 08 202:U

NRO. IDENTIFICACION : 000879
L 22003287 V)
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seftor(es) : VARGAS QUISPE LIZBEHT N° Cuadro Adquisic: 000675
Direccion : AV. MANCO CAPAC 525 Tipo de Proceso :  CCE - N® 0065-2023-DIRESA-MDD
CUSCO/ CUSCO / WANCHAQ CClI: 00228510403994702057 | N® Contrato : 00065-2023-DIRESA
RUC: 10417890004 Teléfono : 984375100 Fax : Moneda : S/ TiIC :
Concepto : ADQ DE LAPIZ 2B (OFICIO N°1288-2023-GOREMAD MDD/DECICV-DGCIS/DIT)
" : Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total &/
716000040112 840.| UNIDAD |LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR - FABER CASTELL 0483798 406.39
LAPTZ & T/20
& |
DIRECCION REGIONAL D 3»LUD Dt MAURE DE DYCS
DOCUMENTOJAUTENTICADO
e
24 3fp e M n
JULIA VEL,PS Z L‘SI'PJ\DA
FEDATA
RERN 305202 GOREr.iAnmmm
v ol st —— % 4 4 s b b CUATHOCTENT G BOLES) * 4 m s o 2 v
AFECTACION PRESUPUESTAL ik Vo trOTAL s/ 405,39]
Meta/ Mgﬂrsri- .
Mnemoénicad Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto . S/
0183  [20.044 0096.1001.3033255 5000018 4 - 23151 406.39 .
4 Exonerado : 0.00
V. Venta 344 .40
LG V. | 61.99
A Total : 40639 |
-~
Q:.{ o
o S
= —
1 5 AGO 2023 1h ABD. puc3 A psicey rrc- 1 6 RGO 28239
FICHB. o.oporavesocavsnonnscnsasnoznuesed P RUU L.
— ™ =~ A ?,m.
A ™Y
2 ‘;“fgm’ z,')
i
(" Facturar a nomore de DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - , ~,__?:_‘_§;_f A _J ) !
! TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DiOS Ruc - 201702580

Direccion - AYV. ERNESTO RIVERO N° 475

Agradecemos enviar los bienes a la siguente direccion
CARRETERAA ROMPEOU\S KM ! TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
= : m&#-um'mﬂt—-“;4x" = v v, 3 =
_ELABORADO POR > - e o EREEE
CCALLATA o CUENTAS X PAGAR
MENDOZA, ) s
MYJHAEL z et e
REYMAR ' ! mero Yelazayz -~~~ v e __Fecha
~ 7" - BEPh TﬁCME‘W- [ RESPONSABLE DE -~ (4 Dia Mes Afo
SERV-AUXILIARES L ALMACEN i cocanc ‘
=

-
NOTA IMPORTANTE :

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

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

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas
El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

001634
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FbRMATO DE INFORME PARA CONTRATAR A TRAVES DE CATALOGOS ELECTRONICOS

’ |tAPiz28

- DE ACUERDO MARCO
7 |FOMERO Y FeCHA DEL NUMERO 73-2023 |
- |pocumento FECHA 03/08/2023
ENTIDAD DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
2 |pa70s DE LA ENTIDAD RUC 20170258054
CODIGO DE UNIDAD EJECUTORA 379
OBJETO DE LA CONTRATACION %

DEPENDENCIA USUARIA| DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD(DIT)

+ |reEqueriienTo DL Area wumero|  REQUERIMIENTON'011-2023-GOREMAD-
R
USUARIA P _-". DIRESA-MDD/OAYSA
FECHA 03/07/2023
' N° PEDIDO SIGA 2759
5 |peTerminacion pec vasor — oeA;:L\,»r MERD DSt ::i onxe
ESTIMADO CHA ISION DEL ORME
MONTO DEL VALOR ESTIMADO $720,250.00
6 JVINCULACION DEL REQUERIMIETO N°* DE REF. DEL PAC {DE CORRESPONDER)
DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO [CCP] Y/O PREVISION PRESUPUESTAL
CERTIFICACION DE CREDITO . NUMERO Y F;:CHA DE LA CCP 2749
PRESUPUESTARIO (CCP) /0 ——— e ——— 3570777023
PREVER N PRESTRUATIAL FUENTE[S) DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FICHAS - PRODUCTO

CUMPLEN CON LAS EETT. SOLICITADAS POR EL AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES ¥ CUMPLIR CON LA FINALIDAD PUBLICA.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES

2)SEMAFORO EN VERDE

Ny Protarma Ficha Prodacto Proveedur Constanca ‘rotocobo Pracig 1oial

SCOVID 19 0 saomad
commeo
Cartho de Corpess
e
i?‘, M Camo Je Tampres

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10

SE ADJUDICA LA BUENA PRO A VARGAS QUISPE LIZBETH CON RUC: 10719379261 MONTO A CONTRATAR:
5/406.39( CUATROCIENTOS SEIS CON 39 /100 SOLES) SE OTORGA LA BUENA PRO A LA OFERTA CON MENOR PRECIO, Y
SEMAFORO EN VERDE PROPUESTA EN LA PLATAFORMA DE CATALOGOS ELECTRONICOS - PERU COMPRAS,

11

INOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

" ;]-/ ye MMM DI0S DIRECCION REGIONAL DE SALUD Dt MAURE DE DIOS
/f f ; o o8 s DOCUMENTO AUTENTICADO
.” » ¥

FEUA‘m RIO TITULA
R.E.R.N° 305-2023-GORE \.V\LHJnHESA

12

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL INFORME

2k SEP 2025

00163
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Hora. 1714
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002742 Pigine: 1de 1
N* CCP SIAF:{ OOOODM i
1.-_Infgmg§ign del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccion - CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO
Objeto del Proc. : SUMINISTRO
Sintesis de Especificacion Técnica ADQ DE MATERIALLES DE ESCRITORIO
Nro. de Ref. en el PAC
Incluido en el PAC mediants Resolucion
Base Legal Articulo 19° de la Ley de Contralacicres de! Estado
Requerimiento - ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIOC-
Informado con Documento N° - PEDIDO N8By 1l 77 WACRE OF e
Valor Referencial © §/20,250,00°SlRS o e pgetntd
Fecha 21072023 LxcM \ Lo e e "\l:'asaaﬁa
PR DELAGR A LE AQASTEAIENUTS
Firma del Responsable de Logistica
FF/Ro Meta / Cadena Funcional « Centro de Costo Clasificadoi Gastn Valor Ref. S/
MNENO
2023
413 0183 20 044 0096 1001 3033255.5000018 0879060 NIRECCION DE ATENCION 2311612 20,250.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 20,250.0C
Totai 20.25000
Resumen Presupuestal por Preducto / Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto : Valor Ref. S/
4-13 3033255 NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 20.250.00
Total 20.250.00

Fecha. 21/07/2023

Visto ei expediente de: CONTRATACION POR CATALOGOQ ELECTRONICO
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo oispuesto en el Articule 15° ael Reglamento de la Ley de
Contralaciones del Estado y al Aticulo 41° del Decreto Lagisiativo N

aprueba la presente certificacion para que se continte con uliﬁmiﬁ respectivo ~ V407 08
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2 GORIERNO REGIONAL DE MADRE DE IMOS \ g o \

ﬂ ‘ DRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ﬁ

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 24 de julio del 2023

OFICION 2 () \ ?\ - 2023- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENOR:
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION oha

‘\

2 4 \Lg@, :j:"&::*

DIRECCION REGIONAL DE SALUD X stm
PRESENTE.- <r> )
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificaciéon de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo

siguiente:

.  ANTECEDENTES
Que, segun documento recibido por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02742-SIGA, que solicita la aprobacién de la:
Certificacion de Credito Presupuestario N° 02749-SIAF, de compra de material de
escritorio para la Direccién de Cuidado Integral de Salud, segun Oficio N 1288-2023-
GOREMAD/DIRESA-MDD/DECICV-DGCIS/DIT.

Il.  ANALISIS

e  Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la informacidén que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)

e  Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2023, hace mencién en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del Crédito
Presupuestario, que establece, La cerificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del area (...).

»  Que, mediante Numeral 12.1 del Ariculo 12 de la Directiva en mencién, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacion, para
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afio fiscal
respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que A

regule el objeto materia del compromiso. Y

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo .
N° 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto | 'S
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, b
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).
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 SIAF - Mdulo de Proceso Presupuestario Fecha = 24/07/2023
Versién 23 02.00 Hora: 1240:18
Pag 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002749
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : UL FECHA APROBACION : 24/07/2023
FECHA DE DOCUMENTO 210712023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002742
JUSTIFICACION * CCMN-003992: ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO
DETALLE DEL GASTO
ECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESPESPD
0001  INICIAL
1001 3033255 5000018 20 044 0096 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD 20,250.00

0183 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
§  GASTOS CORRIENTES

23 BIENES Y SERVICIOS
23.1 COMPRA DE BIENES
23.1 5 MATERIALESY UTILES
23.151  DE OFICINA
231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA

T

MAURE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE 1D
DOCUMENTO AUTENTICADO
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ?

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 14 de julio del 2023

OFICIO N° - 2023- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENOR:

C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PRESENTE.-

Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

.  ANTECEDENTES

. Que, segun documento recibido por la Oficina de Logistica: Certificacion de Crédito
Presupuestario N° 002389-SIGA, que solicita la aprobacion de la: Certificacion de Crédito
Presupuestario N°00000002431-SIAF, de contrato por Locacion de Servicio de 01
Digitador para el C.S. La Joya, segin Memorando N° 653-2023-GOREMAD-DIRESA-
OEA, Oficio N° 1551-2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP, y Oficio N° 173-2023-
GOREMAD/DIRESA-DEEPCEGR.

. ANALISIS

e  Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la informacidén que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)

*  Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2023, hace mencion en el numeral 12.3 del Ariculo 12: Certificacion del Crédito
Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del area (...).

e Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacion, para
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el ano fiscal
respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que
regule el objeto materia del compromiso.

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo
N® 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria,
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

cCcpP META RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTAL
SIAF
00000002431 | 0149 13 Donaciones y 2.3.29.1.1 4,500.00
Transferencias

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,

Cc
Archivo
SMLZ/Uine

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av. Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maldonado
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i & GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS ’}’ﬁ;‘f B\
- [ %/ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS -

r “MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERS!DAD DEL PERU”
. “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Puerto Maldonado,03 de julio del 2023

OFICIO N°- 1237 . 2023 GOREMAD-DIRESA MDD/DECICV-DGCIS/DIT
J________"_—L;m&. £DIOS
| “Wh“mﬁh@ni
SENOR(A): 2 5 BfllmPrle_“ ':‘ﬁ:} Al a ‘}
C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO ® ol p__@_,_.,_.....;mg
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION e G

pRESENTE_ . ' . ) \ (LT AN . ........-.---,----*'.-' --

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUOION PR UPUESTAL
X DE ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO .

- De mi consideracién.

. Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y a la vez solicitar

a su despacho la autorizacién de ejecucién de presupuesto adquisicion de Utiles de

escritorio para la atencién de pacientes a menores de 05 afos, con finalidad abastecer a .
los establecimientos de salud segln necesudad de la regiéon Madre de Dios. '

Por tal motivo sohmto a quien corresponda se afecte el presupuesto de acuerdo al ()

' siguiente detalle.
ey RECURSO DONANCIONES Y TRANSFERENCIAS 5 ?; 7
md% rograma 1001

. ‘5‘-/\ eta: 183

o fn -%?MG‘A.'%O,_ Q&‘F" : - e T OTALER
183 231512 ATENCION A “NIfios CON CRECIMIENTO Y PAPEL BOND 75 g TAMANO 11,200.00
T DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD A4 a
183 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y LAPIZ NEGRO GRADO 2B 3,530.00 |
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD CON BORRADOR - . -
183 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y .. | MEMORIA PORTATIL 9,750.00
! DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD USB(NEBIR A 1/4 UIT) DE ) \
: : - | 128GB
183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO ¥ BOLIGRAFO (LAPICERO) DE 5,520.00 4
DESARROLLO-CRED COMPLET O PARA SU EDAD TINTA SEMI GEL PUNTA ‘/
[ _ .= FINA coum AZUL
e 2 Y Tweaf, el R TTSTIOR } Rt el “ TOTAL | - §/. 30,000.00
SNOTA . ' & '
- Se adjunta requenmnento formatos SIGA respectivo y que se ajuste al

- presupuesto,
- Se adjunta determmacuén de las termino cfe referenma

considéraciore Pisdtima ersonal. - ; -~
flCL 'tJEanS.tCr...mrwa..m...:\ : JXLES P - . ! : o :.’lr A’ 'h:Salu(

a; r\f;!'_.'=z "Sin Jotrpspamculq. hago propicia la ocasién para reiterarle’ 1as mu atras

C ) d g su E‘:“_ Bige
fgq 3 )LA GOBIERNO REGIONAL DE MADREDEDIOS - AR AACION
Direceian Regldap-te-Smid 4 Madrc de Dios . . .
; g o Curso de Vida .

"Dircceion

"Lic. Enf. ula ‘lagnoha Ro;as Vega P
oECTORAEJECUTWA : :

DIRECCK

4 ® 475 - PUERTO

. LDONADO - MADRE DE[DIOS~ PER(

; fUTTess o~ -TELR-082.- 571126 - 571027 (CENTRAL]- ANEXQ
4002 7

:._..,...__________'H B . T _JL“J\ VE i :' | u\ r\DA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 03/07/2023 4
Médulo de Logistica Hora : 1425 's)
Versién 22.05.01.U2 Pagina: 1 de 1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : poos79
Meta Fisica: 10

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

Entregar a Sr(a) © ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha . 27/06/2023
Actividad Operativa : E1842 1001-5000018-3325508-SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO
Motivo . ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Qbr
4-13 0183 20 044 0096 1001 3033255 5000018
Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
. 716000010375 BOLIGRAFQ (LAPICEROQ) DE TINTA SEMI GEL PUNTA FINA COLORAZUL 23 1 5.1 2 960.00 UNIDAD ‘V
716000040112 LAPIZ NEGRO GRADQ 2B CON BORRADOR 231812 7/ 840.00 UNIDAD V
717200050227 ~ PAPEL BOND 753 TAMARO A4 231612 700.00 EMPXxso0
767500590018 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB 23.1512 150.00 UNIDAD *
ESPECIFICACIONES SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS V
TECNICAS:
PLAZO DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
= CALENDARIOS NOTIFICADA LA Q/C.
JL o Integ, s :
;,é- ‘._CONFORM‘DAD LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V.B DEL |

AREA USUARIA

Firma del Solicitante

001543
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- GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS PN 4 o0
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS A
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL” . C . f‘j

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

" ESPECIFICACIONES TECNICAS,
ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

l.  AREA USUARIA:

1.1 Direcciéquﬁcina :Direccidn Ejecutiva de 'Cuidado Integraf por
3 Curso de Vida
: Direccién de Atencnén lntegrai de salud

1.2 Unidad Orgénica * responsable  del
Requerimiento '

1.3 Cargo, Profesion, Nombres y Apellidos : Caordinadora del programa desarrollo .infantil
. " | temprano
Lic. Esmeralda Ruiz Laos
® , . CADENA PROGRAMATICA: _ _
‘2.1 Programa Presupuestal N = | : Programa de desarrollo infantil temprano
2.2 Actividad :ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y
. .| DESARROLLO-CRED COMPLETO
2.3 Finalidad ey ' -Atencién infecciones respiratorias agudas
2.4 Unidad de Medida :UNIDAD
2.5 Meta Programada Anual ' -1000
2.6Pedido de compra - 12759

ll. OBJETIVO DE LA ADQUISICION -

Adaquisicién de Utiles de escritorio para la atencién de pacientes a menores de 05
; : afnos, con la finalidad de abastecera los establec:mlentos de salud de la region de
i . -Madre de dios. -

IV. FINALIDAD DE LA ADQUISICIO

Mejorar en la atenci6n a apaclentes nifios menores de 5 afios, para la mejora de
" los procesos desarrollados en [a Direccién Reglonal de Salud de Madre de Dios.

"GARANTIA COMERCIAL

. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

_» Contar con.RNP vigente.
e RUC activo.
e Ser persona Natural y/o Juridlca
¢ Contar con carta de canje con un tlempo menor o rgual a 12 meses de |a fecha
" de vencimiento del producto en caso lo requiera.
e Brindar la atencién las 24 horas del lunes'a domingo incluyendo los feriados.

AV. ERNESTO RIVERO N* 475 ~ PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU : C “L u’,
TELF. 082 - 571126 - 5711'27 [CENTRN-] ANEXO 4002 : 6 o %"ig- :L‘L‘:::xﬂ""c 3
’ i
= 25 sev - d07a
44 \'&'
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
"ANO DE. LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

o)

* Punta fina de 0.6mm
BOLIGRAFO(LAPICERO)DE | o Tinta gel '
TINTA SEMIGEL PUNTA | ® Cuerpo cilindrico transparente . i CAJA
FINA COLOR AZUL « Grip de goma 30'00
». Imagenes referenciales.
* Caja x 12 unidades
DIRECCION * Grafito de grado 28
DE LAPIZ NEGRO GRADQO 2B | o Borrador incorporado
ATENCION | CON BORRADOR e Disefio hexagonal 7000 | eajn
2.3.15.12 | 183 | INTEGRAL » PUNTE super resistente
Y CLIDAD * Presentaciones en: 75 gramos y 80
EN SALUD gramos.
* Tamario de la hoja: 210 mm. x 297
mm. ... ¥
e Calidad: importado 100% pulpa de
madera virgen. ' ’ . .
PAPEL BOND 75G . Blan(.:ura: 102 - 104% blanico 70.00 CAIA
TAMARO A4 : natural '
¢ Capacidad: Alta Velocidad de copia
100 ppm. ...
e Paquete: 500 hojas.
e Caja : 5000 hojas (10 paquetes de
500 hojas).
'MEMORIA PORTATIL | » CAPACIDAD:128GB :
USB(MENOR A % UIT)DE | & VELOCIDAD:USB 3.2 Gen 1 ; 150.00 | UNIDAD
| 128 GB ' '
CONDICIONES DEL CUMPLIMIENTO
> La entrega de los insumos se realizare en el almacén central-DIRESA
MDD; ubicado en la carretera de rompeolas Km. 3
> Los bienes o servicios que no cumplan con las caracteristicas técnicas o
estén.danadas deberan ser repuestos a la brevedad p05|ble
> Otros que se estime por conveniente.
VIIl. CONTROL DE CALIDAD Y RECLAMOS POR DEFICIENCIA
' La recepcién del bien en'la entidad, no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por los defectos o vicios ocultos, inadecuacién a las especificaciones técnicas u otras
situaciones anormales no detectables o no verificables durante la recepcién del bien.
IX. RECEPCION Y CONFORMIDAD -
La recepcion dél bien sera en el almacén central en coordinacién y verifi cacusn los
responsables de la recepmbn y la_conformidad sera otor_'gada por_los
responsables gue de5|gne.
AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE mos.- PERU a\‘“sz? BieEnTENAmE

TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002

©CL PCRY
'-:rmaf Fa - 20ra
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PER(™
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

X.. DEL PAGO

CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL Y EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL
ALMACEN CENTRAL,SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION
DEL ACTA DE CONFORMIDAD

Xl. PLAZO DE CUMPLIMIENTO ' _
- El plazo maximo para la entrega de los bienes sera de 10 dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de compra.

Xll. RESPONSABILIDAD |
El contratista es el responsable por la calldad ofrecuia y. por los vicios ocultos del
bien ofertado por un plazo no menor de 01 afio, contados. a partlr de la conforrnldad
otorgada por la entidad.

Xlil. DE LA PENALIDAD ;

' La demora en el cumplimiento por parte del. proveedor ocasionara la penalidad la -
cual se realizara en estricta aplicacion de los articulos 132y 133 del reglamento de
la ley de oontratauones con el estado.

Puerto Maldonado,2023

AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO MALDONADO ~ MADRE DE DIOS ~ PERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002

.
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CARTA DE AUTORIZACION

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Cusco, 10 de agosto del 2023

Sefiores: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Presente

Asunto: Autorizacién para el pago con
abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a ustedes que mi numero de Cddigo de
Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es el:

002-285-10403994702057
VARGAS QUISPE LIZBEHT

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de
mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en
el Banco: CREDITO

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las
prestaciones en bienes y/o servicios materiales del contrato quedard cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacidn del importe de la referida factura a
favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Atentamente,

MULTISERVICIOS LaV
) L

Lizbeht Vargas/Quispe
DNI. ¢I1Tl
GEREN

Firma y sello del proveedor, o su representante legal
RUC :10417890004

i



MULTISERVICIOS L & V
RUC: 10417890004
VARGAS QUISPE LIZBEHT
Suministro de computo, papeleria y FACTURA
utiles de escritorio, ELECTRONICA
Cel.: 984 375 100 - Telf.: 084 585280
. Correo: estrategiasvargas@gmail.com F001-603
7l Av. Manco Capac N° 525 — Wanchaq - Cusco
CLIENTE: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS RUC: 20170258054
DIRECCION: JR. CAJAMARCA NRO 171 - MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA FECHA: 10/08/2023 - 15:11:37
FORMA PAGO: CREDITO MONEDA: SOLES
CONDICION PAGO: CREDITO S/ 406.39 VENCE: 30 DIAS - 09/09/2023
CANT. um, DESCRIPCION P, IMPORTE
840 UNIDAD |LAPIZ TIPO 2B DE MADERA HEXAGONAL CON BORRADOR ANCHO DE TRAZO COLRO 0.48379800 406.39
NEGRO CON LINEAS PLATEADOS FABER CASTELL TITAN 2B
SON: CUATROCIENTOS SEIS CON 39/100 SOLES OP. GRAVADA 344.40
LGV 61.99
IMPORTE TOTAL S/ 406.39
Informacion del credito

Monto neto pendiente de pago: S/ 406.39
Total de cuotas: 1

CUOTAS: Nro.Cuota  Plazo Fecha de Vencimisnto Moneda Monto de Cuota
1 30 08/09/2023 SOLES 406.39
\z_ — —— —_ —
OBSERVACIONES:

O/C N* 0639 SAIF. 3917

Representacién impresa del Comprobante de Pago Electrénico
Autorizado mediante Resolucion de Intendencia N* 094-005-0001933/SUNAT
Emitido a través de RAPIFAC Proveedor Autorizado por SUNAT, descarga el documento en WWW.RAPIFAC.COM

CUENTA BANCARIA BANCO DE CREDITO (BCP)
CCl: 00228510403994702057

001633



MULTISERVICIOS L & V RUC: 10417890004
VARGAS QUISPE LIZBEHT GUIA DE REMISION
Suministro de computo, papeleria y ELECTRONICA
) utiles de escritorio.
Cel.: 984 375 100 - Telf.: 084 585280 REMITENTE
Correo: estrategiasvargas@gmail.com TO01-495
Av. Manco Capac N° 525 — Wanchagq - Cusco

DESTINATARIO: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS MOTIVO TRASLADO: VENTA
RUC: 20170258054 MODALIDAD TRANSPORTE: Transporte publico
FECHA: 10/08/2023 - 15:13:31 FECHA ENTREGA 10/08/2023
TRANSPORTISTA:
Punto de partida Punto de Liegada
DIRECCION: Av. Manco Capac N* 525 — Wanchaq - Cusco DIRECCION: CARRETERA ROMPEOLAS KM03
UBIGEO: CUSCO - CUSCO - WANCHAQ TAMBOPATA/TAMBOPATA/MADRE DE DIOS.
UBIGEO: MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
ITEM > DESCRIPCION UM, CANTIDAD PESO
1 LAPIZ TIPO 28 DE MADERA HEXAGONAL CON BORRADOR ANCHO DE TRAZO COLRO UNIDAD 840 840.00
NEGRO CON LINEAS PLATEADOS FABER CASTELL TITAN 28
PESO BRUTO TOTAL (KGM) 840.00
CANTIDAD DE BULTOS 840
DATOS TRANSPORTISTA VEHICULO - CONDUCTOR
NOMBRE / RAZON SOCIAL: RAMIREZ MIRANDA LEONARDO PLACA:
RUC: 10310381921 LICENCIA DE CONDUCIR:

OBSERVACIONES:
OIC N° 0639 SIAF. 3917 F001-603

Representacion impresa de la Guia de Remision Electronica - Remitente
Autorizado mediante Resolucion de Intendencia N* 084-005-0001933/SUNAT
Emitido a través de RAPIFAC Proveedor Autorizado por SUNAT, descarga el documento en WWW.RAPIFAC.COM

CUENTA BANCARIA BANCO DE CREDITO (BCP)
CCl: 00228510403994702

Toid 4 Cey amlneg ot

DIRECCION REGIONAL DE SaLUD D MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

e
R E.R.N°305-202 Elm)ﬁ(kSA

2k 36p 1B

001654



FEA gy, GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
o] DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
, @ “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicién de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento
y hoja de pedido de compra SIGA

N¢ de Orden de Compra 639 / g
Fecha de Orden de Compra 3/08/2023 /
Datos del Proveedor VASGAS QUISPE LIZBETH
Ne RUC 10417890004 -
Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO
Monto S/. S/ 406.39
Fecha de Conformidad 16 AGQ. 707 3
. ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ETAPA VIDA NINO -
Area(s) que emite la Conformidad DECICV

Firmadel Area Usuaria

Nota: La recepcidn y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o

vicios ocultos.

DIECCION REGIONAL DE 1 10 . 1vs. o
DOCUMENTO AUTENTIA g - D08

74 5Ep 1B | C‘f o
U

JUCIAVE(AS
FEDATARIO) TiT - ARADA

RERN 305-2023-GORE DADIRESA

iy,
e,
» % BICENTENARIO
=1 0#L PEBU
2021 - 2024

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios




e o  LIQUIBACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERV‘QOS"‘-'&, Jaknt

—

FORMATO N° 01

Datos del Formato

Numero del formato

00534

Fecha de emision del formato

17-08-23

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere
la contratacién

DECICV

Tipo de requerimiento

COMPRA

SERVICIOS

4 |Objeto

ADQUISICION DE LAPIZ

Tipo y N° Proceso de Seleccion

CCE

6 |Datos del Contratista

Razoén Social

VARGAS QUISPE LIZBEHT

RUC

10417890004 .

CCI

7 |Expediente SIAF

3917 -

8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 5/08/2023
Plazo de entrega 9 OIS LALtMW
Fecha maxima de entrega 14/08/2023
Fecha de entrega (proveedor) 14/08/2023

9 |Documento con el que se realiza la contratacion
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contratoc 4 Otro
Tipo Numero Observaciones
1 639 406.39

10

Documento que sustenta el

pago

Tipos de Documento:

01. Guia de Remisién 02. Factura

03. Boieta de Venta

04. Recibo por Honorarios  05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08. Carta CClI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Nimero Observaciones
1 T001-495 .
2 F001-603 406.39
LIC. ESMERALDA
05 DECICV P 16/08/2023

1

Informe de Liquidacion

12

Historial de Liquidaciones

Monto del Contrato S/.

Liquidacion Actual

Liquidaciones Anteriores

Saldo Pendiente de Liquidacion S/.

13

Resumen de Liquidacion

Monto a Liquidar S/.

Penalidades a aplicar

Importe Neto S/.

14

Personal que elabora la
presente liquidacién

2 4 P N0

G’)?ECCXJN REGK)NM DE ‘3-«[0

DOCUMENT TO Dk UAURE DE DigS

ENTICADO

NNt s



i

. SIAF - M¢ulo Administrativé

Fecha : 200082023 _

Hora : 08:4

1:08

Release 23.02.01 ya1 NE ECOMNMIA
F Dtl:?E'FC."-“ Pag 1det
L -
COMPROBANTE DE PAGQ. ... .- W DIA_| MES | ANO
REGISTRO SIAF (0000003915 esi0 L3228 4803 25 08 2023
FOLILD VL. » =
NOMBRE VARGAS SERRANO LIZ DANIELA i g iacoe sizeen- RUC 10719379261
SON DIEZ MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS Y 00/100 SOLES
) CONCEPTO
PAGO DE LA 0/C 637, POR ADQUISICION DE PAPEL BOND /
CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIA
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF  META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0183  1.1001.3033255.5000018.20 0440095 000020033255 DE GASTO PARCIAL TOTAL
231512 10,822.00
R.O./ SIS
RECURSOS ORDINARIOS
0cul-017483(18)
TOTAL 10,822.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 10,822.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103.010101 1082200 | 11011211 10,822.00
nozoe wauRE 0E PIOS
L 20N REGIONAL DF SaLuD Dt ?‘A.w‘_» -
- HBE-FRHUD MDD DIREC DOCUMENTO AUTENTICADO
-1 'co Ldifinkfacion.~” f (\
e 1 - il 'f:","-“_--
0 carac Y I L e STy A
s DT OWERMEa Ay a3t CERI A COREMADIOIRESA
L DE MADRE DE DI0S '
- - =11 TOTAL RETENCIONES 0.00
Ly oe Admuesaciond |- -
CONTROL INTERNO JEF A JQB‘FEC%A’EB - FORMA DE PAGO AUTORIZACION
N C ILIDAD T1-ANO 2017
RECIBNTD =~ LuIeMas 13pia co 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003350 _—
FECHA FIRMA ccl 01820100020105909740
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR

y
001657



Sistema Integrado de Administracion Fecha: 29/08/2023 | Hora: 08:52:32

CObiSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

 Datos Generales TR
CRC  j0719379261 o
Nombre VARGAS SERRANO LIZ DANIELA
Documento FACTURA
Nro Documento F001-00000303
 Detalle .. ‘ % AR
 col  01820100020105908740 o
Banco BANCO DE LA NACION
Nro Cuenta Bancaria 000201059097
Fecha de Pago 28/08/2023
Numero de 081-23003350
Moneda S/.
, Monto 10,822.00 -
* Expediente SIAF 0000003915

)
001653



Sh‘oml Intedrado de Gestion Administrativa

"o e _(Médulo de Logistica

4803

| TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

Direccion AV. ERNESTO RIVERO N° 475
Agradecemcs enviar los bienes a la siguiente direccion

RUC

'CARRETERAA ROMPEOLAS KM. 3 / y\MBOPATA TAMBOPATA MADRE DE DIOS
ﬂ

/‘\

s

., - Versién 22.05.01.U2 .
% ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N° | 0000637
. v o sir T
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS (03 | o8 | 2023 |
NRO. IDENTIFICACION : 000879
23003350
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : VARGAS SERRANO LIZ DANIELA N° Cuadro Adquisic: 000877
Direccion : JR MIGUEL GRALU MANZANA G LOTE10 Tipo de Proceso : CCE - N* 0067-2023-DIRESA-MDD
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 01820100020105909740 | N® Contrato : 00067-2023-DIRESA
RUC : 10719379261 Teléfono : 932115409 Fax : Moneda : S/ TiC:
Concepto: ADQ DE PAPEL BOND(OFICIO N°*1288-2023-GOREMAD MDD/DECICV-DGCISDIT) -~
Precio
Codigo Cant. | Unid. Med. Descripcion Uritario 8/ Towal &
717200050227 700.| EMP X 500 |PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4 - STANDFORD 15.460000 10,822.00
PAPEL BOND i A : SIN ESTUCAR LIBR £ A
|
» |
|
i - |
| bl
AFECTACION PRESUPUESTAL ILTOTAL s/ 10,822.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
| 0183 | 20.044.0096 1001 3033255.5000018 4-13| 231612 ~ 10,822 .00
‘ ¢ pitasan / Exonerado 10,822.00
V. Venta 0.00
I1G.V. 0.00
B Total 10.822.00 /
e —— e ——
ES Y TRANS! :‘,\_"’
i T | R = i ————
] o) | Fix; 2 . ]
A «Q':j-‘,, j 1 1 ‘1 " 2 %’0 Luts
Tt il ‘ | iR
— R W A W/ i
(" Facturar a nomore ge DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS h
20170258054

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentanos o autonzados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas
- El Contratista (Proveador) se obliga a cumplir as obligaciones que le correspanden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estadd T EASONK FEONMrDEaL UD Dt MaURE

ELABORADO POR / ,4/\ 7 WDELAM

CCALLATA |/ /

MENDOZA.

MYJHAEL - - ety

REYMAR : i R J RENC _

,RESPONSABLE DE Al Tscwuenfo __/RESPONSABLE DE e Dia Mes Ado
s PONSABLE DEADQUIS! oNES| gt LS oot 0 CRMAGEN. |

- : .

NOTA IMPORTANTE : 1 ]

w08

DOCUMENTO AUTENTICADOQ

ITJ

R.ERN®305- 2023 (: EMADDIRESA
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- FORMATO DE INFORME PARA CONTRATAR A TRAVES DE CATALOGOS ELECTRONICOS
Y : DE ACUERDO MARCO
i INUMERO Y FECHA DEL % NUMERO 72-2023
DOCUMENTO . ‘ FECHA 03/08/2023
; l - : ENTIDAD DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
2 |DATOS DE LA ENTIDAD RUC 20170258054
CODIGO DE UNIDAD EJECUTORA 879
3 |QBJETO DE LA CONTRATACION
DEPENDENCIA USUARIA|  DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD(DIT)
u REQUERIMIENTO DEL AREA REQUERIMIENTON®011-2023-GOREMAD-
USUARIA ' HNAERS] DIRESA-MDD/OAYSA
REQUERIMIENTO
: FECHA 03/07/2023
N* PEDIDO SIGA 2759
DETERMINACION DEL VALOR - Cate Rt JCL TN
L3 s . FECHA DE EMISION DEL INFORME ‘
MONTO DEL VALOR ESTIMADO $720,250.00]
6 JVINCULACION DEL REQUERIMIETO N° DE REF. DEL PAC (DE CORRESPONDER)
DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO (CCP) Y70 PREVISION PRESUPUESTAL
|cerTiFicacion e creDITO NUMERQ ¥ FECHA DE LA CCP 2749
7 s . A N* DEL DOC. DE PREV. PRESUPL ESTAL
: i:ggg:s;:gg;zg;:{o [ FECHA DEL DOCUMENTO 7570773023
: [ FUENTE[S) DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS |
P CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FICHAS - PRODUCTO
- {CUMPLEN CON LAS EETT. SOLICITADAS POR EL AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NfcssmADfs Y CUMPLIR CON LA FINALIDAD PUBLICA.
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES
1] MENOR PRECIO
3)CUMPLE CON LA CONSTANCIA SICOVID-19 Y PROTOCOLO DE SANIDAD
Mro Proforme fcna-Proguct Proveedon £ onslancia Protocos Precio wial S il ador
SICOVD 1% o sanviad
@ & )
9
3 3
LY ™ T i
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10 SE ADJUDICA LA BUENA PRO A VARGAS SERRANO LIZ DANIELA. CON RUC: 10719379261 MONTO A CONTRATAR:
$/10822.00{ DIEZ MIL OCHOCIENTOS VEINT! DOS CON 00/100 SOLES) SE OTORGA LA BUENA PRO A LA OFERTA CON MENOR
PRECIO, Y PROPUESTA EN LA PLATAFORMA DE CATALOGOS ELECTRONICOS - PERU COMPRAS.
11 |NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
30 f... gk £
,'/ //:'/ J;" ‘ !
j f /! y/ r_,,»j; i/
\k k :,/ E’ —
- |NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL INFORME
GOBIERRD 1€ BE DIOS
GO! 0 DIRECCION REGIONAL D
: DOCUMENTO A
12
rd |
e / |
JULIAVELASODEZ ESTPADA '
pDEDR mﬂuiihj %%tg%fl-.' ULAR

480 I 001661



‘ I } 3 W | = * \
' 1 \ 4
' i g ) GORIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .’\ '_’"
. Q DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS w \
)
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 24 de julio del 2023

ofFicioN° 201> .2023- GOREMAD/DIRESA-OEPP. EREE ey o #@v
SENOR: ety B g -
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO 1\ Uk@% e
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION . S
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ' 3 \( _
PRESENTE# «\"‘) Yo \ .

Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

I.  ANTECEDENTES

. Que, segun documento recibido por :a Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02742-SIGA, que solicita la aprobacion de la:

. Certificacion de Creédito Presupuestario N° 02749-SIAF, de compra de material de

escritorio para la Direccion de Cuidado Integral de Salud, segun Oficio N° 1288-2023-

GOREMAD/DIRESA-MDD/DECICV-DGCIS/DIT.

IIl.  ANALISIS

. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la informaciéon que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)

. Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria
2023, hace mencién en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del Crédito
Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del drea (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacion, para
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afo fiscal

respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que . Vh
regule el objeto materia del compromiso. y
lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ) 4
La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo \
. N°® 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto . ~
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria,
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).
ccP META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTAL
02749 0183 13 Donaciones y 231512 p 7 20,250.00 ___\’1) &2 g
| Transferencias | |

Es todo cuanto mformo para conocimiento y fines correspondrentes f'? 1 . BALUC

Archlvo

SMLZ/Uinc
( /

mmmmmmm =TT T T ICINA BIECUTIVA DF PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

TEELEN v Fmesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado aﬂf-"cllox GIONA
: b:..’:. 1.-0\ 4hrr.\:mmdn-lltl'-:n\ ‘:|;’| r:l D\}fi‘l‘?f AL D( SuldD Dy MauRE EDE
4 C IO AUTENTICADO
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f

' Versién 23.02.00

PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS

" SIAF - Méduld de Proceso Présupuestario

. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002749

EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES
FECHA DE DOCUMENTO
TIPO DOCUMENTO

’ JUSTIFICACION

i JULIo

i 2110712023

: MEMORANDUM

i CCMN-003992: ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO

Fecha ; 24/07/2023
Hora: 12:40:18
Pag.: 1de1

(EN SOLES)

FECHA APROBACION : 24/07/2023
. ESTADO CERTIFICAGION : APROBADO
N° DE DOCUMENTOQ (02742

' pEraLLeDeL gasTo

8! 1A
PRGPROD/PRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF.RB CGTT G SG SGD ESFESPD

MONTO

0001  INICIAL
1001 3033255 5000018 20 644 0096 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD
0183 NIROS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
6§  GASTOS CORRIENTES
23 BIENESY SERVICIOS
23,1 COMPRA DE BIENES
23,1 5 MATERIALES Y UTILES
23.1 5.1 DEOFICINA
23.15.

»

e ARt it e

7T a0 ;
220

e S s .
~GUGIE N REGIONAL OF MADAE DF DIOS

TIRECCION REGIOHAL 1E

I

UNIDAD PRES jR1=mys)

Presupuesto y Planificacién
Sello Y Firma

14 NOV 2028

DRECCION RE
ECCJ\\JWCRLU‘”:MLTDE SaLUD Db e DE D1
UENg Uj\lUTENnCADO ”

\ ELASOUE
; RER .f‘.f'-'f)f*ﬁ'\f%ic)”“ :
RERN 305 2023-(’;&"?&-‘&%5%%:&
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o= L . : Hora: 17:14
y " . ' CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002742 Ptine: 3.0

T N* CCP SIAF:(0000002749 )

-

i.-Informacién del Proc. 5

Tipo de Proc. de Sebcdﬁn : CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO

Objeto del Proc. : SUMINISTRO

Sintesis de Especificacién Técnica : ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO .

Nro. de Ref. enel PAC : “ w '
¢ Incluldo en el PAC mediante Resolucién: l

r Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contralaclones del Estado i ‘
2.-Contenido del Expediente de Contratacién Sae i ; . : !
Requerimiento : ADQ DE MATI:RIALES DE ESCR[TORIO— ’ P :

Informado con Documento N° : PEDIDO N°2759 . . )
- Y REGIC 0 (A0S
Valor Referencial : 8/ 20,250 P@ﬁﬁ, i

Direcidn EEL"U

Fecha 21/07/2023

' ! . ‘-" - A
. ’ o JFE OF U\ CFVITA I FORSTER G -

wf 3. Disponibilidad Presupuestal

'|‘ IFFIRb Meta / | :Cadena Funcional .- - .| “Centro'de Costo "~ Clasificador Gasto *; Valor Ref. §/
| MNEMO !
2023 os
- 413 0183 20.044.0086.1001.3033255.5000018 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23186812 ‘ 20,250.00
e INYEGRAL Y CALIDAD EN SALUD ‘ :
- . Sub Total 20,250.00
iy E Total 20,250.00
Resumen Presupuestal por Produgjo [ Proyecto
FFle' ’ i ProductalProyecto L ; " Valor Ref, S/ J
‘. & 443 3033255 NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD g it i 20,250.00
5, . " Total : 20,250.00

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO .
* cuyo contenido se detalla en los numerdles 2 y 3-del presente documento y-al-amparo de lo dlspuesto en el Articulo 19° del Reglarnento de la Ley de

Cc.nfratacmnes del Estado y al Articulo 41° del Dacreto Legislativo N°1440, Decreto Legisiativo del Sistema . Nacional .de Presupuestc Publico, se

GOBIERND REGICNAL DE MADR
aprueba la presente oemﬂcaclén para que se continie con el tramitenswoﬁ @LIG\«L = GLES 0IoS 2

OFICHA DOECU 1A TEy 0 ﬂ‘fif' SUPUESTD

. o WSladhaeane KLY f
, +f Esp. AdE - Hydutipa
I Ny

Facha

FISHIYARY Auaor g govgimeay

- Firma del Responsable de Presupuesto

an‘{”nr,\, RECK)

‘ tld') Dt MUREDE DI
1QAUT Nncp Do 0

L4 Wy g,

e

001664



i o . Hora: 17:14

Fecha: 21/407/2023

> . CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002742 ©ef .. Phginai.lded

. N? CCP SIAF:| 0000002749 |

1.-Informaci 1 Pro

Tipo de Proc. de Seleccion 1 CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO .

Objeto del Proc. . SUMINISTRO *

Sintesis de Especificacion Técnica . ADQ DE MA'E&:RI‘ALES DE ESCRITORIO

Nro. de Ref. en el PAC : g : i '

Incluido en el PAC mediante Resolucién:

Base Legal . Articulo 19° de la Ley der Contraiaciones del Estado - R R T
2.-Contenido del Expediente de Contratacidn STt

Requerimients  ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO- e @ RS
: PEDIDO NGRSk i e OEDIOS ¢

Aracion -}

Informado con Documento N°®
Valor Referencial

. <k
Fecha  21/07/2023 : TS Adm. Lo “m\s—mmwmﬁ

JEFE DELACRIGIALE ABAS TEC%
o

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb| Meta 7§ i " Cadena Funcional ‘ . Centro da Coste Clasificador Gasto |~ ValorRef. §/ . | :
MNEMO, . i
- B SRS SN
2023
413 0183 20.044.0096.1001.3033255.5000018 0879080 DIRECCION DE ATENCION: _ .- 23,151 2 O L, 2096000 T 0T a2
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD Rl LI A R M = e
. ’ Sub Total 20,250.00
e ) Totai 20,250.00
" Resumen Presupuestal por Producto / Prgxg;jor. T B N r I S - )
[FFIRb Proﬁuclo!Proyemo__ TR B '?ﬁTﬁVawr-Fief 8h _;'
4-13 3033255 NIROSYNINAS (.ON ("RED COMPLETO SEGUN EDAD oty O R L SR T 20.250.00

v # Total 20,250.00

Visto el expediente de: (..ONTRATACION POR CATAL OGO ELECTRONICO. . - y s
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presenle documento y al amparo de o d:spues(o en el Articulo 18" ue1 Reglamenlo de laleyde - -
Contrataciones delEstado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del.Sistema Naciona! ds Presupueslo Publico, se
aprueba la prasente certificacién para que se contintie con QIWF&{ [t DE: MADRE DE DIOS 2 :
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION{?REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Puerto Maldonado,03 de juiio del 2023

OFICIO N°- 1237 . 2023. GOREMAD-DIRESA MDD/DECICY-DGCIS/DIT .
" o T N ADRE D |

ke 2
oo }';.ll‘rﬁ:'nﬁ &’m } |
SENOR(A) il E‘- th RERH i 1
C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO Rty «\‘§ V... ._......t..s
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION %\, i ;
PRESENTE-. ; S . i

ASUNTO: SOLICVITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION PRESUPUESTAL
' DE ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

. *ttii‘it-Q*ﬁ“t.ti‘*i'ﬁ**ttmttt.iﬁﬁi o e e e o e ol e e o o e e o o e ek ke e *

. De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y a la vez solicitar
a su despacho la autorizacién de ejecucién de presupuesto adquisicion de utiles de
; escritorio para la atencidn de pacientes a menores de 05 afos, con finalidad abastecer a
' los establecimientos de salud segun necesadad de la regién Madre de Dios.

Por tal motivo solicito a quien corresponda se afecte el presupuesto de acuerdo al ﬁ
siguiente detalle. : ' /

L. O
. RECURSO DONANCIONES Y TRANSFERENCIAS > T /’

1 CBBLHE i (PO P pe i e i PhE L
231512 ATENCION A NINOS CON caeamrsmo 17 PAPEL BOND 75 g TAMARO 11,200.00
iy DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | A4
2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y LAPIZ NEGRO GRADO 2B 3,530.00 | 7
DESARROLLO:CRED COMPLETO PARA SU EDAD | CON BORRADOR ) . '
2.3,15.12 | ATENCION A NIROS CON CRECIMIENTO Y .. | MEMORIA PORTATIL 9,750.00 '
' DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | USB{NEBIR A 1/4 UIT) DE ) ‘fj\\
‘ ‘ " | 128GB ,
2.3.15.12 | ATENCION A NIROS CON CRECIMIENTO ¥ BOLIGRAFO (LAPICERO) DE 5,520.00 ‘/
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | TINTA SEMI GEL PUNTA
: FINA COLOR AZUL
r " . .. TOTAL. s/ 30,000.00

- Se adjunta requenmlento formatos SIGA respectivo y que se ajuste al
presupuesto, _
- Se adjunta determinacién de las termino de referencia.
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‘ Firma del Solicitante

o
Qf“\\ . CONFORMIDAD LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V B DEL
y AREA USUARIA

Sistema Iﬂhglrldc; de Gestién Administrativa Fecha : 03/07/2023 .’7
Véduln de Logistica Hoea 14:28 ¢
version 22.05.01.U2 Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 002759
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Meta Fisica: 10
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Entregar a Sr(a) : ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha . 27/06/2023
Actividad Operativa : E1842 1001-5000018-3325508-SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO
Motivo . ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO
FF/IRb | META/ MNEMONICO Funcion Division Func, Grupo Func, Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0183 20 044 0096 1001 3033255 5000018
| Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
. 716000010375 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SEMI GEL PUNTA FINA COLOR AZUL 231512 960.00 UNIDAD \/
| 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR 23.1512 840.00 UNIDAD q;
717200050227  PAPEL BOND 75 g TAMARO A4 / 231512 700.00 EMP X500
767500590018 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB 231512 150.00 UNIDAD .{
ESPECIFICACIONES SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS 7
TECNICAS
PLAZO DE ENTREGA EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
e m—— T CALENDARIOS NOTIFICADA LA O/C.
’ \k\a‘_\l.\ !ﬁ.',:l,]' ' .
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
'DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

““MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
“ARNO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

' ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

l.  AREA USUARIA:

1.1 Direccidn/Oficina .Direcciéon Ejecutiva de Cuidado Integral por |
‘ . | Curso de Vida -

1.2 Unidad * Organica - responsable del | : Direccién de Atencidn integral de salud
Requerimiento . %4

1.3 Cargo, Profesién, Nombres y Apellidos . Coordinadora del programa desarrollo infantil |
‘ temprano ; J
i Lic. Esmeralda Ruiz Lacs |
. . CADENA PROGRAMATICA:
' ‘ 2,1 Programa Presupuestal i : Programa de desarrolio infantil temprano ]
2.2 Actividad " | "ATENCION A'NINOS CON CRECIMIENTO Y )
DESARROLLO-CRED COMPLETO
2.3Finalidad o "1i:Atencién infecciones respiratorias agudas
"2.4 Unidad de Medida . _ :UNIDAD ,
2.5 Meta Programada Anual : : 1000 v
2 6Ped|do de.compra :2759 '

lil.  OBJETIVO DE LA ADQUISICION

Adquisicién de Utiles de escritorio para la atencién de pacientes a menores de.05
afios, con la fi nalidad de abastecer a Ios establecimientos de salud de la regién de
‘Madre de dios.

IV.  FINALIDAD DE LA ADQUIS}CIO

Mejorar enla atencién a apacientes nifios menores de 5 afios, para la mejora de
los procesos desarrollados en la Direccién Reguonal de Salud de Madre de Dios.

V. GARANTIA COMERCIAL.

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

* Contar con.RNP vigente.

¢ RUC activo.

= Ser persona Natural y/o Jurldica

» Contar con carta de canje con un tiempo menor o |gual a 12 meses de la fecha
de vencimiento del producto en caso lo requiera.

* Brindar la atencién las 24 horas del lunes a domingo incluyendo los feriados.

TELF. 082 - 571126 = 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002 " BICENTENARIC
‘ DEL PERD

. AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU AN {7
-~
-"“.-.s ]
-
— “fQ‘ CLTTRET S
AN
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e GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
“ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARHOLLO"

. Punta fina de 0. Grnrn
BOLIGRAFO(LAPICERO)DE | » Tinta gel | ‘ :
JINTA SEMIGEL PUNTA e Cuerpo cilindrico transparente : CAIA

FINA COLOR AZUL 80.00 -

* Grip de goma
«. Imagenes referenciales.
e Cajax 12 unidades

DIRECCION » Grafito de grado 2B
DE . LAPIZNEGRO GRADO 2B | o Borrador incorpo'rado .
ATENCION | CON BORRADOR * Disefio hexagonal 70.00 "CAIA
2.3:15.12 183 INTEGRAL ’ ° pmg‘s"ﬁ,_r reslstente
Y CLIDAD » Presentaciones en: 75 gramos y 80
EN SALUD . gramos. .
» Tamafio de |a hoja: 210 mm. x 297

Calidad: importado 100% pulpa de
. ; madera virgen. - ‘
‘| PAPELBOND 756 | » Blancura: 102 - 104% blanco 70.00 CAJA

R ' TAMARO Ad natural. ~
g e Capacidad: Alta Velocidad de copia
100 ppm. ...

Paquete: 500 hojas.
Caja : 5000 hojas (10 paquetes de

) - 500 hojas).
MEMORIA PORTATIL e CAPACIDAD:128G8
USB(MENORA % UIT)DE | o VELOCIDAD:USB3.2Gen1 . | 150.00 | UNIDAD

128 GB
-VIl.  CONDICIONES DEL CUMPLIMIENTO .
> La entrega de los insumos se realizare en el almacén central-DIRESA
'MDD; ubicado en la carretera de rompeolas Km. 3
> Los bienes o servicios que no cumplan con las caracteristicas técnicas o
estén dafiadas deberan ser repuestos a la brevedad posible,
> Oftros que se estime por conveniente.

Vil 'CONTROL_DE CALIDAD Y RECLAMOS POR DEFICIENCIA

' La recepcion del bien en'la entidad, no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por los defectos o vicios ocultos, inadecuacion a las especificaciones técnicas u otras
snuacmnes anormales no detectables ono venﬁcables durante |la recepcién del bien.

IX. RgCEPCION Y CONFORMIDAD : .

La recepcion del bien sera en el almacén central en coordnnam’m y verificacién los
responsables de la recepcién y la conformidad seré otorgada por los

resgonsables que designe.

" | AV. ERNESTO RIVERO N® 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002

QICENTENARIQ
g oKL PERD
rar - vOre
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS wd..
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS et
o "MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" W ‘

“ANO DE LA UNIDAD, LA'PAZ Y EL DESARROLLO"

X. DEL PAGO

CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL Y EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL
ALMACEN CENTRAL,SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION
DEL ACTA DE CONFORMIDAD

Xl. PLAZO DE CUMPLIMIENTO

El plazo méaximo para la entrega de los bienes sera de 10 dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de la notlf cacion de fa orden de compra.

XlIl. RESPONSABILIDAD
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y. por los vicios ocultos del
bien ofertado por un: plazo no menor de 01 afio, contados a partlr dela conforrnldad
otorgada por la entidad. :

Xlll. DE LA PENALIDAD
La demora en el cumplimiento .por parte del proveedor ocasionara la penalidad la
cual se realizara en estricta aplicacion de los articulos 132y 133 de! reglamento de
la ley de contrataciones con el estado.

Puerto Maldonado,2023
; ) ‘o
* AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERO N[ K ‘
TELF. 082 - 571126 ~ 571127 (CENTRAL) ANEXO 4002 o . : v QUCENTENARIC *
: ‘ = = DEL PERY
: Tar - 2o7a
ek
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mbdulo de Loglstica
Versién 22.05.01.U2

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° I 0000637 I

NIDAD EJECUTORA : 400 DIR Dia [Mes | Ao
BN RIAAEISN 1 o ECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS 23 | o8 | 2023 |
1. DATOS DEL PR
OVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Seflor{es) : VARGAS SERRANO LIZ DANIELA N* Cusdro Adquisie: 000877
Direccién : JR MIGUEL GRAU MANZANA G LOTE10 Tipo de Proceso : CCE - N* 00872023 DIRESA-MDOD
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 01820100020105009740 | N* Contrato : 00087-2023-DIRESA
RUC : 10710379261 Teléfono : 932115409 Fax: Moneda: & T :
Concepto: ADQ DE PAPEL BOND(OFICIO N*1288-2023- GOREMAD MDD/DECICV-DGCIS/OI)
Precio
Cadigo Cant | Unid. Med. Descripcion Unitario 8/ Total S/
717200050227 700.] EMP X 500 |PAPEL BOND 759 TAMARO A4 - STANDFORD 15 460000 1087200
FATEL BOND NOMOLOGAIDO 1 SIH ESTUCAR LIBRE LE CLOFO tl.l'.H'l‘.'lTAL
(ECF) A4 (210 ra X 291 mn) 75 GR/M2 ESFESOR: MINIMO 25 pm
MAXIMO 120 um COLOR: DLANCO G.F.t 12 MESES UNIDAD CE CESFACHA:
RESMA 1500 HOJAS DE FAPEL) MARCA: STANDFORD P!SHIIJN‘HA!
7750822191006 CUMFLE CON LO ESTABLECIDO PARA EMVASE Y/C
EMBALAJE
FLAZO DE ENTREGA :DEL 05 70872023 AL 14/08/202)
*AREA USUARIA: DIT
*NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO IHJUSTIFICADC SETRI
DIRECTIVA N‘GD!-ZOID-GOREMD/D!RSSA-OEPP.
¢ENTREGAR EN ! ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MADRE DE DIOS
*§ORA DE ATENCION DE 08:00 AM A 12:30 M
S (o - » « « + ¢(DIEZ MIL OCHOCLENTOS VEINTIDOS Y 00/100 SOLES) * * B R -
AFECTACION PRESUPUESTAL r TOTAL &/ 10,8220
Meta/
rembnict Cadena Funclonal FF/Rb| Clasif. Gasto sl
0183 | 20044 0096.1001.3033255.5000018 4-13] 231512 10,822.00 Exo G : 10.822.00
. V. Venta 0.00
LG.V. 000
Total 10.822.00
—__'___._—.—-—w——‘—_—-—.__
——Y DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
coon AV ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS auc 20170258054
\CHmOS enviad 108 Denes 8 18 S:guieria decciin
ARRETERAA ROMPEOLAS KM. 3 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
—— P S IITCry T pAADKE DF D108
BORADO POR | . ey ¥ -
(LLATA : -
IDOZA. CUENTAS X PAGAR
HAEL | T A A PR O T C, o o7 o . s
AR i 7 10 Veindgey Jolu A ya Casli
| f __Jm—— S—
DA ABAS RESPONSABLE DE [ D Mes Afo
Al Y GERV. AUXILIARES ALMACEN
A IMPORTANTE : —_—
Sroveedor debe adyuniar & s Faciuss
-mnumu;n:ymm“"“m
s reservamos ol deracho e devol ris Gus N0 8 de 8cURO Con las especi bl
ontratista (Provesdor) pase w
80 obiiga 8 cumply lay quele o lﬂmamuuﬂntmmudh-nmmuw

Feraneadn con CamSeranner

0016717



Lo " A : iz Daniel .2932 115409
728 PO mayor y De Vatgas Serrano Liz Daniela Cel RU.C. 10719379261
‘:t;j:r GUIA DE REMISION
‘ ' REMITENTE
B W usnkas ELEC:IR'C;NICA
DIRECCION: URB. BOSQUE AV. FITZCARRALD MZ. J LT. 28 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS TOOI-OOOEIOO46
DESTINATARIO
RUC: 20170258054 Fecha de emision
Cliente:  DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO
Direccién: JR. CAJAMARCA NRO. 171 14 08 2023
Fecha de emisién: 2023-08-14 PUNTO DE PARTIDA
Fecha de Traslado: 2023-08-14 Direccion: PJE JOSE MARIA EGUREN MZ C LOTE 14 - 170101
Motivo Traslado: PUNTO DE LLEGADA
Venta
Modalidad de Transporte: Transporte piblico Direccion:  JR. CAJAMARCA NRO. 171 - 170101
Indicador de traslado en vehiculos Documentos relacionados:
de categoria M1 o L: NO
UNIDAD DE TRANSPORTE - CONDUCTOR EMPRESA DE TRANSPORTE
N* Doc: DNI/ Transportista: VARGAS HUANCA GREGORIO
Placa N*: RUC: 10050713470
N° Licencia:

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
PAPEL BOND 75GR TAMANO A4

TOTAL NUMERO DE BULTOS: 70 PESO TOTAL: 1540 Kilogramo

Observaciones:
hash

Representacion Impresa de la Factura Electrénica
Para consultar el comprobonte ingresor o :www.codicore.com - 926219030

001678



- Precios por mayor y menor, De: Vargas Serrano Liz Daniela

N\=TAcCrT

*® ® MARKET

Cel.: 932 115 409

DIRECCIGON: URB. BOSQUE AV. FITZCARRALD MZ. J LT. 28 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

RU.C. 10719379261
FACTURA
ELECTRONICA
Nro.
FO01-00000303

REFERENCIA GUIA DE REMISION Nro. FECHA GUIA DE REMISION CONDICION DE PAGO FECHA YENC. PAGO
CREDITO 15/09/2023
RUC: 20170258054 Fecha de emisién
Cliente:  DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES | ANO
Direccién: JR. CAJAMARCA NRO. 171 14 08 2023

ITEM CANTIDAD UNIDAD COD. DESCRIPCION

P.UNIT DESC.

1 700 UND PAPEL BOND 75GR TAMARIO A4 10422.00
CUOTAS
Nro Fecha de vencimlento x cuota Monto
1 15/09/2023 5/ 10822
SON: DIEZ MIL OCHOCIENTCS VEINTIDOS CON 00/100 Soles
CANCELADA / CANJEADA Venta neta: 5/ 10,822.00
(] eecvo  [] cHEQUE de de Operacién Gravada: S/ 0.00
Nro. Cheque

Bonco LGV. (18%)S/ 0.00
Anficipos: S/ 0.00
LALI MARKET Operacién exonerada: S/ 10,822.00
Operacién gratvita: S/ 0.00
L.G.V. gratvita: S/ 0.00
ICBPER: 5/ 0.00
Descuento por items: S/ 0.00
Descuento: S/ 0.00
Redondeo: 5/ 0.00
Importe total: S/ 10,822.00

BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMAZONIA REGION SELVA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA

Representacién Impresa de la Factura Electrénica

Para consultar el comprobante ingresar o :www.codicore.com - 926219030
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R GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

,
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS A
ﬁ “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” W

W

e G RS RSNAL

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicion de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento

y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra

637 _—

Fecha de Orden de Compra

3/08/2023

Datos del Proveedor

VARGAS SERRANO LIZ DANIELA

N2 RUC 1071937961
Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO
Monto S/. S/ 10,822.00 _~

Fecha de Conformidad

21 160 70

Area(s) que emite la Conformidad

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ETAPA VIDA NINO -
DECICV

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o

vicios ocultos.

DIRECCION REGIONAL DE 3uLUD Dt MauRE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

10 TITL
®.E.RN° 305-2023-GORE

R
IRESA

Av. Ernesto Rivero N°® 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios

001643



FORMATO N°01 B
mmmcmu DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

Datos del Formato

Numero del formato 00558
Fecha de emisién del formato 24-08-23
Expediente de Tramite Documentario
W requiere DECICV
) ) COMPRA X

3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS

4 |Objeto ADQUISICION DE MATERIAL DE OFICINA

5 | Tipoy N° Proceso de Selecci6n. CCE

6 |Datos del Contratista
Razon Social VARGAS SERRANO LIZ DANIELA
RUC 10719379261
CCl ‘

7 |Expediente SIAF 3915

8 |De la notificacion ’
Fecha de notificacion 5/08/2023
Plazo de entrega AR i 7o oo il
Fecha maxima de entrega 14/08/2023
Fecha de entrega (proveedor) 14/08/2023

Documento con el que se realiza la contratacion

Tipos de Documento:

“1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Nuamero

Observaciones

1 637

1 10,822.00

10

Documento que sustenta el pago

Tipos de Documento:

01. Guia de Remisién

02. Factura

03. Boleta de Venta

04. Recibo por Honorarios

05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08. Carta CClI

09. Declaracion Jurada

10. Otros (detallar)

presente liquidacion

Tipo Namero Observaciones
1 T001-046 -
F001-303 |~ 10,822.00
LiC.
05 DECICV ESMERALDA 21/08/2023
RUIZ LAOS
11 |Informe de Liquidacion
Monto del Contrato S/. 10,822.00
. . Liquidacion Actual 10,822.00
12 |Historial de Liquidaciones Li:ui TR P g, S 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacién S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 10,822.00
13| Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar 0.00
Importe Neto S/. 10,822.00
14 Personal que elabora la

DRRECCION REGIONAL D SaLuD
DOCU!MLI’\-'

FEDATARIO TIT
RERN® 3052023 LDREU

JULIA VELASQUEZ E“YP.ADA

IRESA

001631
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LIBRETA MILITAR

'smF N A EAG N D € fC ONOMIA Facha - 05/09/2023 S\
" Releas®1.02.01 . Dlﬂecc‘,, +STICA Hora : 09:40:15 :
g‘ ( o 3 ""\‘-s‘.l Pag.: 1de S
COMPROBANTE DE PAGO™ ””1¢;3 — X DA T NES L ANG
REGISTRO SIAF (00003727 FOLIO CEL - mmen e 4932 01 09 2023
T I ‘-_-_"__-;.---'
Nomere CHAMPI HUAMANI YURI o : RUC 10450725345
SON CUATRO MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES
' CONCEPTO
PAGO DE LA O/C N° 587 POR LA COMPRA DE VENTILADORES ELECTRICOS EN PEDESTAL DE PIE CODIGO DE CUENTA
L INTERBANCARJA
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SECF_CP PRG PROD/PRY ACT/ANOBR FN DIVF GRPF _ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0149 3 9002 3999999 5001174 20 0440096 00001 0000299 DE GASTO PARCIAL TOTAL
263291 4,500.00
RECURSOS ORDINARIOS
0201 - 017483(18)
TOTAL 4,500.00
DEDUCCIONES 000
LIQUIDO A PAGAR 4,500.00|
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
gra
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE T ol 7
~ DIRECCID ﬂ 2 [][:T ?ﬂ":'
L\‘_ .----I“’;u- ------- -
PARA EL USQ DEL TESORER IngAoqger Liketas Fernandez
4gvoo ingeRoger Jikkas Fomar .
- 0
£ saLUD Dt WAREOE
ORECCOV O T X TENTICADO
EEB R LN /.
allata ‘M _________ -
R et PN 74 tSTPJ\DA
Vel AS
TOTAL RETENCIONES “UHeED k’fAFﬂu U mm&:s&uo
aepi 0320
FORMA DE PAGO AUTORIZACION
ANO 2017
BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003420
FECHA \ FIRMA ccl 00248510083581902918
DNI RUC TIPO DE OPERACION

GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

001632
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¢ " Sistema Integrado de Administr¥cién

Fecha: 05/09/2023 | Hora: 09:13:14

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

o

| Datos Generales
d

SR a

10450725345

RUC
Nombre CHAMPI HUAMANI YURI /
Documento FACTURA
. Nro Documento FO01-00000435
Detalle !
ccl 00248510083581902918 B }
Banco BANCO DE CREDITO
Nro Cuenta Bancaria 100835819029
Fecha de Pago 04/09/2023

Numero de
Moneda

Monto

Expediente SIAF

081-23003420

S/. /
4,500.00

0000003727

001633



| Sistema integra-{o de Gestién Administrativa
| MZtuio de Logistica
» Versicr 22.05.01.U2

-

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF 0000003727

JINIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
'NROC. IDENTIFICACION : 000879

{ Dia

(28

07

23007726

[ 1 DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : CHAMPI HUAMANI YURI *

N° Cuadro Adquisic: 000623
Tipo de Proceso : ASP

: MP 940

Direccion : AV FITZCARRALD N° B72
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCI: 00248510083581802918 N° Contrato :
RUC : 10450725345 Teléfono : 962835350 Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto : OFICIO N*807-2023-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS - ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDESTAL  ~
Cédi Cant. i D Lrecio
go an Unid. Med. escripcion Unitario S/ Total 5/
112279700014 20| UNIDAD |VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES ; 250.000000 5,000 00

i
B 020CT 2B
AFECTACION PRESUPUESTAL [ ToTAL S/ 5,000.00
Meta/ J _Monto
IMneménic Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0148 2C 044 0096 9002 3999999.5001174 4 -13 &3 291 £ 5 00000
% % Exoneradc 5,000.00
f/ V Venta 0.00
1LG.V. 0.00
Totai 5,000.00
- rRETI
1 17 AGU 208
2 f : v
i
[ Eacturar a nombre e DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS il
Direccion AV. ERNESTO RIVERO N°® 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS RUC 2017q258054
adecemos enviar los bienes a la siguiente direccion "
\ CARRETERAC&& E:?LA ' T‘TAMADREP R ok piogc 0. el \ RE DE DIOS i
e e - E BREUATI LRS- R 21 ya - X ‘
ELABORADO POR AGION DE LA GOMPRA. 11 1+ 1 PR AT CONFORMIDAD
SANCHEZ // \Y A CUENTAS X PAGAR
ALONSO. HILARY|/ . / . . I )
FRANSHESCA e I L ey i JUISPE
{ . t. g s ..'|!.l AR, © . : ) * Fm
B - ¥ - | " | HERAL Dia _ Mes Afo
— ESPONSABLE DE ABASTEC e - RESPONSABLE DE
RESPONSABLE DE A‘DQUIB‘CIONWE‘B Y SERV AUXILIARES ALMACEN I
[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia e la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin ias firmas y sellos reglamentanos o autorizados k U 0 1 6 8
- Nos reservamos ! derecho de devolver ia mercaderia que no esté de acuerdo con las espeuf.caciones tecnicas
- Ei Contrausta (Proveedor) se obliga a cumpiir las obligaciones que le corresponden. bao sancion de quedar nhabilitado para contratar con el Estado en casc de incumplimiento
w




Fecha. 19/07/2023
" A ’ . Hora 0851

& ’ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002614 Pagina. 1de 1

N° CCP SIAF:( 0000002635 )

1.-Informacion del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion - ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

Objeto del Proc. BIEN

Sintesis de Especificacion Técnica OFICIO N°8G7-2023-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS. ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDEST/
Nro. de Ref. en el PAC

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estade
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento : OFICIO N” 807-2023-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS
Informado con Documento N° : GOBiERNO Hﬁﬁ]onm Ok MAORE %E EIOS
raccidn Regiogpl de Salgd de Madre de Dhos
Valor Referencial - 8/5,000.00 Soles = "E'.:;é‘;,{.;“ £ } ;_.-,: v },-,\,g,, 1 :,‘tr;cmn
/)L\ .
Fecha 18/07/2023 o el
. Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb. Meta / Cadena Funcional ‘ * Centro de Costo . Clasificador Gasto valor Ref. S/
MNEMO
2023
413 0149 20 044 0096 3002 3899999 5001174  0879083A1 DIRECCION DE SERVICIOS 28.3 291 5,000 00
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Sub Tota! 5,00C.00
Total 5.00C 00
Resumen Presupuestal por Producto / Provectc
FFiRb Froducto / Proyecto Valor Ref. 8/
4-13 3999999 SIN PRODUCTC 5,000.00
Totai 5,000.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulc 14° del Reglamentn de la Ley de

- Contrataciones del Estado y al Articulo 41° de! Decreto Legislative N°144C; Decrets Lagislative del Sistema Naciona! de Presupuestc Publics. se

aimeba la presente certificacion para que se continue con el tmmmrgsqucyqq. .
E-= C.0N BER Ay

Fecha

02 0cT N5

LT
Firma del'Responsable dg Peesupuesto

mﬂitiws
ot b‘\L
Wc&wﬁﬁ AUTE NTICADO
e T ESTRA
TS o
fRN“:s%-zoz}

001685
0o16353



DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

Puerto Maldonado, 21 de julio del 2023

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

100 L s
oricion: |19 . 2023. GOREMADIDIRESA-OEPP. 2 |
SENOR: —
C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION , Py
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Y Y. e
PRESENTE.- Y [ S

4 =
Asunto Disponibilidad Presupuestal y Ceniﬂcééién‘llg Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se informa lo

siguiente:

g

~
S
~
S .

N

NED

'

1

=

{ ATS
Ty

ioss

%

ANTECEDENTES
Que, segun documento recibido por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales:

Certiﬁcacién de Crédito Presupuestario N° 02614-SIGA, que solicita la aprobacién de la:
Certificacion de Crédito Presupuestario N° 02635-SIAF, de adquisicion de ventiladores de
pedestal para los puntos de digitacion de los establecimientos de salud, Oficio N° 807-

2023-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS.

ANALISIS
Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es

responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica
y presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus
centros de costos, (...)
Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria
2023, hace mencion en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacion del Crédito
Presupuestario, que establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a
solicitud del responsable del area (...).
Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La
certificacion del crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3
del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es
de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para
comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para el afo fiscal
respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que

regule el objeto materia del compromiso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo

N°® 1140, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto
materia del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria,

segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).
IMPORTE TOTAL

ESPECIFICA DE GASTO

META RUBRO

SIAF
0149

cce

2.6.3.291 5,000.00

13 Donaciones y

02635
Transferencias

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes.

Atentarnente

.‘.\ —
- \‘I‘.‘.-. ¥ I

geCRETARA

Fvy

P

2023

e L

e ;
2T i\
gy M Lu - k!
i - 7 . ‘;‘) a! : _,] 3 }/ﬂa.a
T des ---"-}f‘.'C-L.x.‘A - RAD| RECTOHA ELECYT/va g
%/ ..... abf[
__-{.-i_,{_f_bk(:f Z: !c;a’,d_,.'qw ﬁ/ { "
Arcnlv; ----------- {
SHLZJ}Inc |
v f ————
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ixma

i |

Av Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maldonado
Pagina weh- diresamadrededios gob ne

~-001688



Al
SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha  21/07/2023
Varsién 23.03 00 ‘ Hora® 10:2011

pag.. 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002635
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000878]

MES : JULIO FECHA APROBACION : 20/07/2023
FECHA DE DOCUMENTO : 19/07/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002614
JUSTIFICACION * CCMN-003044: OFICIO N°807-2023-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS. ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDESTAL
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO

META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
9002 3999999 5001174 20 044 0096 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO
0149 BRINDAR ATENCION BASICA DE SALUD
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
6  GASTOS DE CAPITAL
26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQS
26.3 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS
. 26.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPO Y MOBILIARIO
26.329  ADQUISICION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DIVERSOS
263291  AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION

e v S A
== A, : : 49 ‘ |
TOTAL NOTA ; r AR e mm“m,,;;g;ygim
GRECCION RELTUTR. =~ oL AUESTD
"._d' p ) ( ([| .
Esp g0 P :

Y
RESPONSA :
UNIDAD PRELLPULSTO

Presupuesto y Planificacion
Sello Y Firma

. 3V, .
=T WA AR ARE
W FEDPjZm}GUR

001637




. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS %“
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ‘MADRE DE DIOS

“ANIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 03 de mayo dei 2023 ro‘\\

. _ | K
QFicio N° €O 2023 -GOREMAD/ DIRESA-DECICV-DCSSYCS i
Sofor: PR S ORI nf( [jmu '

C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO 0Lk A ‘ ;., et lon
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION pLuiFoa - LAREO
o Registro Exp. N cencpm -
Presente. - FOBOS: ocnemcmrmmsrsasorn "
ASUNTO + Solicito adquisicién de Mobiliarios y Ventlladores  FoC e "Q\w" T Y o
Hora: - % """"""""" x_:-‘_s
lIIIIIIIIIIIIIIIIIlllll..l.lll..ll..l‘.llllf'lll.lll.r‘%II..l__._ i ¥ & L gl o

- Es grato dlnglrme a usted para saiudario cordialmente y a través del
. presente, mformarle que la Unidad de Aseguramlento - Puntos de digitacion SIS. requieren
Ventiladores y mobiliarios como es Silfas, Estantes y Escritorios esto para una mejor atencion a los
usuarios asegurados de la reg:én en ese sentido solicito. se sirva mdtcar a qmen corresponda
realice Ia adquisicion; debléndose afectar de acuerdo al sngmente detalle Tl e

Fuente de Fmancaamiento Donaclones y Transferenclas

T e o B ESPECFICA ESCRIPC RTE |
(gggg) e %49 ) ,_2'6'32-12 ‘Mobiliarios ~ W L _ 3'0'000-00 Qu%%
(gggg) 149 r 26 372. 91 Aire Acondicionado y Refrigeracion ) 5,000.00 S : 5

: TOTAL ;s | : 35,000.00 | \{\\I)Q

Seafinta) ¢ Lot mommniEReT '

- 1) PedidoSiga: - L A {L’F"J"-‘

A e ) HIAY MO

2) Especnﬁcac:ones-T ecnicas. JUUAY FEDATARIO L
. RE RN 3052023

Sin otro particular, es proplma la ocaS|on para reﬂerar[e las m ‘gstras de mi especial consaderacnbn y
estima personal,  * : ) \ i\

‘Atentamente; N °|_ O e o A 7
‘ .t SRALIT I e : vy oSG ‘JEA""Jﬁ
'% " NINISTERIONE SALUD: T
A “L\.Cﬂ ' i e d i
- ' i efm%$=mo REGIONAL DE MADRE DE DIOS Ision
= i JeNERAieER A on Rogional de Salud de Madie de Dios g

B P oy , . Dinaceio Bt W aga! por Cirso de Vida
=i
st tins

]
nf. Yol blagnolia Rojas Vega { .
DIRECTORA EJECUTIVA !
!
t

4/ ERNESTO RIVERO N° 475. -  PUERTO - {
DONADO - MADRB DE DIOS - PERU Slempre
: con et puéblo f?/m\\\\\ 2021 - 2024

Wt \ .

001888
\ O
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Sis*eina Integrido de Gestisn Administrativa Fecha : 03/05/2023
Méduln de Log.stich Hora : 1116
+ Version 22.05.01 U2 . Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : pgos7g

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO

Entregar a Sr(a) . PEREYRA ORTEGA NADESHA EVANGELINA

Fecha . 03/05/2023

Actividad Operativa : C0001 GERENCIA PERMANENTE

Motivo . ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDESTAL

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAI/Obr

4-13 0149 20 044 0096 9002 3999999 5001174

Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

112279700014 VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES 263291 16.00 UNIDAD

Te¢ OE DI oo BNO RECION NE MADRE DE DIOS
GOBERNO REG! INA uE u|lr £ Dt DI0DS 5, ' SIONAL T . Bl
0 Dwegccian Ragiona ‘ 12 Dios

(Obsta \‘dts ) Evangelina Perevra Ortega
OWEC 106 06 CONRONG S8 SEGUATS 1 EALDAD STAeh

Ti\ A

Firma del Solicitante Firma Autorizada

0q ott BB

DIRECCION REGIONAL DF SatuD Ot MayRE DEDIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

-7 ESTRADA
; TAFO TITULAR
RE RN 305 2023-GOREMAD/DIRESA
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‘ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES

I, AREA USUARIA:
1.1 Direccién/Oficina . Direccion Ejecutiva de Cuidado Integral por Curso de Vida
1.2 Unidad Orgdnica responsable del Requerimiento : Direccion de Control de Servicio, Seguros y Calidad
Sanitaria.
1.3 Cargo, Profesion, Nombres y Apellidos : Directora de Control de Servicio, Seguros y Calidad
Sanitaria, Obstetra Nadesha Evangelina Pereira Ortega.
Il. CADENA PROGRAMATICA:
2.1 Programa Presupuestal : ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS - APNOP
2.2  Producto : 3999999: SIN PRODUCTO
2.3 Actividad : 5001174: SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD
2.4 Actividad Operativa : AO100087901693: AFILIACIONES AL SIS
2.5 Unidad de Medida : ACCION
. 2.6 Meta Programada Anual 112

Il.  OBJETO DE LA ADQUISICION
Adgquisicion de Ventiladores de pedestal para los puntos de digitacion SIS de las diferentes Microredes de la Diresa
Madre de Dios.

IV.  FINALIDAD DEL SERVICIO
Mantener el ambiente fresco y agradable, especialmente en dias calurosos; con la finalidad de garantizar la
continuidad del trabajo en la Unidad de Aseguramiento Puntos de Digitacién SIS de las diferentes microredes de Ia
Diresa Madre de Dios.

V.  CARACTERISTICAS TECNICAS:

VENTILADOR ELECTRICO DE PEDESTAL - Cantidad (16 UNIDADES)

Funciones Interruptor giratorio de 3 velocidades
Aspa Diametro Hasta 18" (45.72 cm)
T Namero de aspas | 3
/:ﬁ:}.\?‘ﬁ ”"f“{ﬁ'/ﬂz\_\,‘ Altura de pi.r.op punto mas alto 100 a 150 cm

/. ‘ ‘o \ Angulo de oscilacion 90 grados

= ] Angulo de inclinacion 60 grados

N Altura e inclinacion ajustable Si
Silencioso Si
Peso Menor a 10 Kg.
Potencia 40a80 W

VI. GARANTIA COMERCIAL:
Minimo 12 meses por defectos de disefio y/o fabricacién, contados a partir de la fecha en que se otorga la

conformidad de recepcion a los bienes.
ViIl. REQUISITOS DE CALIFICACION
* Debera estar habilitado para contratar con el Estado

o Debera contar con el registro nacional de proveedores, rubro bienes, vigente.
* Debera contar con experiencia minima de 02 afios en ventas iguales o similares al objeto del presente.

Vill. PLAZO DE ENTREGA
Hasta 7 dias calendario a partir de recepcionada la Orden de Compra correspondiente.
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: GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri”

Xl

Xl

LUGAR DE NTREGA

. Almacén Central de Direccién Regional de Salud de Madre de Dios sitio

En la carretera rompeolas kilémetro 2.5 Distrito Tambopata-Puerto Maldonado.

DEL PAGO
Forma de Pago:
« En moneda nacional, con abono en cuenta —cci

-Requisitos de pago:

e Conformidad de la'recepcién del bien y si observaciones
® Guia de remision
* Factura original sin enmendaduras ni observaciones

DE LA CONFORMIDAD DE LA RECEPCION

La conformidad de la recepcion de los equipos serd emitida por el Encargado del Almacén de la Oficina de

Abastecimiento y el Coordinador del Programa Presupuestal.

DE LA CONFORMIDAD DEL BIEN .

La conformidad del funcionamiento y operatividad de los equipos adquiridos estara a cargo del drea usuaria, y un

especialista o técnico de la Oficina de Estadistica e informética.

2
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siciaina Integrado de Gestién Administrativa

oo o tesgibliis Fecha : 12/06/2023
Version 22,06.01.U2 Hora : 1447
. " Pagina: 1de1
SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DICS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Sefores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Nro. Cons. 539 Fecha : 03/05/2023 Documento : PEDIDO 001616
Concepto ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDESTAL
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
16.00 | UNIDAD VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES
N\
! of AR~ ‘\
; . AEY |
[l e
. Nl | 4
2 ‘-'/V
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dingidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

en la siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERQO N° 475-PUERTO MALDONADQ Teiéfono : 082-572034-2105/2106
Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el 1.G.V.

- Plazo de énmga | Ejecucion del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

- Remitir junto con su cotizacion la Declaracion Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razdén social, domicilio fiscal y o de RUC

Atentamente;

Area de Logistica

1001692



DESCRIPCION UND | CANT. p.1) TOTAL
VENTILADOR PEDESTAL MARCA MIRAY
2
MODELO VMP 840 UNIDAD | 20 250.00|  5,000.00
TOTAL
DIRECCION RECIOMAL DE SutUD Dt MAURE DE DI0S

DOCUMENTU AUTENTICADO

LIA VELASQUEZ ESTRADA
> !FEDAﬁ\R'!O TITWAR
] E.R N° 305-2023-GORE! IRESA

gp ot M
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CHAMPI HUAMAN! YURI

RUC 10450725345 [ :
AV. FITZCARRALD N 872 , TAMBOPATA , TAMBOPATA - MADRE DE DIOS COT]ZgCION 2
D. Comercial: AV. FITZCARRALD N 872 , o 2 0000
Central telefénica: 962835950 / 082 793931 | 1G99 By 12 ol cor 00
Email: yuri.champi45@gmail.com

VENTA DE ARTEFACTOS ELECTRODOMESTICOS

IMPORT & NEGOCIACIONES

Cliente: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS Fecha de emisidn: 2023-06-26
RUC: 20170258054
Direccidn: JR. CAJAMARCA NRO. 171 , Tambopata , Tambopata -
MADRE DE DIOS

T. Pago: Contado
Vendedor: Administrador

CANT. UNIDAD DESCRIPCION MARCA MODELO LOTE P.UNIT DTO. TOTAL

16 NIU  VENTILADOR PEDESTAL MARCA 250.00 0.00 4,000.00

MIRAY MODELO VMP 840

OP. EXONERADAS: S/ 4,000.00

. IGV: §/ 0.00
TOTAL A PAGAR: 5/ 4,000.00

PAGOS:
SALDO: 5/ 4,000.00

Para consultar el comprobante ingresar a https://vero.sistemascafe.com/buscar U U 1 6 9 4



PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa.fqrf.f?lnwi.-li-. identificada con RUC
N°.lo¥5e¥25395., con  domicilio  enAV. Filwaustd,,  distrito de.Tqmbgm;se.,
provincia.Tamhepeta.. y departamento de..M: 2 D..., Se compromete a cumplir el pacto
de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcién), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ninglin pago o beneficio indebido o cualquier ofra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a'sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
o con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me comprometo a evitar la extorsién y la aceptacion de sobornos por parte de sus
. funcionarios. - - .

d) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En sefial de la conformidad se firma, en la ciudad de.M:+2:D.., a los.. ! 8... Dias del mes
de Jula. del 2023 _ '

Atentamente,

L

1048073248 : '
. T e wlm o A -‘—-'—.'-
é ri Champi Huamani ; : _ .

QGERENTE

'll" ¥ * - ° -~ -
i LTS e T o # i .
: Ay . " . - 5 "
SRR | IF R, -5 KT NG SRR SN N S -M”Uﬂ] .6- J -l
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R T GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIQS WA e

% ., DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS @W
“Afto da la Lucha Cantra fa Corrupcién y la Impunidad” fi i
*Madre de Dios, Capitol de Ja Biodiversidad del Peri”

Anexo N* 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Seilores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
De ml conslderaclén:

La (El) que suscnbe, en calidad de proveedor, identificadalo) con D.N.I. Ne Y29%763Y%, con RUC N2
JOY590F£33L5. Habllitado, y con domicilio real y procesal para todos sus, efectos en
AV Eteanald NO.B0K ... Region ... HOD. . . , Provincla...T.arrhapat....cr.mn.. y
Distrito.. Tqmbﬂﬂq} ... y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /0 Términos de
Referencia, declard bajo juramento, lo slguiente:
1. Haber:lefdo 'y tomado ‘pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contemdas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENT 0S PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
. SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del
Estado, asl como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado deJa Ley
N2 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el
Reglamento:de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones. .
2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
' técnicas de la presente contratacién o adquisicidn. -

3. Mo tener impedimento para.contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de.la
"contratacién o adquisicion.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacion hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado. -

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplim:ento de la
prestacion del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM,
modificado por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres -
Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vlgentes.

9. Soy responsable de cualquler dafio material o econémico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros-en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn.

Puerto Maldonado, 48. de J‘vlfv ............ de Z?’

RMFOAT B NEGOCIACIONES VFan
0480723349

hampi pi Huaman

psiadinh "UGERENTY
(Flrma) del Proveedor o Representante Legal

Nombre Yurl C hqmp\ H gamani
DNINe :¢50F 2539
RUCN®? -'ID‘:'SO:F-Z5JS’5

~ Ofi cma fjecutwa De Planeamrnnto Y. Presupuesto Umdad De Organizacién
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o ﬂ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W
' y ‘ . “Afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad” W
) "Madre de Dios, Capltal de la Biodiversidad del Perg” .
Anexo N° 07
CARTA DE AUTORIZACION

PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefior:

Director Ejécutlvo de Administracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

. Por_medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N®
..QQ.Z.?.E.SJ.Q.Q..33.§.Q.IHQEHR, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a nombre de ..Y.v.!'.!...C..‘.\ar.an...ﬁy.qms'.\.!?.t........., sean abonados en la cuenta que corresponde al

indicado CCI en el BANCO.... LBER.vvouvr v eeseesessscenmsmmsonesssssiesenss

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por i
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o [as prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante |a scia acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

EFONT & NEDOCIACIONESD VERD
10O TRES4E

Huamani
GE NTE

(Firma) del Proveedoy o Repfesentahie Legal
Nombre ¢ yori Champi Hvaraa
DNINe r 450F 2539 c ™
RUCN@ : 10450%Z5345

2

' Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad DeﬁQrganizacion
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<, Slitomd Intogrado de Geatién Admlnisirativa
» Médulo dg Loghiza ) ! Focha : 12/06/202)

* Yorslbn 22.08.01.12 Hora ! 14:47

SOLICITUD DE COTIZACION PAgina: 1de )

UNIDAD EJECUTORA 1 4p)  (ALCCION RIGICAAL DE SALIM MADAE OF. D05
NHRO.IDENTIFICACION & padnra

Sonores 1 7L I\ @rSIOROS ) Dis (TIbUCIOoVIES Ui €28L RU.C. 2ego28 48U
Direecton Ay, leen1  Uglorde JTe 24T 2

Toldlono  : (/92Q10L65 Fae
Mro. Cons. @ 5 Fecha ; DXOSI202) Documanta : PEDICO CO1616
Concepte @ ADQUISICION DE VENTILADORES DE PCOLSTAL )
CANTIDAD UNIDAD ' DESCAIPCION PRECIO PRECIO \
REQUERIDA MEDIDA ) . UHITARIO TOTAL
16.00 | UNIDAD VENTILADOR ELCCTRICO OE PIE OE 3 VEL IDADES

T Morea. . Moty de pe es7ef VMP-34g 125 00C 5600.qb -
—— 1] L} v
PAVETA {87 (4S.32 Cn)- VOLTAJE. o !

220V / §o 2z - POTENCIAI 65 WATTS

0L [5600. ol

Las cotizacones deben estar dirigdas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MACRE DOE DIOS

en la siguiente dreccibn: AV. ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO Teldlono: 042-572034-21052103
Condiclones de Compra

«Forma de Pago: € CT

-Garanta: @7 M&Ced

.La CoUzaclén debe Incluir ol LG, ) . . fris

«Plazo de Entrega / Ejnauclﬁn del Sorviclo: 3 (ligs Calenclarios

. Tipo do Moneds : D cheS b %

o\'fﬂdu de lacotlzactén: C O ias Calerclarics

- Romitlr Junto can au colizaclén 1a Doclarscldn Jurada y Pacto do Intogridad, debldaniento Armddas y solladas.
. Indlear su razén soclal, damlcilla fiscal y nimoro do RUC

Atentamenie, -
)
INVERSIONES Y -
Y DISTRIBUCIONES YIVIAN
Area doe Loglstica /RUC: 060 g”uﬁ bk
£
—ARAl
’via,l '.!@I.l.llq'.ll

ulio
. ot sz Romero

Escaneado con CamScanner

001698




Fecha
'z ! Hora

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
. NRO. IDENTIFICACION : 000879

Pagina :

1 12106/2023
© 14:47

1det

Sefiores : ‘7;/)07 061605 /7/;'))) R.U.C./@Q& 95'/}9i‘f
Direccion = /4. / /7;”, PO /,f;{_ 5 5/n
Teléfono q5165C 163 th
Nro. Cons. 539 Fecha : 03/05/2023 Documento : PEDIDO 001616
Concepto : ADQUISICION DE VENTILADORES DE PEDESTAL
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
16.00 | UNIDAD VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES  /7/ /1770 {1 3€0.00 5 760
F/ /; Lufc, Cugnq)
Vol b7 Jo ! 220U JtoHz
/}/9/7(, 3. §S watts
o | 570

Las cotizaciones deben estar dingidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en ia siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADQ  Teléfono : 082-572034-2105/2106

Condici

de C

pra

-Formade Pago: < ( {

- Garantia: /
- La Cotizacion

thedoEm!?mflﬁldﬂm 3!

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion : z‘,{;‘;,
- Remitir junto con su amewmd-mmd.mmMym.
- Indicar su razdn social, domicilio fiscal y nimero de RUC

s

el LGV ’
c:[ic’ 5

Atentamente;

Area de Logistica

001699
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' e "Slstoms fmogrado de Geatsn Adminkatratie

. Médula de Loglstic
A b
= Versldn 22.08.01.u2

Fecha : 120672023
Hora  : 14:47
Pagina: 1de

SOLICITUD DE COTIZACION
/
= UNIDADEJECUTORA 1400  DIRECCION REGIONAL OF SALUD MADRE DE 005 L
HRO. IDENTIFICACION @ paoars : /
. ’ . { !
Soh . ‘ .
ehores : UTL LHARLK SAC U £n bl RES S/ RUC Lobo BYECe

Direceldn AV ANDE €S A UVE {¢7 &

Tolélono H 175?.:)0?, | fax

Nro. Cons, : 539 Focha : 0M0872023 Documonto : PEOIDO 001618

Concopto  : ADOUISICION DE VENTILADOREE DC PEDESTAL

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA 3 UNITARIO TOTAL

16.00 | UNIDAD VENTILADOR ELECTRICO DE P DE 2 VELOCIDADES

MNEMTILAD O - ,/f-’é O(th."!'Z-c*.’.L VHP-748 _‘365.90; _5}13_1_{9‘@'
~pplera 13" (45 t2Crm)
-volTaj€ : 220V [ boHzZ
SPoTEMCIN - €S WATTS
- HIRAY

'aiu'm deben estar difigidas o DIRECCION REGIONAL OE SALUD MADRE DE DIOS

TotaL {5, 8 %0.00

en 13 siguients drecsdn : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALOQNADO Telbfora : 0§2-572034-2108/2103

Cendiciones de Compra
-Formado Fage: V€ P05 Lo
- Garantia:

-La Cotizaclén deba Inclulr sl LGV

-Plazode Entrags [ Ejecuctin dol Senielo: 1S pDyrns  olewwag 0%

-Tipa de Monedn : S0l25
«Valider de la cotizacién: 2 ()

-

: DinsS (Atewpn @i s .
- Remitr junlo con su cotizacién 1a Daclaracin Jurada y Pacto

- lndicar su razdn ooclal, demicitia flneal y numoro do RUC

o Integrided, debldamento firmadaa y solfadas

Alentamenta, / e
g C‘i_‘

MMARK S.A.C.

Aroa da Logisuea R4RAIENTOS COAQUIR
- RENERAL

Escaneado con CamScanner

S — o 001700 ;
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M Gmai! ' : Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa. mdd@gmail.com>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°587 - 2023 ATENCION.

1 mensaje

Seguimlento DIRESA <seguimiento.diresa, mdd@gmail,com> 26 de julio de 2023, 20:01
Para: yuri.champid5@gmall.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N°587 - 2023 ATENCION.

(POR_FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCION A ESTA MISMA DIRECCION ELECTRONICA A
LA BREVEDAD POSIBLE Y EL PLAZO COMIENZA A CORRER A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE RECIBIDA LA PRESENTE NOTIFICACION).

IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una.copia de la Orden de
Compra, Factura de Venta, Guia DE Remisidn Remitente, en un sobre manila
adheridos a los bienes en el lugar mas visible. ADICIONAL PARA
PROVEEDORES QUE OFERTARON EQUIPOS Y/O MOBILIARIOS:**Deberan detallar en
la Guia de Remisién Remitente; Marca, Modelo, Nimeros de Serie y

. Componentes si fuera el caso. **Estos mismos datos deberan estar
plasmados en la Carta de Garantia Original, por los meses que hayan
ofertado, la cual es vdlida a partir del plazo de entrega en Almacen, se
exceptuan los Equipos que incluyan Instalacidn.

EN EL CASO DE NO CONTAR CON LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA, NO SE
REALIZARA LA RECEPCION EN ALMACEN

EVITESE INCONVENIENTES EN LA DEMORA DE SU PAGO CUMPLIENDO CON EL ENVIO
DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA.

ENVIAR AL ALMACEN CENTRAL - CARRETERA
ROMPEOLAS KM. 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE
DE DIOS

* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM

Adquisiciones
BACH. CONT. RICHARD RENGIFQ - ENCARGADO DE ALMACEN CENTRAL.
CELULAR: 982740041

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO 082-571127 082- 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

OC - 587.pdf
B s6ex
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4  CHAMP! HUAMANI YURI
% RUC 10450725345

i AV. FITZCARRALD N 872 , TAMBOPATA , TAMBOPATA - MADRE DE DIOS FACTURA ELECTRONICA
WL %), D. Comercial: AV. FITZCARRALD N 872 -
e'ﬂ)@‘? Central telefénica: 962835950 / 082 793931 rO01-00000435

Email: yuri.champi45@gmail.com

IMPORT & NEGOCIACIONES  yeNTA DE ARTEFACTOS ELECTRODOMESTICOS

FECHA DE EMISION  :'2023-08-01
FECHA DE

VENCIMIENTO + 2023-08-01
CLIEENTE: : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054 _ .
DIRECCION: : JR. CAJAMARCA NRO. 171 , TAMBOPATA , TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
CANT. UNIDAD DESCRIPCION MODELO LOTE SERIE P.UNIT  DTO. TOTAL
20 NIU  VENTILADOR PEDESTAL MARCA 250.00 0 5,000.00
MIRAY MOD VMP-840
OP. EXONERADAS: S/ _ 5,000.00
. IGV: S/ 0.00
. TOTALAPAGAR: S/  5,000.00

SON: CINCO MIL CON 00/100 SOLES

Cédigo Hash: BoPxgjnnSg8pjUTymwiTEc)7jhg=
CONDICION DE PAGO: Contado
PAGOS:
= Efectivo - S/ 5000

Vendedor:
Administrador

001704
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IMPORT & NEGOCIACIONES
Yuri Champi Huamani

ASUNTO: Carta de garantia de 20 unidades de ventilador marca Mjraﬁ

X ot

,

Por medio de la presente la empresa Yuri champi Huamani RUC 10450725345 AV, FITZCARRALD
NRO. 806 TAMBOPATA, TAMBOPATA, MADRE DE DIOS. Emite esta carta de garantia por los
siguientes 1 afo de garantia a partir.de su fecha de emision a favor de DIRECC. REGIONAL DDE
SALUD MADRE DE DlOS RUC 20170258054 JR. CAJAMARCA NRO. 171, TAMBOPATA,
TAMBOPATA, MADRE DE DIOS, Esto debido a Ja venta de ventiladores marca Miray mod
vmp840 con la fecha de compra de 01/08/23

s““ ) P

Es responsabilidad del comprador reportar cualquigr falla que se {:resente con la el producto

indicado. Ademas, para que |2 garantia sea valida deberd cumphr con los siguientes requisitos
no prende los ventiladores y entre otras cosas

"y p e P el o | ol . »: e X P® iyt oy, “.-r'v\ ‘:ﬂ A
i ":’ ' r’i " i -'; " ; j:f £ 4§ ’ !

‘; 5 »~ ‘, ) \_. ', . { H ’ .

Una vez expuestos estos requmltos para Y garanna de estos productos ﬁrmar de conformldad
el comprador quien entiende todo lo estipulado y el representante legal de la empresa

GERENTE YURI CHAMPI HUAMANI. Para asf declarar valida la presente carta de garantia

".’:1’ '?I :’ » T AP ATk b

DIRECC REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS RUC 20170258054
JR. CAJAMARCA NRO. 171 TAMBOPATA, TAMBOPATA, MADRE DE DIOS




CHAMPI HUAMANI YURI

RUC 10450725345 .
AV. FITZCARRALD N 872 , TAMBOPATA , TAMBOPATA - |  GUIA DE REMISION REMITENTE
MADRE DE DIOS T001-00000005
yuri.champid5@gmail.com
IMPORT & NEGOCIACIONES 962835950 / 082 793931

DESTINATARIO

Razon Social: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

RUC: 20170258054

Direccion: JR. CAJAMARCA NRO. 171 , Tambopata , Tambopata - MADRE DE DIOS
Vendedor: Administrador

ENVIO

Fecha Emision: 2023-08-01 Fecha Inicio de Traslado: 2023-08-01

Motivo Traslado: Venta Modalidad de Transporte: Transporte privado
Peso Bruto Total(KGM): 1.00 Numero de Bultos: 20

P.Partida: 170101 - AV. FITZCARRALD N 872
P.Llegada: 170101 - CARRETERA ROMPEOLAS KM 5

[TRANSPORTE
Numero de placa del vehiculo: 63447C Conductor: 45072534
Licencia del conductor: V45072534
Item Codigo Descripcion Modelo Unidad Cantidad
1 VENTILADOR PEDESTAL NIU 20

FACTURA ELECTRONICA
F001-435

Para consultar el comprobante ingresar a https://vero.sistemascafe.com/buscar 0 D 1 -{ D 8



R

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
~Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

» & ™

S

o A L

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicion de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento

y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra

587 ¢

Fecha de Orden de Compra

26/07/2023 |

Datos del Proveedor

CHAMPI HUAMANI YURI

N2 RUC 10450725345
Objeto ADQUISICION DE VENTILADORES
Monto S/. S/ 5,000.00

Fecha de Conformidad

16 ABD. M

0 |

Area(s) que emite la Conformidad

DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS SEGUROS Y CALIDAD
SANITARIA

...........

02 ocT M

T i

Firma/del

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho dL la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o

vicios ocultos.

DIRECCION RECOMAL DE et Dk BuRE
DOCUsMeNTD ALJTENWCADOM e

CL;/
JULAVELASOUE 7 ESTRADA™ ™

FEDATARIO TIT!
RERNe 305-2023{‘,0RE[, , IRESA

Av. Ernesto Rivero N 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios SP mcenrenania
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LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO N° 01

1 |Datos del Formato

Numero dei formato

00538

Fecha de emisién del formato

22-08-23

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere

la contratacién SIS
3 [Tipo de requerimiento COMPRA X
SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE VENTILADORES

5 | Tipoy N° Proceso de Seleccion

ASP

6 |Datos del Contratista

Razon Social CHAMPI HUAMANI YURI
RUC N 10450725345
Gol .

Expediente SIAF 3727 -

3 |De ia notificacion

Fecha de notificacion

26/06/2023 |

Plazo de entrega

O S TATENTURRIOS TAS QUE SE COMPUTAN A PAR TR TEC DA STGUTENTE DE]
e memsrs WA NOTIFICACION E LA ORDEN DE COMPRA

=
v

B e

Fecha maxima de entrega

1/07/2023

]
i
|

RN, W —

|[Fecha de entrega (proveedor)

1/08/2023 |

9 {Documento con el que se realiza la contratacion

fipos de Documento:

1. Orden de Compra. 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

| Tipo Numero . N Observaciones
N . 587 /] - 5,000.00]
_Edawi‘)‘i;ga;mento que sustenta el pago L
Tipos de Documento: 01. Guia de Remisién 02. Factura 03. Boleta de Venta

04, Recino por Honorarios  05. Acta de Cenformidad (08, Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08 Carta CCI

09. Deciaracion Jurada

10. Otros (detallar)

presente liquidacion

Tipo ' Numero Observaciones
1 T001-0005
2 F001-435 5,000.00 _ 07 001 M
- C.D. MONICA T"
05 SIS BaETH E 16/08/2023
CAMACHO : N L 0F Sot ) DLBALRE DE DKOS
i GARCIA . OREC Eiﬁi‘f“m auTENTICADO
11 {informe de Liquidacion B 3
| Monto dei Contraio S/ /A 5,000.00
i T S S A T PP s (et Yt ol
Liquidacion Actual LA VELASQUEZ XBTRADA - 5,000.00
12 |Historial de Liguidaciones fq —— - - %595 Sm;’ lg}ba:: .
Liquidaciones Anteriores RN° 305-2023-GOR SA  §/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. [ 0.00
Monto a Liquidar S/. 5,000.00
13} Resumen de Liquidacion |Penalidades a apiicar 500.00|
Importe Neto S/. 4,500.00
14 Personal que elabora la

001739



o ‘s!‘ﬁjyﬁo Acministrativo

“a

Fecha : 04/09/2023

©,

Relgage 23.02.01 E ECUmm Hora : 07:44:55
'[RECG"J‘E_E“J!ST[C“ Pag.: 1de 1
COMPROBANTE DE PAGQ. oG v DA | WES | ANO
dEGlsmo SIAF 0000003727 e b -._. 4933 01 09 2023
FOLIO e
nomBre DIRECCION REGIONAL DE SALUDMADRE DE [ chﬁ. sy RUC 10450725345
. RO W
SON QUINIENTOS Y 00/100 SOLES
CONCEPTO
PENALIDAD DE LA OIC N° 587 /
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AIOBR FN DIVF GRPF__ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0149  3.9002.3999999 . 5001174 .20 044 0096 00001 0000299 / DE GASTO PARCIAL TOTAL
26.3291 500.00
ST s —_AL ik
r,__,.,,,m-m‘ E’F; [-!ﬂ:.
IRE ; \
D! co OYKL DF tlu ppgrn»; !u DE DIOS
: AT RA
fnRNTO‘H ool ;
025 -CORBMADIDIRE TOTAL 500.00
2 4 NU V 2025 DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 500.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
GORIERNO REGJONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCIOM|REGIONAL DE SALUD
DIRECCI%rzEJ iGN
y
(} Ing. Roggr '
; DIRELTOR (E) EJECUTIVO
E: O MDD.
PARA EL USO DEL TESORER); Hloutiva de 4d inistdcion
a
/fji% :
AR 7 Reglcmal de Su!ud
B, . =
S N:J\ k ; TOTAL RETENCIONES 00
CONTRQL INTERNG . FE bE LAE OFICINA FORMA DE PAGO AUTORIZACION
"r = sosscseee \yro 2{]1?
- ; 1 A NACION
RECIBI CONFORNectora de Ecenomia BANCO 001 BANCO DE LA NACIO
CTACTE 052 00-201-017483(13)
CHEQUE GIRADO 18629107
FECHA FIRMA ccl
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR

001710



N &)
LI
STAF_ - Modylo Admiristrativo
Release 23.%.0

REGISTRO SIAF 0000004803

NomBRe UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADR ~~~~~*"

~10M DE ECONOMIA
n":f;c AGT T "Ic&

- COMPROBANTE DE PAGD “ L

FOLIO JE'L-----“--

-

Fecha : 10/10/20231
Hora : 12:29:54 \

i

! S Pag.:1de 1 S
g DIA__ [ MES | ANO
_-- 5820 A R R
damear RUC 20608782037

SON SETECIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES
CONCEPTO
PAGO DE LA O/C N° 801 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE ESCRITORIO /
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AI/OBR FN DIVF GRPF META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0177 1.0018. 3000001 . 5004452 . 20 . 004 0005 00002 0043985 - DE GASTO PARCIAL TOTAL
231612 780.00
recursos KOS %D@
TOTAL 780.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 780.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
PARA EL US: ORER MDD
s T — e 5 ion
_M_ Oficiog mia
p \ e
/ Vo @o fg% ] 15.;\50"‘-“ &
Wuﬂm &N PChilata
i a4 T (VR RIA
F?f% 1SACH m
e T 7 oy TOTAL RETENCIONES 000
T = ‘ 3 FORMA DE PAGO AUTORIZACION
OL INTERN \;E —{-CPC ; e ST
RECIBI CONFORME BANCO e
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23003938
FECHA FIRMA cci 01126300020031170211
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR

DIRECCION REGIONAL DE SwLU0 Dt MAURE DE DKOS

DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIA VEL
FEDATARIO TITLLAR
R.E.R.N° 305-2023-GOREMAD/DIRESA

- —

1
i

~\

\



Sistema ly'egrado de Administracion Fecha: 10/10/2023 | Hora: 12:21:26
STt ATl B A Ta TSR TNT AR T TS TR T o e
OCNSTANCIA DE PAGQO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC 20608782037

Nombre UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Documento FACTURA
Nro Documento F005-00000124

Detalle
cel 01126300020031170211
Banco BANCO CONTINENTAL
Nro Cuenta Bancaria 000200311702
Fecha de Pago 09/10/2023
Numero de 081-23003938
Moneda S/.
Monto 780.00 .~
Expediente SIAF 0000004803

001712




v <= gistema Integrado de Gestién Administrativa

B ( . Médulo de Logistica l)u rLQ

(OO BOL0Y - A RDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N"Exp SIAF: (Dia [wes [ Ao )

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS (19 | oo | 2023 |

NRO. IDENTIFICACION : 000879
23009938

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA N® Cuadro Adquisic: 000848
Direccién : AV. ANDRES AVELINO CACERES NRO. S/IN Tipo de Proceso : ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCI: 01126300020031170211 N° Contrato :
RUC : 20608782037 Teléfono : 932592171 Fax : Moneda : S/ TIC
Concepto : ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO- DANOS NO TRASMISIBLES(OFICIO N°1996-2023-GOREMAD-DIRESAMD/DECICV
\ J

Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
710600010012 20.] UNIDAD |ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO - 6.500000 130.00
ARTESCO
715000110048 5. UNIDAD |ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 - MAPED 49.000000 245.00
710300120061 10.| UNIDAD |NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 76 MM APROX. X 100 HOJAS - TWINS 13.200000 132.00
715000120056 5] UNIDAD |PERFORADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX. - FABER CASTEL 25.000000 125.00
TRILUX 035-F
716000060496 B.| UNIDAD |PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 6 18.500000 148.00
COLORES - FABER CASTELL
PLAZO DE ENTREGA : 07 DIAS
COMPRA

*AREA USUARIA: DAROS NO TRANSMISIELES

*NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR RE
DIRECTIVA N°001-2019-GOREMAD/DIR

*ENTREGAR EN: ALMACEN

HE.PE. BIOR mscmnnsmmofmimmm&nfms

*HORA DE ATENCION DOCUMENTO AUTENTICADO
— (jk/f
2 4 SEP ¢ JUA VELASQUER ESTPADA
) FEDATARIO TITULAR )
R EIR N 305-2023*GOREMAD/DIRESA
* o 4w e e s e b ¢ o ow « (SETECIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES) * + & ». % % #/ + & & + +
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 780.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto - s/
0177 ,004.0005.0018. 1. - 3.1 5.1 780.00
20.004.0005.0018,3000001.5004452 4-13| 2318612 / Exgracadi: : 780.00
: V. Venta : 0.00
\‘% RN LGV, : 0.00
o 3 / :
TROL g - — Total : 780.00
US'E "3" E:}H {’:?‘Jfé,,, i :PAW-:LWC'AS —
‘.'53.. v ? iJ o -
: 1 | AREADEf 08 j
Sep 23 g s 22 EP 2023
FECHA! o yarurvemmacomanmnsccmnmaaaaaes - | £ ) B A
) N Iy | % e v ¥
24 8EP 23] ! MA{ §
(" Facturer a nombre ge DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ]
Direccion AV. ERNESTO RIVERO N°475  / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS _ puc 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a ja Biguiente direcci -
CARRETERA A ROMPEQ KM. 3 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS 1 A 108
ELABORADO POR | | \| cowrormoaD
CCALLATA CUENTAS X PAGAR
MENDOZA, St
MY JHAEL | f iy Richa B o
REYMAR = e v - o N . ety . i s VR |- 3 ‘E‘ HALE = Dia F,;i"‘?? Afo
P P oty | T msmu%amrécmm "TRESPONSABLE DE ~ |—
RESPU*;%BLE DE Al U‘B‘Clm DE LADT ik CAUXILIARES ~ ..o ALMACEN
("NOTA IMPORTANTE : ]
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

001713



P

L TS : . Fecha: 12/09/2023

Hora: 11.01
o g 1 8 CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003501 Fagina. 1 de't
N° CCP SIAF:( (0000003612 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccion . ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : SUMINISTRO
“intesis de Especificacion Técnica : ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO- DANOS NO TRASMISIBLES
Nic. de Ref en el PAC :
Incluido en el PAC mediante Resolucion:
Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Pequerimiento - ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO- DANOS NO TRANSMISIBLES
Infarmado con Documento N° © OFICIO N*1996-2023,6 OREMATR RIRESAMDIBTICCV-DGCIS|
valor Referencial . S/780.00 Soles ~ MAECCON TEGIGRRTIM Eﬁ:;‘?ﬁf“
L 1 )
B e o o
Fecha  12/09/2023 H,'t-l él;’l}l":fi;mm g N0 LLE}],.E&:EET»
Firma del Responsable de Logistica
.- Disponibili Presupuestal
FF/Rb Meta/ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2023
4-13 0177 20.004.0005.0018.3000001.5004452 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23,1512 780.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD ‘
Sub Total 780.00
Total 780.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3000001 ACCIONES COMUNES 780.00
Total 78000

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al ampa
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decget
aprueba la presente certificacién para que se continue mmghtcﬁf@_&%&%m y, £ 58

Fecha
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS -
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROL —_— '___'g o1 4
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del ;_ﬁ““ | {DRE OF Dios

) )amd
Puerto Maldonado, 14 de setiembre 2023

B R
oficioN° 200 .2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR:

ING. ROGER FERNANDEZ VILLEGAS

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
Presente. -

Asunto H Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Crédito Presupuestal
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarla cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

|. ANTECEDENTES
Que, segln documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 3612, OFICIO N° 1996-2023GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV-DGCIS-DNT,
requerimiento presentado por la Direccion de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de papeieria,
para mejorar los servicios de salud a la poblacion que acude en la prevencion de enfermedades no transmisibles.
Segun pedido SIGA y Especificaciones Técnicas.

Il. ANALISIS
. Seguin D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuestc de la Entidad o la que haga sus veces es responsable
de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacion
que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y
controla la informacién de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus
modificaciones, los que constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

. Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecuciéon Presupuestaria 2023, hace
mencién en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la
Administracion del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas
Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que
establece, la certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencidn, establece: La certificacién del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo
1440, constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito
presupuestario disponible y libre de afectaciéon, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto
institucional autorizado para el afo fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del compromiso.

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislative N° 1140 y Directiva )
N°® 005-2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia \\Q \
del compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupu f),

Institucional Modificado (PIM). \C) “mm
Certificacion de Crédito Presupuestario: 3612 (01 expediente) /8
META SIAF | RUBRO ESPECIFICA DE GASTO IMPORTE TOTAL /{°
0177 13 Donaciones y Transferencias 2.3.16.12 780.00 't\':
Total: 780.00 !
i R
Es todo cuanto mformo para conw?lmrenlo y fines correspondientes. Feer 2 DE SALUD
——

_ l.'“t‘,(.u. loral de Salud
7 "SIERNG R¥G.. .. MADRE DE Di0s

LHCKA DL -n:m_:srmcnou '
sogistro N° -

lo--- e LT T

a1 SER 2023 .

Pase J/)Q”*“ AuTo

Aténtamente i Yisdrg g \

Para

b b Dl LT ————

DIRECCION EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUEST! AURE OF DIOS

Av Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maldonado DOC
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario Fecha : 14/09/2023

A Release'zs.oz..m Hora: 15:18:27
Pag.. 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000003612
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA - 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)]
MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 14/09/2023
FECHA DE DOCUMENTO  : 1210972023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 003501
JUSTIFICACION : CCMN-004591: ADQ DE MATERIALES DE ESCRITORIO- DA70S NO TRASMISIBLES
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPRODIPRY ACTIANOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0018 3000001 5004452 20 004 0005 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 780.00
0177 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 780.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 780.00
5  GASTOS CORRIENTES 760.00
23 BIENES Y SERVICIOS 780.00
23.1 COMPRA DE BIENES 780.00
23.1 5 MATERIALES ¥ UTILES 780.00
23.151  DE OFICINA 780.00
780.00

231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA

D Dt MAURE DE NS
UMENTO AUTENTICADO

DIRECCION REGIONAL DE Sat
pocC

2 h SEP 4B
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO".
‘MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL 'PER.l:{'

" s Oy e SE A AORE Oz DIJS
Fuerto Maldonado, 26‘(1(.’1 "rul(lgld?r.;gzr}m de Zalugy
Olicing ecutiva te Avministracidn

OFICIO N° qu (’) 2023-GOREMAD-DIRESA MD-/ DECICV-DGCIS-DNHECEFCIGM - CARGD '

Pagtro Exp. N“.Z ......... ....;,Ag
Sefor: . .
. FOlI0S: ceanpasspsans 5
CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO Bnts ..31;[1]]
Director Ejecutiva de Administracion de la DIRESA MDD ' . 93 g
PRESENTE-. HOPE!  coeeeee e ai it
Firma. .. %

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION PRESUPUESTAL EN
ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS

b REFERENCIA: RESOLUCION JEFATURAL N° 000088-2023-S1S/J

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y al mismo tiempo
manifestarle que segiin el documento de la referencia, se aprueba la transferencia financiera del
SIS, ante la necesidad de poder implementar a las IPRES con material e insumos para mejorar los
servicios de salud a la poblacion que acude en fa prevencion de Enfermedades no transmisibles.

Por tal motivo solicito a su despacho la autorizacion de ejecucion de presupuesto de acuerdo al

siguiente detalle. .
593~ 2623

FUENTE: Donaciones y transferencia
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PP0018

META PRODUCTO ESPECIFICA DE GASTO MONTO
177 Monitoreo, supervision, evaluacion ¥ |23.15.12. Papeleria en General, ttiles y
Tk . . S/. 1,500.00
control de enfermedades no transmisibles | materiales de oficina
177 Monitoreo, supervision, evaluacion y}123.27.11. 6 Servicio de impresiones,
- 5 > §/.2,200.00 | -
control de enfermedades no transmisibles | encuadernacién y empastado o
17'8 Evaluacion chmc_a y tamizaje laboratorial 23.15.31 Aseo, limpieza y tocador S/.2,078.00 V
de personas con riesgo a padecer ENT :
178 Evaluacién cllmctfa y tamizaje lﬂl‘)(_)‘l'ﬂf'l?l"ml ?3.18.21 Malerm!, _insumos, | o, 5.000.00 +
e personas con riesgo a padecer EN'I instrumental y accesorios médicos
179 B.rmdar _tratamiento  a _personas  con 26.3.2..9’5 equipos ¢ instrumentos de S/. 6,000.00.. _L\
diagnostico Diabetes Mellitus medicion gl
NOTA: . qf"‘ :
= Seadjunta requerimicento, formatos SIGA y TDR respectivo y que se ajuste al A }\\\. & o
presupuesto. £ TR

Sin otro partjcular, hago propicia la ocasion para rciterarle las muestras de mi consideracion y

stima personal. LT L o BA LU

- Tt vae de Salug,
Atentamente S -;;-;‘e{]g:{ﬁ“i

GOBRERNO RI:CX IAL E MADRE OE DIOS

/’—Fﬁ\ Dircecmin fepa 2 Madre de Dius
/;-.l\\“ 0EL LU’QJ; N Dirceeion Ejecuty &' Curso de Vida
e N X ’ )
o {f R, da h 7 N/ \
[ a L -
/S; Ti ir:‘n«s :‘“p"""“jf\“* .............................................
& “ H " I . S ey % 1 h
135 Wiy i I Lic. Eak Yojp Meswlia Rojas Vega
i v OIRLC TOMAT LU VA

. ERNESTO  RIVERO  N°  475-PUKRTO T » I D

I MALDONADO = MALRE DE DIOS - PERU r i Siem Dre : -
m}:) 082 = 571120 - 571127 (CENTRAL] ANEXO .11 wnapuchlo ;
DIRECCICH REGIONAL DF SmLu) D MAURE DE DI

POCLIMEST A TE
DOCUMENTO AUTENTICADD

L T JOUAVEUASOUE ESTRADA
FEDATARIO TITULAR
R € RN® 305.2023- GOREMAD/DIRESA
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Sistema |l_l.(89f ado de Gestion Administrativa

Médulo ae Lagistica
Version 22.05.01.U7

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Direccion Solicitante
Entreqar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

Motivo

© 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE LE DIOS
- 000879

PEDIDO DE COMPRA N°

Meta Fisica: 4

Tipo Uso : Consumo

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
24/07/2023

E0391
ADQUISICICN DE DANOS NO TRANSMISIBLES

Fecha : 26/07/2023
Hora 08:51
Pagina . 1 de 1

0018-5004452-4398502-MONITOREQ DEL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AlObr
[+13] oz 20 004 0005 0018 3000001 5004452
[ Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
317500100002  PUNTERO DE METAL PLEGABLE TIPO LAPICERO 15.00 UNIDAD L‘i‘ )
710300120061 NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 75 MM APROX. X 100 HOJAS 10.00 UNIDAD Q‘__/
710500010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMG ANCHO TAMARNG OFICIO 2000 UNIDAD {u
715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 v 500 UNIDAD Q ./
715000120056  PERFORADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX 500 UNIDAD '\?v
716000060511 PLUMON DE TINTA 'Nf JELEBLE PUNTA GRUESA JUEGD X 6 COLORES 800 UNIDAD ’(< s
7172060050224  PAPEL BOND BO G TAMANG A4 500 EMP X 500 :_,Q A
767400060032 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF T041020 COLOR 8.00 UNIDAD y s

/s

< F-Sﬁ FEN
! Cafoy Mo
£ rral\h"\ whes - \

(”llllﬂiﬂlufﬁ ac:

"r"m"“" “ ONE E Mncar e 1y
uummm Yt

lJl. J

Diraccion Hegonal
Cucccion Fgecutia,

MADRE DE DIOS
GOBIERNO REGIONAL ?E d» Madre &1Dl\;ch
¢ Curso 42 Vidy

.;,,
~K
PN

Firma del Solicitante

Lic. Enf. Yul:

DIREC A EJECUTIVA

Firma Autorizada

REGIOMAL DE SLUD Dt MAURE DE DYOS
Dmm?bcuuemo AUTENTICADO

14 NOV 2005

UHA VE_L*RS(}'J z ESTP.ADA
RER N° 305-2023- (JORFMDIDIHESA

001722



ESPECIFICACIONES TECNICAS

TINTA PARA IMPRESION - EPSON

_—

CANTIDAD: 8 UNIDADES

CARACTERISTICAS:

* Tinta EPSON t544 los 4 colores 100% original.
¢ Color: Negroy Colores.

e Presentacion: Sueltas.

e Rendimiento Negro: 4500 Paginas.

e Rendimiento Colores: 7500 Paginas.

e -Compatibilidad: Serie L L1110 /11210 /13110/ 13210/ L3150/ L3250/

L3160 /13260 /L5190 / 5290.

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

001723
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N Ve,
E.S.R. QQ “a
Daflos o %
Transmisibies

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO

CANTIDAD: 20 UNIDADES

CARACTERISTICAS:

e Color: negro

* Tamafo oficio

e Material: carton
* Con palanca

* Lomo ancho

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

ARCHIVADOR

5
7

001724



ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD: 10 unidades

NOTAS AUTOADHESIVAS

CARACTERISTICAS:

* Cantidad de blocks: 1

* Hojas por block: 100

Largo x Ancho: 7 cm x 5 ¢cm

Forma de la nota adhesiva: Rectangulo

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO 0 EQuIPO

001725




{ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ENGRAMPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6

CANTIDAD: 5 UNIDADES

CARACTERISTICAS:

e material: metilico

e forma: tipo alicate

e Capacidad de carga: 156 carga 24 / 6-8 0 210 grapas 26 / 6-8.
¢ Profundidad de grapado: 60 mm

b e Mecanismo anti-bloqueo de grapas

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

001726



ESPECIFICACIONES TECNICAS

PLUMONES DE COLORESX6

CANTIDAD: 8 PAQ

CARACTERISTICAS:

* puntagruesa
s Contenido: x 6 colores
s Tipo: JUMBO

* Marcador al agua

. DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

P —————
CONTENIDO / CONTENT: 6 PIEZAS/PIECES

Dafop/No %
jpizs T

,
0017217



ESPECIFICACIONES TECNICAS

— PERFORADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX

CANTIDAD: 5 unidades

CARACTERISTICAS:

| e Perforador de 30h m
e 4 espigas

e Estructura metalica
* Regla de precisién para distintos tamafos de hojas
e Sistema para eliminar los desperdicios

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

Q“EL uufﬂ,;‘?a\
S ES. {ue ?C\A
S pafics No 2\
§ 1ransn1|ﬂ'=‘ﬂ‘-" =

\

)
3¢
6‘?
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=l ., 134

. ; =
Sisterna Integrado te Gestién Administrativa

s nglieis Fecha : 18/08/2023
Version 22.05.61.U2 e Hora : 08:41
Pigina: 1 det1’
SOLICITUD DE COTIZACION :
UNIDAD EJECUTCRA : 400 DIRECCION REGIONAL OE BALUD MALRE DE 0ios
NRO, IDENTIFICACION . 000879 o
Schores \)\A\H'D:{\F-. Sel RU‘CMB'*%? )
Direccién @ P DS Palied Gheset> Siw i
Telétono ;O30 B0 XY e+ Uy RALE G in , AT U
‘ . X , g
Nro. Cons. : 1084 Fecha : 16/08/2023 ‘Documznto:
Concepto ‘
e
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION - FRECIO | - PRECIO
REQUERIDA MEDIDA LUMITARIO STGTAL .
26.00 | UNIDAD TARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCAL%O mcnomm.ﬁo DF!CJO Pl Sy R, :
2000 0" Westo o SR aped
£.09| UNIDAD ENGRAFA%?R DE m_m 11PO ALGATE PnR,'\ \:RAF,’\ 206 BN SV SIS AN ST Y ,
. Pavow e s e NP L el '/
|NoTA I\UuDADHE'tNA 74 um X 76 MM APRCl}L < 100 HOJAS ’5??'213 : }.‘Q)Q &TD v

12.00 | UNIDAD
’ e o aem et e e e Y 4 wmare 4 e

5.00 | UHHOAD PERFF‘RADOR UEaES "IGAS F'ARA a0 HOuAS APROX. ‘

75 3 o WV\‘ e e 2 e - 2t
£.00 | UNIDAD PLUMUN OF TINTA WeOELEBLE PUNTA CF-'(UE.:A JUEt.o %6 COLORE“ _
R YN, e
eon ! UMDRAD Tlmg 0F: MERESICH PARA EPSON P REF, TO4 m2r COLOR
o LD L IS R

|25.05" {11550
R o0 ) 4_1\53.(5:3

N

g T

Las cotimciones caben astar dirigidas a IRECCION REGIONAL DE SALUD MALRE OF BIGS
on l2 siquionta direccidn | AV, ERNESTO RIVERD) N* 475-P JERTO NALDONAD T 40-6’3"#" 03.:-5’7']34 2505’2106
Condiclones de Compra
« Forma o Pago:
- Garantie:
. La Catizacion debe incluir of LG.V.
- Mazo de Entroga | Ejecucion dol Serviclo : R b
- Tipo de Moneda : So\ =3
- Validez s s cotizzgin - VO ORAS =
. Remitir junta con su cotizacion la Declaracion Jurcda y Pacto de Integridad, d bidaments firmadas y sollada
-hdtarsurmmhtdou#dhﬂmlynmmmlufwc e ;

Aentaronte

Area de onisica

. me}__

i

TR -w—-L--—n-'-n—.. ------

UT‘LMRRK s.A.C.
‘NDY U _BAHR!EHTOS COAQUIRA

o ~TNERAL
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS L

‘ ‘ )
% DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Sy

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y 1a impunidad”
 "Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefior: -

Director Ejecutivo de Admiinistracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto:  Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cadigo de Cuenta Interbancaria (CCI) es el N?
O A0S MAYOINA, | agradeciendole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos

a nombre de \\'t\m&,m&g.qc,’ sean abonados en la cuenta que corresponde al

indicado CCl en el BANCO..... SIBN st

Asi mismo, dejo constangia que el compr'obénte.de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumblida' o atendida fa
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o serviclos
materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se

refiere el primer parrafo dé la presente.

Atentamente,

e

CUTILMARK S.A.C.
<ENDY U BARRIENTOS COAQUIRA

reoeugTE GENERAL

{Firma) del Proveedor o Representante Legal oo
Nombre \Fk“é"\“‘si\&\%w@ﬁ@ﬁ LoD
DNINE  L\o@ie3d\ .
RUCNe LOGDIAS203Y

Ohicing tjecunss De Planeamianto ¥ Pr poupuesis - Wnidad e drganiid

001730



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS | L
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS %m’@
w ..

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”
»Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

Anexao N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Seior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCH) es el N2
OL%%ODQ.PUM}?‘QJ-’M., agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos

a nombre de ... W DLARNE SO ..., sean abonados en la cuenta que corresponde al
indicado CCl en el PYRIRPIT. ~ | - ). OO

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orderi de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones én bienes o servicios

_materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del

importe del referido. comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que s
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

=2
o

UTILMARK S.A.L.
CENDY U BARRIENTOS COAQUIRA

AEPEMTE GENERAL

cwwnanr

(Firma) del Proveedor o Representante Legal

Nombre Veondsy NS TS LOtpapaess,
ONI N PAo@eIR\S :
RUCN? LOTABW3Y

oficing Fjecotiva Ue Plaresmento ¥ Prosupuisie — Umidad e Organicacion
i L S

001731



» - 0 . o

VSlstema lﬁt‘qg!iu;u de Gestlon Administrativa :
~Mddulq de Logistica <

Version 22.05.01.U2

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECGION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : good7a

Fecha : 18/08/2023
Hora : 08:41
Pagina: 1de 1

Sefiores /ﬁj./é’ﬂ-rfo«t@j ¥ OSTIELCOMES Vi AN ETR

RU.C. 206025886

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

en la sigulente direccién : AV, ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADQ . Teléfono ; 082-572034-2105/2106
Condiglones de Compra e . b

- Forma de Pago: €Ef

Diraccion  : X i7- FAIMO ?27
Teléfono ‘?d‘:‘iqé@é‘é; . Fax
Nro.Cons. : 1084 } Fecha : 18/08/2022 . - { - Documento :
' Concepto S
CANTIDAD URIDAD = ) ngscmpmou . PRECIO . PRECIO
REQUERIZA |  MEDIDA o UNITARIO |~ TOTAL
76.00 | UNIDAD ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO T x| e . Co
' Ao T T Sl I T
5.0 | UNIDAD ENGRAPAGOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 2606 57.00 | 295.°=
: e LTBTEL e
10 00| UNIDAD - NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 76 MM APROX X100 HOJAs 1o, “X 520,
: - ARTES (. Dines 20N X 100 HalAs 3 o | 290 c0
5.00 | UNIDAD PERFORADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX. 5800 e
MACE WAL = CAPX I DAD [0 HOTAS | J6.Bo | 138 o
.00 | UNIDAD PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES - - i B
i - | PATER cisred SSYCE0 X Y 1o 0RES A2~ I ol
£.00 | UNIDAD TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T041020 COLOR 9599 1 9¢o. ool
e L8 TONO20 -
3160 000 64T
TOTAL | /B3¢ oo

- Garantla: ¢1 &5 , &9 s i L WYERSIONES ¥ CTRBMCOES YVARE L

- Ls Cotizacién debe Incluir el LG V. ) ) g,
- Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio : /(0 Dad3 CALCATPHRCTE -
- Yipc de Moneda : Sef¢

- Validez de la cotlzacién jf_( DS chienDamin s . ;' s S V

ad:

- Remitlr junte con su cotizaclén la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debid te firmadas y
- indigar su razén soclal, domiclilo fiscal y nOmero de RUC : :
i Alenlamente;

Area de Logistica

A

RyiC: 206025 1846

. " s

0z Romero
AONFRAL

0017132



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS Co Rt e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS mlmi}-

) “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
. e s : “Madre de Dios; Capital de la Bmd:versndad del Perd”

Anexo N° 06

" DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
i 'Senores
. DlRECTOR BQCUTIVG DE: ADMINISTRAHON v
DIRGCCION REGIONA_L DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.- ,

De mi consideratié‘h:

; La (El} que suscnbe en calidad de proveedor, :dentn“cada{o) con D.N.. Ne \"/ifz‘ 5‘?6‘ can RUC N2

. ‘ teg?‘m B2 Habilitado, y con domicilio real y procesal ‘para todos  sus efectos en
N T UQiur:!@’ -f-f £.747.2., Region .[fadre de Pies. provinca. 7o mbepr ffc*f ey

Distrito vabe PGT0..........y Luego de haber examinado 1as Espeaﬂcamones Tecmfas oy /r‘ Termmus de

\ Referencia, declard bajojuramento lo siguiente: . ‘ *

; 1." Haber aeldo y tomado pleno conocimiento de las condlcrunes y sanciones conten'das en la Directiva.

| ' “NORMASY PROCEDIMIENTOS PARA. LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS

\

|

\

|

SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor delas Contrataciones del -
Estado, asf como el Decreto Suoremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Crdenado de latey .+ .- et
N2 30225 Ley de Contratacnones del Estadp, el Decreto Supremo Ne 344-2018- EF que Aprunba el ‘ !
Reglamento de la Ley de Contratartones del Estada y sus modificaciones. '
2. Cumplo conlos réquisitos.y condiciones. establecidas en los. termmos de referenua v e:,pfc-fwe‘mnes
técnicas de la presente contratacidn o adquisicion. ‘ : -
3. Motener [mpedlmento para contratar con el Estado. ' : i
4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e - lnformacmn que presento. para’ efutcc de Ia
) contratacion o adqmsmlcm
5. Me comprometo a-mantener mi oferta durante |a contratacxén hasta perfeccmnar el contrato {Orden de P
Coempra /Servicio)en caso de resultar adjudicado. : ‘
6. Cumpliré con la reserva confidencial de ifformacién que pueda acceder en Cmehmlento de la
prestacidn del bien ¢ servicio contratado.
7. No tener dentro de la Direccidn Regional de Salud de Madre de.Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, union de hecho'o convivencia, que sean
. . funcionarios, directivos, servidores pdblicos y/o personal de confianza, dentré del' marco de la Ley N°
. 26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado- por Decreto’ Supremo” Ne . 021-2000-PCM,
. modificadc por el Decreto Supremo N¢ 034-2015-PCM; de ser afirmative detallar: Apeihdos y Nombres -
| ! . Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora. :
8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepot;smo ngente:
- 9. Soy responsable de cualqmer dafio material o econdmico que pueda causar a la Direcciéri Regional cIe
" Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis ‘actividades, durante la contrataciér. . -

: " : ' Puerto Maldonado, ./2. de.. G de 25
INVERSIONES Y 0y - . o -
ayé?zM’:%i!'"‘”f-’-ﬂ-L-

) --_r-;_l!é ZZ_____“"
| Vaane Munoz Romepy™ -

(Firma) del Proveddor 6R€m§sentante Legal

Nombre \Jtuiavia Moupezr RBopjaro

DNIN® U [92390¢&

RUCNe 20co 25 8184 £
| .

Oficina Ejecutiva Dz Fignsamispto ¥ Peosugueste = Unidzd De Urganizacidon - i
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS B! g

i _?.‘é" ' =2 - o
3 %ﬁ : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS '%_’Eifﬂ.l’g_ﬂ
' “Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pert”

i

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA(CCH)

‘Sefior:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: ~ Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2

L0 Bronids2ies Osafgagrademendole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a nombre de .77 w&:mf) e bisielbaccengd N, seaﬁ'a%ogados en la cuenta que corresponde al
indicado CCl en el Banco.......3. LR

Asi mismo, cfejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por

* honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente’ Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en hienes ¢ servicios
materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacidon dei
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en:la entidad bancaria a que se
refiereel prlmer parrafo de la presente

Atentamente,
/"',i
INUERSIONES Y DE{ IBUCIO 1ES VIVIANELRL.
....l}...\e..l.‘:h Ho .E.. —— o ‘ . Y
w_zgr_:g ' ,“{?,,;,5?.'"9"‘ © INVERSIONES Y DISTHIBUCIONES VIVIAN ELR L.
bl . T RUG: 20602581845 )

{F|rma) del Proueedor o] Representante Legal
Nombre Wiviane Muvier Reywnerd
DNING M\GFIY OL

RUCNe 24€025 818Y G

Oficina Ejuaitivn Da Flaneandento ¥ Presupuasto - Unidad De Organizacidn 2

J
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa.... l.‘» M:: ', identificada con RUC

N° 20 602 ENE ~ con domicilio  en. Av{gen. Uelwin distrito  de.. FembopeRe,
‘provincia.lambagele y departamente de. Hadcerfe Lens>Se compromete a cumplir.el pacto .
de mtegndad 0 compromlso de no soborno (anticerrupcién), el cual mciuye lo siguiente;

a) No haber ofrecido ni otor‘gado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a. -

través de terceros, ninglin pago o beneficio indebido o- cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o socios comercnales a fln
de obtener o mantener &l contrato objeto de curso.

_ b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores

o con terceros, con el fin de establecer practlcas restrictivas de la libre competencia. .

) Me comprometo a evitar la extorsién y la aceptamon de sobornos por parte cde sus
~ funcionarios.

d) El incUmpEimientd del pacto de integridad generara:

> La inhabilitacion para contratar con el Estado, sin. pel’lelCIB de las responsabmdadea By ®

emergen’{es

En sefial de la com’ormldad se firma, en la ciudad de f"u«;n-, tt, alos.. (9. Dias.del mes

de..€ . .. del 2023.
"MRS'U”EWS VWA 37,
Atentamente, %(‘7)”

sza §"£ -
"r'!gr- e .-.,.M:{??mem
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RUC N° 20602581846

)

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

!NVERSIONES Y DISTRIBUCIONES VIVIAN E.I.R.L. - I.D.V. E.I.R.L.

Domiciliado en: AVENIDA ANDRES AVELINO CACERES 367 B-21 PUERTO MALDONADO (CENTRO COMERCIAL 3 DE
’ MAYQO) /MADRE DE DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA (Segun informacién -declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES .
Vigencia : Desde 30/12/2017

FECHA IMPRESION: 05/04/2023

Nota: ) : ;
Para mayor infarmacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcidn del proveedor en 1a pdgina web del RNP:
vavuw.rnp.gob.pe - opcidn Verifigue su Inscripeién

[_Retornar ] I Imprlmlr_!
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N "

"sistema Integtado ce Gestion Administrativa ' Facha

: 18/08/2023

Médulb de’Logistica
+ Version £2.05.84.U2 . B Hora :08:41
. i Pédgina: 1de1
: o . SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA  : 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879 i '
Sefiores : - ’ 7 . . R.U.C.
Direccion -
Teléfono : s Fax :
Nro.Cons. : 1084 Fecha : 18/08/2023 - Documento :
Concepto ’
CANTIDAD UNIDAD DEscmpcmN ' PRECIO. | ::PRECIO ..
REQUERIDA |  MEDIDA ' ous ¥ - | UNITARIO TOTAL
" 2000 UNIDAD ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Brgv: b
5.00 | UNIDAD ) ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6
10.00 | UNIDAD NOTA AUTOADHESIVA TE MR X 76 MM APROX X 100 HOJAS
5.00 | UNIDAD ‘| PERFORADOR DE 4 ESF'IGAS PARA 30 HOJAS APROX
8.00 | UNIDAD PLUMON DE TlNTA INDELEBLF PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES
8.00 | UNIDAD TINTADE IMPRES!ON F’ARA EPSON COD REF T041 020 COLOR
i} TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DjRECCIbN REGIONAL DE SALUD MADRE DEDIOS. .
en la siguiente direccién : AV. ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADC  Teléfono ::082-572034-2105/2106

 Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:
= La Cotizacidon debe incluir el 1.G.V. ’
- Plazo de Entrega / Ejecucic'lﬂ del Servicio :
= Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacidén : 2
- Remitir junta con su cotizacién la Dnclancién Jurada y Pacto de lntugrldad debidam-nte ﬂrmadu y selladas.
- Indicar su razén social, domuclllo fiscal y nimero de RUC
Alentamanta.

Area de Logistica
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25/9:’23 12,36 Gmail - MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 801- 2023 ATENCION

M G"nall Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 801- 2023 ATENCION

1 mensaje

Segulmlento DIRESA <segulmlento diresa.l mdd@gmall com> 20 de septiembre de 2023, 17:12
Para: utiimark12@gmail.com .

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 801- 2023 ATENCION.
(POR FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCIO M DIRECCIO

PA IR DEL DI IGUIENTE DEMRECIBIDA LA PRESENTE.NO IFIC CION

IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una copia de la Orden
de Compra, Factura de Venta, Guia DE Remisidn Remitente, en un
sobre manila adheridos a los bienes en el lugar mas

visible. ADICIONAL PARA PROVEEDORES QUE OFERTARON EQUIPOS Y/0
MOBILIARIOS:**Deberdn detallar en la Guia de Remision Remitente;
Marca, Modelo, Numeros de Serie y Componentes si fuera el

caso. **Estos mismos datos deberdn estar plasmados en la Carta
de Garantia Original, por los meses que hayan ofertado, la cual
es valida a partir del plazo de entrega en Almacen, se exceptuan
los Equipos que incluyan Instalaciodn.

EN EL CASO DE NO CONTAR CON LA DOCUMENTACION ANTES MENCIONADA,
NO SE REALIZARA LA RECEPCION EN ALMACEN

EVITESE INCONVENIENTES EN LA DEMORA DE SU PAGO CUMPLIENDO CON EL
ENVIO DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA.

ENVIAR AL ALMACEN ESPECIALIZADO DE
MEDICAMENTOS - CARRETERA ROMPEOLAS KM.
3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

Q.F PAUL - A L EN
CELULAR: 933672732

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO 082-571127 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

.@ CamScanner 20-09-2023 16.54.pdf
445K .

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=246828a5108view=pt&search=all&permthid=thread-a:r5803592460765290877 %7 Cmsg-a:r-7697226316915... 1/1
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UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

R.U.C. 20608782037

: r !» J T ‘!; l 4 ! !H Q K Direccion: Av. Andres Avelino Caceres GUIA DE REMISION

: D’:pELEm; »:Lsf . gumlmsmos Madre de Dios - Tambopata -Tambopata REMITENTE

’ Email: admin@utilmar.pe ELECTRONICA
Web: https://utilmark.com Nro.
T005-00000087
DESTINATARIO

RUC: 20170258054 Fecha de emisién
Clienfe:  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO
Direccion: AV, ERNESTO RIVERO N° 475 21 09 2023

Fecha de emision: 2023-09-21
Fecha de Traslado: 2023-09-21
Motivo Traslado:

Venta

Modalidad de Transporte: Transporte piblico

PUNTO DE PARTIDA

Direccion: AV. ANDRES AVELINO CACERES S/M - 170101

PUNTO DE LLEGADA

Direccion:  CARRETERA A ROMPEOLAS KM 3 - 1701

01

Indicador de traslado en vehiculos Documentos relacionados:

de categoria M1 o L: NO

UNIDAD DE TRANSPORTE - CONDUCTOR EMPRESA DE TRANSPORTE

N° Doc: DNI/ Transportista: JESUS NICOLAS BANOS MOSQUERA

Placa N™: DNi: 46538193

N* Licencia:

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION UND
1 20 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO-ARTESCO UND
2 5 ENGRAPADOR METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6-MAPED UND
3 10 NOTA AUTOADHESIVAS 3"X3" X400H) + PORTA TACO-TWINS UND
4 5 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 30 HOJAS-FABER CASTELL UND
5 8 PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES-FABER CASTELL UND

TOTAL NUMERO DE BULTOS: 1

PESO TOTAL: 18 Kilogramo

Observaciones: OC-801

hash

casasassadenes

NMTILMARK S.A.‘l}.
DY U, BARRIENTOS COAQUIRA

“MTE GENERAL

Representacion Impresa de lo Foctura Electrénica
Para consultar el comprobante ingresar o ‘www.codicore.com - 926219030

DRRECCION REGIONAL DE SwLuD Dt MaURE DE DI0S

DOCUMENTO AUTENTICADO
“‘ " UUAVELASQUEZ ESTRADA
ofp 1 DATARIO TITL _
\9 N RERN 05202} GOREMADDIRESA
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) ) ) UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA BUC MO0
1t T ? i M m (] i/ Direccidn: Urb. Mercado Tres de Mayo BL e ‘FA%?[%R:
e & 0 AL ST B IININ L LibreriaB LI 18 :
ELECTRONICA
PAPELERIA, UTILES Y SUMINISTROS Madre de Dios - Tambopata -Tambopata Nro
. il "
Email: admragunlmar.pe FO05-00000124
Web: https://utilmark.com
REFERENCIA GUIA DE REMISION Nro. FECHA GUIA DE REMISION CONDICION DE PAGO FECHA VENC. PAGO
CREDITO 21/10/2023
RUC: 20170258054 Fecha de emisién

Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DiA MES ANO

Direccion: AV. ERNESTO RIVERQ N° 475 21 09 2023
ITEM CANTIDAD UNIDAD COD. DESCRIPCION P.UNIT DESC. TOTAL
1 20 UND | 7750082000506 | 3365 - ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO |  6.50 | 0.00 | 130.00

OFICIO-ARTESCO
2 5 UND | 3154144505109 | 1931 - ENGRAPADOR METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/ 6-MAPED 49.00 | 0.00 | 245.00
3 10 UND | 6905462031477 | 3136 - NOTA AUTOADHESIVAS 37X3" X400H, + PORTA TACO-TWINS 13.20| 0.00 i 132.00
4 5 UND | 4893729020994 | 3591 - PERFORADCR DE 2 ESPIGAS PARA 30 HOJAS-FABER CASTELL 2500} 0.00 {125.00
5 8 UND | 7754111687065 | 3878 - PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 18.50 | 0.00 | 148.00
& COLORES-FABER CASTELL

Nro Fecha de vencimiento x cuota Monto
1 21/10/2023 $/ 780
\
SON: SETECIENTOS OCHENTA CON 00/100 Soles
CANCELADA / CANJEADA Venta neta: 5/ 780.00
[] erecvo [ cHeque do de i G 8/ 0.00
e e LG.V. (18%IS/ 0.00
Anticipos: 5/ 0.00
UTRMARK Operacion exonerada: S/ 780.00
Operacién gratuita: 5/ 0.00
L.G.V. gratita: §/ 0.00
ICBPER: 5/ 0.00
Descuento por items: 5/ 0.00 ‘
Descuento: S/ 0.00
Redondeo: 5/ 0.00 ‘
Importe total: S/ 780.00

BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMAZONIA REGION SELVA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA

Representacion Impresa de la Facturo Electronica
Para consultar el comprobante ingresar o ‘www.codicore.com - 926219030




FBEATLrgy GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS - A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS mma
W “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisiciéon de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento
y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra 801 o

Fecha de Orden de Compra 19/09/2023 -

Datos del Proveedor UTILMARK S.A.C.

Ne RUC 20608782037 ,

Objeto . ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO -

Monto S/. S/ 780.00 .~

Fecha de Conformidad 2 \ SE? . m

Kraas] tise emine (o Conforiidsd ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION DE DANOS
NO TRANSMISIBLES - DECICV

----------------------------------------

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcidn y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o
vicios ocultos.

DIRECCION REGIONAL DE SaLuD Dt MAURE DE D0S
DOCUMENTO AUTENTICADO

1l‘ 'S“) ']_Q']_‘.\ ____________________________
TTJULIA VEL b(JlJ' au Pl\[li\
FEDATARIO

R RN TR0 GORER HADOIKESA

'’

fsﬁ.

BICENTENARIO
DEL PERD
207 - 2024

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios Nl
K

fl
“da

WL

\

,
v
4;:
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e FORMATO N°01
LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVIGIOS

Datos del Formato

Numero del formato 00673
Fecha de emision del formato 25-07-23
Expediente de Tramite Documentario
Centro m que requiere DECICV
. . COMPRA X
3 [Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICIO DE MATERIAL DE OFICINA
5 | Tipoy N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social UTILMARK S.A.C.
RUC 20608782037 _
CClI
7 |Expediente SIAF 4803
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 20/09/2023
Plazo de entrega 7 umabmmymm
Fecha maxima de entrega 27/09/2023
Fecha de entrega (proveedor) 21/09/2023
9 |Documento con el que se realiza la contratacién
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 801 / 780.00
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remisién 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Nuamero Observaciones
1 T005-0087 |-
2 F005-124 780.00
LIC. ENF. LORY
05 DECICV LUZ PAREDES 21/09/2023
CHIPANA
11 |Informe de Liquidacion
Monto del Contrato S/. 780.00
12 |ustortan e Ligiliasionee,  |ouoacon st 780.00
Liquidaciones Anteriores §/. 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacién S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 780.00
13| Resumen de Liquidacién |Penalidades a aplicar 0.00
Importe Neto S/. 780.00
R L
Personal de adquisiciones que
14 |elabora la presente liquidacién:

GONZALO ROMERO VELAZCO

[ g g ¢
JEFE G LA HCMA UG ABASTECMENT) ¥ SEENIS GENERALES

Mftmmf&nmwﬁ b
DOCUMENTO a1 er . MAURE DE DO

ITO AUTENTICADO

FEDA Aﬁ\f(l)w
RE RN 305- ?ov:ce(;gfb

.......

llr,‘

IRESA
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SHAF - wiodusd Administrative S aNOMIA Fecha : 18/10/2023/ ~
{+

- = « ¢ ANL o
R peccidn Dia el Mt Ko/

» ) i -EJ‘.!*(;ic“ “n(’ 1 £ i Pag_:‘lde'l
COMPROBANTE DE PAGO .. .. = B[ WES | ARO
REGISTRO SIAF (000005553 o e, |8174 16 10 2023
Quiv V= Wt
NoMBRE BANCO DE LA NACION RUC
SON SEISCIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES
CONCEPTO
PAGO DE LA PV N° 1074 A NOMBRE DE YENNAIV KARINA TAPIA LOPEZ / o\0 0 -
) 2
42 4\ &
i 614
. l(\ T
?eg ‘.\]
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF _ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0141 3.9002.3999999 . 5001569 . 20.044 0098 000010001468 7 DE GASTO PARCIAL TOTAL
232122 640.00

A

)

gyt - LA GasY

TOTAL 640.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQuUIDO }ucin ) ., 84000] .~
CONTABILIDAD PATRIMONIAL CIONES Y/O DEDUCCIGNES /] IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
Of w0 D ‘:-—.LIREFE DI0S
0 AUTENTICADO
PARA EL USO MRERO O CAJE L
irec ‘i 0 Ei 1ol X
e == TS TPADA
E %Rm Tnummh&
ata
TOTAL RETENCIONES 0.00
FORMA DE PAGO AUTORIZACION
[ANO €017
BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-D17483(13)
CARTA ORDEN ELECTRONICA 23101022 /
FECHA FIRMA ccl
DNI RUC TIPO DE OPERACION
ENCARGO INTERNO PARA VIATICOS
LIBRETA MILITAR 3
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v

" Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha:
Médulo de, Tesoréria Hora:
Version 23.01,00.U3 Pagina:

; PLANILLA DE VIATICOS N¢ 01074
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Datos del Comisionado: 23007022

11/10/2023
08:20
1de1

&ﬁq

Fecha: 02/10/2023 N?(SIAF: 0000005553
Sr(a). YENNAIV KARINA TAPIA LOPEZ
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC

Centro Costo: 0879090 - DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Motivo de Viaje: OFICIO N° 246-2023-GOREMAD/DIRES-DIREMID AUTORIZACION DE SALIDA EN COMISION DE SERVICIO -

N°® Cuenta:

COMPROMISOS DE GESTION - FED (2023 - 2024)

N° Pedido: 722

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

N° Dias Total: 2.00

Fecha Inicio: 02/08/2023 /"

Fecha Fin: 03/08/2023 -

|£onoapto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 232122 640.00 |
PASAJES 23.21.21 .00 |
TUUA .00

. COMBUSTIBLE 231311 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23271199 .00
Tipo de Viaje Destino Fecha Inicio Fecha Fin
Nacional " LIMA-LIMA - SAN ISIDRO == 02/08/2023 03/08/2023

CADENA FUNCIONAL
"] Monto
Hmmﬁlco Cadena Funcional FF Clasif. Gasto S/
0141 20 . 044 . 0098 . 9002 , 3999999 . 5001560 413 | 2321.22 / €40.00
5/ 0(5 L/# 52
oY -20/- (42258
[ORRECCION REGIOMAL DE SwLUD Db MAURE DF DIOS
DOCUMENTO AUTENTICRDO
23
[ JOLA VEIASAUEZ ESTRADA
__ FEDAFARIO TITULAH
R E.R.N°305-2023-GOREMADYDIKESA
ARAT
7 L, 3P WD
Total : 640.00

DRE DE 0108
ALK Dk DHOS
IS THACION

Firma Autorizada

001744



CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004065

1.-Informacién

Tipo de, Gasto

Objeto

Sintesis de Especificaciones Técnicas

Fecha. 02/10/2023
Hora: 15:59
Pagina: 1de 1

N® CCP SIAF: | 0000004087

VIATICOS

- VIATICOS

REUNION DE NEGOCIACION DE COMPROMISOS DE GESTION Y METAS DE COBERTUEA DEL PERIODO 2

2. ido del i
Requerimiento : MEMORANDO N°818-2023-GORE
Informado con Documento N° TAPIA LOPEZ KARINBOSIERNO B2 i
Valor Referencial . S/.640.00 Soles R I |
Fecha 02/10/2023 *:tj‘; J;t .1: : er; AI#:::L:;‘
Firma del Responsable de Logistica
= nibili P |
[FF/Rb| Meta / | Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2023
413 0141 20.044.0088.9002.3999999 5001569 0879090 DIRECCION EJECUTIVA DE 232122 640.00
MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
Sub Total 640.00
Total 640.00
umen P 1 por P /P
FFIRb o Producto / Proyecto - o ~ Valor Ref. S/
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 840.00
Total 640.00

Visto el expediente de: VIATICO.

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al ampara de lo dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley

General del Sistema Nacional de Presupuesto, se apmmﬁmmm i

Fecha

Qde se continle con el tramite respectivo.

DIFECCON PET

....... samsawsscanse

Resporpable de Presupuesto i
UNIBAR PRESUPUESTO ‘

DIRECCION REGIO |
NAL DE SaLup D ‘
DOCUMENTO AUTENTI'?:RDE)GE o
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SAF - Moculo de Proceso Presupuestario Fecha = 05/10/2023
Release 23 02,01 Hora' 1211:49
geo < ’ Pag.. 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000004087
(EN SOLES)

PLIEGO ' 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
'EJECUTORA * 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION © 04/10/2023
FECHA DE DOCUMENTO  : 02102023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N* DE DOCUMENTO 004065
JUSTIFICACION * CCMN-005373: REUNION DE NEGOCIACION DE COMPROMISOS DE GESTION Y METAS DE COBERTUEA DEL PERIODO 2023-2024
DETALLE DEL GASTO
Ty
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
| META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
9002 3999999 5001569 20 044 0098 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 640.00
0141 VENTA DE MEDICINAS 540.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS £40.00
5  GASTOS CORRIENTES 540.00
23 BIENES Y SERVICIOS 840,00
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS £40.00
23.2 1 VIAJES £40.00
23.21.2  VIAJES DOMESTICOS #4000
23.21.22  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO £40.00
o T ST T LAOC o e e NG B R Ny e Pose e T

St

DIRECCION REGIONAL DE SaLuD D MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

“"maW"*;éﬁa&”' |

FEDA ARIO TITD&
RE.RN®305-2023-GOR IRESA

2 h SEP 2023
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GORIERNC REGIONAL DE MADRE DE DIOS o
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS 3 e

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO” . . . oc . .
‘“Madre de Dios Capital de Ia Biodiversidad §@PPera” 0" "F 1" " D 48"

Puerto Maldonado, 05 de octubre 2023 Mficina byecut

OFICIO NT}ZOLZOZ:‘-GOREMAD/DlRESA-OEPP-UP Registrg,
i Folios:

SENOR:

ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ Fecha

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Hora:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS :

Presente. - FIfMa; amemeesasaneswe

Asunto

Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:
I. ANTECEDENTES

. Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4087, MEMORANDO N° 818-2023-GOREMAD-DIRESA-DG, de autorizacion,
OFICIO N° 3038-2023-GOREMAD-DIRESA-OEPP-UP, OFICIO N° 246-2023-GOREMAD-DIRESA-DIREMID,
MEMORANDO N° MULT. N° 060-2023-GOREMAD-GRDS, OFICIO N° MULTIPLE N° D000055-2023-MIDIS-
DGIPAT, requerimiento presentado por la Direccién de Medicamentos, Insumas y Drogas, para pago de viaticos a
favor del personal que participo en la REUNION DE NEGOCIACION DE COMPROMISOS DE GESTION Y METAS
. DE COBERTURA DEL PERIODO 2023 - 2024, EN EL MARCO AL FED Y LOGRO POR RESULTADOS
SOCIALES.

ANALISIS

Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de
conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacion que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y contrela ia

informacién de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2023, hace mencién
en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracién del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su

Articulo 12: Certificacién del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del credito
presupuestario es expedida a sclicitud del responsable del area (...).

G007 d3S %1

Que, mediante Numeral 12.1 dzl Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacion del crédito
presupuestaric 3 que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440,
constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible y libre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para

el afio fiscal respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso.

ar .

AV

0938 N0 380

Z-G0E NY B

v(a3d

.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N°005-
2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule &l objeto materia del
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segin Presupuesto Institugion@)
Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 0044-2023. %

f
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183230

YOUNILNY oLN3WN00

v

QYW3N09-£20
¥ 30 0N 30 WK

A

o
vOvd

O

/f

a
0N 303

ccp META SIAF | RUBRO

ESPECIFICA DE GASTO IMPORTE TOTAL
4087 0141 13 Donaciones y Transferencias

VSR

23.21.22 640.00 /
Total:

640.00

cimiento y fines correspondientes.
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DIRECCION EJECUTIVA DS PLANEAMIENTO ¥ PREEUPUESTO
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
.+ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO”
“Madre de Dios Capltal de la Blodiversidad del Perd”
GOBIER: 2 L GIONALDE MADRE DE DIOS

Direccion Regional de Salud,
Oficina Ejecutiv tte Administracion

Puerto Maldonado, 26 setiembre 2023

oFicio N° 303 -2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

: RECERDIN™ . 54150
SENOR: Registro Exp. Moo vm cen ,.._,,5._--
ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ FONOS: 2 emcwenllae o QR

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Fecha: |, _euean R i Y
ﬂorx ...T‘.Q.ﬂ?..:.z.'g’ﬂ.

Presente. - ORI,
Asunto Disponibilidad Presupuestal
Ref. a) OFICIO N° 332-2023-GOREMAD-DIRESA-DIREMID

b) MEMORANDO N° 818-2023-GOREMAD-DIRESA-DG

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarla cordiaimente y a la vez se informa lo
siguiente:

. ANTECEDENTES
e Que, segun documento recibido por la Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas, solicita
la disponibilidad presupuestal para el pago de viaticos, y adquisicién de pasajes, para el
personal a fin de participar en la REUNION DE NEGOCIACION DE COMPROMISOS
DEGESTION Y METAS DE COBERTURA DEL PERIODO 2023 - 2024 EN MARCO AL FED
Y LOGRO POR RESULTADOS SOCIALES. Segun requerimiento.

ll. ANALISIS
e  Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consalida,
verifica y presenta |a informacién que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en
sus centros de costos, asl como coordina y controla la informacién de ejecucion de ingresos
y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco
limite de los créditos presupuestarios aprobados.

e Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para |la Ejecucion Presupuestaria
2023, hace mencion en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego,
del responsable de la Administracion del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los
responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion
del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, fa certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (...).

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
» La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legisiativo N°
1140 y Directiva N° 005-2022-EF/50.01, informa la disponibilidad presupuestal pago d
vidticos, y adquisicion .de pasajes, por la fuente de financiamiento: Donaciones y
Transferencias: Meta SIAF: 0141 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS
INSUMOS, clasificador de gasto: 23.21.21 Pasajes, por el importe de S/. 1,000.00 soles €
23.21.22 Viaticos, por el importe de S/. 640.00 soles.

e BPIIS, DR Grans

hrencia N° 0044-2023. g s
P es DE SALUD
o teeional de Salud

> Y
Mpes correspondientes.,) ™

00 ot

-------- -
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iirma

Av. Emesto Rivero N* 475 - Puerlo Maldonado

e S

L :ﬁuw EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO,

27 - 572034 — STMTY - 5T34T9 - 573261 - 573262 Aneno 24T~
Pagina web: www.
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS » 4 o
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS g

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU” P

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” —

MEMORANDO N° 001 Th2023-GoremADDIRESA-DG. | (" ™ =0

4 ::.'93”.’

PARA : C.P.C. ROY RONALD USCA MANDUJANO
Dir. Ejec. de Administracion DIRESA-MDD.

ASUNTO : AUTORIZA COMISION DE SERVICIO, PAGO DE VIATICOS y
COMPRA DE PASAJES AEREOS

- /30AL DE MADRE DE Dil

» Pegionat de Salud

Ui

REF. . OFICIO N° 246-2023-GOREMAD-DIRESA-DIREMID . = {550 Admipistracidn
- MEMORANDO MULT N° 060-2023-GOREMAD/GRDS ~  :: ) @’3
OFICIO MULTIPLE N° D000055-2023-MIDIS-DGIPAT . icors B 1. A S &
oo 10NN |
Folios: ofe '3 ............. -
FECHA : Puerto Maldonado, 31 de Julio de 2023.  ©°¢* %\t,‘_g*fi’:;

HOMB: —eemnmonmsenn \

llllllllllllIllllIllllllll.'Illlllllllllllllllllllllllllll-#M#-'E_._,..-..—.....!..'-.H«I-l.l--.u---..—-.4

Visto los documentos de la referencia, esta Direccion AUTORIZA el viaje en
Comisién de Servicio a servidora de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas que participara en la “‘Reunion de Negociacion de
Compromisos de gestion y metas de cobertura del periodo 2023 — 2024 con los
Gobiernos Regionales, en el marco del Fondo de Estimulo al Desempeio y
Logro de Resultados Sociales (FED)”, a desarrollarse en la ciudad de LIMA el dia
03 de Agosto de 2023.

SE AUTORIZA EL DESPLAZAMIENTO EN COMISION DE SERVICIO del 02 al 04
de Agosto de 2023, Pago de 02 dias de Viaticos y Compra de Pasajes Aereos
PEM/LIM/PEM (incluye equipaje de 10 kilos) con PRESUPUESTO de META SIAF:
0141, PARA COMISIONADA:

PPTO
APELLIDOS Y NOMBRES CARGO META
Q.F. Yennaiv Karina TAPIA LOPEZ Resp. de DIREMID 0141
Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DF DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
et 7 1o v - L0 joi \
L.C. Aiex Fafly Coi gt Ny 2025 ‘
"EC{_}) e 1{ 2)
EG0mAL o 0
OO“ -'FP,;.“‘\”:L{JH U \ = -
Ce. LU"""_“?Aure.ﬁfgfaﬁ%ﬂ”"‘?; {5\ Pl
Archivo P s
Resp. C d ‘ ) ‘ e ,
DIREMID s / e %\
AFCC/Maria R ;_,‘\”';‘_'f_r‘;'_i ASULL 7 e rmeen.. o L3t eﬂ/
J05-2¢ ORERY ‘5“’"{‘&"'{[ A \\ o o~




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS
Jr. Cajamarca N*171, diremidmdd@gmail.com

*DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 27 de julio del 2023

OFICIO N° 246-2023-GOREMAD/DIRESA-DIREMID - - -

Sr.

M.C. ALEX FARLY CORCUERA CRUZ

DIRECTOR GENERAL DE LA DIRESA MADRE DE DIOS
Presente -

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION DE SALIDA EN COMISION DE
SERVICIO, PAGO DE VIATICOS Y PASAJES AEREOS

Referencia: OFICIO MULTIPLE N°D000055-2023-MIDIS-DGIPAT

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y en atencién al i
documento de la referencia esta Direccion solicita a su despacho, la autorizacién de [
salida por comisién de servicios, pago de viatico nacional y pasajes aéreos en la Ruta:
PEM/LIM/PEM (incluyendo equipaje de 10 kilos), para participar en la Reunién de
negociacion de Compromisos de Gestion y Metas de cobertura del periodo 2023
— 2024, en el Marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales (FED), a realizarse en |a ciudad de Lima el 03 de agosto del afio en curso.

CRONOGRAMA Y CUADRO DE REQUERIMIENTO

Fecha | Requerimiento de personal Viatico | Pasajes Aéreos | P.U. | Total | Meta | F.F.
03-08-23 | Q.F. Yennaiv Karina Tapia Lopez | 2| PEM/LIMA / PEM | 320.00 | 640.00 | 0141 | DYT

TOTAL | 640.00

= 640.00
Pasajes | 1,000.00
total | 1,640.00

Los gastos seran afectados a:

- Meta 0141: Comercializacién de Medicamentos e Insumos
- Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencia |
- N° de Tranferencia: 0044-2023

Se adjunta: SIGA

Atentamente
: .-.tm.c_ BE DIos:

21 \

B QFH ,a.d,u.omc CASTILEO MENDOZA : '
Archivo C.Q.F.0 08584 |
MRCM/ykt ‘EHFCI‘GFA EJECUTIVA

AV.. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO %

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU __\‘\\ Ve B'CENTESARIO

TELF. 082 - 571126 ~ 571127 (CENTRAL] ANEXO = =< DEL PER

4002 ‘m«% 2021- 2024

4N
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‘Decenio de |a Igualdad da Oportunidades para Muferes y Hombres®
“Afio ds la unidad, [a Paz y el dpsarrofio® :

San Isidro, 14 de Julio de| 2023

OFICIO MULTIPLE Ne D000055-2023-MIDIS-DGIPAT

Sefiores: o :
GILMER WILSON.HORNA CORRALES
Gobernador Regional

GOBIERNQ REGIONAL DE AMAZONAS

JR. ORTIZ ARRIETA #1250 - CHACHAPOYAS

FABIAN Kok NORIEGA BRITO
Gobernador Regional

GOBIERNO REGIONAL bg ANCASH
CAMPAMENTO VICHAY /N

PERCY Gopoy MEDINA |
Gobernador Regional .
GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
JR. PUNO 107 ABANCAY

ROHEL SANCHEZ SANCHEZ
Gobernador Regional .
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

AV. UNION N° 200 URB, CESAR VALLEJO - RPAUCARPATA "“‘Lf

. WILFREDO OSCORIMA NUNEZ

Gobemador Regional
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
JR. CALLAD N° 122 - AyAcucHo

- ROGER GUEVARA RODRIGUEZ

Gobemado;.Regional_
.GOBIERNO REGIONAL‘_DE CAJAMARCA

JR. SANTA TERESA DE JOURNET 351 - URB. LA ALAMEDA - CAJAMARCA

CIRO RONALD CASTILLO ROJO SALAS
Gobemador Regional

GOBIERNO REGIONAL DE cALLAQ .
AV. ELMER FAUGETT e 3970 - cALLAO

ING. WERNER MAximo SALCEDO ALVAREZ
Gobernador Regional : )

- GOBIERNO REGIONAL DE Cusco

AV. TOMASA TITO CONDEMAYTA s/N WANCHAQ o

Av. Paseo de |g Republica 3101 Sap Isidro, Lima — Perg
Central telef6nica: {51-1) 631-8000 | Linea Socla Gratuita: 101
wWww.gob.pe/midis

Cenificados von 10 9907-20 15

DIOS
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1 sgm

=

[
3

)
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GORERACION 1 b

18 SUL T3 z’b%;v
| ; ﬁ;‘p
.wgg_ﬁﬁiﬁr gé |

E.Fm'iﬂ'——-"mf'""" R~

ol

a fravés la  siguiente direccién  web:

2 i tadas de la
htlp:llsgdvirtuaLmldls.gob.pa:ﬂﬂliﬂfvllldado rDocumanulnniclo!dgt:Ih.ilf @ ingresando la slgutanto clave: VAODVXY

h'\"UI',J
3&“!\@;&, BICENTENAR(D
S3 22 vELpery

= N T

Pdgina 1 de 10

o

‘ r\Q\ pﬂ&ﬁﬁﬂi

001751



Nt op

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS b T
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

“ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARRbLLD"
“Madre de Dios Capital de la Blodiversidad del Peru”

MEMORANDO MULTIPLE N° (40 -2023:GOREMAD/GRDS

A © Ing. ILMA YANEHT CANAHUIRE ROBLES
Directora-Regional de Vivienda, Construccion y
Saneamiento ol
Mg. GLADYS QUISPE DE MARTELS BRI BEL o fﬁ‘:g .
Directora Regional de Educacion - TRAMITE m,c.n,.tyi‘mﬂm
M.C.ALEX FARLY CORCUERA CRUZ RECCFCIDN - CARGD
Director Regional de Saluid  pagistia ey 5____ 3. 49%Y
=
ASUNTO : Hago llegar invitacion a participar Jﬂ‘F&}mérrde---"E"U‘ ---------
negociacion de compromisos de geglia ___._-__,__,__._,_,.{,91’3___.
_ REF. : Oficio Muiltiple N° D000055-2023-MIFFS-BGHPATF-—se==m=—-
Fomzs, ____.__-_____&‘__ __________
FECHA : Puerto Maldonado, 20 de julio de 2023. *

A traves del presente, hago llegar a usted el
documento de la referencia, mediante el cual, el Ministerio de |
Desarrollo e Inclusién Social, estd haciendo llegar la invitacion para
participar en la reunién de negpciacidn de compromises de gestion y .
metas de cobertura del periodo 2023 - 2024 con los Gobiernos
Regionales en el marco del Fondo de Estimule al Desempeho y logro
de Resultados Sociales (FED) a ilevarse a cabo en la ciudad de-Lima el
dia 03 de agosto del afio en curso; por-lo que debera disponer las
‘acciones administrativas que cofrespondan para la partncrpacuon en -
‘este proceso. .

:—__,..,:%eme .
DE /Oi".
% GO AEA
- iy

(e WADAE OE O0Ga:
£ HESARAOLLO SOCIAL

Prolongacién Rica rdv ¢ ;inaf (X I;RONAA) Puerto Maldonado
Euail: pes np“_l_\gi;l]j'!ﬂmgdrgllu'l igs.pob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROIZI:_Q"
“Madre de Dios Capital de Ia Biodiversidad défPery” ~

Puerto Maldonado, 05 de octubre 2023 o sk
it o IR R

OFICIO N':}2!)2‘1023-60REMADIDIRE§AQEPP-UP Registrg BxpyMae - o

_ Folios: .2.5:1.2«

SENOR: . O
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DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Hofa it
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Asunto Certificacion de Crédito Presupuestal
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Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludario cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

ANTECEDENTES

Que, segun documentos recibides por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta. Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N* 4087, MEMORANDO N° 818-2023-GOREMAD-DIRESA-DG, de autorizacion,
OFICIO N° 3038-2023-GOREMAD-DIRESA-OEPP-UP, QFICIO N° 246-2023-GOREMAD-DIRESA-DIREMID.
MEMORANDO N° MULT. N° 060-2023-GOREMAD-GRDS, OFICIO N° MULTIPLE N° D000055-2023-MIDIS-
DGIPAT, requerimiento presentado por la Direccion de Medicamentos, Insumas y Drogas, para pago de viaticos a
favor del personal que participo en la REUNION DE NEGOCIACION DE COMPROMISOS DE GESTION Y METAS
DE COBERTURA DEL PERIODO 2023 - 2024, EN EL MARCO AL FED Y LOGRO POR RESULTADOS
SOCIALES.

ANALISIS

Segun D L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus vaces es rasponsable de
conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacion que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y controla ‘a
informacién de ejecucién de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones los que
constituyen el marco limite-de los creditos presupuestarios aprobados. s

Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2023, hace mencion
en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracién del
Presupuesto de las Unidades Ejeculoras y de los responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su
Articulo 12: Certificacién del Credito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, fa cerlificacion dal crédito
presupuestario es expedida a sclicitud del responsable del area {...)

Que, mediante Numeral 12.1 d2| Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece La certificacion del credito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Lagisiativo 1440,
constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestaro
dispenible y libre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizade para
el ao fiscal respectivo. en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que requie 2l
objeto materia del compremiso

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislative N° 1140 y Directiva N° 005-
2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule &l ohjeto materia del

compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria. segun Presupuesto Insmu%na 5

Madificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 0044-2023.
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“Decenio de la fualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras*
Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

LUIS OTSUKA SALAZAR
Gobernador Regional ) o
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

JR. TUPAC AMARU 10G-3 (ENTRE LA AV, ANDRES AVELINO CACERES Y AV. ANDRES
MALLEA). MADRE DE DIOS )

ABG. GILIA NINFA GUTJERREZ AYALA - ST
Gobernadora Regional

GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA

AV. CIRCUNVALACION - FUNDO EL GRAMADAL S/N

LUIS CHOMBO HEREDIA

Gobernador Regional

GOBIERNO REGIONAL DE PASCO ,
EDIFICIO ESTATAL N°01 - SAN JUAN - YANACANCHA

ABOG, LUIS ERNESTO NEYRA LEON

Gobernador Regional

GOBJERNO REGIONAL DE PIURA ’

AV. SAN RAMON S/N URB. SAN EDUARDO - EL CHIPE PIURA

- DR. RICHARD HANCCO SONCCO

Gobernador Regional )

GOBIERNO REGIONAL DE PUNO
JR. DEUSTUA N°® 356

WALTER GRUNDEL JIMENEZ

Gobernador Regional _ )

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN '

CALLE AEROPUERTO N°150 - BARRIO DE LLUYLLUCUCHA - MOYOBAMBA

LILIANA DEL CARMEN VELAZCO CORNEJO
Gobernadora Regional .

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

AV. GREGORIO ALBARRACIN N° 526, TACNA

SEGISMUNDO CRUCES ORDINOLA
Gobernador Regionaj

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
AV. LA MARINA N°* 200- TUMBES

Av. Paseo de la Repliblica 3101 San Isidro, Lima - Penj
Central telefonica: (51-1) 631-8000 | Linea Social Gratuita: 101
www.gob.pe/midis

Cenificados con ISO 9001:2015

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social,
aplicando lo dispuesto por ef Art. 25 de D.S, 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Camplementaria Final del D.8. 026-2016-
PCM.  Su - autenticidad .e" Integridad " pueden  ser confrastadas a tavés de Ia sigulente direccldn  web;
mtp:ﬂsgdvlnunl.mldls.gob.pa:sosﬂivalldadornocumuntalrlnicloldatalh.jsf e ngresando la siguiente clave: VAODVXY
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS . d. g
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS g e e
“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru”

-

DIRECTIVA N° 002-2022-GOREMAD/DIRESA-MDD/OEA-OE

NORMA QUE REGULA LA PROGRAMACION, REQUERIMIENTO Y OTORGAMIENTO DE
VIATICOS, PASAJES, MOVILIDAD LOCAL Y RENDICION DE CUENTAS, PARA LA COMISION
DE SERVICIO DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DE MADRE DE DIOS, DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

ANEXO N° 05)

AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

P

) / i - /
. o bl P S
El que suscribe: Yk“’?“} .“f?.’.?.’ﬁ’.f’.....’.f.[r’.’.:’? ..... ~CPE 2 identificado con DNI N°

AUTORIZO, se efectué el descuento a partir de la firma del presente documento, de
cualquier pago que se efectué en las ventanillas de la oficina de Tesoreria, por Planilia
Unica de Pagos o de mis honorarios Profesionales, por el importe otorgado por concepto de
Viaticos, segin C/P N°.............. PNV N PINIL N s de Pasajes Aéreos,
no rendidos dentro del plazo de (10) diez dias calendarios del retorno de la Comisién de
Servicios, dispuesto en la Directiva de Tesoreria N° 001-2001-EF, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 002-2007-EF, y Decreto Supremo N° 007-2013-EF.

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

.................................... o
REGIONAL DE h~.tdﬂ_ ‘“ 'ﬁ:w E
D‘RECDS“OC%EAEHTO AUTENT ICADO
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RERN 305-202 3-GORE

Correo electronico: ... yﬂ"-”{c"{‘ 'jg@j”n ! J cor
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Av. Ernesto Rivero N° 475 Puerto Maldonado
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SIAF « ME ulo A¥ministrativo

F

echa : 24/10/2023

Release 23 02 01 ccONOMIA Hora ' 09:44:10)
|RECC‘C ‘CDEU‘QT\CA Pag:idel
OF - '
COMPROBANTE DE PAGO N DIA_T MES | ANO
REGISTRO SIAF f)wmoszdo i AP g 6319 20 10 2023
" DEL o™
. FOLI0 OF* lc
NomBre UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA R RUC 20608782037
NO—==
son  CIENTODIEZ Y 00/100 SOLES .
—
CONCEPTO
PAGO DE LA O/C N° 861 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE ESCRITORIO COMO PAPEL BOND
CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIA
g’”‘” o
G Y 5
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB _SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF__ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0177 1.0018.3000001 . 5004452 . 20 . 004 0005 00002 0043985 DE GASTO PARCIAL TOTAL
231512 110.00
:." g 7 f""a ” E
0.7SIS y 5@; SEEAY ’,; !
n.!--- - ! [ i\ ‘g
RECUI 303 ORDINARIOS| JEaIat
0;'; | -017483(18)
TOTAL 110.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR j 110.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCGIONES IMPORTE
DEBE HABER \ i
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103.010101 11000 | 11011211 110.00 DIRECCS
escnsnse - ...‘b—.—-‘.d’i..--..-
Ing (e Villegas F¢rnandez
D RECTOR (E) EIECUTIVO ——
//’._ =
)%
PARA EL USO DEL{ TESORERO O CAJERO . 0 2 N U V [ﬂuzt;m REGIONAL DEfswLUD Dt EsuRE DE KOS
g GUB| 1ONAL DE LUD | D DOCUMEN]O'AUTLNTIL,ADO
FECHA H irecaidd Eipe - ‘
& ~ % ‘{’ - nk COmn f ar
I o { ."..“' »“ ‘z ’ ‘2 L )tp 2015 ‘/\-
| L % ., P—— ] e s aemessssasessas e -——————————
7o "DE_ LA QFICINA__ | JULIA VEL SAUEZ ESTRADA
FEDATAR]O TITULAR
RE.R.N° 305-202 4 GOREMAD/DIRESA
Oficirg Ejecutiva da AdmRT TOTAL RETENCIONES 0.00
\) coulee
......... FORMA DE PAGO AUTORIZACION
CONTROL INTERN _JERE J& LA-OF ICINA -
ONTRO F ° piicras T2pfaano 2017
NECRM CONEORISE "m; 001 BANCO DE LA NACION
CTA CTE 052 00-201-017483(13) I’
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCERQS 23004209 ¢~
FECHA FIRMA ccl 01126300020031170211
DNI RUC TIPO DE OPERACION
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR
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" Sistenta Integrado de Administracin Fecha: 24/10/2023 | Hora: 08:38:19

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA -

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Genef'alés b iy ' "
dRUC | . 20608782037 o
Nombre UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Documento FACTURA
Nro Documento F005-00000136

Détalle '"-,- ‘ i ) -

C(;I - o 0%12630602003117021.1 i
Banco BANCO CONTINENTAL

Nro Cuenta Bancaria 000200311702

Fecha de Pago 23/10/2023

Numero de 081-23004209

Moneda S/.

Monto 110.00

Expediente SIAF 0000005240
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Madulo de L+ gistica
_ Version 23.01.00.U3

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

iy

N° Exp. SIAF : 0000005240 (Dia [Mes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS (29 | oo | 2023 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000879
25004209
(1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA il N° Cuadro Adquisic: 000916 (i
Direccién : AV. ANDRES AVELINO CACERES NRO. S/N Tipo de Proceso : ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 01126300020031170211 N° Contrato :
RUC : 20608782037 Teléfono : 932592171 Fax: Moneda : S/ TIC : ) ~
Concepto : ADQ DE PAPEL BOND 80 GR-DANOS NO TRANSMISIBLES(OFICIO N°1896-2023-GOREMAD-DIRESA MD-/DECICV-DGCIS-DNT / L7
—
Cédigo Cant. | Unid. Med. Descripcion T TR Koy
717200050224 5.| EMP X 500 [PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 - ATLAS 22.000000 110.00
E PAPEL BOND A4 BOGR X 500
- T 0 £ DARTOS NOTTFICADA LA ORDEN DE
CCHPERA
*AKEA USUARIA: DANOS NO TRANSMISIBLES
*NOTA: SUJETA A PENALIDAD © RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN
DIRECTTVA N®Q01-2019=-COREMAD/DIRESA-OEPF,
*ENTREGAR EN: ALMACEN CENTR DE DI
*HORA DE ATENCION DE 08:00 AM
wauRED 0
AL DE D# AV
r u "\ \GA
DIREC ‘0\“ E'WC) J‘ ENT
a
________ 14 SEP 2&25
_____ - “'{E-—“)‘;\Df\
-------- AR
- UL \A\'["- P‘R“O T“EM}\D'D“'&’SP‘
..... . 4 . . NTOR B N“Q'DQ 100 SOLES) * A “ . . '
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 110.00
Meta/ .~ _Monto
Mnemdnicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto e s/
0177 | 20.004.0005.0018,3000001,5004452 4-13[ 231512 110.00
< Exonerado : 110.00
o, V. Venta 0.00
T 2 . L.G.V. 0.00
° F 1
[) Total 110.00
13. DONACKONES Y TRANSFERENCIAS sl
Qo oA T - e —
'-l'l .‘.j '\". \ 1 ﬁ_ 3_
s ]
CJARUf O
(" Facturar a nombre ge DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS / Y
Direccion AV, ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS Ruc 20170258054
Agradecemos enviar [os bienes a Elomonlsdn ::ﬂn
CARRETERA A ROMPEOLAS KM. 3 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS ™
CCALLATA \ CUENTAS X PAGAR
MENDOZA, s i
MYJHAEL - i Y SRRRFLLTETED
REYMAR = M. Jgiro 4 s AT e 5 Fﬁ'?' e
It R STECJ Q Gk RESPONSABLE DE 4 ia s
RESPO"S’FLE e W Y SERV. AU)(ILIARES ”@%T S <0, ALMAGEN ci/ ALES
+ N

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Fa~tura copia de la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

- Nos reservamos el derecho de devolver la marcaderia que no esté de acuerdo con las especiicaciones lécnicas
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, ba,o sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumphmiento

J
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Fecha: 13/08/2023

: Hora: 10:26
ke . CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003534 Paging: 1de 1
N® CCP SIAF:
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIN PRCCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : SUMINISTRO
Sintesis de Especificacion Técnica : ADQ DE PAPEL BOND 80 GR(DANOS NO TRANSMISIBLES)
Nro. de Ref. en el PAC
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal . Articuio 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expedie ratacion
Requerimiento * ADQUISICION DE PAPEL BOND
Informado con Documento N° : PEDIDO N°3127- DANOS NO TRANSMISIBLES
Valor Referencial : $/110.00 Soles .
Fecha  13/00/2023 C%{/ FLustro
Firma m\ﬂ/pornbh de Loglsﬂcn
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta/ ~ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMOC
- et i)
4-13 0177 20.004.0005.0018.3000001.5004452 0879060 DIRECCION DE ATENCION 231512 110.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Toial 110 00
Total 110.00
asumgn Presu pu g por @ucggl Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto Valor Ref §/
413 3000001 ACCIONES COMUNES 110.00
Total 11000

Vistc el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de (o dispuesto en el Articulo 1%° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y at Articulo 41° del Decreio Legisiative N°1440, Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de Presupussic Publico, se

aprueba la presente certificacion para que se continte con el tramite respective.

Fecha

S
DIRECCION REGK)NAL DE $utU0 Dt MAURE DED‘U
DOCUM: AUTENTICACO

""J\'J'LLW'"‘ UEZESTR STRADA
2 \R AR
a4 SEP 2025 RERW%\Q\]/PA%ORFMA DIDIRESA

0017579
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. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS / » 4 g
, DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ﬁ
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO" L

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri"”
GOB| RNIA DL~ 1A A .
Puerto Maldonado, 19 de setiembre 2023 LE . LD MADRE DE DIOS

Oficin £ e Salud

OFICIO N':.zq la -2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP ol L Strach on

o R':"‘.',‘_." n. I )
SENOR: 9n Hp. ! \
ING. ROGER FERNANDEZ VILLEGAS Folios: & l-l-f‘i‘_ L“té- L [ .
DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Fech %_ " A r}" ' /
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ‘1 wheew 1-..;.. .-. J
Presente. - T, emat s b nme s (
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Cridlto ) Pr 'h‘ﬁﬁnur- Sererdeniea..

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarla cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

I. ANTECEDENTES
Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta: Certificacién

de Crédito Presupuestario: SIAF N° 3626, OFICIO N°* 1996-2023GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV-DGCIS-DNT,
requerimiento presentado por la Direccion de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de papeleria,
para mejorar los servicios de salud a la poblacion que acude en la prevencion de enfermedades no fransmisibles.

. Segun pedido SIGA y Especificaciones Técnicas.

Il. ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable
de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacion
que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y
controla la informacion de ejecucién de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus
modificaciones, los que constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados

30

Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2023, hace
mencion en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la
Administracion del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas
Presupuestales;, Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que
establece, la certificacién del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (.. ).

Aa
JJd
L]

N3®N20Q

I
4

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencidn, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo
1440, constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito
presupuestario disponible y liore de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto
institucional autorizado para el afio fiscal respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del compromiso.

lil.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Rl
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva ~ ©\

N° 005-2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materi
. & del compromiso, otorga la comespondiente certificacién de crédito presupuestaria, segin Presupue
L Institucional Modificado (PIM). a

T8 30 VN0 3N NOD)

nvo

§
¥
-

Y360

OQYIIIA

S0I0373

Certificacion de Crédito Presupuestario: 3626 (01 expediente)

i META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE GASTO IMPORTE TOTAL < q A
0177 13 Donaciones y Transferencias 23.15.12 110.00 y ; A,

110.00 S R

= Total:

' M » DE SALUD
Es todo 'cuanto informo para conoc:rpien y fines correspondientes. S ) ,| do Salud
Direccion v .

Atentamente,
s,

/J} ,-ﬁe, “\.u.qj 'S

smaee -

Ce
Archivo
RVF/ULNC/yv -
- DIRECCIQN EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
_Av. Emestp Rivero N* 475 - Puerto Maldonado
Tel. 082-571127 - 572034 - 573479 - 573479 - 573261 - 573262 Anexo 2140
Pagina web: www
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“Si4F - Moduln da Proceso Presupuestanio Fecha  20/09/2023
) Hora® 09:3217

Release 23.02.01
: 1de 1

Pag
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000003626
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 2009/2023

FECHA DE DOCUMENTO - 13108/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO

TIPQ DOCUMENTO : MEMORANDUM N* DE DOCUMENTO 003534

JUSTIFICACION i CCMN-004407: ADQ DE PAPEL BOND 80 GR(DA?0S NO TRANSMISIBLES)
DETALLE DEL GASTO
[SECUENCIA —

PRGPROD/IPRY ACTIAVOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESPESPD

0001  INICIAL
0018 3000001 5004452 20 004 0005 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 110.00
0177 MONITOREQ, SUPERVISION. EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 110.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 110.00
5  GASTOS CORRIENTES 110.00
23 BIENES Y SERVICIOS 110.00
23.1 COMPRA DE BIENES 110.00
2315 MATERIALES Y UTILES 110.00
23151 DEOFICINA 110.00

110.00

231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA

GUGIEAND REGIONAL DE MADK

ORECCO
QFICIEE T
At
Tec. ,:(;‘"-' L T L Atter
Pragificanin |
Y Firma
DIRECCION REGIONAL DF SwLuD Dt Wit
DOCUMENT OAUTLI 1\.3“0
“IOUA V[_lég%}_fu TRADA
ATARIO TITULAR
RERN Sog) GOREMADIDIRESA 2 AN
SEP 20+
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .\.&__, ﬁf:‘
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS m

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™.
‘MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERIK”

Puerto Maldonado, 26 de,lulmq;lgp_r, 'c, g "i
Chicina EjecuLiva ge Auministracion

OFICIO N° qu (9 2023-GOREMAD-DIRESA MD-/ DECICV-DGCIS-DNBCEFCION - CARGD 1
Pemctro Exp. N°

. :;:3"1101._._

: ...-—»u--'»i

Senor:
CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO
Director Ejecutiva de Administracion de la DIRESA MDD

PRESENTE-. (210 y H——
Firma.
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION PRESUPUESTAL EN

ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS

REFERENCIA: RESOLUCION JEFATURAL N° 000088-2023-SIS/J

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y aI mismo ucmpo
manifestarle que segun el documento de la referencia, se aprueba la transferencia financiera del
SIS. ante la necesidad de poder implementar a las IPRES con material e insumos para mejorar los
servicios de salud a la poblacidn que acude en la prevencion de Enfermedades no transmisibles.

Por tal motivo solicito a su despacho la autorizacion de ejecucion de presupuesto de acuerdo al
siguiente detalle.

FUENTE: Donaciones vy transferencia
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PP0018

META | PRODUCTO ESPECIFICA DE GASTO MONTO |
177 'Monitoreo, supervision, evaluacion y | 23.15.12. Papeleria en General, utiles y | |
_ § e : ; S/. 1.500.00 |
| control de enfermedades no transmisibles | materiales de oficina
177 Monitoreo, supervision. evaluacion y|23.27.11. 6 Servicio de impresiones, | ., - !
. ) h 15/.2200.00 | 4
control de enfermedades no transmisibles | encuadernacion y empastado | _J
178 |Evaluacion clinica y tamizaje laboratorial | )3 1 3y poe, limpicza y tocador | 5/.2.078.00 | V
de personas con riesgo a padecer ENT
178 Evaluacion clinica v tamizaje laboratorial | 23.18.21 Material, insumos. | .,
e tipiag Ay §/.5.000.00 |-
| de personas con riesgo a padecer ENT instrumental y accesorios médicos |
179 !Brindar tratamiento a personas con|26.32.95 equipos e instrumentos de |
: 0
. | diagnostico Diabetes Mellitus medicion | 3/.6, 000 ”0 ; -
NOTA: ‘

- Se adjunta requerimiento, formatos SIGA y TDR respectivo y que se ajuste al q\ L) \\\\_
presupuesto.

e 2k SALUD
prrione e Salud
Atentamente " DE bfeg
GOBKERNQ RE C! INAL DE M ADRE DE DIOS ( ,,- L “.-1“
Dm,c:mn Re g 1, r Madre de Dugs
Dacccitn Epecut 1 Curso de Vida 3 1 HH’ [}23’ !
LlLtnlx" 1 .t:n-\“.a Rojas Vega }"ﬂ
DIRECTORA EJECUTIVA
ERNESTO RIVERO N.* 475PUERTO

- M.\.LanNAD“f MADRE DE DIOS - PERU
TELF. 082 - 571126 - 57”27 (CENTRAL] ANEXO

poched DIRECCION REGIONAL DE a1 D Dt
MLt URE
DOCUMENTO AUTEN TEC‘\QDOWD‘OS

Siempre
con el pueblo

4l
001762
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UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA RU.C. 20608782037
-' CERRADA s
AV. ANDRES AVELING CACERES NRO. SN (FRENTE A MERCADO 3 DE MAYO) PR0O5-00000009

“CTREHRENCIA. ' GUIA DEREMISION'Nro, 'yl FECHA'GUIA DEREMISION ™, CONDICION'DEPAGG  *  FECHAVENC. PAGO .

CONTADO - EFECTIVO

SIN DN Fecha da emisidn
Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA | MES | ANO
Direccidn: ’ 1 08 2023
Observacién: @COTIZACION VALDA POR 7 DIAS
SHEMSACANTIDAD, (ONIDAD . €OD. . oy 30
i 7750138852640

3
|
{
{
i
i

i '

—_— e e e ]

| SON: CIEMIO D

IE2 CON 00/100 Soles

Estado: RESERVADC

Imipresidn:

11,/08/2022 10:14:01.

i - CANCELADA 7 CANIEADA Venta ngter 87 110.00
[ erecvo [ cHeque do de Operacién Growoda: S/ 0.00
’B'{.':; :quue LGV fundafined®)S/ .00
Anticipos. S/ 0.c0

UTIMARK Operacitn exanerado: &/ 110.C0

Cperacion grawite: 5/ 0.00

LG Y. gronsika. §/ .00

ICBPER: S/ 0.00

UTILMARK S.A.C. Dezcutnio por ivms: 5/ 0.00

‘ENP—.Y.:% mﬂfg’fgggﬁgﬁﬂymﬁ Oescueniu; S/ 0.00

Redondeo. 5/ 0.00

Importe tatai 5/ 119.00

Expira: __ [/ /[ ;
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v g GOBIERNO REGIONALDE MADREDEDIOS ~ N.' 4o -
% DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE: MADRE DE DIOS : W
“Afio.de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” e

"Madre dé Dios, Capital dela Biodiversidad del Perd”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

‘Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios Lot b

Presente.-
Asunto: - Autorizacién para el pago.con abono en tuenta

Por medio de la presente, éomun1co a usted, que mi Codigo de Cuenta Interbancaria (CCi) es el'N?

QAAIDO0ICOBANXOULA. | ;%adeaendole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos . -

a nombre de .. WO SWC ., SE2N abonados en la cuenta que carr espcnde al
. indicado CCl en el Banco..... Q “““..” .......... ;

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago {consignar el que corresponda: Reclba por:
- henorarios/factura) a ser ‘emitida por mi representada, una vez cumplida o. aténdida la

correspondlente Orden de Compra u Qrden de Servicio 0.las. prestaciones en ‘bienes o servicios
materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del

importe del referido comprobante de pago a favor de. Ia cuenta en la entidad bam:ana a que sg

refiere el primer parrafo de la presente,

i Atentamente,

cmmussmanheessfue

UTILMARK S.A.C:

KENDY U. BARRIERTOS COAQUIRA
GERENTE GENERAL

{Flrma) del Proveedor o Representante Lega{'m
Nombre oed \mde, B HeseN
DNINZ M YohR® a i
RUCN? HOWOBNZO T

Oficina Ejecutiva De Planeamiento ¥ Presupuasto — Unidad De Qrgarizacidn
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; % ?"Ei ' GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS L o

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W

“Aiio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”
“Madre de Dios, Capital de la Blodiversidad del Perv”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
Presente.-

De mi consideracion:

El) que Suscnbe en calidad de proveedor, identificada(o} con D.N.l. N2 %‘Eﬂﬂ.ﬁ, con RUC N2
"1-0.- BN Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos -en

““.M‘s Dpit¥ien (S 9 I¥....,. Regién Padt M VLos  provincia TRweHpedon Y.

Distrito '\k\v\\om . l.uego de haber examinado las Especificaciones Técnicas vy /o Términos de

Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT" emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del
Estado, asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la'Ley
N2 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreta Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones. '

2. Cumplo con los requisitos y condiciones astablecidas en los términos de referencia y especif caciones
técnicas de la presente contrataclén o adquisicion,

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de’la veracidad.de los documentos e informacion gue presento para efectos de la
contratacién o adquisicién.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacidn hasta perfeccionar el contrato {Orden de
Comgpra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacion que pueda acceder en cumplimiento ‘de la
prestacion del bien o servicio contratado.

7. Nao tener dentro de la Direccidon Regionai de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarlo grado Je
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/a personal de conflanza, dentro del marco de la Ley N*
26771 y su modificatorfa y su Reglomento aprobado por Decreto Supremo N& 021-2000-PCM,
modificado por el Decreto Suprema N® 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apeilidos y Nombres -
Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. 'Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo-Vigentes.,

9. Soy responsable de cualquier dafio material 0 econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacicn.

' ’Mug 5 ‘. t ; Puerto Maldonado, A. de E‘%)QQ de 2020

L LT T .

UTILMARK S A ©
.............. X ﬂ@!ﬂ-.%ﬂmosmmm.m..m.
(Firma) del Praveecfér“tfﬂ%entame Legal
Nombre Y= N, arraes, Coapicy
ONINe WeRobU
RUCN? QWAL OTX

Oficing Ejecutiva De Plapneamiento Y Presupuesta — Unidad De Crpaniwacion
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa \YWMSE-90¢ igentificada con RUC

N2 W F2.,  con  domiciio  enMNMOXSRu W distito  de e |

provincia, "4 oeck y departamento deMedn 30y Se compromete a cumplir el pacto
de mlegndad 0 compromiso de no soborno (artlicorrupcnén) el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado', ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a

~ través de terceros, ningin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario piblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso,

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o técitos, entre los postores
o con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

) Me comprometo a evitar la extorsnén y la aceptacion de sobomos por parte de sus
funcionarios.

d) El incumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes

En senal de la confo-mldad se fima, en la ciudad de “*“M los..\\ Dias del mes
de. DR del 2022.

Atentamente,

e

e L e L T ]

UTILMARK S.A.C.
KENOY U, BARRIENTOS COAQUIRA

GERENTE GENERAL

001767
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Sistema Iniegrado de Gestién Administrativa
Mé6uio d= hoglstica
' Versién 22.05.01.U2

; SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

Fecha : 11/08/2023
Hora : 08:36
Pdgina: 1de 1

Sefiores -
Direccidn
Teléfono : Fax

Nro.Cons. : 1035 Fecha : 11/08/2023 Documento :

Concepto

R.U.C.

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
REQUERIDA MEDIDA

PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

5.00 | EMP X 500 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la sigulente direccidn : AV. ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO Teléfono : 082-572034-2105/2106

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

« La Cotizacién debe incluir ef |.G.V.

~ Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :

= Tipo de Moneda :
= Validez de la cotizacidn :
- Remitir junto con su cotlzaclén la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debid te firmadas y sellad:
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC
Atentamente;
Area de Logistica

TOTAL

001763
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 22.06.01.U2

Fecha : 25/07/2023
Hora : 08:51
Pagina : 1de 1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

Meta Fisica: 10
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : P.S. LA JOYA
Entregar a Sr(a) - QUISPE VILLAVICENCIO RICARDO GERMAN
Fecha : 25/07/2023
Actividad Operativa : E0375 0018-5000113-5001503-PERSONAS DE 30 A 39 ANOS CON VALORAC ION CLINICA DE FACTORE
Motivo . ADQUISICION DE DAROS NO TRANSMISIBLES

FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcién Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry ActAVObr

4-13 0178 20 044 0097 0018 3000015 5000113
I Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
139200100186  JABON LIQUIDO DESENGRASANTE PARA MANOS X 500 mL fw_ UNIDAD £ )
139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 80.00 UNIDAD

@

GOBIEANO M
DIREC
DARECCION DE GES

=f DE DIOS

L OE M
4 REGIOHAL ? D
CUIADY eI CGRAL OF SALUD

c&ci::' Enf. Loky Luz Pare:
DINADORA REGIONAL DAROS W T
CEP. mlmjw RANSMISIBLES

Firma del Solicitante

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

oe Macre ge D1os
g Curso de Vida

Oneccion Regyoi
Cueccion Ejocy)

Magnolia Rojas Vega
RAEJECUTIVA

_______

24 SEP 2025
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Sistema Inllegradn de Gestion Administrativa Fecha : 28/07/2023
wétuio de Lagistica Hora : 0851
Version 22.05.01.U2 Pégina: 1de 1

. PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goo879
Meta Fisica: 4

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

Entregar a Sr(a) : ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha . 24/07/2023
Actividad Operativa : E0391 0018-5004452-4398502-MONITOREO DEL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES
Motivo - ADQUISICION DE DANOS NQ TRANSMISIBLES

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AlfObr

4-13 0177 20 004 0005 0018 3000001 5004452

Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
317500100002 PUNTERO DE METAL PLEGABLE TIPO LAPICERO 1500 UNIDAD A)
. 710300120061  NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 76 MM APROX. X 100 HOJAS 10.00 UNIDAD | 3
710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO 20.00 UNIDAD
715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 v 5.00 UNIDAD
715000120056 PERFCRADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX. 5.00 UNIDAD i
- " )
716000060511 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES *~ 800 UNIDAD
‘M"‘"’ f >

717200050224  PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 500 EMP X 500
767400050032 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF. T041020 COLOR 800 UNIDAD LA

MADRE DE DIOS
GOBIERNO REGIONAL DE FFCE S pios
gprad gor Cursa de Vida

ﬁ? )
Lic. Enf. Yula|Mdgnolia Rojas Vega
DIRECRPRA EJECUTIVA

LOF Mars [
ournr i {.TD‘)'OS Diraccion Regional 03
i Direccion Ejeculva g

Firma del Solicitante Firma Autorizada

= DI0S
\RE pE swLuD Ot !.l,t\uRE_D’f_
D‘Ricc&iﬁ;\«?;x'[() AU}Y ENTICADO

""""""""""""" UEZ ESTPJ\DA

10 TTOVAR o
RERN %(%52 23—605%&@00\%
| s
L&

w
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Hojas de Papel Tipo Bond

CANTIDAD: 12 Millares

CARACTERISTICAS:

Color: Blanco de 80g

Tamafo A4

Optimo desempefio para impresion, fotocopia y escritura
Resistencia adecuado para la manipulacién y el archivo
Superficie resistente al borrado

Capacidad suficiente para el uso de ambas caras

Presentacion: Empacado en bolsas apiladas por un total de 500 hojas

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

wgnundﬂuwubéw
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Sistema
lo de Logistica

Version 22010003 soneN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

Integrado de Gestion Administrativa

(o)

wexp SAF (T oooooosaeo | ries ] |
(Oia [Wes | Afa | .
UMIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE CE DIOS 29 | 09 | 201 |
NRO. IDENTIFICACION © 000879
- 3
1 DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sedories): UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA N* Cuadra Adquisic: 000916
Direccion : AV ANDRES AVELINO CACERES NRO. SN Tipo de Procesa :  ASP
MADRE OE DIOS ! TAMBOPATA | TAMBOPATA CCl: 0112€3000200311 70211 N* Contrato
RUC ; 20608782037 Teldtono : 932592171 Fax Maneds : 5/ G :
Comcepto : ADG DE PAPEL BOND 80 GR-DAROS NO TRANSMISIDLES(OF IO N*1996:202)- GOREMAD-DIRESA D DECICV-DGCIS DNT
L J
Precio
Cadige Cant. | Unid Med, Descripcion T Tiotwi &
717200050224 5| EMP X 500 |PAPEL BOND 80 G TAMARO Ad - ATLAS 22 00600a "o o9
TOR LA ADQLISICION DY TATRL Wil Ad BG0E X LA
FLACO DF FNTREGA @ 0% DIAS TAIANUARIGL NGTIFICALS, LA LI [
COMIRA
SPAREA UCUMHIAG DAROS NGO TRANEMTE VBLES
NOTA: SUJETA A PENALIDAL TOR RETRASD 1UIMSTIFICALA of 01 § Il
DIRECTIVA MO 1=20)9=(0REMAD/ DIRESA-CEPP. |
SENTREGAR EN: ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MALAE OE OI0C |
*RORA DE ATENCTON DE 0%:00 AM A 12:30 M
. s v e s o« s (CIEWTO BIEZ Y 00/300 SOLESE * * ¢ = = ¢ v s e =m0 "
ATECTACION PRESUPULSTAL [roraL s 110.00|
Metal ‘
[’ Cadera Funcions! FERB| Clasd Gasto
D177 | 20 004 0005 CO18.3000001 5004452 a.nf2ars12 b e £ £ S oo
- /4
‘
| |
38 1
- i x
UTILMARK 5 o |
XENDY U. BARRIENT0S COAQLIF
CERENTE CTnE RA!
DRE! DE SALUD MADRE DE D105
F acuaae 8 nombre de
Oveacson AV ERNESTO RIVERID N° 475 TAMBOPATA . TAMBOPATA - MADRE DE DIOS pue 20170258054
mmumo
A'meremam KM, 3 r( TA - TAMBOFATA - MADRE OE O'CS
T Y 11 OROCYAGION.DE LA i L CONF ORMIOAD ‘
ELABORADO ‘.. S I CURNIAS R G ‘
CCALLATA u
‘ml|.a -— I b BeERBsRsTa Ry . . EETELE BN o ——————
:Yem A T ——ee o TR e Fecna
p R s OR ARAMBORSRNTO RESTTMACEN.
DE ¥ SERV AUXLIARES
—
NOTA IMPORTANTE :
€1 Provesdor Gete adunts: & 1 Facksre copa de (8 OC serde?
. mnmmhmiﬂ e — T
.:Mdmumu-um"mﬁumw:mm‘wmn.mmn!u-rmmwh
Bl Contratisia [Proveedor) 0 obige & Cmply s 0big e
S

Escaneado con CamScanner

0017171



L) UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA | pu.C. 20608782037
" ‘mw U T I L M HR K Direccion: Av. Andres Avelino Caceres GUIA DE REMISION
' Madre de Dios - Tambopata -Tambopata REMITENTE
/\éq PAPELERIA, UTILES ¥ SUMINISTROS g ajl: admin@utilmar.pe ELECTRONICA
Web: https:/futilmark.com Nro.
T005-00000097
DESTINATARIO
RUC: 20170258054 Fecha de emision
Cliente:  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO
Direccién: AV, ERNESTO RIVERO N° 475 02 10 2023
Fecha de emision: 2023-10-02 PUNTO DE PARTIDA
Fecha de Traslado: 2023-10-02 Direccién:  AV. ANDRES AVELINO CACERES S/N - 170101
Motivo Traslade: PUNTO DE LLEGADA
Venia
Modalidad de Transporte:  Transporte piblico Direccién: AV ERNESTO RIVERO N° 475 - 170101
Indicador de traslado en vehiculos Documentos relacionados:
de categoria M1 o L: NO
UNIDAD DE TRANSPORTE - CONDUCTOR EMPRESA DE TRANSPORTE
N° Doc: DNI/ Transportista: JESUS NICOLAS BANOS MOSQUERA
Placa N*: DNI: 46538193
N* Licencia:

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
PAPEL BOND 80GR TAMANO A4 X 500UND-ATLAS

DIRECCION REGIONAL DE SwLUD Dkt WaURE DE BIO8
DOCUMERTO AUTENTICADO

g

JULIAVELAS z ESTRADA
~ FEDATARIO TITLLAR
H N 305-20 ECOHEMADfD RESA

7 k SEP 207

TOTAL NUMERO DE BULTOS: 5 PESO TOTAL: 115 Kilogramo
Observaciones: OC-861
b Representacion Impresa de lo Factura Electrénica
Para consultar el comprobante ingresor o :wwwi.cadicore.com - 926219030
oo

JTILM&RK 5.4

His¥ . BARRIENTOS Cﬁau\...".-‘
‘TF GENERAL

001778




UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

\ l g T T ! ” M%Q E/ Direccion: Urb. Mercado Tres de Mayo BL. R'U'C'Fiocﬁ%ﬁma?

¢ e
Libreria B L1 18 ELECTRONICA
’ PN PAPELERIA, UTILES Y SUMINISTROS Madre de Dios - Tambopata -Tambopata Nio
: Email: admin@utilmar.pe -
= FO05-000001
Web: https://utilmark.com a0
REFERENCIA GUIA DE REMISION Nro.  FECHA GUIA DE REMISION CONDICION DE PAGO FECHA VENC. PAGO
CREDITO 02/11/2023
RUC: 20170258054 Fecha de emision
Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO
Direccién: AV. ERNESTO RIVERO N° 475 02 10 2023

ITEM CANTIDAD UNIDAD s DESCRIPCION P.UNIT DESC. TOTAL
7750138852660 | 2139 - PAPEL BOND BOGR TAMANC A4 X 500UND-ATLAS

CUOTAS
Fecha de vencimiento x cuota
1 02/11/2023 S/ 110

SON: CIENTO DIEZ CON 00/100 Soles

CANCELADA / CANJEADA Venta neta: 5/ 110.00
] erecnvo O cHeque de de Operacién Gravoda: 5/ 0.00
Nro. Cheque
ety LGV, (18%)S/ 0.00
Anticipos. 5/ 0.00
UTRMARK Operacion exoneroda: S/ 110.00
Operacién gratuita: 5/ 0.00
LG.V. gratuita: 5/ 0.00
ICBPER: 5/ 0.00
Descuento por items: S/ 0.00
Descuento: 5/ 0.00
Redondeo: 5/ 0.00
Importe total: 5/ 110.00
] ﬁ u BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMAZONIA REGION SELVA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA
i Representacion Impresa de la Factura Electrénica
E X" | Pora consultar el comprobante ingresar o ‘wwwicodicore.com - 926219030
P
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Sy, GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS - A P

' DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
W “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” ?

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri Tp——

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicién de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento
y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra 861 g
Fecha de Orden de Compra 29/09/2023
Datos del Proveedor UTILMARK S.A.C. /-
N2 RUC 20608782037
Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE ESCRITORIO P
Monto S/. S/110.00
0F NCT 2023
Fecha de Conformidad ' SR '
A ) il B idad ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION DE DANOS
rea(s) que emite la Conformida NO TRANSMISIBLES - DECICV

DIRECCION REGIONAL DE :wLu".f Dt
DOCUMENTO AUTEN

JU‘U?EI’[EAL ‘;_;[ :"L‘ ,-'} i bg\&- \D#
ARIO T1TULAY
RERN305 2023-GOREMAD/DIRESA

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o
vicios ocultos.

24 SEp e

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios SN, icewrenanio

= 2T oeL PERO
=\ J=0
T 107 - 2024
LY

O
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_ LIQUIDACION ﬂE'PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

Catos del Formato

Numero del formato

00738

Fecha de emisién del formato

19-10-23

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la
contratacion

DECICV

Tipo de requerimiento

COMPRA

SERVICIOS

4 |Objeto

ADQ DE PAPEL BOND

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razo6n Social

UTILMARK S.A.C

RUC

20608782087 -

CClI

Expediente SIAF

4520 -

De la notificacion

Ty

Fecha de notificacion

29/09/2023

Plazo de entrega

5

Fecha maxima de entrega

04/10/2023

Fecha de entrega (proveedor)

02/10/2023

9 |Documento con el que se realiza la contratacion
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Nimero L Observaciones
1 861 A 110.00
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta

04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Numero p Observaciones
1 T005-0097 |
2 F005-00136 1 110.00
LIC. LORY LUZ
05 DECICV PAREDES 06/10/2023
CHIPANA

1

Informe de Liquidacion

Monto del Contrato S/. 110.00

. . L . Liquidacion Actual 110.00

T Hpeale. Liukiagiings Liquidaciones Anteriores S/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacién S/. 0.00

Monto a Liquidar S/. 110.00

13 Resumen de Liquidacion Penalidades a aplicar
Importe Neto S/. 110.00
DIRECCION REGIONAL DE SxLUD Dt MauRE CE DIO
P DOCUMENTO AUTENTICADO
Personal de adquisiciones que
14 elabora la presente liquidacién: )
MYJHAEL REYMAR CCALLATA ) /' __________
MENDOZA TV ESTRADA
Em\h\ RIO TTULA

R.E.RN° 305-2023-GORE MAD:‘OIR[:SA

-

el

24
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3IAF - Mcdulp Administrativo

Fecha : 27/10/2023 |

E ECONDOMIA
Ru.'f-cseZB 02.01 ullECC"&r:.E U,sncg Hora: 10:01:52 |
Y ¢! Pag..1de1
COMPROBANTE DE PAG(JU‘D VR i DA~ TWES T ANO
Lasastosa nb <onas
*_ REGISTRO SIAF 000005683 FOLIO DE e 6474 25 10 2023
NOWERE CABALLERO ALVARADO ANGIE CARO(YL'® ===~~~ RUC
SON QUINIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES
CONCEPTO
PAGO DE LA P/V N° 5683
\oo s
geche /04 2
N " ----- -
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB_SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF _ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0149  3.9002.3999999 .5001174 .20 .044 0096 00001 0000299 DE GASTO PARCIAL TOTAL
23.21.21 280.00
23.21.22 300.00
R.0./SIS I\{}{} d
| ol o ¥ — y
RECU--::;; ORDINARIOS P
0201 - G17483(18)
TOTAL 580.00
DEDUCCIONES 0.00
UQUTDO% A 580.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RQ“EIHCK)NES YIO DEDU(#’.O';ES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
2103.990801 580.00 11011211 580.00
07 ND zuza
‘ LU IENTO AUTEN
/ (
rp SRR S 2 4 S[r [:J{\;-- -J-l]‘];{{f; ]{77 ------------
"“" ' T RERNG G iy ‘”TH}SAQ%MH
U>-2023-GOREMADIDIRE- 54
TOTAL RETENCIONES 0.00
CONTROL INTERNO '-‘. “ _5.4'.\ 'f“ s 5 FORMA DEZ;ATGO AUTORIZACION

——

RECIBI CONFORME

FECHA

FIRMA

BANCO
CTACTE
ORDEN DE PAGO ELECTRONICA
cci

001 BANCO DE LA NACION
052 00-201-017483(13)

23000219 /

DNI RUC

LIBRETA MILITAR

TIPO DE OPERACION
ENCARGO INTERNO PARA VIATICOS

001782




Sisiema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 1.110&?23

b de Tqsoreria Hora: 08:35 /|
Vesidn 27 £61.00.U3 Pagina: 1del
: PLANILLA DE VIATICOS N° 3K
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS D (C
NRO, IDENTIFICACION : 000879 0‘
“', /
Datos del Comisionado: s 23000219
Fecha: 03/10/2023 N° Exp. SIAF B0 8.5 v N° Pedido: 1268
Sr(a): ANGIE CAROLL CABALLERO ALVARADO

Escala: EMPLEADO-VIAT REG 1-DIA (RDR N° 170-2019) N°® Cuenta:
Centro Costo: 170203A201 - C.S. SALVACION

SALVACION"

Motivo de Viaje: MONITOREO DE LA DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA "MCR

Detalle de Gastos de Comision de Servicios:

| N° Dias Total: 2.00 Fecha Inicio: 05/10/2023 Fecha Fin: 06/1012023 |
| Concepto Clasificador Importe (S/.) ]
VIATICOS 23.21.22 300.00
PASAJES 23.21.21 280.00
TUUA 00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.29 .00
SERV. DIVERSOS 23.27.1199 00
[Tipo de Viaje Destino Fecha Inicio  Fecha Fin |
Nacional MADRE DE DIOS - MANU - FITZCARRALD 05/1012023 06/10/2023
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mneménico Cadena Funcional FFIRb( Clasif. Gasto ] s,
0149 20 044 . 0096 . 9002 . 3999999 . 5001174 4-13 232121 )Y 28000
0149 20 044 0096 . 0002 . 3099999 - 5001174 13| 232122/ 300.00

ERER
- |

—— ] DRECCION RECIOA [ 5 LL.‘D Dt MeURE DE DIOS
J TOAUTENTICADO

\ A Ve RGO EaRa
FEDATARIO TTTtbrP‘AﬂA
RERN® 30.’}2023~GOREMAD‘DIRI:SA

GOBIEANO REG)S dADRE DE DIOS
DIRECTION RE DAMADL DE DIOS
OARECCIOm GO M I RACION

Mg, Jairo AY

JEFE DE LA DFICINA DE ABASTE N Y M- .« lﬁr RALES

Total :

580.00 /

2 4 SEP 2025

Firma Autorizada

Fi'rma Autotlzada
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS » 4
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS : g

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO" Ig £
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri” '

GOBIERNT 775
Puertc Maldonado, 06 de octubre 2023 D

-y
OFICIO N* )2 l‘lSZIII23-(3C.‘rREHADJ'DIREﬁAQEPPj,!P

Registrg byl peacannnan
SENOR: feast S{B.C“ ”’@

ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Fecha peemamans %
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS : %_

HOMa! cecens eMenalancomas
Presente. - g

FIrma: ==-=- o, W
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

I. ANTECEDENTES
. Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta: Certificacién
de Crédito Presupuestario: SIAF N® 4234, 4235, 4237, 4238, 4239, 4240, 4241, 4236, MEMORANDO N* 1137-2023-
GOREMAD-DIRESA-OEA, de autorizacién, OFICIO N° 3043-2023-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 2048-
2023-GOREMAD-DIRESAMDD-DCSSYCS, requerimiento presentado por la Direccion de Cuidado Integral por
. Curso de Vida, para pago de viaticos y pasajes, a favor del personal en cumplimiento al PLAN DE SUPERVISION
DE LA DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA A LOS EE.SS.

Il. ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de
conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacién que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y controla la
informacién de ejecucion de ingresos y gastos autcrizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

. Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2023, hace mencién
en el Articulo 3 .- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracion del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su
Articulo 12; Certificacién del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacién del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440,
constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para
el afo fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso.

ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDAC!ONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N° 005- .
2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del @)
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional ‘\

. Modificado (PIM). Ay
%%

Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4234, 4235, 4237, 4233, 4239, 4240. 4241 4236.

META SIAF | RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTAL
0149 13 Donaciones y Transferencias 23.21.21 188500 |
0149 13 Donaciones y Transferenci 23.21.22 6,000.00 /
T,885.00 | mrwmp
IR o sl i VV " -nlln

——,

E—
~Es-tadg guanto informo para conocimienta'y fines chrespondientes. Sda b al 16

" e OO TR s
DIRECCION EJECUTIVA DE PLANEAWENTO Y PRESUPUSTO _ cigeChivn. mestiie
Av. Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maidonado o
Tel. 082-571127 - 572034 - 573479 - 573479 - 573261 - 573262 Anexo 2140
Paging web www
A2
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SIAF - Médulp de Proceso Presupuestario Fecha : 06/10/2023

Release 23.02.01 Hora: 14:23.08
: Pag.: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
' NOTA N° 0000004238
(EN SOLES)

PLIEGO . 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000878]

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION : 06/10/2023 ,
FECHA DE DOCUMENTO  : 05/10/2023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO [
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004098 |
JUSTIFICACION * CCMN-005406: PLAN DE SUPERVISON DE LA DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA A LOS EESS
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
9002 3999999 5001174 20 044 0096 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO 580.00
0149 BRINDAR ATENCION BASICA DE SALUD 580.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 580.00
5  GASTOS CORRIENTES 580.00
23  BIENES Y SERVICIOS 580.00
2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 580.00
23.2 1 VIAJES 580.00
23.21.2  VIAJES DOMESTICOS 580.00
23.21.21  PASAJESY GASTOS DE TRANSPORTE 280.00
23.21.22  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 300.00

T T T A

JsURE DE D08
LUTENTICADO

£
DOCUMENTO AU

saal0 D
IRECCION REGIOHAL 0% 3
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],jn!gnnggign
Tipo de Gasto

Objeto
Sintesis de Especificaciones Técnicas

nid
Requerimiento
Informado con Documento N°
Valor Referencial

Fecha 03102023

Fecha: 05/10/2023
Hora' 10:58
Pagina ‘Jde1_

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004098

N* CCP SIAF: | 0000004238

VIATICOS
VIATICOS

: PLAN DE SUPERVISON DE LA DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA

 MEMORANDO N°1137-2023-GOREMAD/DIRESA-OEA,

 CABALLERO ALVARADD, m"o""" A, M ikt OF 0108
o Biiy £ AL VON

- S/.580.00 Soles " )

wra Castro
el £oniIO8 GENERALES
SALE LRIt

Firma del Rnpoauho de Logistica

\
\.

fFF!Rb" Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
_MNEMQ
2023
4-13 0149 20.044.0006 9002.3999999 5001174  0879063A1 DIRECCION DE SERVICIOS 23.29.91 28000
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
4-13 0149 20.044 0096 9002 3999999.5001174  0879083A1 DIRECCION DE SERVICIOS 23.24.22 300 00
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Sub Total 580.00
Total 580.00
Resumen Presu Pri !
FF/Rb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 580.00
Total 580.00

Visto el expediente de: VIATICO.

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en e! Articulo 77° de la Ley 28411 Ley

General del Sistema Nacional de Presupuesto, se aprueba Iq‘%paenn ce

Fecha

_,_.--

QFICHET
SR L

ottner
de Presupuesto

‘-If-L‘O

SOUE
RIOT l
?}GOREMADDINESA

N5

N
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W : 4

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO" W

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

Puerto Maldonado, 26 setiembre 2023

OFICIO N°3DL‘1%-2023-GOREHADIDIRESA-OEPP-UP

SENOR:

ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente. — t}
Asunto - Disponibilidad Presupuestal Hura ‘%"‘f"— '_- ........ -ae
Ref. - OFICIO N° 2048-2023-GOREMAD-DIRESA-DEE! =BC3§YCS

Es grato dingirme a su digno despacho, para saludarla cordiaimente y a la vez se informa lo
siguiente:

Cc

Archivo
RVF/ULNCHyv

ANTECEDENTES

Que, segun documento recibido por la Direccién de Promocién de la Salud, para el pago de
vidticos y pasajes al personal en cumplimiento al PLAN DE SUPERVISION DE LA

DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA A LOS
EE.SS., a realizarse en los EE.SS.

. ANALISIS

Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida,
verifica y presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en
sus centros de costos, asl como coordina y controla la informacion de ejecucion de ingresos
y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco
limite de los créditos presupuestarios aprobados.

Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria
2023, hace mencion en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego,
del responsable de la Administracién del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los
responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion
del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del &rea (...).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N°
1140 y Directiva N° 005-2022-EF/50.01, informa la disponibilidad presupuestal pago de
viaticos y pasajes, por la fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias: Meta
SIAF: 0149 SEGURO INTEGRAL DE SALUD SUBSIDIADO, clasificador de gasto: 23.21.21

Pasajes, por el importe de S/. 2,040.00 soles y 23.21.22 Viaticos, por el importe de S/.
6,300.00 soles.

Asimismo, cuenta con transferencia N° 0044-2023.

DIRECCION EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av. Emesto Rivero N°® 475 - Puerto Maldonado
Tei. 082-571127 - 572034 - 573479 - 573479 - 573251 - 573262 Anexo 2140
Pagina web: www
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I SN GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

MEMORANDO N°//,3} -2023-GOREMAD/DIRESA-OEA.

Para : CPC. Jairo Arturo Guevara Castro
Jefe de la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales.

Asunto : Autoriza tramite correspondiente.

Referencia a) OFICIO N°3043-2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP.
Referencia : b) OFICIO N°2048-2023-GOREMAD/DIRESA-DCSSYCS.
Fecha : Puerto Maldonado, 29 de Setiembre del 2023.

Mediante el presente, en atenciéon a los documentos de la
referencia, esta Direccién autoriza el tramite correspondiente el pago de viaticos y
pasajes al personal esto en cumplimiento al PLAN DE SUPERVISION DE LA
DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD
SANITARIA A LOS EE.SS, a realizarse en los Establecimientos de Salud, en el
mes de octubre del 2023, de acuerdo al documento de la referencia a) y b).

a
[

v d
, _ Atentamente,
) ~ \
( I G A
C jlfrr'.(-':._ [ b f‘uR»M,’
e [ ui “NELCION Repy
c - (G . - s CGIONAL DE ;
_ 3 < : (G MHURE L L2 DOCUME N T LU0
(- “ v T 2 wi ﬁ'ﬁi’fﬁ’cﬁ:ﬁ; AL e SALUD = L”*--"“JAUTEI‘JD&TIE*:SEDEMS
. pind - et DIRECCION BJEC | AR TRACION 0
= I VA ( 1 Y N, /
( I . i ( { ) b = A S o
gy - LT kbt i JULIA S ==
- o 1 aq Hitg, Roger Villegad Fernandez A VETA S T mmma
i ¢, w1 3Hig. Roger q SQUE] Fatam=smaa.
( 1t i (7 (67 g“'Ri‘-"’““""‘“"W “?5*"5ij%gﬁlzﬁii"ﬁpﬁrésf{g‘}w'q
> f % o \ '}(}
.(' V/ I Lol OREMADIDI g
1
(1 0Tl
.- y ]
M) '
c- H 4k
C.c.
DCSSYCS.
Archivo
~ RVFiyhch.
P
Y b
I AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO MALDONADO S22 sicenrenamo
TS T
Hikk
23
g pJ =
2 L FErd
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS S
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ﬁ 0

Puerto Maldonado, 18 de setiembre del 2023 !

OFICIO N° ¢ O('Z -2023 -GOREMAD/ DIRESA-DECICV-DCSSYCS
GOBIERN ™ BrOIONALTT {7 ™22 PE DIOS
s SRS EAE
ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ i'\‘f. X l
DIRECTOR (e) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION - DIRESA MDD  Roriis S v
Folios: 4 C
ASUNTO:  Solicito autorizacion para el pago de viatico y ppasaje.Fh‘L-i- i .5 {
H-gu: s ol
Firma:‘,-..-f. U

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a través del
presente se le hace llegar el Plan de trabajo “PLAN DE SUPERVISION DE LA
DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD
SANITARIA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”, el cual se llevara a
cabo en los eess de la region, durante el mes de octubre del presente afio para
la aprobacién del mismo y sera afectado de acuerdo al siguiente detalle: \

Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencia

[ Ne
{
TRANSE. | META | ESPECIFICA DESCRIPCION MONTO
Viaticos y Asignaciones por Comision de
044 (2023) | 149 |2.3.21.22 |Servicio 6,300.00
014_(3023) 149 [23.21.21 |Pasajesy Gastos de Transporte 2,040.00
IOTAL 8,340.00
OIRECCION E_‘fn L OF Sw ol - (‘k
Se adjunta: ENTO zd;t‘:l:&fi}w DiS

e Plan de Trabajo.
» Siga de Viatico . j

JU0A VRS CUES TR0

Sin otro particular aprovecho la opoﬂamdad ﬁ%&%} @kﬁwom?uestras de mi mayor
consideracion y estima personal.

'. N\ GOBIERNO REGIONAL DF MAURE 0 DIOS
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erto Maldonado — Tel. 084-571127-572034-573262 Anexo 2200
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F GOBIERNO REGIONAL MADRE DT DIOS a~ A4
o DIRELGIIN REWANAL Ui Sk v Svdain, wa widd "
:{ “Aho de la Lutha Conira lq Corvupcidn y la Impunidad”
,— “Madre go Olos Capltsi 0 fo Blodvaroieg doiPord™ =

of

DIRECTIVAN® 001 -201,.-GOREMAD/DIRESA-OEA-OF

QUE REGULA EL OTORGAMIENTO DE VIATIGOS, PASAJES Y RENDICION DE
;“Eﬂfn.rmucommuum DE LOS FUNCIONARIOS Y

DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS,
DENTRO ¥ FUERA DEL PAIS.

(ANEXO N* 05)
AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

©) que suscribe /251! Cebe L, Sereds | identificado con oM N
‘(0"“’“}3.. actual servidor(a) de la Direccién Regional de Sakud de Madre de Dios,
-AUTORIZO, se efectué ef descuento # partir'de Ia fiaa del presente documento, de
mmoqmudmmlnmcehﬂfmadehwam por Planilla
u"““PmoMthﬁdemwﬁemmmwmptom
Visiticos, seqin CPN.......... PN PN . de Pasajes Aéreos,
mm&mowmu{m}ﬂ.mwmmddmmtmdebmmnde
‘Servicios, dispuesto en la Directiva de Tesonria N~ 001-2001-EF, aprobada con Resolucicn
Wmu- 002-2007-EF, youmwn-owm}es

Puerto Maldonado,.............. ey 1 |, o

AT‘S\{. CWI( Cenalt Myenc oo

St s v Aguriedars

C prene, 107623

o

]
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StAF Modu\gAdmmlstrauvo

oMIA Fecha : 13/12/2023 /— N

Kiy i‘.zam 01 b\\“' OEETE_Q{““C“ Hora:12:47:14  [/n
v \'ﬂ':ﬂ Er e R Pag.- 1de 1 L
COMPROBANTE DE PAGO: - L i, DA WES A0
it = 7997 06 12 2023
REGISTF’O SIAF 0000006424 L0 BE / LJL‘.....
NOMBRE UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRAQ{\ et RUC 20608782037
|| SEISCIENTOS DIEZ Y 00/100 SOLES o

' CONCEPTO

PAGO DE LA O/C N° 1020 POR LA COMPRA DE MATERIALES TINTA PARA IMPRESIONES PARA EDSON . ey
CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIA

cCCi

ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO

CODIFICACION PROGRAMATICA
RB_SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AIOBR FN DIVF GRPF__ META FINAL

CLASIFICADOR IMPORTE
13 0177 1.0018. 3000001 .5004452 .20 .004 0005 00002 0043985 DE GASTO PARCIAL TOTAL
23.15.12 610.00

TOTAL 610.00
DEDUCCIONES L P
LIQUIDO A PAGAR s1000| ¢
VA
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER /
s oo = — Prm— IMPORTE GOBIERNO REGIINAL DE MADRE DE DIOS
~ DIRECCION HEGIONAL DE SALUD
2103.010101 61000 | 11011211 610.00 OFICINA EJECUTIVA %DE MINISTRACION
W ../ W
CPC. Jesus/ Lizaruso Romero
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACIOM

PARA EL USO DEL TESORERQ O
A

MOD. DE DIOS
REGK i o 10 0t WAURE
FECHA or Dir Ej¢ d e ainisifation F[Cm WDE;G TENTICADD

Y L) ] [ JEFE-DE-LA- 4 & oo A W .’ (N, g
GIRRDYR | - . - v "565(5 iata __________ = ‘3(_"5 éi';;{];fﬁ\
e C%?:thz de Aomnsiacion /] TOTAL RETENCQQ‘N;EB.’ ;Lvd'e;‘i&l;ﬁ:‘[’ s 0.00
FORMA DE PAGO AUTORIZACION
ANO 2017
BANCO 001 BANCO DE LA NACION

CTA CTE 052 00-201-017483(13) /
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23005135

FECHA FIRMA ccl 01126300020031170211

DNI RUC TIPO DE OPERACION

T GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 0017 9 2




Sistema Integrado de Administracién Fecha: 13/12/2023 | Hora: 12:26:56

/.

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC 20608782037 ¥
Nombre UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
Documento FACTURA
Nro Documento F005-00000164
Detalle
CCl 01126300020031170211
Banco BANCO CONTINENT;\L
Nro Cuenta Bancaria 000200311702
Fecha de Pago 11/12/2023 y
Numero de 081-23005135 d
Moneda S/. '
Monto 610.00 /
Expediente SIAF 0000006424

001793



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

. ‘ *‘Médulo de Logistica q(’? CZ q’
S TITRY®E ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N® [ 0001020 o)
| ' i (Dia [ Mes [Aro ) CL/

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS u? 11 | 2023 J

NRO. IDENTIFICACION : 000879
22005185

1. DATOS DEL PROVEEDOR il 2. CONDICIONES GENERALES ]
Sefior(es) : UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 7 N° Cuadro Adquisic: 001088
Direccién : AV. ANDRES AVELINO CACERES NRO. S/N Tipo de Proceso: ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 01126300020031170211 N° Contrato : [
RUC : 20608782037 Teléfono : 932592171 Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto : ADQ DE TINTA- DANOS NO TRANSMISIBLES(OFICIO N°1996-2023-GOREMAD MDD-/DECICV-DGCIS-DNI
L )
cédi c id. M ipcio Faecio
go ant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S
767400052383 16| UNIDAD |TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO - EPSON 38.125000 610.00
COLOR NEGRO
PLAZO DE ENTREGA : 07 DIAS CALENDARIOS NOTIFICADA LA ORDEN DE
COMFPRA
*AREA USUARIA:DAROS NO TRANSMISIBLES
*NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN
b DIRECTIVA N°001-2019-GOREMAD/DIRESA-OEPE.
*ENTREGAR EN: ALMACEN CENTRAL DE LA DIRESA MADRE DE DIOS
*HORA DE ATENCION DE 08:00 AM A 12:30 PM
F
DIRECCION REGIONAL DE 3aLuD Dt SAURE DE DH0S
UMENTO AUTENTICADO
TEORIT ot v A 4w ow sld v % & ox o+ 4 (SEISCIENTOS DIEZ Y 00/100 SOLES)
1A VELASOUEZ ESTRADA
FEDATARIO TITLWAR
RER nns-zozs-uon&»ﬁswm&%
AFECTACION PRESUPUESTAL I TOTAL S/ 610.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto e ]
0177  |20.004.0005.0018.3000001.5004452 4-13] 231512 610.00
/7 Exonerado - £10.00
V. Venta 0.00
.GV : 0.00
-
2. Total : 610.00 /
ODANACIONES Y TRANSFERENCIAS —
oQ
SIS
09 NOV 23 weandsrna iy 14 NOV 2023
-------- cesapesssasman o - < T,
we aczzzz r\[-.\.::. FAR BT
<7 | % l‘-_ | m"_ ;.J

(" Facturar a nombre e - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS B -
Direccion - AV. ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DEDIOS 0170258054 ~
Agradecemos enviar los bienes a la sigyfente dfreccion : ./a€€/2
CARRETERA A ROMPEOQOLAS .3 /| TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS Fz Ok ‘
\ 2. .Jé_ﬁ‘ PR A et S R =
RDEN; A e [ ./ - | CoNFBRmDAD

Tade

.

UL DEWADRE DE DIoS
! -

Tl Jo = ETRT

¥l
ELABORADO POR [Dreccion .. .1
TeTTION G LTIV ¥ r % T \
CCALLATA ! iGN T ) CUENTAS X PAGAR
MENDOZA. e~ . T
MYJHAEL Fey o . Bach. Conl, E,EJFEi;J\ T S:.. —
REYMAR acil. {1 D 73T B et vy S il eyl MY ke T L, ARS8 D, JACE™ ol Lt~ f
m,i”!f ABLE DE ADQDIS & %ﬁLEDE’Aéﬂ%CM%N"ﬁb_ T RESPONSABLETDE 5 ot tijucs Dia_Mes Afo
RE ADQURMADNES ket 114 SeRv AUKIIARBE T (- 0ch ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de |la O/C atendida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sallos reglamentarios o autorizados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con !as especificaciones técnicas

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento 0 0 l 7 9 4




1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion

Objeto del Proc.

Sintesis de Especificacién Técnica
Nro. de Ref. en el PAC

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

- SUMINISTRO

Base Legal
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento

Informado con Documento N°
Valor Referencial

Fecha 13/10/2023

i Jiﬂ i

JEFE DE LACFICIHA u‘

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004408

Fecha: 13/10/2023

- ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

: ADQ DE TINTA- DANOS NO TRANSMISIBLES

: Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado

SALUD

e

RMBDRECICY

FINIBTRACION

3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb| Meta /| Cadena Funcional
MNEMO

2023

4-13 0177 20.004.0005.0018.3000001.5004452

Resumen Presuguestal QOI’ Producto I Proyecto
FF/Rb
4-13 3000001 ACCIDNES COMUNES

Produdo / Proy;e-gh_)_

Firma del Responsable de Logistica

Centro de Costo

0879060 DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Fecha

Hora: 19:17/’({““
Pagina: 1 de1 C\/
Clasificador Gasto Valor Ref. S/
23.1512 510.00
Sub Total 610.00
Total 610.00
. - Valor Ref. S/
610.00
Total 610.00

£ 003
\in
DFICIHE B2y ESUPUESTD
-------- I‘ﬂiﬂ{--é.;:...-
Yec Acth Yalizfia Val-zr uffner
g mmcupuesto C\ 'N]S

DIRE CCION REGIOMAL D Sal. 0 Dt WAURE DE 0W8

DOCUM MENTO AUTER {TICADQ

"""""""’ --"“u.!:l-t:‘bh.‘

JUL IAVEL : ‘( R
FCU»ﬂalR\ ) i1 UN‘U\XM)VM oA

R E.RN° 305-202% GORE

0017953



- ofc 1020 @

'( UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

o RUC: 20608762037 PROFORMA
r AV. ANDRES AVELINO CACERES NRO. 8N 3 %

P, (% gy MADRE DE DIOS-TAMEOPATA-TAMBOPATA-PUER TG MALDONADO 2023-23 .

Email. ubimark 12@gmail com
Cel: 932-592-171 7 962-685-225

EXRERTON BN oTi €9 ¥ A§

FECHA DE EMISION 07-11-2023
RUC 2 20170258054
CLIENTE : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

DIRECCION : AV, FRNESTO RIVERO N* 475

VALIDEZ DE LA COTIZACION : 15 DIAS CALENDARIC
PLAZO DE ENTREGA : 7 DIAS CALENDARIO

K S, -
SENDY U, BARRIENTOS COAQUiRe

CERFNTE GENERA|

001799



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

02+ot 4P 6\
C

L =

o

M

Puerto Maldonado, 16 de octubre 2023
iz
OFICIO N°3"’O l -2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peég’:

SENOR:

ING. ROGER VILLEGAS FERNANDEZ

DIRECTOR (E) EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente. -

Asunto

. 4
ONALDE MADRE DE DIOS
Regional de Salud
tiva de Ldministracion
s - ™
3 m’« w ‘“‘.\;.ﬁ%hﬁ
FOlios: mmwnemnmun: @ -

Faehal o ivsiiam

— St 400
Hora: aae-- - .%-.....H e
Firma: .---!\‘:\---.---. ......

Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa Io siguiente:

I. ANTECEDENTES

. Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta: Certificacién
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4499, OFICIO N° 1996-2023-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV-DGCIS-DNT,

requerimiento presentado por la Direccién de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de materiales
de escritorio, para mejorar los servicios de salud a la poblacién que acude en la prevencién de enfermedades no

transmisibles. Segun SIGA.

ANALISIS

Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de

L]
conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacién que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y controla la
informacién de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que

constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

Loy
S

LN
~
S
N
S

d

° Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2023, hace mencion

en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracion del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales: Asimismo, en su
Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacién del crédito

presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440,

constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario

disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para

g i
-

& ! & el afio fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
= i3 g objeto materia del compromiso.
=1 i 55:18
H& i &M< CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
- :r:gg La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N° 005- ]
) 2 { .3:53 2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del %\:5
‘- NFZF< compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional \,
i {25 Modificado (PIM). %(:,\
P . : L

=83 ' -

18 ccp META SIAF | RUBRO ESPECIFICA DE IMPORTE TOTAL

=T GASTO

:' };J 4499 0177 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.12 610.00 /

Total: 610.00 I

(o ek
Archivo
RVF/ULN

"

P Ly

"

{ DIRECCi‘ON EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Av. Emesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado

, 082-571127 - 572034 - 573479 - 573479 - 573261 - 573262 Anexo 2140

Paaina web: www

001797



JS}‘A‘F - Méduloi&e Proceso Presupuestario Fecha : 16/10/2023
Release 23.62.01 Hora: 16:58:05
) . ! Pag.: 1de1
' CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000004499
(EN SOLES)

PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

P g

/
\_f/'

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION : 16/10/2023
FECHA DE DOCUMENTOQ : 1311072023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004408
JUSTIFICACION * CCMN-005060: ADQ DE TINTA- DA?0S NO TRANSMISIBLES
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0018 3000001 5004452 20 Q04 0005 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 610.00
0177 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 610.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 610.00
5  GASTOS CORRIENTES 610.00
23 BIENESY SERVICIOS £10.00
. 231 COMPRA DE BIENES 610,00
23.1 5 MATERIALES Y UTILES 61000
23151  DEOFICINA 610,00
231512  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 610.00
| TOTAL 51000
TOTAL CERTIFICACION 610.00
TOTAL NOTA 610,00

GO5izR
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Sisteraa Integrado de Gestién Administrativa
3 Fecha

Modulo e Logistica

Version 23.01.60.U3 Hora

: 20/09/2023
1 21:26

Pagina: 1de 1

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goga7g

Sefores : R.U.C.

Direccién

Teléfono : Fax

Nro. Cons. : 1212 Fecha : 20/09/2023 Documento : PEDIDO 004213

Concepto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL

8.00 | UNIDAD TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T041020 COLOR

TOTAL

Las coftizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADO Teléfono : 082-572034-2105/2106
Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:
- La Cotizacion debe incluir el LG.V.
- Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion :
- Remitir junto con su cotizacién la Declaracion Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC
Atentamente;

Area de Logistica

001799



r:“-';. “::»_t’?/@ /
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS ,_,....‘,.Li’ g
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS -g‘l}! il

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”.
‘“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERIA"

Puerto Maldonado, 26 de Jullo qe[ ZDZJ o
n..H il L] cuiiva de Avmil

oricio v |94 G 2023-GOREMAD-DIRESA MD-/ DECICV-DGCIS-DNECEF CIH - mseﬁ |

Pagotro Exp. N° s aparame -.-‘mj
Seior: Folios: v
CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO I ][]L 70 3'", :
Director Ejecutiva de Administracion de la DIRESA MDD _ S8 ;
PRESENTE-. HOPE!  -eeeeeeeneieaiTeate o

FIrma. ececesesses

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION PRESUPUESTAL EN
ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS

REFERENCIA: RESOLUCION JEFATURAL N° 000088-2023-SI1S/J

. Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y al mismo tiempo
manifestarle que segin el documento de la referencia, se aprueba la transferencia financiera del

SIS, ante la necesidad de poder implementar a las IPRES con material e insumos para mejorar los

servicios de salud a la poblacion que acude en la prevencion de Enfermedades no transmisibles.

Por tal motivo solicito a su despacho la autorizacion de ejecucion de presupuesto de acuerdo al
siguiente detalle.

FUENTE: Donaciones y transferencia
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PP0018

[ META PRODUCTO ESPECIFICA DE GASTO MONTO
177 Monitoreo, supervision, evaluacion y|23.15.12. Papeleria en General, Gtiles y -
. . i S/.1.500.00
control de enfermedades no transmisibles | materiales de oficina
177 Monitoreo, supervision, evaluacion v |[23.27.11. 6 Servicio de impresiones,
. ™ . §/.2,20000 | 4
control de enfermedades no transmisibles | encuadernacién y empastado
178 Evalua‘cmn C|IHI.C?. y tamizaje laboratorial 334531 Ageo, limplezy tosador S/.2.078.00 Vv
de personas con riesgo a padecer ENT
178 Evaluacion clinica y tamizaje laboratorial | 23.18.21 Material, INsumos,
. : Fo S/. 5,000.00 _\.
de personas con riesgo a padecer ENT instrumental y accesorios médicos
. 179 B.rmdar lratamiento a personas  con 26.3;.25 equipos e instrumentos de S/. 6.000.00. _L
diagnostico Diabetes Mellitus medicion e T
NOTA: z)f{" ' A
- Se adjunta requerimiento, formatos SIGA y TDR respectivo y que se ajuste al « A ‘\ #
T3 presupuesto.

Fow

"1Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion y

2 .'_. - o \l
N ey i .’, | ) ‘l
L}L.A / 'festlma personal. | B —
~ ‘:. ‘f;,J . LT " ieqa!u‘
Atentamente e v
- GOBKERNO RCC‘ 'f' NE MADRE DE DIOS 0 ,:.(.L AU ‘

Lic. Enf. Yufp Wegnoelia Rojas Vega
DIRECTOR I\E JECUTIVA

& ERNESTO RIVERO N°  475-PUERTO

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU OV WD@MM re
TELF. 082 - 571126 - 571127 [CENTRAL) ANEXO CETURERT el
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‘tema integrado de Gestion Administrativa Fecha : 25/07/2023 K\\
duler de Logistica Hora : 08:51 \_/
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, PEDIDO DE COMPRA N°

NIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
0. IDENTIFICACION : 000879

Meta Fisica: 10

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : P.S. LA JOYA

‘ Entregar a Sr(a) - QUISPE VILLAVICENCIO RICARDO GERMAN

Fecha . 25/07/2023

Actividad Operativa E0375 0018-5000113-5001503-PERSONAS DE 30 A 39 AROS CON VALORACION CLINICA DE FACTORE

Motivo - ADQUISICION DE DANOS NO TRANSMISIBLES
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
4-13 0178 20 044 0097 0018 3000015 5000113

’ Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida

139200100186 JABON LIQUIDO DESENGRASANTE PARA MANOS X 500 mL P g ..E%—[lq UNIDAD

. 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS { 80.00 UNIDAD

GOBIERNO REGLONAL DE MADRE DE DIOS
GOBIE:?(C:’CR HONL DE MA™ar O DIos Direccion He oy de Madre de DI;T’
10 REGIONAL e - Lup : - .  Curso 4 Yido
DIRECCION DE GESTION PEL CUIGADA] 11 EGRAL O SALUD Dlteccty S100%

~#11" Tic. Enf. L oy '
o] y Luz Paredles Chi ana Lic. Bnf. Yula| Magnolia Rojas \feg'i
R \7‘\// COORDINADORA REGIONAL DAFoS o THASMIS 5 LCMRA EIFCUTIVA
Q/ CEP. N* 78868

Firma del Solicitante Firma Autorizada

DIRECCION REGIONAL OF bnl 0 Dt MauURE DE DI0S

DGCU:;‘EN?U AUTEN HCAUO

14 wov 205
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Sistema Integrado, de Gestion Administrativa
Mi6dalo Ge Lngistica Hora : 08:51
Versién 22.05.01.U2

{r ]
Fecha : 28/07/2023 \?J

Pagina: 1de1
: PEDIDO DE COMPRA N° 003127
UNIDAD EJECUTORA - 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : gpog7g
Meta Fisica: 4
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Entregar a Sr(a) . ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha . 24/07/2023
Actividad Operativa : EO0391 0018-5004452-4398502-MONITOREQO DEL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES
Motivo . ADQUISICION DE DARIOS NO TRANSMISIBLES
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Qbr
4-13 0177 20 004 0005 0018 3000001 5004452
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
317500100002 PUNTERO DE METAL PLEGABLE TIPO LAPICERO 15.00 UNIDAD %’
. 710300120061 NOTA AUTOADHESIVA 76 MM X 76 MM APROX. X 100 HOJAS 10,00 UNIDAD \/ \

710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO 20.00 UNIDAD

715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 v 5.00 UNIDAD

N
715000120056  PERFORADOR DE 4 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX 5.00 unpaD  \J/
o e NN
716000060511 --PLUMON DE TINTA INDELEBLE .
L» p—— —L

PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES "
- —— i
717200050224  PAPEL BOND 80 G TAMARO Ad

8.00 UNIDAD

/

EMP X 500 )
767400050032  TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T041020 COLOR /7800 ™ UNIDAD h_C\/

...... sncaid

Lic. Enf Loy L.
. uz Pa i
COORDINADORA REGIONAL 07 des Chipana

EP. N® 78

- =

anolia Rojas Vesd

Lic. Eni. Yula{M

OIRECTORA EJECUTIVA
Firma del Solicitante \ Firma Autorizada

\
[

§ i f J

| ‘1% A ) Neaa!

'! / S
\ DIRECCION REGIONAL pE SaLuD Dt MauRE Dtl DIOS | e

: C OOCUMENTO AUTENTICADO | i-

\

VELASOUEZ ESTRADA™™ "
QFHNJE&DATA 10 TITL TSADA
<3 ERN05 2073 GOREMALDINE S

14 Ny zuzo -
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@

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Hojas de Papel Tipo Bond

CANTIDAD: 12 Millares

CARACTERISTICAS:

Color: Blanco de 80g

Tamafo A4

Optimo desempefio para impresion, fotocopia y escritura
Resistencia adecuado para la manipulacion y el archivo
Superficie resistente al borrado

Capacidad suficiente para el uso de ambas caras

Presentacion: Empacado en bolsas apiladas por un total de 500 hojas

‘DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO O EQUIPO

- 0018C7T
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
 Médulo de Logistica

Versién 23.01.00.U l '
° ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° | 0001020

N® Exp.

Exp. SIAF f 0000008424 ] (Dia [Wes TAfo
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS 07 | 11 | 2023
NRO. IDENTIFICACION : 000879

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES ]
Sefior(es) : UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA N° Cuadro Adquisic: 001088
Direceln : AV. ANDRES AVELINO CACERES NRO. SN Tipo de Proceso ! ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA { TAMBOPATA CCl: 01126300020031170211 N° Contralo :
RUC : 20608782037 Teléfono: 932582171 Fax: Moneda : S/ TiC
Concepto : ADQ DE TINTA- DAROS NO TRANSMISIBLES(OFICIO N*1996-2023-GOREMAD MDD-/DECICV-DGCIS-ONI J
Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario 51 Total 7
767400050032 18| UNIDAD |TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. To41020 COLOR - EPSON 38 125000 41000
COLOR NEGRO
PLAZO DE ENTREGA : 07 DlAS CALENDARIOS HOTIFICALA LA GFLEN UE
COMFRA
*AREA USUARLA: DANIOS NO TRANSMISIBLES
“NOTA: SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICALD oEGM
TTRECTIVA M“UO]—ZO!."—GOREMAD/BIRESA—OEFP.
«ENMTREGAK EN: ALMACEN CENTRAL [E LA DIRESA MADKE E DIOS Ny
“HORA DE ATENCION DE 08:00 AM A 12:30 M %Q
=
LI PR A LA e B « = s v 3 |SEISCIENTOS DIEZ Y 00100 SOLES) * = = * °* *; & I B e £ oW - §_
AFECTACION PRESUPUESTAL |'70nu. s/ sio.ouJ
Meta/ Monto
Mneménice Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto Y]
0177 | 20.004.0005.0018.3000001.5004452 4-13] 231612 " 610.00
Exonerado . 610.00
V. Venta 000
LGV 0.00
RE— Total 610.00
T L I
r;m_-}jtmnph .
T 4, BARRIENTOS U.'.“ i
THMYE GENERS ! P
04\ w \Q'b )
Feciar & onbiad8 DiRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - 1
Dueccion AV, ERNESTO RIVERO s 1 IAMBOPAT __'__AMBOPATA MADRE DE mos - puc 20170258054
mwmsmlucmlh dir
CARRETERAAROMPEOLAS 13 1 'rA OPATA - TAMSOPATA MADRE DE DIOS -
hosi 1 bl TR g e S
L el
ELABORADO POR | Dueetun Eils : oo Adihl ;OB OEEAY e .,.\._...mr_m CONFORMIDAD

CCALLATA g N CUENTAS X PAGAR

MENDOZA. i _‘ ! aivibe S

MYJHAEL B Pt by g i B e S ) ra

REYMAR ' R eV Cirid Castfo Eecha

w cwﬁgg ESP m ;QEMA NTD| RESPONSABLE DE Dia__ Mes Afp
Tm Héhﬁﬁﬁsﬁ sE-E . ERV. AUXI ALMACEN

NOTA IMPORTANTE : ’

-ElﬁovWMWaSulemamOlC slendida
. Esta Orden es nula sin las fitmas y selios regiamentanos o o aulonzados
- Nos resarvamos el cho de devolver a mer i ,umtﬂédemrdncmhusmdmmlm

'EICMBM{PW}HGMEBIWIIM 185 qua la Comesp hmmuwﬂnumﬂmnmmamulssmnmouwm

01809

Escaneado con Cam canner

n

oM ~

-h.



UTILMARK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

((.: \

G

R.U.C. 20608782037

e

Direcci6n: Av. Andres Avelino Caceres GUIA DE REMISION
PAPELERIA, UTILES Y SUMINISTROS Madr.e e DEQS ) Tambopaza -Tambopata RENVTENTE
Email: admin@utilmar.pe ELECTRONICA
Web: https://utilmark.com Nro.
T005-00000120
DESTINATARIO

RUC: 20170258054 Fecha de emision

Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO

Direccién: AV, ERNESTO RIVERO N° 475 13 11 2023

Fecha de emisién: 2023-11-13 PUNTO DE PARTIDA

Fecha de Traslado: 2023-11-13 Direccion: AV. ANDRES AVELINO CACERES S/N - 170101

Motivo Traslado: PUNTO DE LLEGADA

Venta

Modalidad de Transporte: Transporte ptblico Direccion:  CARRETERA ROMPEOLAS KM 3 - 170101

Indicador de traslado en vehiculos Documentos relacionados:

de categoria M1 o L: NO

UNIDAD DE TRANSPORTE - CONDUCTOR EMPRESA DE TRANSPORTE

N° Doc: DNI/ Transportista: JESUS NICOLAS

Placa N°: DNiI: 46538193

N° Licencias

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION UND

1 16 TINTA PARA IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T041020 COLOR NEGRO-EPSON UND

TOTAL NUMERO DE BULTOS: 1

PESO TOTAL: 3 Kilogramo

Observaciones: OC-1020

UTIELMARK S.;.i'

KENDY U, BARRIENTOS COAQUIRA
GERENTE GENERAL

Representacién Impresa de lo Facturo Electronica

Para consultar el comprobante ingresar o :www.codicore.com - 926219030

001810
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L N (e B m g e g U’.I'ILM{\'RK SOCIEDAD ANONIMA CERRADA RULC. 20608782037
u Pl et L J & D_|recg|on: Urb. Mercado Tres de Mayo BL. FACTURA
PAPELERIA, UTILES ¥ SUMINISTROS |I':Jllg}{;(rae:I(?eBDilz)lsl-gTambopata -Tambopata ELEC;R:iN'CA
Email: admin@utilmar.pe v
Web: https::’lu%mark.cgm POGSICRMNR O
REFERENCIA GUIA DE REMISION Nro. FECHA GUIA DE REMISION CONDICION DE PAGO FECHA VENC. PAGO
CREDITO 13/12/2023
RUC: 20170258054 Fecha de emision
Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS DIA MES ANO
Nombre comercial: - 13 11 2023
Direccion: AV. ERNESTO RIVERO N° 475
CUQTAS
Nro Fecha de vencimiento x cuota Monto
1 | 13/12/2023 S/ 610
ITEM CANTIDAD UNIDAD COD. DESCRIPCION P.UNIT DESC. TOTAL
1 16 UND | 010343941977 | 1379 - TINTA PARA IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T041020 COLOR 38.13 | 0.00 | 410.00
NEGRO-EPSON
SON: SEISCIENTOS DIEZ CON 00/100 Soles
CANCELADA / CANJEADA Venta neta: 5/ 610.00
[] erecivo [] cHeque de de Operacién Gravada: 5/ 0.00
Nro. Cheque
Banco L.G.V. (18%)5/ 0.00
Anticipos: S/ 0.00
UIFLMARK Operacién exonerada: S/ 610.00
Operacién gratuito: S/ 0.00
I.G.V. gratuita: S/ 0.00
ICBPER: S/ 0.00
Descuento por items: S/ 0.00
Descuento: S/ 0.00
Redondeo: S/ 0.00
Importe total: S/ 610.00

BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMAZONIA REGION SELVA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA

Representacion Impresa de lu Factura Electrénica

Para consultar el comprobante ingresar a :www.codicore.com - 926219030

001811



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS -~
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS st
W >

B o %
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicién de bienes descritos en la Orden de Compra, los

mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento
y hoja de pedido de compra SIGA
N2 de Orden de Compra 1020 /
Fecha de Orden de Compra 7/11/2023 /
Datos del Proveedor UTILMARK S.A.C. P
@ [neruc 20608782037 p
Objeto ADQUISICION DE TONER 7
Monto S/. S/610.00
;; \: .‘!] b XN
Fecha de Conformidad V. ZdS
Kraaish auseniive in Conformidad ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION DE DANOS
9 NO TRANSMISIBLES - DECICV
o ”“(;";J
o550
‘)bf.\ \\ N

fc\@o

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcién y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defe

vicios ocultos.

s
=T DEL PERC

R SR
001812

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios



LA LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

Datos del Formato

Numero del formato

00981

Fecha de emisién del formato

29-11-23

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la contratacion

DECICV

- COMPRA X

Tipo de requerimiento

SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE TINTA DE IMPRESION PARA EPSON

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razon Social

UTILMARK S.A.C.

RUC

20608782037

CCl

Expediente SIAF

6424

De la notificacion

Fecha de notificacion

09/11/2023

azo de entrega

7

echa maxima de entrega

16/11/2023

Fecha de entrega (proveedor)

13/11/2023

Documento con el que se realiza la contratacion

Tipos de Documento:

1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Niamero

Observaciones

1 1020 P

610.00

10

Documento que sustenta el pago -

Tipos de Documento:

01. Guia de Remisién

02. Factura

03. Boleta de Venta

04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito

08. Carta CCl

09. Declaracion Jurada

10. Otros (detallar)

Tipo

Observaciones

1 T05-0120 /]

2 F05-0164 P

L

610.00

11

e

5 DECICV

LORY LUZ PAREDES CHIPANA

| 13/1172023 |

Informe de Liquidacion

12

Monto del Contrato S/.

'610.00

Liquidacion Actual

610.00

Historial de Liquidaciones

- |Liquidaciones Anteriores

.-r’ g |
v Maletiaa)

S/.0.00

Saldo Pendiente de Liquidacién L / y et

0.00

13

Monto a Liquidar S/.

A" TR
(g DI TRV
L/f.- ~ T\t .!‘\;'\:VXJ‘.\&FN*‘CJ"

610.00

Resumen de Liquidacion

Penalidades a aplicar

Importe Neto S/.

14

Personal de adquisiciones que elabora
la presente liquidacion: KARLA
VALENTINA CEVALLOS ESCALANTE

001813



S B8 Administrative

DIRE

cr N DE c "-“.Nomugi

Fecha 221122023 /-,

Varsion 24.01.00 Hora 07544a [N/
Pag 1de 1 A
COMPKROBANTE DE PAGO N DIA_ T WES | ANO
REGISTRO SIAF (000006637 i 8419 19 12 2023
e |
nomere F.P. TECNOLOGI & SYSTEM SA.C /; RUC 20536630954
SON CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTICUATRO Y 65/100 SOLES
CONCEPTO
PAGO DE LA O/C N° 1059 POR LA COMPRA DE MATERIALES MEMORIA PORTATIL USB
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SEC F_CP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF _ META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0183 1.1001.3033255 5000018 20 .044 0096 00002 0033255 DE GASTO PARCIAL TOTAL
231512 453465
~0.1818
RECUT 302 ORDINARIOS
0zui - 017483(18)
o o - | Y o | o -
DIRECCION REGYONAL DE SaLUD Dt MaURE DE DIOS o
DOCUMENTO AUTENTICADO 2 4 '5EF ?025
&/ TOTAL 4534565
JUUIA VEZA ESTRA DEDUCCIONES 0.00
i FEDA, MTLLAR
RERN° 305-2023-GOREMADADIRESA LIQUIDO A PAGAR 453465
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
GORIERND REGINMAL BF 1 0F DI0S
NRECCION PFCagNA DF S D
.\ GFICINA EJECUTVA LI ADEIHSTRACION
7
CPC. festis Lizaraso Rnnwm
PARA EL USO DEL TESORE . ubp  DRECTOR EECUTIVO D ADMINMISTRACION
OR D" mstragign
I
9,"
)i RS e
NO REGIONA -
s e L PE HAQRE DE ) TOTAL RETENCIONES 000
A FORMA DE PAGO AUTORIZACION
D TABILIDA || AN 2017
- BA| 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 052 00-201-017483(13)
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 23005472 /
FECHA FIRMA cct 01111000020034579545
DNI RUC TIPO DE OPERACION
(GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LIBRETA MILITAR i

001814



Sistema Integrado de Administracion Fecha: 22/12/2023 | Hora: 08:48:17
CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2023

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales | !

ki i Bl A e i T oo B i i i et mma s

RUC 20536630954

Nombre F.P. TECNOLOGI & SYSTEM S.AC

Documento FACTURA

Nro Documento F001-0005800 ./

CCl 01111000020034579545

Banco S—-— BANCO CONTINENTAL o

Nro Cuenta Bancaria 000200345795
+ Fecha de Pago 20/12/2023 !
‘ Numero de 081-23005472 :
?; Moneda S/. '
~ Monto 4,534.65 |

Expediente SIAF 0000006637 §

. A et

001815




. ;... ~—--.Si4tema Integrado de Gestion Administrativa / ’.\,O j
‘ Médulo de Logistica \_/ gb{ [ 9
A E%% ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO Ne (0001059

N° Exp SIAF 0000006637 (Dia [Mes [ Ado )

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS I 14 | 11 | 2023 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879

23005432

-

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : FP TECNOLOGI & SYSTEMSAC N® Cuadro Adquisic: 001128

Direccion : JR HUARAZ NRO 1841 URB. AZCONA LIMA - LIMA - BRERA Tipo de Proceso :  ASP

LIMA / LIMA / BRENA CCI: 01111000020034579545 N° Contrato :

RUC : 20536630954 Teléfono : 014337497 / 95141 Fax: Moneda : S/ L TC:

Concepto : ADQUISICION DE MEMORIA USB. OFICIO N° 2429-2023-GOREMAD-DIRESAMDD/DECICY /

Precio
Codigo Cant. Unid, Med. Descripcion Unitario S/ Total S/

767500590018 150.| UNIDAD [MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON 33.590000 5,038.50 /

MEMORIA FLAS USH

PLAZG IE ENTREAAL 16 ARIOD.
/‘”’7’}0 & NOTA: STLIETA A ALTDAR POR_ RETRASO [NISTIFTCAM auN
" AN P o Clae DIRECT VA NOCO1 =005 0-GOREMAD DLRESA =GR 2, RED{D\OS
AT - ()C\HLUUDtMA\J
ORECOONRECOMIL F 7 e riCADD
Sh USHARTA: ETAPA DE 7UDA NIRO DOCU'\AL{ ORU

£ 'r‘.{";".‘ 0 :
RERN ’V‘]

——

BAD 24 SEP 20

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 5,038.50 |
Meta/
Mnemodnicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0183 20.044 0096 1001.3033255.5000018 4 -13 5“038 50
Exonerado 0.00
V Venta 4,269.92
- A "“ LGV 768.58
3 \ i
= P . ; Total 5.038 50
‘rﬁ“opmcnonesrrmspsaeucas =
) //
o 1 nﬁ'?nzs |
EREADF ¥ARDEX . FE
FREEA D b3 O
! iy /\m sfﬂ 7 ﬂic.zﬂg l
- t Y AL A e
Eacturar a nomore de DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Diraccian AV, ERNESTO RIVERO P 475 { TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS puc 20170258054
Agradecemos enviar [0S bianas a fa s ‘e SCCION =
CARRETERAA ROIPEOLAS [ 3 /{TAMBCPATA - Tkmﬂé E S GOB . ﬁ'\Ei.,f . { O LUADRE N5 DIOS J
ELABORADO POR | 1 de &4, . IBTRACHK > "'A o
HUAMAN dininistracioy CUENTAS X PAGAR
CALCINA, DAVID E I AARL T L TE, V0, ST ¥ SO BS54y ssasssabes. Bonersis Nk snnaroiad
ach Tig AR Mg. Jﬂif'u uewara Castiy <" 1 FICHARD 1 HGIFO QUIS
" g L i TE& GENE Dia_ Mes Ado
133 G N ol Y SERV AUXILIARES ALMACEN [
[ NOTA IMPORTANTE : )
- E! Proveedor debs aduntar a su Factura copia de la OiC atendida
- Esta Orden @s nula sin las frmas y seilos regiamentanos ¢ autorzados
- Nos reservamos el cerecho de davolver la mercaderia que no asté de acuerdo cor fas especiicaciones lecnicas
- El Contratista {Proveador) sa oblga a cumplir las obiigacones que le corespanden. bajo sancion e quadar inhabiitado para contratar con el Estada an caso de meumplimento
L _J
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CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002884

N2 CCP SIAF:| 0000002892

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion

Objeto del Proc.

Sintesis de Especificacion Técnica
Nro. de Ref. en el PAC

Incluido en el PAC mediante Resolucion:
. Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado

: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

- SUMINISTRO
: ADQ DE MEMORIA USB- VIDA NINO

Base Legal

2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento : ADQ DE MEMORIA USB-VIDA NINO

: PEDIDO N°2759
) GOBIERND REG
: §/5,085.00 Soles

Informado con Documento N°
Valor Referencial

fal

Fecha 26/07/2023 L e

Fecha: 27/07/2023

’ e - dol Rosyonaabte de Logitice:
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb| Meta/| ~ Cadena Funcional
| MNEMO
2023
4-13

"~ Centrode Costo ;
{
|

0879080 DIRECCION DE ATENCION

20.044.0096.1001.3033255.5000018
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

0183

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto

Producto / Proyecto

413 3033255 NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

Hora: 00:31
Pagina: 1de 1
Clasificador Gasto |  Valor Ref. S/
|
23.1512 5,085.00
Sub Total 5,085.00
Total 5,085.00
- Valor Ref. 8/
5,085.00
Total 5,085.00

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N*1440, Decreto Legislativ,

.eba la presente certificacion para que se contine con el tramite-regpectivo, .

~~~~~~

Fecha

Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

,

DIRECCI

g9 ott 1B

001811
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".  GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS % » . D
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIos %~ ¥ -

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERC” | ;\,'.Nl%
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” .

Puerto Maldonado,09 de noviembre del 2023
OFICIO N°- )24 2023-GOREMAD-DIRESA MDD/DECICV ........

Senior: ‘ A e e
C.P.C JAIRO ARTURO GUEVARA CASTRO skl sl
DIRECTORA DE LOGISTICA s e R e AR SR
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS i '

PRESENTE-.

ASUNTO: REITERATIVO PARA LA COMPRA DE MEMORIA U$B DEL PE
DE COMPRA 2759

e e e e e e e ok e ok e e e e ol ol e ke ot e e e e ok e s e o e e ek e e

e i e dedede ok

De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo atentamente y a la vez solicitar
a su despacho el reiterativo para la compra de memoria USB del pedido de compra
2759 del OFICIO 1288, con el cual adjunto el expediente OFICIO 2106-2023-
GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP. Para que continiie con el proceso de compra. S/ M

Por tal motivo solicito a quien corresponda se afecte el presupuesto de acuerdo al

1 ] 28

siguiente detalle: ) (o s, y

~ FF.TT: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Programa Presupuestal 1001

META | ESPECIFIGA | MEM | N°PEDIDODECOMPRA | CANTIDAD
MEMORIA PORTATIL USB (MENOR
183 | 231512 YT G 1 o 2759 150

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi
consideracic’m y estima personal.

Dwecaisa Cog.

DIRECCION REGIONAL DE SwLuD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

. 57 _____________

JULIAVELASHIUEL ESTRADA
FEDATARIO TITLLAR
RE RN° 305-2023-GOREMAD/DIRE

AV, ERNESTO RIVERO N°® 475 - PUERTO h, o

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU SX a7 ouL ran

TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL| ANEXO -f:“':‘;"\\\ ol
4002 %




SENOR(A): fican

) S|gmente detalle.

*  GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS *

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ARIO DE LA LNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Puerto Maldonado,03 de julio del 2023

oricioNe- | 3. 2023-GOREMAD-DIRESA MDD/DECICV-DGCIS/DIT -

GOSICRNG RECIORAL CER b,.u.* E}.. DNJS
n Regional &

L v B M
ety
£E ‘% ~di
i Bl

C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO : o
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

e M e A R

PRESENTE-, | e
ASUNTO:  SOLIGITO AUTORIZACION PARA LA EJEcucr@u PRES%PUESTAL \q/
DE ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

tiiﬂtmﬂtﬂ**ﬂ.ﬂt*ﬂﬂn”t‘*ﬂﬂtmﬂiﬂit"im‘t‘iﬂﬁtﬂi*tﬂ““ﬂitﬂitmttiittmﬂ‘ﬁt

De mi consideracién.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario atentamente y a la vez solicitar
a su despacho la autorizaciéon de ejecucion de presupuesto adquisicion de Utiles de
escritorio para la atencion de pacnentes a menores de 05 afios, con finalidad abastecer a
los establecimientos de salud segln necesidad, de la region Madre de Dios.

Por tal motivo solicito a quien con'esponda se afecte el presupuesto de acuerdo al

RECURSO DONANCIONES Y TRANSFERENCIAS

o S TENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y 1. 200.00. \/
183 | 2.3.15.12 | ;ccappoLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | A4 /
'f—iT-‘-"' ~ 183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y LAPIZ NEGRO GRADO 2B 3,530.00 -
A nategg, DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | CON BORRADOR
-g. ‘?';x 183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y MEMORIA PORTATIL 9,750.00
2 o5 NG \ DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASUEDAD | USB(NEBIR A 1/4 UIT) DE \L
: T T - . ’ .| 128GB
.:( ( J=1I"183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y BOLIGRAFO (LAPICERO) DE . . 5,520.00 J S
%N\ / 67’ DESARROLLO-CRED COMPLETO PARASU EDAD | TINTA SEMI GEL PUNTA S 506
o : FINA COLOR AZUL 7
) ats % BT e oM ©° +-+ < TOTAL | s/.30,000.00
- Se adjunta requerimiento, forrnatos SIGA respectlvo y que se ajuste al
Presupuesto . Y Y-07-2
pr - Se adjunta determinacién de las termino de referencia. oo
' N ) ) 5"'? -2 ?
Sin otro particular, hago propicia la omsién- para reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal. ‘ .
,Atentamente, : (GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DEDIOS - pygecrion 200 \iL DF SuLUD Dt MAURE DEDVOS
Diraecion Regianal df 3alud de Madre de Dics CUMENFO AU |E"'TlCADO
Direstion Ejoculys pag Cutso de Vida
7 bcgnf Yula clin Rojas Vega JUUA VELAS QUEZE
gfdo ' RERN %(JD 0P GOR W\U UWSA
Archivo : '
AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - _ PUERTO W2 sicentananio
MALDONADO - MADRE DE DIOS - . = I.I:'I'. Pll.l'g
* TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO N :
4002 v : rm’l& A o
7 b5 V-




s f v, GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS o 4
EE DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS | i

"ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"
“Madre de Dios Capital de la Blodlversidad del Poru

Puerto Maldonado, 31 de julio 2023

- sy prDRE Elgﬂ(}s
1} S U
L. r}ﬁ”_‘,ﬂ'ﬂﬂm

~ vt;u‘a 4
OFICIO N°, U{J -2023-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP ity

flegiety ‘\ ...... - fg
cren: Fo&‘o,.‘i.).f_........ eelt)

g

e

CPC. ROY RONALD USCA MANDUJANO - g ...-(x;\--o-----"‘
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Fecl ,.......R ‘f
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS HOR:  —amekfammsagneme =™
Presente. - "

FifiN8. sssscwessssassamanmnne=es

Asunto - Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su dignc despacho, para saludarla cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

Gwl- 128
. ANTECEDENTES

*  Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales que adjunta:
Certificacion de Crédilo Presupuestario. SIGA - SIAF N° 2884-2892, cotizaciones, OFICIO N° 1288-
2023-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV-DGCIS-DIT, requerimiento presentado por la Direccion de
Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de materiales de escritorio (papeleria en
general), para la atencion de pacientes a menores de 5 afios, a fines de abastecer a los EE.SS. por
necesidad, segun SIGA.

Il. ANALISIS
. Segun- D:L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o ia que haga sus veces es
responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y
presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de
----- —costos; asi como coordina y controla fa informacion de sjecucion de ingresos y gastos autorizados en——
los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco limile de los créditos
presupuestarios aprobados.

e Que, mediante DIRECTIVA N° 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2023,
hace mencion en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable
de la Administracién del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los
Programas Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacién del Crédito Presupuestario,
numeral 12.3 que establéce, la certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del
responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La certificacion del
crédito presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto
Legislativo 1440, constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el
crédito presupuestario disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con cargo al
presupuesto institucional autorizado para el afio fiscal respectivo, en funcién a la PCA, previo
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del compromiso.

lIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y
Directiva N° 005-2022-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule
el objeto materia del compromiso, olorga la correspondiente certificacién de crédito presupuestaria,
segun Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

CPP META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE GASTO | IMPORTE TOTAL

2892 0183 13 Donaclones y Transferencias 231517 .
MIMISTE !f.‘ Tri- Bame(l

Total: Direrci), 5085.00 A S |udl

= I SR .t S r ke ’n" l"*
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Es todo cuanto informo para conocimiento y fines cotrespondientes.
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DIRECCION EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO -

Av. Emesto Rivero N* 475 — Puerto Makdonado
Tel 082-571127 - 572034 - 573479 ~ 573479 - 573261 - 573262 Anexo 2140




SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 31/07/2023
Release 23.02.01 Hora: 12:47:22
Pag.: 1de1

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002892
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : JULIO FECHA APROBACION : 31/07/2023
FECHA DE DOCUMENTO . 2710712023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002884
JUSTIFICACION © CCMN-003993: ADQ DE MEMORIA USB- VIDA NINO
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
1001 3033255 5000018 20 044 0096 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD 5,085.00
0183 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 5,085.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5,085.00
5 GASTOS CORRIENTES 5,085.00
23 BIENESY SERVICIOS 5,085.00
23.1 COMPRA DE BIENES 5,085.00
’ 2.3.1 5 MATERIALES Y UTILES 5,085.00
23,151  DE OFICINA 5,085.00
23.1 5,12  PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 5,085.00
| ToTaL 508500
TOTAL CERTIFICACION 5,085.00
TOTAL NOTA 5,085.00

[ &ds
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Presupuiesto y Pidnifi¢acion
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Puerto Maldonado,03 de julio del 2023

OFICIO N°- 1248 - 2023. GOREMAD-DIRESA MDD/DECICV-DGCIS/DIT

SENOR(A):
C.P.C ROY RONALD USCA MANDUJANO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

PRESENTE-.

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION PR \
DE ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

e e e e e e e e Ay e e e A e e e i ok e e e sk i e el ke e o o ke o e e e o e o s ol e b e e ke e kel e e ke

De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludario atentamente y a la vez solicitar
a su despacho la autorizacion de ejecucion de presupuesto adquisicion de utiles de
escritorio para la atencion de pacientes a menores de 05 afios, con finalidad abastecer a
los establecimientos de salud seguin necesidad, de la region Madre de Dios.

Por tal motivo solicito a quien corresponda se afecte el presupuesto de acuerdo al
~ siguiente detalle.

.= - RECURSO DONANCIONES Y TRANSFERENCIAS

PR ..‘"."_';‘ Programa 1001
/ f.?'/" Vs N Mﬂﬁ‘ 183
DE GASTO ; 5 : f oreh : :
A8 7‘-;’183 231512 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y PAPEL nonn TSgTAMAO 11.200.00 | /
0 i ; DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD A4
183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y LAPIZ NEGRO GRADO 28 3,530.00
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD | CON BORRADOR
183 | 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y MEMORIA PORTATIL 9,750.00 |
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD | USB(NEBIR A 1/4 UIT) DE M,
128GB !
183 2.3.15.12 | ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y BOLIGRAFO (LAPICERO) DE 5.520.00
DESARROLLO-CRED COMPLETO PARA SU EDAD TINTA SEMI GEL PUNTA 7
FINA COLOR AZUL
TOTAL $/. 30,000.00

NOTA:
t 3, - - Se adjunta requerimiento, formatos SIGA respectivo y que se ajuste al

presupuesto,
- Se adjunta determinacion de las termino de referencia.

Sin otr& Hé_rﬁézular hago propicia la ocasion para reiterarle las mues
conmderacnén P ima personal.

) Teeaaad A -tuentamente FORIERHO KEGICHAL DE MADRE 0T 3i08
Vaeerion ©etdes desid el NGO do Uwos
B -lU\— 2&3 U.Ilfifr!“n ? Y ;ul!'.-u-’;“liﬂ
2 Y TN N < = o
F Lie. fal YulaWagnotia Rojus Vega
/LC‘MWV U&W)ﬁ_ /6 GRRECTORA EJECU 1 IVA
,r:jﬁ DIRECCION REGONAL DE St 0 D MauRE DE DR
(AF. ERNESTO RIVERO §* 475 -  PUERTO DOCUM HJl\1O AUT L -‘im‘DO 2
MALDONADO - MADRE DEPIOS - PERU
TELF.-082.= 571120 & 571827 (CENTRAL} ANEXO
4002
e S, romny .4, 0 Mem——r
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 03/07/202Y - !7
Moduio desLogistica Hora : 14:25 L,ﬁ -~ C
' Version 22.05.01.U2, Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 002759
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goog79
Meta Fisica: 10
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Entregar a Sr(a) . ROJAS VEGA YULA MAGNOLIA
Fecha : 27106/2023
Actividad Operativa : E1842 1001-5000018-3325508-SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO
Motivo . ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO
FF/RD [ META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/A/Obr
4-13 0183 20 044 0096 1001 3033255 5000018
Cédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
. 716000010375  BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SEMI GEL PUNTA FINA COLOR AZUL 23,1 5.1 2 960.00 UNIDAD
716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR 231512 840.00 UNIDAD
717200050227 ~ PAPEL BOND 759 TAMANO A4 23:.1812 700.00 EMP X 500
767500590018  MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB 231512 150.00 UNIDAD
ESPECIFICACIONES SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
TECNICAS - - o
PLAZO DE ENTREGA EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
CALENDARIOS, NOTIFICADA LA O/C.
CONFORMIDAD: LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V.B DEL
AREA USUARIA
Firma del Solicitante
oS

001824



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO

AREA USUARIA:

1.1 Direccién/Oficina :Direccién Ejecutiva de Cuidado Integral por
~ Curso de Vida

12 Unidad Organica responsable del | : Direccidn de Atencién integral de salud
Requerimiento
1.3 Cargo, Profesién, Nombres y Apellidos | : Coordinadora del programa desarrollo infantil

temprano
Lic. Esmeralda Ruiz Laas

CADENA PROGRAMAT[CA
| 21 Programa Presupuestal __| Programa de desarrolio infartil temprano |
' 2.2 Actividad : " T " "|ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y

! S fe 0 DESARROLLO-CRED COMPLETO
' 2.3 Finalidad - - "T:Atencién infecciones respiratorias agudas
2.4 Unidad de Medida 7] :uNIDAD B o
.25 Meta ProgramadaAnval ~ " " 174000 e
{"2/6Pedido decompra . —2se

OBJETIVO DE LA ADQUISICION

Adquisicion de Utiles de escritorio para la atencién de pacientes a menores de 05
anos, con la finalidad de abastecer a los establecimientos de salud de la regién de
Madre de dios.

IV.  FINALIDAD DE LA ADQUISICION
Mejorar en la atencién a apacientes nifios menores de 5 afios, para la mejora de
los procesos desarrollados en la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios.
V. GARANTIA COMERCIAL:
*VI. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS
i » Contar con RNP vigente.
; e RUC activo.
» Ser persona Natural y/o Juridlca
» Contar con carta de canje con un tiempo menor o igual a 12 meses de la fecha
de vencimiento del producto en caso lo requiera.
« Brindar la atencion las 24 horas del lunes a domingo incluyendo los feriados.
AV, ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU - \\lfl
TELF. 0B2 - 571126 - 571127 ([CENTRAL) ANEXO 4002 ‘% e :n:::::gamc
/,mf'g ¥l dore
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS \ f'énr"ﬂ"
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS F 2y
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" W
“ANO DE LA LN]DNJ LA PAZ Y EL DESARNLLO"
ESPECIFICA | META | CENTRO ITEM : CARACT ERISTIGA . ol | CANTIDAD_- 1"UNIDAD
DE GASTO - | pECOSTO oo, s c Auan fw,one T DEL
N T . Y :‘_J‘-f s ot o e b syl MEDIDA
* Punta ﬂna de 0.6mm
BOLIGRAFO(LAPICERQO)DE | e Tinta gel
TINTA SEMIGEL PUNTA ¢ Cuerpo cilindrico transparente CAIA
FINA COLOR AZUL 80.00
» Grip de goma
* |magenes referenciales.
» Caja x 12 unidades
DIRECCION * Grafito de grado 28
DE LAPIZ NEGRO GRADO 2B | & Borrador incorporado 70,00
ATENCION | CON BORRADOR = Disefio hexagonal ' CAIA
2.3.15.12 183 | INTEGRAL * Punta siper resistente
¥ CLIDAD e Presentaciones en: 75 gramos y 80
EN SALUD
gramos.
* Tamafio de la hoja: 210 mm. x 297
mm. ...
» Calidad: importado 100% pulpa de
madera virgen.
PAPELBOND 756 | _- Blan_cEra:_ 102 - 104% blanco B 70.00 CAJA
T TAMARIO A4 natural.
« Capacidad: Alta Velocidad de copia
100 ppm. ...
* Paquete: 500 hojas.
* Caja : 5000 hojas (10 paquetes de
500 hojas).
MEMORIA PORTATIL e CAPACIDAD:128GB
USB(MENOR A % UIT) DE | » VELOCIDAD:USB 3.2 Gen 1 150.00 | UNIDAD -
128 GB ’
Vil CONDICIONES DEL CUMPLIMIENTO -

Vil

IX.

» La entrega de los insumos se realizare en el almaceén central-DIRESA
MDD; ubicado en la carretera de rompeolas Km. 3

» Los bienes o servicios que no cumplan con las caracteristicas técnicas o
estén dafadas deberan ser repuestos a la brevedad posible.

» - Otros que se estime por conveniente.

CONTROL DE CALIDAD Y RECLAMOS POR DEFICIENCI
La recepcién del bien en la entidad, no enerva su derecho a reciamar posteriormente

por los defectos o vicios ocultos, inadecuacién a las especificaciones técnicas u otras
situaciones anormales no detectables o no verificables durante la recepcién del bien.

RECEPCION Y CONFORMIDAD
La recepcion del bien sera en el aimacén central, en coordinacion y veriﬁcacién los

responsables de la recepcion y la conformidad sera otorgada por los

res S igne.

AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU [/

TELF. 082 -

T1 - AN 40
ST1126 - 571127 [CENTRAL) ANEXO 4002 ;% on pephfeicy
lp‘\ﬁ" 703 PeTe

. \!Mf

4-«%. BICENTENARIC

i
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS L N .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS et 20t

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

X. DEL PAGO

CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL Y EN EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL
ALMACEN CENTRAL,SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION
DEL ACTA DE CONFORMIDAD

Xl. PLAZO DE CUMPLIMIENTO

El plazo maximo para la entrega de los bienes serd de 10 dias calendarios,

contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra.
Xil. RESPONSABILIDAD

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del

bien ofertado por un plazo no menor de 01 afio, contados a partir de la conformidad

otorgada por la entidad.

Xlll. DE LA PENALIDAD
La demora en el cumplimiento por parte del proveedor ocasionara la penalidad la

cual se realizara en estricta aplicacién de los articulos 132 y 133 del reglamento de
la ley de contrataciones con el estado.

Puerto Maldonado,2023
AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU \\ fr,
TELF. 082 - 571126 - 571 127 (CENTRAL) ANEXO 4002 .:}- ez RICENTENARIC
=5 43T pod PERD
-

75 \i;-.o., >ary - FOre
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RUC N° 20536630954 / " /

) TECNOLOGI&SYSTEM: comzacionw (2

P002-003440

Jr Huaraz Nro. 1841. Urb. Azcona. Lima. Lima Breda

?- Vil
Telf.: 3979527 / 3303704 & ﬁ Lenovo k@
Distribuidor de Equipos y Suministros de Computo en General J

WebSite: . |
Correa: . L]
RUC: 29170258054 F.DE EMISION 13/11/2023
RAZON SOCIAL: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS F. DE VENCIM. 23/11/2023
DIRECCION: Jr. Cajamarca Nro. 171, Tambopala - Madre de Dios, Perti CONDICION CREDITO COMERCIAL
ASUNTO: COTIZACION DE USB TELEFONO
CONTACTO: EMAIL
CANT | UM DESCRIPCION P/J IMPORTE
150 UND |MEMORIA FLASH USB 33.59 5,038.50

MARCA: KINGSTON

NUMERO DE PARTE: DTXON/128GB

TIPO: USB FLASH DRIVE

MODELO: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
CAPACIDAD: 128 GB

INTERFAZ: USB 3.2 GEN 1

GARANTIA: 12 MESES

NOTAS: TOTAL OP. GRAVADAS 4,269.92
TOTAL DESCUENTOS -
IGV 18% 768.58
TOTAL S/. 5,038.50 |
TERMINOS COMERCIALES : CUENTAS BANCARIAS
PRECIO: EN SOLES INCLUIDO IGV Cta BBVA Soles: 0011-0110-02-00345795
FORMA DE PAGO: DEPOSITO EN CUENTA Cta BBVA Dolares: 0011-0110-0100045085
PLAZO DE ENTREGA:10 DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA [Cta BCP Soles: 191-8656025-0-94
ORDEN DE COMPRA Cta BCP Dolares: 191-7393167-1-62
Cta Detraccion: 060-056498

ELABORADO POR: PERCY PIZARRO MOVIL: 977 949 717

00182
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= GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS Nt o @
% DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS @uﬁ'
: “Aiio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” d
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perii”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS :

Presente.-
De mi consideracidn:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, Identificada(o) con D.N.I. N2 43067989, con RUC Ne :
20536630954 habilitado,y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en I
Ir. Huaraz Nro. 1841. Urb. Azcona, Regién Lima, Provincia Lima y Distrito Brefia y Luego de haber i
examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de
Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva \
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS ‘
SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del ‘
Estado, asf como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley |
Ne 30225 Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el |
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones. . o ﬂ -

2, Cumplo con los requisitas y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones

técnicas de la presente contratacién o adquisicién.

No tener impedimento para contratar con el Estado. ;

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacisn que presento para efectos de la
contratacidn o adquisicién.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacién hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacion del bien o servicio contratado. ;

7. No tener dentro de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores ptblicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771 y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM,
modificado por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres -
Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién.

» TETLM S AC
G B
M 7 -

i

(Firma) del Proveedor o Representante Legal . |
Nombre FERNANDOC ENRIQUE PIZARRO
CHOZO

DNI N2 4306989

RUC N2 20536630954

E”

Puerto Maldonado, 13 de noviembre del 2023

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad De Qrganizacion 3

|
-00183J



CAD GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS N e
w DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Er

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
"Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CClI)

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
011-110-000200345795-45, agradeciéndole se sirva dispaner lo conveniente para que los pagos a
nombre de FP TECNOLOGI & SYSTEM SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado
CCl en el Banco BBVA CONTINETAL

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por

honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida 1la-

correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre FERNANDO ENRIQUE PIZARRO
CHOZO

DNI N2 4306989

RUC N2 20536630954

-001831



PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa FP TECNOLOGI & SYSTEM SAC,
identificada con RUCN® 20536630954, con domicilio en Jr. Huaraz
Nro. 1841. Urb. Azcona, distrito de Brena,

Provincia Lima y departamento de Lima, Se compromete a cumplir el pactode integridad
0 compromiso de no soborno (anticorrupcion), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ningin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario pUblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
0 con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

¢) Me comprometo a evitar la extorsion y la aceptacion de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

> La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En senal de la conformidad se firma, en la ciudad de Lima, a los 13 Dias del mes
De noviembre del 2023.

Atentamente,

001832



Sistena Integrado de Gestion Administrativa
Modulo c'e Logistica
Version 22.05.01.02

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : ppog79

Fecha :19/07/2023 *

Hora

11021

Pagina : 1de 1

i

Sefores ADL SYSTEM TECNOLOGY R.U.C. 10425957622 /

Direccién AV 15 DE AGOSTO 744

Teléfono 982799222 Fax

Nro. Cons. 862 Fecha : 19/07/2023 Documento :

Concepto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL

150.00 | UNIDAD MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB /
h USB Kingston DataTraveler Exodia M, 128GB, USB 3.2 Gen 1 | 33.90 5,085.00 ~

Memoria Flaﬂ

TERMINO DE REFERENCIA:
ESPECIFICACIONES  SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
TECNICAS:

PLAZO DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
CALENDARIOS NOTIFICADA LA O/C

CONFORMIDAD LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICAGION Y V B DEL

# [ingston

Eoadcka M

1280})

[atilt dvehey

& ¥ L ingston

Las colizaciones deben eslar dingidas a DIRECTCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
en la siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERO N 475-PUERTO MALDONADO Telefono : 082-572034-2105/2106
Condiciones de CWP

- Forma de P

- Garantia: ﬁ MESES

- La Cotizacion debe incluir el |.G.V.
- Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio: 05 DIAS
- Tipo de Moneda : SOLES
- Validez de la cotizacién :

- Remitir junto con su cotizacion la Declaracion Jurada y Pacto de Integridad, debid nte firmadas y sellad
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC

10 DIAS

Atentamente:

Area de Logislica

5,085.00

Bernar Angel Maman

A4

ot

LI

~

q©
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PACTO DE INTEGRIDAD

=

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa Rl S NSTGTL. identificada con RUC
NODA2ZERSIOR. on  domicilio enks 1Sde Ay Jqdistrito. dénw KU,

provincia oIy depatamento devA Imie Y W8e compromete a cumplir el pacto
de intedricad o compromiso de no soborne (antcarrupcicn), el cual incluve lo siguiente:

ai No haber ofrecido ni otargade v ofrecera u ctorgara. ya sea directa o indirectamente a
raves de lercercs ringdn pago o beneficio indebido o cualgueer otra venlaga
wateluaca. a funcionano publico alguno o a sus famiilares o socios comerciales. a fin
a= ablener ¢ maniener el conirato objeto de cursa

bl Declaro vo haber celedrado o celebrar acuerdos formales o tacilos, entre los postores
O oon wicenos, von el fin de estabiecer practicas restrictivas de 13 libre competencia.

¢y Me compromata a awtar 1a extorsian y la aceptacidn de sobarnos por pante de sus
funcionanos

g7 ETmcumplimiento del pacto ge integridad generara:

— = Lla mhshilllacion para contratarcen-e—Estado—sin perjurciode tas Tesponsabilidades

einargentes

Taena de o conformudad se frma. en la cigoad de ....alos....... Dias dal mes

Atenrtamente.

P g T gﬁ-ﬁl ¥
ﬁﬁ"/_\,_.._,f... fT..

‘-_..-H-‘-".'g:.,,}‘p(imum qbp.
o Tienente

VA
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS F
“Ano de la Lucha Contra la Corrupcian y la Impunidad” d
“Madre de Dios, Capitai de L Biodiversidad del Perio”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Seriores:
DIRECTOR EIFCUTIVE DE ADMINISTRACICN
DIRECCION REGIONAL OF SALUD DF MADRE DE DIOS

Presente

La ;a’\ uv' SUitiee o cabdtad gu provesdor, dentibicadafo) can BN KR -f{::_{_h,‘ r¥e con RUC N#

S QEH% R t ¥ ohn domcitic  real 1, o ,cs--.nl para  todos ;’A‘ efectos  en
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“NORMAS v PREGCEDIN IENTOS PARA LA CONTRATACION Di BIENES Y SERVICICS CuUYOS MONTOS
SON IGUALES O INFERIORES A QCHO WT” wiitida por e Gegano Suparasor de fas Contrataciones del
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. Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefor:

Director Ejecutivo de Adminlstracién
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios

Presente,-

Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

’

Por medio de la presente, comunico a usted, que mj Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
COZ‘iﬁgQ‘:J‘BSé"I?C‘ﬁ agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
@ nombre dagp’"“ﬂ‘“"\‘iﬂl"h :mm&i..ﬁ&ﬁ:séfsean abonades en la- cuenta que corresponde al
indicado CCl en el Banco... K. £ ' '
~Asimismio, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
hpnorarius/fa'ctura) 2 ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la .
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o’ las prestaciones en hienes o servicias
rnateria del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion de!
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancarla a que se
refiere el primer parrafo de la presente. ' g '

Atentamente, -
(S
u.:-mr AIIJEE l\l:";.l;r‘"" o
{Firma) del Proveedor o Representante Le g -
Nombre ©2 0 ©AAT «& YO 'l-[}'

v O LA G20
RUCNS | o1 9 S3G2 2

Cfitiea Bjpcauvs Da Plancamisnta Y Presunuesto ~ Umdad De Cigarisacion 2
-
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Sht-rfu Imgudq de Gastibn Adminietrativa

Fecha : 19/07/2023
1" 'w'o de Loglstica
Versin 22.05.01.U2 Hora  : 10:21
N ] Péigina : 1det
SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DiGS
NRO. IDENTIFICACION : goos79
Sefiores GLOBAL COMPUTERS M.C.V. E.LR.L. R.U.C. 20610595494
Direccién CAR.JAVIER HERAUD BAJO MADRE DE DIOS NRO. SN (A 1 CUADRA DEL CENTRO RECREACIONAL GOMEZ)
Teléfono 953057725 Fax :
Nra. Cons. 862 Fecha : 19/07/2023 Documento :
Concepto
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION 1 PRECIO .- ,PRECIO-"—
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
150.00 | UNIDAD MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB-K|NGSTON 5/45.00 S/ 6,750.00
TERMIrEo DE REFERENCIA: o
ESPECIFICACIONES SE ADJUNTA ESF‘EL,.FICACIONES TECNICAS
TECNICAS:
PLAZO DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
CALENDARIUS NOTIFICADA LA Q/C.
CONFORMIDAD: LA CO’NFéﬂMDA-D SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V.B GEL
AREA USUARIA
Memoria Flash USB Kingston DataTraveler Exodia Onyac
128GB USB 3.2 Gen |, Color Negro Mate
)
TOTAL 5/ 6,750.06
Las cotizaciones deben estar dingidas a DIRECCION REGIONAL. DE SALIID MADRE CE DIOS <oz Pasd s
#1 |a siguiente direccion : AV. ERNESTO RIVERO N° 475-PUERTO MALDONADO . Teléfono : 082-572034-2105/2106 ‘
diciones de C .
?::rm.':'.';.;,: “"B% DE BCP: 00248500992106203519 . —
-Garantla: 3 meses NOGAL to"f Yoy o
- La Cotizacién debe Incluir el 1.G.V. — )
- Plazo do Entrega / Ejecucién del Servicio : It o st svanpheescy
- Tipo da Moneda : *-hdNe s ..;m Reyos

i
~ Validez de la cotizacién : Wi e —\-—A.N.h

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracion Jurada y Pacto de lrﬂgndnd debid e firmad
- Indicar su razén social, domicilio fisca! y nimero de RUC

Alentamenle;

Area de Log/(stica

\b
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la impunidad”
"Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peni”

. ]E 2 E . GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

- Sefiores:
DIRECTOR EIECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
De mi consideracién:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.l. N 73469985, con RUC N2
20610595694 habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
CAR.JAVIER HERAUD BAJO MADRE DE DIOS NRO. SN (A 1 CUADRA DEL CENTRO RECREACIONAL GOMEZ),
Region MADRE DE DIOS, Provincia TAMBOPATA y Distrito LAS PIEDRAS y Luego de haber examinado las
Especificaciones Técnicas y /o Términos de Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON

' IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT" emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del Estado,

asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 30225
Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de |a presente contratacion o adquisicién.

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4.. Soy responsable de [a veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacion o adquisicién.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacidn hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio} en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con |a reserva confidencial de informacidn que pueda acceder en cumplimiento de !a prestacion
del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razon de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771 y su madificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM, modificado
por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detailar: Apellidos y Nombres - Grado de
Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepatismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econémico que pueda causar a [a Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién.

ROBAL COMPHTHAS MCM EIRL

Puerto Maldonado, 21 de Julio de 2023

e R
JackehaMeeirnnya Royes
tivnd 1 JanUuES

e uHENTE -

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: JACKELYN ARIMUYA REYES

DNI N°: 73469985

RUC N*: 20610595694

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad De Organizacin

1

1
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< GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS b _'_ v
w DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS gy
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”
Anexo N° 07
CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CClI)
Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comurico a usted, que rni Codigo de Cuenta Interbancaria (CClj es el N?
00248500992106203519, agradeci¢ndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a nombre de GLOBAL COMPUTERS M.C.V. E.l.R.L., sean abcnados en la cuenta que corresponde al
indicado CCI en el Banco de Crédito del Peru (BCP).

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia dei contrato quedarad cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: JACKELYN ARIMUYA REYES
DNIN®: 73469985

RUC N*: 20610595694

i
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa GLOBAL COMPUTERS M.C.V, E.l.R.L.
identificada con RUCN N° 20610595694, con domicilio en CARJAVIER HERAUD BAJO MADRE
DE DIOS NRO. SN (A 1 CUADRA DEL CENTRO RECREACIONAL GOMEZ), distrito LAS PIEDRAS,
Provincia TAMBOPATA y departamento de MADRE DE DIOS, Se compromete a cumplir
el pactode integridad o compromiso de no soborno (antucorrupcuén) el cual incluye lo
siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ninglin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja

inadecuada, a funcionario pUblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin .

de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
o con terceros; con-el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me compr_oméio:é evitar la extorsién y la aceptacién de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) El |ncumplrmsento del pacto de integridad ge'nefa'ra

> La mhabintacnon para contratar con el Estado, sin perjuicio  de las.responsabilidades
emergentes

En sefial de la conformldad se-firma, en la ciudad de MADRE DE DIOS a los 21 Dias del
mes de Julio del 2023. ;

Atentamente,

RORAL CONPYTERS MCV.EIRL

}n:. SEIve, nu-a Reyw
RCATEES s«nﬂlqu
T GRHENTE

\J
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Sestema Integrado e Geslon Adeuinisirativa Fochs : 19/0712023
Moduio de Lagistica Hor  : 1024
Vursion 12.09.01.U2
Pagina: 1 ge 1
SOLICITUD DE COTIZACION
USHDAD EJECUTORA 400 DIRECCCKON REGIONAL DE SALUD MADKE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACIGN oo/
= < = AT
{ Sehores W oL FEAT 1 YK RUC. fudnb FRZC .‘ff’//
I Direccion ' oA % ; £ g § F U S/
! Teletono Pehg g S e f S Fax
| Nro. Cons. 562 Facha : 1907 2023 Documanto :
Concepto
RN — .
CANTIDAD UNIGAD ; DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA I UNITARIC TOTAL
| - i .
56 00| UNIDAD g‘.E’\dUR'.A FORTATIL USB (MENGR A 14 UIT) D2 *23 GE Y L LnE
{ | Rerfda s vand 1284 KR E ST A by bl
1 l TERMING DE 1R CRENCIA
‘z D ESHECIFCACIONES  SE ADJUNTA ESPECFICACIONES TECNICAS
! | orLoniCas
i I {
] 1
. 1 2 E
t v B DEL
!
| }
! i
1
\ i
i
! !
i
i
i H
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o | j
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!
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{ | i
TS 2
I tom ! £ Lo oy
ac ot geoas g DIREC Chotd REGRINAL DE 5ALUD MADRE DE DS
wi A ERNESTORIVERO N JYSPUEHTO MALDONALD Tektone 082-572008 106/ 21006
Condiamtn de Cumm |
- Forma de Pago. CFoign -
- Garantia: g
- La Catwacwbn debe mchuir & LGV . ) i
- Plazo de Entrega ’ Encuv..nm del Servicw 3 MR P P At U S
~ T e wmoneda . o { .
- Validez Je 13 cotizacion “} ‘4 PP S o s
- Remtir junto con su cotigacion ia D-cwm:-én Jurada y Puwaelmoqnud dapidamente firmadas y selladas.
- Inchicar su razon social. Sommcdiv Secal y rumers de RUC
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* DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ot
' “Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la impunidad”

‘Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:
DIRECTOR EJECUTIVO OE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-

Lie mi COslderaion

%]

{hato v Luego de haber exarminado las Especificacianes Técnicas y /o Términos de

+ EH gue suscribe, en cabdad de provewdorn, wentficadalo) con DN NS LD Tl con RUC N

: Habiitada, y con  domdho real v procesal para taaos  Sus efectos en
LR ] PITaER VA i, Regiun Diggdr o UGG, Pravingid Vo4 kiste e 3 ¥

Referencia, declarg bajo juramento, l0 sigulenty

)

;

paber leido v lomade pleno conouimiento de las condiciones y sanciones contenidas en |3 Directiva

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTHRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS
SON IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT" emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del
totado, asi cemo of Decreto Supremo N¢ 087 IG19-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la ey
NY 30225 tey de Cantrataciones del Estado, of Decreto Supremo N? 334-2018 £F gue Aprueba el
Re-;‘;--.-mmnrﬁrwu_\%y_dwmwﬂuh,df tstadoy SUs modificaciones

Coumplo con las requisitos y condicones estatilecidas en los términos de referencia y especificaciones
et as de la presente contratacion o adguisicin.
Nov taner ymoedune PTG pata contratar can e Fyrado

Sey tesponsable de 13 veraudad de fos documentas ¢ informacidn que presenta para efectes de la

atratacion o adqusion

comaromato a mantener m, oferta durante la contratacian hasta perfeccionar el contrato [Orden de
Compta /Servicio] en caso de rasultar adjudicade

Cumplire con la reserva confidencial de nformacion que pueda acceder en cumplimiento de la
prestacion del gen o seficia '_Crl‘li".!hldd,

No tenar dentro de ta Direccidn Regional de Saiud de Madre de Dios, panentes hasla o tuarta grado ac
consangutmidad, segundo de afindad, por razon de matrimonio, vaién de hecha o convivenaa, que sean
pricnanios, deectivos seryideres publicos v/o parsonal de confianza. dentro det marco de la Ltey N
26771 ¢ sy moditcatena y su Reglamenio aprobado por Decreto Supremo NE  021-2000-PCM,
reto Sugrerno N& 034-2015-PCM; de ser atirmative detallar: Apeilidos y Nembres
5 einculo conyugal y Oficina donde labara

146 SANCIONSSs COntaniias en kas normas correspandientes a los aclos de Nepatisma Vigentes

moditn ado oot @i De

radgo ge Parentesto

Lonnico

Sy responsacie de cualguier dafu matenal o economice que pueda causar a fa Direccion Regional ce
Salud de Madre de Dios 0 a tercerus en i desariotio de mis actividades, durante la cantratacion

,L’-u-‘@ L0 4 puerto Maldonado, .. .. de . ... ... de! ...

MARK S A.C.

G R R E R AL
(Erma; del Proveedor o Reoresentante Legai
Mumbre ¢ 3 . . ¥ o v
DNIENT
RUCNE
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl}

Senar:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios

Presente..
Asunio: Autorizacian para el pago Con asono en cuenta
Lar medio de la presente, comunics a usted, gue mi Codigo de Cuenta interbantana (CCH 25 el NY

¢ tlagradeciendale se sirva disponer lo convenienie para que los pagos
Al Do caan-abonados-en-la cuenta que corresponda al

a nombre de

’

. o < . Yl S ? ) ¥ b
mdheadn €0 en el Banco, S i ¢ el e o o LU gl /

Asi miamo dejo constancia que Bl comprobanie de pago (consignar el que correspanda, Recibo por
honerarios/factura) 3 ser emitids 0or M representada, una ver cumplids o atendida i

corrsspondiente Orden de Lompra Orden de Servicio o las prestaciones er RIenes © serviqios

matera del contrato quedard cantiiadd para tados s eiectos mediante la 5014 acreditacidén de
importe del referido compronatie de pago o favor de la cuenta en la entidad bancana J Gue =2

cefiere el primer pdrrafo de fa presents

SGrentamente.

irmas del Proveedor o Representante Legs!
mambire Kooe o cpa Bty VLB o e lt
DINY N¥ ,

RUC N PR F
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO que la empresa.. i ase s o dentificada con RUC
R o e O SR con domicibo en.fiv nacs.C 4 distrito de. .-

provincia | Lo 0y depattamento de © ... Se compromete a cumpllr & pacto
de integridad o compromise de no soborno (anticorrupcion). el cual incluye lo siguiente

. »

a} Mo haber ofrecido ni clergade. ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o inareclamente
traves de larceros, ningGn page o beneficio indebide o cualquier otra veniaml
nadecuada, a funcionanc pubiico aigunc, o a sus familiares ¢ socios comerciaies, a fin
de oblener o mantener el contrato onjelo de curso,

1 Declare no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entra (o5 poslongs
o oon terceros. con ei fin de estaplecsr practicas restrictivas de la libre competsnca,

ci Me compromer a evitar la extorsion y 14 aceptacion de sobornos por parte de sus
funcionartos.
43 Elncumplmiento del paclo ge integndad generara

~ La innabftacon pala contralar con &l Es@ada. &in penjuicio de las responsamitates
emergentes,

B senal de la conformicad se fvma. en la cudad de v O W08, Dias det mes
de. del 2023
Atertamernte

Pt b
TTLMARK 5. ilh- i‘.'-._-

HE R T
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S!Qto;np Integrado, de Gestién Administrativa
¢ 5 Médulo de Logistica '
Versién 22.05.01.U2

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : ppoa7g

Fecha : 19/07/2023

Hora

L 10021

Pdgina: 1 de1

Las cotizaciones deben estar dirigides a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

en la sigulente direccion : AV, ERNESTO RIVERO N*® 475-PUERTO MALDONADO  Teléfono : 082-572034-2105/2106
Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el 1.G.V.

= Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :

=Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacién :
- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debid. firmadas y sellad
= Indicar su razon social, domicilio fiscal y nimero de RUC
Atentaments;
Area de Loglstica

Sefiores : R.U.C.
Direccién
Taléfono Fax :
Nro. Cons. : 862 ‘ Fecha ;- 19/07/2023 Documento :
Concepto  : '
CANTIDAD UNIDAD S s DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA ‘ UNITARIO TOTAL
" 150.00 | UNIDAD MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB
TERMINO DE REFERENCIA:
ESPECIFICACIONES  SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
TECNICAS:
PLAZO DE ENTREGA: EL PLAZO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS
CALENDARIOS,NOTIFICADA LA O/C.
CONFORMIDAD: LA CONFORMIDAD SE HARA PREVIA VERIFICACION Y V.8 DEL
AREA USUARIA
TOTAL

ab
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Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com>

Fwd: 86 de muchas MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 1059 - -
2023 ATENCION |

1 mensaje’

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 17 de noviembre de 2023, 10:44a.m.
Para:, comerciaIZ@fptecnologi com . .

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 1059 -
2023 ATENCION.

(POR_FAVOR CONFIRM NOS LA BECEPCION A ESTA

9N ELECTRONICA BRE!
LAZO COMIENZA A CORRER

IMPORTANTE: Al enviar la mercaderia portar una
copia de la Orden de Compra, Factura de Venta,
Guia DE Remisién Remitente, en-un sobre manila
adheridos a los bienes en el lugar mas
visible. ADICIONAL PARA PROVEEDORES QUE
OFERTARON EQUIPOS Y/0

MOBILIARIOS: **Deberan detallar en la Guia de
Remision Remltente, Marca,_Modelo, Nimeros de

Serie y Componentes si fuera el caso. **Estos
mismos datos deberan estar plasmados en la
Carta de Garantia Original, por los meses que
hayan ofertado; la cual es valida a partir del

- plazo de entrega en Almacen, se exceptuan los
Equipos que incluyan Instalacién.

EN EL CASO.DE NO CONTAR CON LA DOCUMENTACION
ANTES MENCIONADA, NO SE REALIZARA LA RECEPCION
_EN ALMACEN
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Sistema (ntegrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica
Vérsion 23.01.00.U3

N° Exp SIAF

0000006637

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

[Dia [mes [Ana )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS [ 14 | 11 | 2023 j
NRO. IDENTIFICACION : 000879
[ 1 DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Seflor{es) : FP TECNOLOGI & SYSTEMSAC N Cuadro Adquisic: 001128
Direccion : JR. HUARAZ NRO. 1841 URB. AZCONA LIMA - LIMA - BRENA Tipo de Proceso :  ASP
LIMA / LIMA / BRENA CCI: 01111000020034579545 N° Contrato
RUC : 20536630854 Teléfono : 014337497 / 95141 Fax : Moneda : S/ TG :
Concepto : ADQUISICION DE MEMORIA USB. OFICIO N* 2429-2023-GOREMAD-DIRESAMDD/DECICY J
Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
767500580018 150.| UNIDAD |[MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON 33590000 503850
MERRR TR FPAS I
VAN i
AT [ 1A, |
&
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 5,038.50 |
Meta/
Mnemdni Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto 8/ i
0183 |20 044.0096.1001 3033255 5000018 4-13] 231512 5,038,50
Exonerado 0.00
V Venta 4.269.92 |
|
LGV 768.58 |
Total 5,038.50
|
|
|
(" Facturar a nomore ae DIRECCION RERIONAL DE SALUD MADRE OE DIOS ) |
Diraccion AV, ERNESTO RIVEROMN 471 ! TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS puc 20170258054 [
Agradecemos envial 10s vanes a s giraccon I
CARRETERA \ o TA - MADRE s
Jutac i Bags v.RerE D& 086 /
ELABORADO FOR { TRACION CONFORMIDAD
HUAMAN ' " CUENTAS X PAGAR
CALCINA. DAVIDE SR Tng Alpxaiid e TTD T | v
1E7E DEL AjiA DF ADRUISICICTNY [ . Facha _
RESPONSABLE DE Dia _Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES ¥ SERV. AUXILIARES ALMACEN
[ NOTA IMPORTANTE :
€1 Proveedor debe adgjuntar a su F aciura copia de 1a (0/C atenada
- Esta Orden es nula sin las firmas y selios reglamentanos o autonzados
- Nos raservamos =i derecho de devolver |a mercaderia oue no astd de acuerdo con \as especificacionas lecnicas
- El Contratista (Provesdor) se obliga a cumplir Las ob e I8 corasponden bao sancion de quedar nhabvitado para contratar con ef Estado en caso de incumplimsnto
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RUC N° 20536630954 [ |/
Tt & GUIA DE REMISION
T ELECTRONICA - REMITENTE
Jr. Huaraz Nro. 1841, Urb. Azcona. Lima. Lima Brefia
T001-0003638

WebSite: www.fptecnologi.com

Correo:  ventas@fptecnologi.com / fptesys@hotmail.com
FECHA EMISION ; 29-11-2023 FECHA TRASLADO : 29-11-2023
DESTINATARIO : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS RUC : 20170258054

DOMICILIO DE PARTIDA : Jr. Huaraz Nro. 2043, Pueblo Libre, Lima-Peru
DOMICILIO DE LLEGADA : CARRETERA ROMPEOLAS KM 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

ORDEN N* : 0001059 FACTURA :  FA-FC01-0005800
CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE| IMPORTE
MEDIDA
150| DTXON/12 | MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON UND

MEMORIA FLASH USB
TIPO: USB FLASH DRIVE

MODELO: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
CAPACIDAD: 128 GB

M DI0S
DIRECCION REGIONAL DE SnLu Dt MAURE DE
. DOCUMENTO AUTENTICADO
__________________________ K-_.,
JOLIA VEL{\SQX{EZ ESTPRAD o
FEDATARIO TITULAR o 1
R E RN 5082023 GOREMADIDIRESA 2k QEP
TRANSPORTISTA RUC./DN.LI :
MARCA Y N° PLACA : N° LICENCIA N° CONST.INSCRIPCION :
COSTO MINIMO TRASLADO : PESO :
MOTIVO DE TRASLADO :
Venta X Censignacién Traslado de bienes para transformar Importacion 8
Venta sujeta a confirmacion del comprador Traslado entre establecimiento de la misma empresa __ Recojo de bienes transformados Exportacion
Compra f Traslado por emisor itinerante de comprobante de pago | Traslade zona primaria Otros
FP TECNOQYOG! £ SYSTE y K
Fecha:
............. T T e Nombre:
p.F.P Conformidad del Cliente

4
Representacién ln!\prasa dela Guia de Remision Electrénica
Hash Code:
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Jr. Huaraz Nro. 1841. Urb. Azcona. Lima. Lima Brefia

FACTURA ELECTRONICA

RUC N° 20536630954

F001-0005800

Telf.: 3979527 / 3303704

Distribuidor de Equipos y Suministros de Computo en General
WebSite: www.fptecnologi.com

Correo:  ventas@fptecnologi.com / fptesys@hotmail.com

D ERE

RUC 20170258054 FECHA EMISION  29-11-2023
RZ. SOCIAL DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS FECHA VENCIM.  29-12-2023
CONDICION Credito 30 dias
DIRECCION JR. CAJAMARCA NRO. 171 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS GUIA REMISION  T001-0003538
ORDEN COMPRA 0001059
CANT. um iy DESCRIPCION vu | Pu | IMPORTE
150.00] UND | MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON 28.466 33,590 5,038.50
MEMORIA FLASH USB
TIPO: USB FLASH DRIVE
. MODELO: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
CAPACIDAD: 128 GB
NOTAS : TOTAL OP. GRAVADAS Y, 4,269.92
TOTAL OP. INAFECTAS s/ 0.00
TOTAL OP. EXONERADOS s/ 0.00
TOTAL DESCUENTOS s/ 0.00
IGV 18 % s/ 768.58
TOTAL s/ 5,038.50
IMPORTE EN LETRAS :CINCO MIL TREINTA Y OCHO CON 50/100 SOLES
Representacién impresa de la Factura Electrénica. Puede verificarla utilizando su clave SOL
Hash Code: Cta BBVA Soles: 0011-0110-02-00345795
Cta BBVA Dolares: 0011-0110-0100045085
No CUOTA MONTO A FECHA Cta BCP Soles: 191-8856025-0-94
COBRAR VENCIMIENTO | Cta BCP Dolares: 191-7393167-1-62
1 5,038.50 20122023 | Ga Detraccién: 000-00056498
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"ﬁTECﬂOLOGI &SYSTEM: g
UNA OPORTUNIDAD PARA INNOVAR .‘B@

Lima, 29 de noviembre del 2023

CERTIFICADO DE GARANTIA

Sefores:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con el propésito de hacerle llegar nuestro
cordial saludo y a la vez informarles que:

La empresa F.P. TECNOLOGI & SYSTEM SAC, con RUC N°20536630954, con

Domicilio legal en Jr. Huaraz Nro. 1841 Urb. Azcona Brefia - Lima, debidamente

representada por Fernando Enrique Pizarro Chozo, identificado con DNI N°43067989,
. certifica lo siguiente:

» La garantia de los Bienes atendidos en la Orden de Compra N°0001059

DESCRIPCION CANT
MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON
e - ~_ MEMORIA FLASH USB . B s o K ] =
TIPO: USB FLASH DRIVE 150
MODELO: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
ICAPACIDAD: 128 GB

» La garantia por los bienes tiene una vigencia de 12 meses por defectos de
fabricacién, computado del dia siguiente recibida la conformidad.

Sin otro en particular y agradeciendo de antemano toda la atencién prestada a la
presente me despido de Ud.

Atentamente,

R S— - i e s 3 e

Jr Huaraz 18413reﬁa Lima - Lima
Teléfono: 3979527 / 3303704 - Celular: 951483926

00185¢



Partner de;
{(° i

L-..TEE”?&QE\',«%?i%l?m @ e e

CARTA DE AUTORIZACION

Sefores:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

De nuestra consideracién
Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con el propésito de hacerle llegar nuestro

cordial saludo y a la vez comunico el nimero del Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl)
y el Numero de Cuenta de Ahorros de la empresa que represento:

e CCI : 011-110-000200345795-45
. ¢ (Cuentade Ahorros : 0011-0110-0200345795-45

A nombre de FP TECNOLOGI & SYSTEM SAC.
Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi

representada sean abonados en la cuenta que corresponde al mdicado CCl en e!
—BANCO BBVA PERU: — —

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las
prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedardn canceladas
siempre y cuando su representada comunique el o los abonos indicando el Banco,
fecha de cancelacién, nimero de operacién(es), factura(s) que se han cancelado ya sea
via mail (finanzas@fptecnologi.com) a fin de poder rebajar su estado de cuenta y dar
por cancelado sus obligaciones a que se refiere el primer parrafo de la presente.

. Atentamente.

£7 TECNDLOG! & SYSTEM

e e B e e 8 e B e e e A . A A 0 - o e a0 Y i 5

Jr. Huaraz 1841 Brefia - Lima - Lima
Teléfono: 3979527 / 3303704 - Celular: 951483926
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T FIA R gy GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS - 4
g DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ool
'W “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” W

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ACTA DE CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA PARA ORDENES DE COMPRA

Por el presente, se da la conformidad a la adquisicion de bienes descritos en la Orden de Compra, los
mismos que cumplen con las especificaciones técnicas y caracteristicas contempladas en el requerimiento

y hoja de pedido de compra SIGA

N2 de Orden de Compra

1059 /

Fecha de Orden de Compra

14/11/2023

Datos del Proveedor

F.P. TECNOLOGI & SYSTEM S.A.C. 7

N2 RUC 20536630954 #
Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
Monto S/. S/5,038.50 .

Fecha de Conformidad

06D1C. 203

Area(s) que emite la Conformidad

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ETAPA VIDA NINO -
DECICV

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcidn y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o

vicios ocultos. . §
10y Ot MAURE V=
£ GIONA e e %
D%CWR AENTO A 1“1
U ﬂ
i 1k 9
""" o< 0h
"""" ATy
cememer  VELASQURET VAR
N\\Q%);\ 2@‘3“{’3 ITRADORESA
RIN° 300
Av. Ernesto Rivero N2 475 - Puerto Maldonado - Madre de Dios S, o mrenamo

%

- N DEL PERD

= &= 20m - 1014
T
gl

|
001854



Numero del formato

Fecha de emision del formato

Expediente de Tramite Documentario

2 |Centro de Costo que requiere la contratacién DECICV
COMPRA X
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE MEMORIA USB
5 Tipo y N° Proceso de Seleccién ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social F.P. TECNOLOGI & SYSTEM S.A.C.
RUC 20536630954
CClI
7 |Expediente SIAF 6637

8 |De la notificacion

Fecha de notificacion 17/11/2023
Plazo de entrega 10

Fecha maxima de entrega 27/11/2023
Fecha de entrega (proveedor) 04/12/2023

9 |Documento con el que se realiza la

contratacion

Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 1059 Ve 5,038.50 B

10 |Documento que sustenta el pago

Tipos de Documento:

01. Guia de Remisién 02. Factura 03. Boleta de Venta

04. Recibo por Honorarios  05. Acta

d.

08. Carta CCI

09. Declaracion Jurada

10. Oftros (detallar)

Tipo - Observaciones
1 T001-003638 A -
F001-005800 |- 5,038.50
5 DECICV-ETAPA NINO  |LIC ESMERALDA RUIZ LAOS | 06/12/2023 |
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. 5,038.50
12 |Historial de Liquidaciones :’:::f::::::ﬁﬁm | S'O:éi: l
Saldo Pendiente de Liquidacién S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 5,038.50
13 Resumen de Liquidacién Penalidades a aplicar oo 503.85.
Importe Neto S/. | 4,534.65

14 la presente liquidacion: KARLA
VALENTINA CEVALLOS ESCALANTE

Personal de adquisiciones que elabora

M J;lirm’m{é& %@ém(ﬁ!;n_ 2 L 2025
HEFE OF (A BFICNR LE (R HTD 1 ERALES qrp

DIRECCION REGIONAL DE Sw(uD Dt e
. AL L UC onLUU -"~I'REE{M
DOLUMEN\OA-JTL;:‘TJCADO

i
________ L»?/
JULIA VELASQUEZ ESTRADA
FEDATARIG THTA AL DA

RE RN° 305-2023-GOREMAD/OIRESA
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SIAF - Miduln Admisustrativo

DIRECCION DE EC.-QF“O'"‘"’:"A

Fecha : 21/12/2023

CONTROL INTERNO \

_(/1 /a'

KA '.«3‘!,’

; ~ér‘s ion -)4'0' 00 OF. ARCH™ : Hora : 08:15:55
.. Il.‘gz,,.-gf Pag.:1de 1
COMPROBANTE DE PAGO: o or -t - v O WES | A0
REGISTRO SIAF (000006637 AFO atuan :l.ﬂ.‘:,‘,},.,}. . 8420 19 12 2023
NOMBRE DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DEQG < ==smmnnmaseas RUC 20536630954
SON QUINIENTOS TRES Y 85/100 SOLES
CONCEPTO
PENALIDAD DE LA O/C N* 1059
CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO
RB SECF GP PRG PROD/PRY ACT/AVOBR FN DIVF GRPF META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
13 0183  1.1001.3033255.5000018 .20 . 044 0096 00002 0033255 DE GASTO PARCIAL TOTAL
231512 503.85
R.0./8SIS
RECURS0S ORDINARIOS
0201 - 017483(18)
TOTAL 503.85
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 503.85
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE GOBIERNC REGIONRL DF MADRE DE DIOS
DIRECCION RAINONAIDE SALUD
. OFICINA EJECUTNA DEAZMINISTRACION
CPC. Jesiélizaraso Romero | 4
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION NU V 2025
ORecci, ReGon
~-SONA b
RA EL USO DEL TESORERO O CAJERO |" MDD DD(’U.,JEW.‘. St b i

TOTAL RETENCIONES

0.00

FORMA DE PAGO

AUTORIZACION

19608796

ANO 2017
RECIBI CONEPRMEY sabel Contreras Tapia BANCO 001 BANCO DE LA NACION
Directora de Ecenomia CTACTE 052 00-201-017483(13)
CHEQUE GIRADO
FECHA FIRMA ccl
DNI RUC TIPO DE OPERACION

LIBRETA MILITAR

GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVI

CI0S
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<IQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

iy

* rmato 7
2l formato 0{(0}0
Je emision del formato 11-12-23
zdiente de Tramite Documentario
.entro de Costo que requiere la contratacién DECICV
3 |Tipo de requerimiento Al 5
SERVICIOS
4 [Objeto ADQUISICION DE MEMORIA USB
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social F.P. TECNOLOGI & SYSTEM S.A.C.
RUC 20536630954
CCl
7 |Expediente SIAF 6637
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 17/11/2023
Plazo de entrega 10
_“gcha maxima de entrega 27/11/2023
echa de entrega (proveedor) 04/12/2023
9 |Documento con el que se realiza la contratacién
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Nuamero Observaciones
1 1059 /] 5,038.50
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Actad.
08. Carta CCl 09. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Observaciones
1 T001-003638 1 -
2 F001-005800 | — 5,038.50
5 DECICV-ETAPA NINO _ |LIC ESMERALDA RUIZ LAOS | o06/12/2023 |
Ionne de Liquidacién .
Monto del Contrato S/. 5,038.50
12 [Historial de Liquidaciones LigUEAcH JoNe s
Liquidaciones Anteriores S/. 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 5,038.50
13 Resumen de Liquidacion Penalidades a aplicar ; . 56@
importe Neto S/. | 4,534.65
Personal de adquisiciones que elabora
M1V ALENTNA CEVALLOS ESCALANTE BRI L T
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e —— Sislema Integrado de Gestion Administrativa
. Médulo de Logistica
~.Version 23.01.00.U3

\.

ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

@.

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS L 14 | 1 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 000879
.
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es): FP. TECNOLOGI & SYSTEMSAC N° Cuadro Adquisic: 001128
Direcciéon : JR. HUARAZ NRO. 1841 URB. AZCONA LIMA - LIMA - BRENA Tipo de Proceso : ASP
LIMA / LIMA / BRENA CCl: 01111000020034579545 N° Contrato :
RUC : 20536630954 Teléfono : 014337497 / 95141 Fax: Moneda : S/ L TIC :
Concepto : ADQUISICION DE MEMORIA USB. OFICIO N° 2429-2023-GOREMAD-DIRESAMDD/DECICV /
— v
ke Precio
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
767500590018 150.| UNIDAD |MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON 33 590000 5,038.50 /
MEMORIA FLAS USB
TIPO: USB FLASH DRIVE
MODELO: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
CAPACIDAD: 128 GB
GARANTIA: 12 MESES
PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIQS.
NOTA:SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN
DIRECTIVA N®001-2019-GOREMAD/DIRESA-OEPP.
REA USUARIA: ETAPA DE VIDA NIRO
ENTREGAR EN: ALMACEN CENTRAL.
HORA DE ATENCTOM DE B:00 AM. A 12:20 PM.
* * (CINCO MIL TREINTA Y OCHO ¥ 50/100 SOLES) * * » + + { + + s 4+ + e fe & & 4 4
AFECTACION PRESUPUESTAL y l TOTAL S/ 5,038.50
Metal/ / Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto e s/
0183 | 20.044.0096.1001.3033255.5000018 4 -13 5,038.50
Exonerado 0.00
iy, f V. Venta 4,269.92
. FRLT £
iy ; M= GV 768.58
o Y k '3
E= < f
CONTAOL P e k Tota' 5,03850
o M .DpNAc»ONEs Y TRAMSFERENCIAS e
%, v J
2 1 NOY 2023 MREADE K:..m Fﬁ\-f B
- - ; { . £ by
Eil Q ] ) A
( E D‘w" % gi\ma ﬁb_«_—,j '%J
Facturar a nombre de - DJRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ] -
Direccion - AV, ERNES \_{ERO 2475 | TAMBOPATA - TAMBOPATA MA, puc . 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a la sig te d"ecuéﬂ
ST ITIAA ROMERDLAS Il 3 ATTAMBOPATA - AR LEOMS GOBIERRO RECTONAL 1 |h0P= 0 DIOS J
ELARDRAB POR | Heaof oo 1106 MATRERBE HYA e A s TrAGIOH N EoPormoR
HUAMAN diministracign CUENTAS X PAGAR
CALCINA,DAVID |l [ T feereacecrnnee Nea Do b e Lo soeoveioniecnnn o 20 O 18
Bach.ii Ing AT od SHE Fecha
TL A, IRy Tit] . R 7 Eﬁcﬁﬁceusmg Dia Mes Afo
i : %’&‘Rjﬁﬁ Y SERV AUXILIARES ALMACEN 1

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
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con |as especificaciones técnicas
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

001859



AWl s 1w e NI NT AT NI NI NS NI I NIT

e FACTURA ELECTRONICA (|

. ad? F001-0005800

L Jr. Huaraz Nro. 1841. Urb. Azcona. Lima. Lima Brefa
Telf.: 3979527 / 3303704
Distribuidor de Equipos y Suministros de Computo en General k
WebSite: www.fptecnologi.com i
Correo:  ventas@fptecnologi.com / fptesys@hotmail.com ”

RUC 20170258054 FECHA EMISION  29-11-2023
RZ. SOCIAL DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS FECHA VENCIM.  29-12-2023
CONDICION Credito 30 dias
DIRECCION JR. CAJAMARCA NRO. 171 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS GUIA REMISION  T001-0003638
ORDEN COMPRA 0001059
_CANT. | um _ DESCRIPCION | ww | Pu | mPORTE
15000 UND | MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB - KINGSTON 28.466 33.590 5,038.50
MEMORIA FLASH USB
TIPO: USB FLASH DRIVE
MODELQ: DATA TRAVELER EXODIA ONYX
CAPACIDAD: 128 GB
NOTAS : TOTAL OP. GRAVADAS S/ 4,269.92
TOTAL OP. INAFECTAS S/ 0.00
TOTAL OP. EXONERADOS S/ 0.00
TOTAL DESCUENTOS S/ 0.00
IGV 18 % S/ 768.58
TOTAL S/ 5,038.50
IMPORTE EN LETRAS :CINCO MIL TREINTA Y OCHO CON 50/100 SOLES
Representacién impresa de la Factura Electrénica. Puede verificarla utilizando su clave SOL
Hash Code: Cta BBVA Soles: 0011-0110-02-00345795
Cta BBVA Dolares: 0011-0110-0100045085
No CUOTA "égg;g; VENFCE&‘I‘;NTO Cta BCP Soles: 191-8656025-0-94
Cta BCP Dqlares: 191-7393167-1-62
1 5.038.50 29122023 Cta Detraccion: 000-60056498







- Fecha: 03/07/2024
Hora: 14:02:09
Pagina: 1de 1

NOTA DE PAGO - N° 3165.24.81.2402375
ANO FISCAL 2024

Unidad Ejecutora [ /1 - 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF; L LS dee == 0000003165-0003 FF/Rubro. 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Documento INFORME DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08
Fecha : 21/06/2024

Nombres y Apellidos/Razon Q‘é éﬁ%ﬁ%ﬁ\';’fﬁ;*ﬁ:’&?i&”mV'DUAL DE RUC: 20608218824
Documento FACTURA Nro. Documento 729
Total a pagar : 4,031.20 (CUATRO MIL TREINTA Y UN CON 20/100 SOLES.)

Descripcion

PAGO DE LA O/S N° 1295 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DE IMPRESIONES EN GENERAL

Devengado Giro
MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO FLORES RACUA HERBERT LIZARASO ROMERO JESUS
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO TESORERO JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
27/06/2024 16:00 01/07/2024 12:52 01/07/2024 15:08

Devengado Giro
MAMANI CHAMBILLA JAIME BALAREZO REATEGUI REYNALDO
27/06/2024 14:52 01/07/2024 12:10

CCl: 00248500634553308011 Banco : BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 006345533080 Fecha Pago: 02/07/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero 24002405
Moneda s/ Monto 4,031.20 (CUATRO MIL TREINTA Y UN CON 20/100
SOLES))
o
" . -
/ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 'L\l'fl
Direcoion Regional de ] - “ Q&?

Oficina Ejecutva de Adr stracion,” ‘E‘;bg

MO UL LR,
g ; F:

Ahel | \
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Sistema Integrado de Administracion

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha: 03/07/2024 | Hora: 12:52:27_ T

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

CCl

Banco

Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de

Moneda

Monto

Expediente SIAF

20608218824

A4 IMPRESIONES EMPRESA INDIVIDUAL DE
FACTURA

E001-729

00248500634553308011
BANCO DE CREDITO
006345533080
02/07/2024
081-24002405
Si.

4,031.20

0000003165
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: Sistema Integrado de Gestion Administrativa
. l:culo de'Logistica

N T

i Version 24.02.00.MCMN ORDEN DE SERVICIO N° l 0001295 I 1 L, . ')‘.( |
y [ /
¥ N° Exp. SIAF : ( 00000031553 o TR 6 /
a es [+
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MAORE DE DIOS l 12 | 06 | 2024 ]*-’
NRO. IDENTIFICACION : 000879
o
2L/00 4 @
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES ]
Sefior(es) : A4 IMPRESIONES EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITAL | N° Cuadre Adquisic: 001356
Direccion : AV, ERNESTO RIVERO NRQ. 709 A H. HUERTO FAMILIAR Tipo de Proceso: ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00248500634553308011 N° Contrato :
RUC : 20608218824 Teléfono : 958702343 Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto :  OFICIO N°911-2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICV

\

100 NORMAG TECNICAS 135-MINSA
P.U5/13.9

1

P

v

DIRECTIVA NYN01-2719-GOREMAD/DIRESA-ORPP,

Vi
Codigo Unid. Med. Descripcién Totzllorst
500100050561 SERVICIO |SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 4,031 20
7 MILLAR DE DIPTICOS ALUSIVO A ESTRATEGTA

1:8/320.00 - /640,00

C:5/1,320.00

6 PINES POR EL L AL DEL DLSCAPACLDAD

BT 20

MTLLAR DIPTICOS
Urs/320.00 = P,2:8/1 ;8

LAZQ DE FNTREGA: 07 DTAS CALENDARTOS

NOTA: SUJETA A PENATTDAD POR BET

INJUSTIFTCADD SEGUR

YEAREA DSUARTASDOCTOV -~ VIH*o*
# % % & & & % % (CUATRO MIL TREINTA Y UNO Y 20/1C0 SOLES) * % # & & % & & & & # &|#

£ -'. 1 n(g
b 2 R
b ! \l; i X $ Q
o { “' ! 3
g‘ 5 X, jb‘*"‘ &7
N et AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 4,031.20 |
M M Monto
Mnemdnicq Zadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0088  |20.044,.0097 D129.5000001 5005144 4-13[2327118 1,860.00 .
0089  |20.044.0097 01292000001 5005145 4-13| 2327116 151.20 Exonerado : 4,031.20
0090  [20.044.0097 0129 3000689 5005153 4-13/ 2327116 1,920.00 V. Venta 0.00
. L.G.V. 0.00
Total 4,031.20

13. DONACIO \ESYTRANSFERENC IAS
00

FACNA: vorarectusenrsnsnmnssases

~
Facturar a nombre de :

Direccion
o

DIRECCION REGIONAL DE SAI.UD MADRE DC DIOS

AV. ERNESTO RIVERO N°475 | TAMBGPATA - TaMBOFATA - MADRE DE DIOS . R STITOROORS st

e

- ELABORADO POR . *

FRANCO RUIZ,
CESAR
AUGUSTO

’ WhORE OF D0
uF r.fucn‘ L

=fieban Dramede
IB&S:JGN«,A"LE DE ABASTECIMIENTO o
_Y SERV. AUXILIARES

CTOR EJEGUITIDE g AN

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autori zados
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones Gue le corresponden, bajo sancion de quedar vt itans pore cnctratar con of Estado en caso de incumpivmiento

A
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- {:‘45#5 &S 179 S = Murunl
. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIbS
] DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”
"l del Bicentenario, de la Consolidactior de Nuestra Independencia, v de la Conmemoracién de lus
Herorcas Batallas de Junin y Avacucho”

Puerto Maldonado, 22 de mayo 2024 ) Ja

OFICION® 1767 -2024—GOR§@DIDIRE§A-OEPP-U_F:Z

SENOR: R\
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO ‘\’S\' p
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION o\ ¢ Z/'
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS vos N\ Ty=e
Presente. By Y 2y

Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal HOfd, wmme™ - d R

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo sigdiénle:

. ANTECEDENTES
Que, seglin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 2228, OFICIO N° 1441-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 911-2024-
GCREMAD-DIRESA-MDD-DECICV, requerimiento presentado por la Direccion de Cuidado Integral por Curso de
Vida, para el servicio de impresiones, del PP Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad para los EE.SS. Segin SIGA.

Il.  ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de
conducir el Proceso Fresupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta la informacién que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi como coordina y controla la
informacién de ejecucién de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

. Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, hace mencion
en 2l Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracion del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su
Articulo 12. Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440,
constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponibie y libre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para 1“'15
el ane fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el-. \)
objeto materia del compromiso. %

. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N° 001-
2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional w@'&)'i
Modificado (PIM). Asimismo. cuenta con Transferencia N° 0089-2024,

Cenrtificacién de Crédito Presupuestario: SIAF N* 2228.

META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE
GASTO

0088 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.116

0089 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.116

0090 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.116

Total:

1 {\1|\‘|~.Tr“‘:“-‘r <:\)AlUD D
A 3] 0S - . .
N Regy todo cuhnt'o rm%?ﬁﬁ&c bnocimiento y fines correspondientes.

2icohaNUY \
e
. @\\ "tfﬁﬁ"’i TN . ORE

;}1 ” pa

i
]
i B

e s st A

[CINA EJECU TV A DF P ANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av. Emesto Rivere N7 475 Puento Maldozado
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" SIAF « feAculo de ¢ rocesc Presupuestario

Release 24.0° 01

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO

NOTA N° 0000002228
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MES : MAYO
FECHA DE DOCUMENTO ;22052024

Fecha zarosaozrf%\
Hora: 1048: 07/ /
Pag.: 1de1

FECHA APROBACION : 23/05/2024
ESTADO CERTIFICACION : APROBADO

0 Dt MAURE DEDIOS
DRECCONREGOML 20 Y UTENTICADO

“.;Q mcz‘

TELESTE
FARO TiTl
RE RN ‘,:‘wi‘. 3 SREMADIOIRESA

-,- -

5085204 L2

VSOQQZGL Loz

SUBIERND | VSGGS!G-YZ
5085204102

TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002256
JUSTIFICACION © CCMN-004243: OFICIO N911-2024-GOREMADIDIRESA MDD-DECICY
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL ¥S08S20LL02
0129 3000001 5005144 20 044 0097 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD ¥G08G20LL02 280000
0088 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD 5085204102 2,600.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS $508620.102 2.600.00
5  GASTOS CORRIENTES 5085204102 260000
23 BIENES Y SERVICIOS ¥5085204102 260000
232 CONTRATACION DE SERVICIOS vS08SZ0LL0Z 550000
23.2 7 SERVICIDS PROFESIONALES Y TECNICOS pS0BS20LL0C ;50000
232711 OTROS SERVICIOS ¥S08S20L102 550000
2327116  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO PGOBSZOLIOZ  5eap09
0129 3000001 5005145 20 044 (097 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL vGOBSZOLLOZ 350000
0089 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ¥G08520.10¢ 2,500.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS vS08520£102 500,00
5  GASTOS CORRIENTES v508520£102 /500,00
23 BIENESY SERVICIOS ¥SO8STOLL0Z 000
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS ¥S089COLL0Z , o000
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS PSOBSZOLIOZ
232711  OTROS SERVICIOS bSOBSZOLLOZ oy
¥S08620.10C
2327116  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO veouszoLior A
0129 3000689 5005153 20 044 0087 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 2500.00
0090 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD :g::;gi:gg 250000
4 13 DONACIONES Y TRANSFEREN 00
5 ;g:los CORRIENTESE o PIUSHIRAIGE igm
23 BIENESY SERVICIOS i 250000
232 CONTRATACION DE SERVICIOS st it 2‘500 0
5085202102 5
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS vo0BSZOLI0E 25000
23271 OTROS SERVICIOS $500SZ0L10z 2500
2327116  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO pGRSZ0L0Z 25000
[ ToTAL. P LRl
TOTAL CERTIFICACION

! ULIUC

C \J’"""”"””" 102
e yG08520£ 102

= 5085204102
£4092505€02
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SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha ' 20/05/2024 *

Release 24.01.01 Hora: T10.50.23
Pag: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002034
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

MES : MAYO FECHA APROBACION : 20/05/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 16/05/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002106
JUSTIFICACION : CCMN-004092: OFICIO N§50-2024-GOREMAD-DIRESAMDD-DECICVIESRSB
E DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G $G SGD ESFESPD
0001 INICIAL
0018 3000681 5006276 20 044 0096 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 1.000.00
0053 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 1,000.00
1 00 RECURSOS ORDINARIOS 1.000.00
6  GASTOS DE CAPITAL 1,000.00
26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1,000.00
263 ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 1,000.00
256.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIPO Y MOBILIARIO /:" 1,000.00
26321 PARA OFICINA / 1.000.00
26,3212  MOBILIARIO / 1,000.00
[ ToraL TR
TOTAL CERTIFICACION SRR e
TOTALNOTA e T
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Fecha: 22/05/2024
Hora: 0906 .

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002256 Pagina; }""er

N CCP SIAF: Yo

/

1.-Informacion del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion . ADJUDICACICN SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. SERVICIOS
Sintesis del CCMN OFICIO N°911-2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICV

Nro. de Ref. en el PAC
Incluido en el PAC mediante Resolucion

Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacion
Requerimiento
Informado con Documento N° : S 7 ‘
: ) o ERYUREGIONAL DE MADRE DF nios
Valor Referencial . §/7,600.00 Soles CT L 0F SALUD BE B e o o
T T e
. Fecha 21/05/2024 ; i allata’
Firm/ del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0088 20.044 0097 0129.3000001 5005144 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23.271 6 2,600.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
4.13 0089 20.044 0097 0129.3000001.5005145 0879060 DIRECCION DE ATENCION 2327118 2,500 00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
4-13 0080 20 044 0097 0129.3000689.5005153 170101A202 C S NUEVO MILENIO 23,2711 8 2,500.00
Sub Total 7.600.00
Total 7.600.00
R n Presupuestal por Pr 1 Proyect
FF/Rb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4.13 3000001 5,100.00
4-13 3000689 2,500.00
Total 7.600.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
. cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico. se

aprueba la presente certificacién para que se continte con mmm ra_spocﬁwa, A ‘l’ RZLE
Fecha (‘C3~_,., % “ i

Firma del Rupont;bﬁ de r!-";Qiupueal.o

\REUEO\OS
oy 06 e D ,mL 0o
RECCION RECOME L TENT ICA

W

0OCY

cemmTUNAY LT
JUAYERRG

ame®




uz_t_l”-- - X {_;5; ) - ‘j
D GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS "  ola
\—\;ﬁl ‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DI10OS ﬁ ‘," 1 "

D

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO" .1
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" e v ) f :

Puerto Maldonado, 08 de mayo del 2024

OFICIO N° \ U\ \{\ - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENOR: r\'?‘

CPC. JESUS LIZARASO ROMERO \ '\,% o
DIRECTOR DE ADMINISTRACION A )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ‘\\3\“ to
PRESENTE.- i § -t
Asunto : Informe de Disponibilidad Presupuestal

Ref. i a) Oficio N° 911-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DECICV

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se informa lo
siguiente:

I. ANTECEDENTES

e Que, mediante el documento de la referencia, la Direcciéon de Cuidado Integral por Curso
de Vida solicita la disponibilidad presupuestal para servicio de impresion de Dipticos,
Banner, Roll Screen y normas técnicas del Programa Presupuestal de Prevencion y Manejo
de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad para los
establecimientos de salud.

Il.  ANALISIS

e  Segun D.L. 1440, Articule 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida,
verifica y presenta la informacién que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
en sus centros de costos, (...).

e Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria, hace mencién: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupuesto
del Pliego, del responsable de la administracion del presupuesto de las Unidades Ejecutoras
y de los responsables de los Programas Presupuestales (...).

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo. N°
1140 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta con disponibilidad
presupuestal por la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, N°
Transferencias: 0089-2024, Meta SIAF: 088 Desarrollo de Normas Técnicas y Guias
Técnicas de Discapacidad, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11.6., por el tota! de S/ 2,600.00
soles, Meta SIAF: 089 Monitoreo, Supervision, Control y Evaluacion del Programa
Presupuestal, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11.6., por el total de S/ 2,500.00 soles, y Meta
SIAF: 090 Certificacion de Discapacidad, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11.6., por el total
de S/ 2,500.00 soles, segun lo solicitado.
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de mi consideracion y estima personal. o PN

AP
| L
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS \ i n
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS i

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" A
Puerto Maldonado, 30 de abril del 2024 r@\x
oficion: 7/ / ~2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICV o
Sr.:

C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA MADRE DE DI

Presente. -

 REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE IMPRESIONES| N i

ASUNT
UNTO i| — ng \amn_______‘__,._._,....‘.:

De mi consideracion, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle atentamente y ala
vez solicitar por medio del presente, la ejecucion presupuestal del Programa de Prevencion y \&
Manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad’ enel marco dé -

la inclusion de las personas con discapacidad. Se detalla a continuacién. .

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
NT 0089-2024

| DENOMINACION | ESPECIFICA. | CENTRODE |
DELPRODUCTO | DEGASTO | COSTO
ATENCION
SERVICIO DE
88 ALGRINES 2327116 | NTEGRALY 1 ipRESIONES | SERVICIO |  $/2,600.00
COMUNES CAUDADEN |
SALUD
ATENCION
SERVICIO DE
89 ALCIONES 2327116 | INTEGRALY | VIPRESIONES | SERVICIO |  $/2,500.00
COMUNES CAUDADEN | po'etena
SALUD
SN\
2 CERTIFICACION s NUEVO | SERVICIO DE
%9 DE 23.27.116 iLENio | IMPRTESIONES | SERVICIO | 5/2,500.00
;:3 | | DIscAPACIDAD EN GENERAL
i TOTAL s/ 7,600.00

x‘,?E ADJUNTA SIGA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Agradec:endo su atencién al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras

'__:,:_‘,,_“x,. e . - ‘ } ’ %A,. .\I'\l ;)“"Ik
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 DENOMINAGON

it
1142 88 ACCIONES COMUNES 23.27.116 Azf::j;g: I;:‘T:ff:; Wl el DGEEIP::';:E_SIONES & SERVICIO $/2,600.00
1140 89 ACCIONES COMUNES 23.27.116 AT(_EAT_]CDtag L:TESP:; L ?Em::?lONES = SERVICIO $/2,500.00
1141 20 CE;:IS‘E:?“.;:DDE 23.27.116 C.S.NUEVO MILENIO SEAVICIO ?Em::iSIONES & SERVICIO $/2,500.00
TOTAL S/ 7,600.00
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Sistema Intejrago deé Ges(jon Admiristrativa

Fecha : 30/04/2024

Médulo de.Logistiss | Hora : 07:42 'ﬂ:
Versién 24.01.01.MCMN Pégina: 1de1 (
PEDIDO DE SERVICIO N° 001141
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : C.S. NUEVO MILENIO

Entregar a Sr(a) . QUISPE FLORES SALVADOR

Fecha © 29/04/2024

Actividad Operativa : E0787 0129-5005153-5005153-CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Motivo ;  Impresiones

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AiiObr

4-13 0090 20 044 0097 0129 3000689 5005153

Cdodigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida

23.2711 86 2,500.00 SERVICIO

. 500100050561  SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

NS capac

30583

6 millares de dispticos
18 banner de 1.5m x 85 cm con tubo para colgar

10y
dag

R

Firma del Solicitante

00187,




1y

o é £ DIOS
! }/ ‘ 5 BE OINS
£ J ‘;‘! /’_“; - “J“
o/ !
e i e s viniaa,
N A U&,t‘_.\.a. ¥l ue Turpe
o Loory g f ol
; ¥ - e s FECIGN o
Conlrg) o L SCanacidad
COP N 31053

01 ROLL SCREEN del PROGRAMA PRESUPUESTAL

10 BANNERS 2.5 X 3 DE DISCAPACIDAD CON 6 OJALES
25 BANNERS DE 1.5M X 85 CON TUBO PARA COLGAR

6 DUMMMIS

80 PINES POR EL DIA NACIOANL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD-INCLUSION

Sistema Irtegrado de Cestién Administrativa Fecha : 20/04/2024
Modulc de Logistica . - ) Hora : 16:15 7
* Varsion 24.01.01.MCMN Pagina: 1de1 "/
L
PEDIDO DE SERVICIO N°
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goos7g
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Entregar a Sr(a) © RIVERA CARRERA ESTEBAN DIOMEDES
Fecha : 29/04/2024
Actividad Operativa : E0760 0129-5005145-5005145-MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAN
Motivo . servicio de impresion
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AVObr
4-13 0089 20 044 0097 0129 3000001 5005145
Caédigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 23.27116 2,500.00 SERVICIO

Firma del Solicitante

Firma Autorizada

DIRECCION REGIONAL DE SaLuUD Dt MaURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIAVELA FSTRADA
T FEDATARD TITULLAR
R.E.R N’ 305-2023-GOREMAD/DIRESA
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Sistema Integrado d= Gention Administrativa

‘Médul de Logisiica
Version 24.01.01.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

O
Fecha : 30/04/2024
Hora : (8:58
Pagina: 1de1

|\
PEDIDO DE SERVICIO N°

£ ‘u\. ,t"

* 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : 0po879

Direccién Solicitante :
. RIVERA CARRERA ESTEBAN DIOMEDES
. 30/04/2024

: E1429  0129-5005144-5005146-IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS
. IMPPRESION

Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

Tipo Uso * Consumo
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcVAVObr
4-13 0088 20 044 0097 0129 3000001 5005144
Cédigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 2327118 2,600.00 SERVICIO
. 90 normas tecnias 135-MINSA/2017/DGIESP
15 BANNERS DE 1.5X 85CM CON TUBO PARA COLGAR
1 MILLAR DE DIPTICO CUIDADO INTEGRAL PARA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
G GO CE CIOS
[ 2N
_‘;‘)j \
Coord l{v..w_{ F Pravencion y
/ Control de la Discapacidadg
v COP N* 31053
\,’4/
= Firma del Solicitante

Firma Autorizada
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7aral de Presupuesto Piblico - DGPP Fecha: 26/ 2024

: 240101 gl
PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ARO 2024 .
RESUMEN DEL MARCO PRESUPUESTAL Y LA EJECUCION DEL GASTO .
DEL MES DE ENERO A MARZO g~
(EN SOLES)
PLIEGO: 454 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
UNIDAD EJECUTORA: 400 - REGION MADRE DE DIOS-SALUD (000879)
RUBRO DE FINANC AMIENTO
BEC FUMC PROD/PRY ACTIAYOBR PN OVF GRPF P P wmm"‘m' wmu n'". o % Avarce
(@) (T=n-c) (gva-d (hsdim)
ot Gaw / O Bubln SubGnDed Esp Esplet g=a-d)
TOTAL RUBRO DE 12,740 12,740 12,740.00 12.740.00 12,740 00 0.00 %
13 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS
0088 0129 3000001 5008144 DESARROLLO DE NORMAS ¥ GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD 20 04 0097 .
Meta: 00001 - 0136012 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD; NORMA: 2.000, MADRE DE DIOS, TAMBOPATA. TAMBOPATA
5 GASTOS CORRIENTES 2,800 2,600.00 260000 280000  * 0.00%
23.2 711 8 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO g M 2600 280000 2,800.00 2,800.00 000%
[ TOTAL META 0088 L) 2,600 2,800.00 2,600.00 2,800.00 0.00 %)
0060 0129 3000001 5005145 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 20 D44 0087
Meta: 00001 - 0136013 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL, INFORME: 6.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA
5 GASTOS CORRIENTES 2,500 B.500 | Fro 8,500.00 500,00 8,500.00 0.00%
23153 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 8,000 8,000.00 8,000.00 6,000.00 0.00%
23.2 7.11 & SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 2,500 2,500 I} ?‘1 2,500.00 2.500.00 2.500.00 0.00 %
[ TOTAL META 0089 2,50 8,500 8,500 00 8,500.00 8.500.00 0.00 %]
0080 0129 3000689 5008153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 20 044 0097
Meta: 00001 - 0138022 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD; PERSONA ATENDIDA: 200.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MULTIDISTRITAL
5 GASTOS CORRIENTES 2,500 2500 , 4 2,500.00 2,500.00 2,500.00 0.00%
23.2 711 8 SERVICIO DE MPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO \1\‘-}8 2,500 2500 jm o = A Srﬁﬂguws-"" k ) 250000 250000 250000 000%
[ TOTAL META 0080 2,500 2,500 2,500.00 2,500.00 2,500.00 0.00%
0092 0129 3000690 5005824 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 20 043 0095
Meta: 00001 - 0188320 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD; FAMILIA 130.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MULTIDISTRITAL
s GASTOS CORRIENTES 1,008 11,089.00 11,099.00 11.099.00 0.00 %
231 5.3 1 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 6,000 6,000.00 6.000.00 8,000 00 0.00 %
23.2 7.11 6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 5099 5.080.00 5099 00 5,000.00 000%
e ( TOTAL META 0082 11,099 11,099.00 11,000.00 11,099.00 0.00 %
TOTAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 13 8,000 24,5% 24,809.00 24,609 00 24.699.00 0.00 %
TOTAL UNIDAD EJECUTORA 400: 17,740 438 37.4%.00 37,430.00 37.430.00 000%
e
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FIANR gy GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS R S 4 Ll Y
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS —
"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD" W
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri” o

TERMINO DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

L AREA USUARIA:
1.1 Direccién/Oficina : Direccién Ejecutiva de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida
1.2 Unidad Organica responsable del Requerimiento : Direccion de Gestién de Cuidado Integral de Salud
Programa Presupuestal de Prevencién y Manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con

discapacidad

1.3 Cargo, Profesion, Nombres y Apellidos : Responsable de la Estrategia

Obsta. Vanesa Gabriela Choque Turpo
1. CADENA PROGRAMATICA:
2.1 Programa Presupuestal . 0129 DSCAP
2.2 Producto ' : 3000001 ACCIONES COMUNES
3000690 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

2.3 Actividad DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
MONITOREO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

2.4 Actividad Operativa DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
MONITOREO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

.5 Unidad de Medida . Informe/Persona certificada

2.6 Meta Programada Anual 1 12/200

1. OBJETIVO DEL SERVICIO:

Contratar el servicio de reproduccién de banners e impresiones con mensajes alusivos al inclusion de las
personas con discapacidad

V. FINALIDAD DEL SERVICIO:
Promover la inclusién social de la personas con discapacidad a la sociedad en la regién Madre de Dios
V. REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR

1. DEL POSTOR

»  Ser una persona natural o juridica dedicada al rubro
»  No tener impedimento para contratar con el Estado
»  Experiencia en el rubro

2. DEL SERVICIO

DESCRIPCION/ ESPECIFICACIONES TECNICAS | CANTIDAD | pNDAD
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
Benner. Medidas: Altura 1.50 m Ancho: 85 cm. Incluye tubo 58
de pastico para colgar. Segun disefio adjunto.
Banner: Medidas: Altura 2.5x 3 con ojales 10 SERVICIO
Diptico alusivo a las medidas de prevencién y cuidado 7 millares
integral en las personas con discapacidad
Roll screen del PP0129 01
Dummins de inclusién 6
s VRS 0. ERNESTO RIVERO N° 475 -  PUERTO ‘{‘U[&

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO
4002

)
&)
-_.. S /4, BICENTENARIO
Siempre EE-‘-‘ ":.;: DEL PERU
! conel pueblo ’.//mu {\\' 2021 - 2024
AN

——
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| GOATR gy GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS L S ¥
‘ : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS =
W "ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD" %
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri” o e

Pines Lema" Inclusion”
Norma Técnica 135-MINSA, 26 pag. full color. tapa gruesa

VI. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad seré otorgada por la coordinadora de la Estrategia Sanitaria de ITS-VIH/SIDA y Hb, una vez

culminado el servicio.

VL DEL PAGO:
CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL, SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION DEL

ACTA DE CONFORMIDAD. En moneda nacional, con abono (CCl) o cheque.

Vil PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES
El plazo maximo para la entrega de los bienes sera en el mes de noviembre, contabilizados a partir del dia

siguiente de la notificacion de la orden de compra.

IX. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado.

X. DE LA PENALIDAD
La demora en el cumplimiento por parte del proveedor ocasionara la penalidad, la cual se realizara en estricta

aplicacion de los Art. 132 y 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones con el Estado.

—

2T CUIA Y
/ﬁ_@'ﬂ,ut.!u R
S a (1,4
7 Projrama N
P ge Prevenpin g

i

Sallry
‘\ 2 BICENTENARIO
2 DEL PERU

N° 475 - PUERTO
”5' Siempre =3 =
% { P i \\:{-. 2021 - 2024

“dii

AV. ERNESTO RIVERO ;
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL] ANEXO
} | conetpueblo
v el

4002



“»

Sirva(n) se cotizarnos los precios de los bienes y/o servicios que se detallan a continuacion y entregarnos en la Oficina de Logistica de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios — unidad de Adquisiclones
sito en Av. Emesto Rivero N* 475 —ciudad de Puerto Maldonado, Distrito y Provincia de Tambopata y Departamento de Madre de Dios o por el correo electrdnico logistica@diresamdd.gob.pe

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU

COTIZACION DE SERVICIO

NUMERO Ao

0084 | 2024

FECHA DE
conemup | 90572024

OFICINA SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

PROYECTO/ACTIVIDAD: “SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL"

ITEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
SERVICIO DE IMPRESIONES EN
g SERVICIO
TOTAL
NOTA:
. Se adjunta especificaciones tecnicas.

PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA }
CONTRATACION: PLAZO DE ENTREGA:
CUMPLE CON LOS RTM O LA CONTRATACION IGUAL ,
O SIMILAR AL REQUERIMIENTO: PORMA TEPAGE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTACTO

RUC:
DIRECCION: E-MAIL
TELEFONO Y/O CELULAR N*
FIRMA
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Maritsol Villalta Sa
RUC: 10239982391 &

W

S IR ST Q) 991130861
- Boletas - Facturas - Guias de Remision - Hojas de Cubicacion 936018768
- Tarjeteria - Sellos - Revistas - Tripticos - Formatos Administrativos

- Gigantografias - Letreros Publicitarios - Y mucho mas...

| SENOR (ES): DIRECCION REGIONAL DE SALUD - MADRE DE DIOS
' DIRECCION:

M v S T e . = = 4 BT NP — e o o

EANT. DESCRIPCION TOTAL.

58 BANNER DE 1.50 M. DE ALTO X 85 CM. DE ANCHO INCLUYE TUBO DE PLASTICO 35.00 2,030.00
| PARA COLGAR, SEG{UN MODELO ADJUNTO

10 BANNER DE 2.50 DE ALTO X 3 DE ANCHO CON OJALES 150.00 1,500.00

7 MILLARES DE DIPTICO ALUSIVO A LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CUIDADO 350.00 1,750.00
INTEGRAL EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. i

01 ROLL SCREEN DEL Pp0129 180.00 180.00 -

06 DUMMINS DE INCLUSION 28.00 168.00

80 PINES LEMA “INCLUSION" 200 | 160.00

90 NORMA TECNICA 135-MINSA, 26 PAG. FULL COLOR TAPA GRUESA 45.00 4,050.00

"
A1 M

"J.E.i{‘“ 'm ot - i



COTIZACION ~Q

Puerto Maldonado - Madre de Dios
Nro. 2024-10
A4 IMPRESIONES
Sefiores: DIRECCION REGIONAL DE SALUD RUC. 2 218824
RAZON SOCIAL 3 o ol m _

puerto maldobado. junio del 2024

o oEscrircion et JR erecio

58 UND | BANNER DE 1.50 M DE ALTO X 85 CM DE ANCHO INCLUYE 37.00 2,146.00
TUBO DE PLASTICO
10 UND | BANNER DE 2.5 de alto x 3 de ancho con ojales 187.00 1875.0
07 M DIPTICO ALUSIVO A LAS MEDIDAS DE LA ESTRATEGIA 320.00 2,240.00
1UND | ROLL SCREEN DEL PPO129 220.00 220.00
6 UND | DUNMIS DE INCLUSION 45.00 270.00
80 UND | PINES LEMA INCLUSION 1.20 96.00
90 UND | NORMA TECNICA 26 PAG FULL COLOR TAPA GRUESA 13.2 1,188.00

l 'I'iel-ﬂijl de entrega: 7 dias calendario ] l 8035.00 ‘.}

A4 IMPRESIONES E.I.R.L. | RUC. 20608218824
Av. Ernesto Rivero N° 709 - Tambopata - MDD

.o Q Celular: 958702343 / 982721812 BCP Cta. Cte.: 485 63455330 80
& Correo: imprenta@adimpresiones.com CCl: 002 485006345533080 11

B :
ESPIaa  PhlE A e

T1nan

i PN 5
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

o FEP‘a mm pm! ) DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
- 3 “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
- ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU
NUMERO ANO
COTIZACION DE SERVICIO 0084 | 2024
FECHA DE

soucmup | /05/2024

Sirva(n) s cotizamos los precios de los bienes y/o sarvicios que se detalian a confinuacion y entregarmos en la Oficina de Logistica de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios - unicad de Adquisiciones
sito en Av. Emesto Rivero N® 475 —ciudad de Puerto Makionado, Distrito y Provincia de Tambopata y Depanamento de Madre de Dios o por el commea electrdnica logistica@diresamdd gob.pe

OFICINA SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
PROYECTO/ACTIVIDAD: “SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL"
TEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
SERWICIO OE MPRESIONES EN N hch s'ehe, € — / ¥ OO R
(ag. weacd . -
TOTAL 4 100035
NOTA: -

. Se adjunta especificacicnes tecnicas.

T YA ORRPEDE PLAZO DE ENTREGA:
e — e
NOMBRE O RAZON SOCIAL A+ . EiaL. CONTACTO !_‘)U/k) 5 QT{ R
e 70 E6RURRIH : 5
DIRECCION: | Ay £de RlbeT0G E-MAIL {175?& ‘}c( au, oy ). L .\@ '&L
TELEFONO ¥/O CELULAR N* B *W 712181 ‘_5 % )

—. "oy

| 001881
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" GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS W g
: % DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS apd
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad” )

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-

De mi consideracién:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N2 s, €ON RUC N2

Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
s s sns b sssrssssssssansssssssssscsssy | REGION y s RO canaisismss s y
DEEO. i y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON
IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del Estado,
asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 30225
Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de la presente contratacién o adquisicién.

3. No tener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacion o adquisicién.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacién hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de la prestacion
del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, union de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM, modificado
por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres - Grado de
Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién.

Puerto Maldonado, ...... [+ [ IO . - SO
(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre
DNI Ne
RUC N¢
-'.,‘JT';’;:"—.‘ f jecutiva De | ine “Y?:H"w“f-' Y Hresunuesto f"ﬁ'f'ﬁ”s(’ 3 =igly

b

'



co : o ) GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS "\_;*_f'
. w DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS oy
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad” - ;‘\

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pera”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefor:

Director Ejecutivo de Administracion
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios

Presente.-
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
s, BT30ECIENdOle se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
3 NOMbre de .....cccveieieeriiene e, S€3N abonados en la cuenta que corresponde al
indlcado.CClen el BENCO . owunnmmanammsmasvmmmsismmmas

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer pérrafo de la presente.

Atentamente,

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N@

RUC N2

001883




PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que laempresa...................., identificada con RUC
Wososmmany con domicilio =12 D distrito OB s unaaiinin i
provincia............... y departamento de................ , Se compromete a cumplir el pacto

de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcién), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ningin pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o socios comerciales. a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
o con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

¢) Me comprometo a evitar la extorsion y la aceptacion de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En sefal de la conformidad se firma, en la ciudad de............. ,alos... .....Dias del mes
de.........del 2022,
Atentamente,
1 5 i g ¢ )
)4 RZAa 417
w e . .. ) '\/l‘ 0 | /"l’ ~¢ { ‘1 ) :v‘i
) .\/ At / r X 7 K) .!1' ‘\r !
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“ INCLUSION

CAPACIDAD SIN LIMITES

Por una salud inclusiva y accesible

Para mas informacion llama graotis a la Linea 113
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CAPACIDAD SIN LIMITES
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INCLUSION

CAPACIDAD SIN LIMITES
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INCLUSION

CAPACIDAD SIN LIMITES
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Acude al odontélogo al menos dos veces
al ano. No olvides realizar la higiene
bucal de tu menor desde el nacimiento y
empezar el cepillado desde la erupcion
del primer diente; cepillate los dientes
como minimo dos veces al dia con pasta
dental fluorada.

el embarazo acude de inmediato al”
3 i 1ento de sqlud mas cercan

Hinchazén de pie,
manos y card.

Fiebre, escalofrios,
dolor intenso de cabeza
y de estdmago.

Ardor al orinar

- nUtricion

Pérdida de liquido.o
sangre via vaginal

i)
e

Evita la anemia,
‘consumiendo alimentos
saludables y ricos en
hierro, frutas, verduras y

uplementos

Vision borrosa o
zumbido de oidos,

\. dCome dlimentos ricos en
hierro: bazo, higado,
carnes rojas, sangrecita,
bofe y pescado de carne

v+ . OSCUr.

L - R—— . P

Aumento o pérdida
brusca de peso

001889



g 3 : [_{é
Cundemos de INCLumow

CAPACIDAD SIN LIMITES

Evitando la obesidad, el con medldas de e
sobrepeso, con una dieta p revenCIo n

saludable (frutas y verduras)
y una vida activa.
Es importante no fumar y P
disminuir la cantidad diaria "
de sal en los alimentos.

Salud ocular

Para cuidar los ojos se o
debe tener una BT 0T,
alimentacidén balanceada, ZL P E D, -
usar lentes con
proteccién UV (400 nm),
llevar sombrero de ala
ﬁncho, lavar las manos
ntes y después de
tocarse los ojos. Recuerde
acudir periédicamente al
oftalmdlogo.
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6
INCLUSION

CAPACIDAD SIN LIMITES

PROCESO PARA OBTENER

CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

Acude al establecimiento de salud certificador,
segun el tipo de seguro al que perteneces.

( www.gob.pe/minsa )

Evaluaciéon médica
de la persona

-

Calificacion del
grado de
discapacidad

g

Certificacién de
la discapacidad

-

Entrega del certificado
de discapacidad

Las evaluaciones requeridas seran financiadas
por el seguro que te corresponda.
La calificacion y certificacion son gratuitas.

Para mas informacién llama gratis a la Linea 113

& :“”b’
o 2 e, % BICENTENARIO
=% ;=3 DELPERU

Yo oo 2021 - 2024
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Aanner
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RECURSOS ORDINARIOS PROVEEDOR :
PEDIDO DE DENOMINACION DEL ESPECIFICA | CENTRODE | DENOMINACION PRSCIO
META PRODUCTD DE At gty DEA BSPECICA ITEM ummu PRECIO PROVEEDOR PRECIO TOTAL TOTAL
- .
:
I MILLARES DE DIPTICOS .00 |Ad
ﬁ:?éﬁ :: SERVICIO DE 2 320 |s/ 640.00 | A4 IMPRESIONES
L] ACCIONES COMUNES 2327106 | oanen | "MPRESIONES EN |100 NORMAS TECNICAS 135-MINSA/2017/DGIESP 13.2 |5/ 1,320.00 [A4 IMPRESIONES s/ 2,590.00
GENERAL
SALUD 18 BANNER DE 1.5 X 85 cm con tubo para colgar 5 |5/ 630,00 IMPRENTA SERVIGRAFF
01 ROLL SCREEN 180 |s/ 180.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
ATENCION P 7 Banners 2.5 x 3 de discapcidad 150 [S/  1,050.00 (IMPRENTA SERVIGRAFF
d INTEGRAL Y
H 1140 89 ACCIONES COMUNES 2327006 | L aoey | IMPRESIONES EN 27 BANNER DE 1.5 X 85 cm con tubo para colgar s s 945.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF s/ 249420( S/ 7,564.20
LD GENERAL
126 PINES POR EL DIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD | 1.2 |S/ 151.20 |Ad4 IMPRESIONES
6 DUNMIS 28 |s/ 168.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
PERSONA CON DISCAPACIDAD EENUED SERVICIO DE 6 MILLARES DE DIPTICOS 320 [S/  1,920,00 [A4 IMPRESIONES
1141 9 CERTIFICADA EN 2327.116 gt IMPRESIONES EN S/ 2,480.00
ESTABLECIMIENTOS DE SALID GENERAL 16 BANNER DE 1.5 X 85 cm con tubo para colgar 35 |s/ 560.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
H .
.
(2
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14/6/24, 8:54 Gmail - NOTIFICACION DE LA OIS 1245

. dary 5 . ‘L:‘
;N‘ (:)fﬂa” Sequimiento UIRESA <sequimiemto diresa mal .-"‘dy":YTL-“‘\.‘

NOTIFICACION DE LA O/S 1295
Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 14 de junio de 2024, 8:42a.m,
Para: imprenta@a4impresiones.com /”

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/S N°1235 PARA SU ATENCION.

PARA QUE EMPIECE SU EJECUCION Y EMISION DE LA FACTURA.

(POR FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCION A ESTA MISMA DIRECCION ELECTRONICA A LA
BREVEDAD POSIBLE).

Atte.

Adquisiciones

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO oB2-571127 ©%2 - 573375
PUERTO MALDONADOQ - MADRFE DE DIOS

4 orden de servicio 1295.pdf
397K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=246828a510&vien=rikise s ~h=allipermthid=thread-atr 267 1724198521303069%7Cimsg-a:r3950862236885... 1/1
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IMPRESION A FULL COLOR

- IMPRESION DE FORMATOS
: 5 - TARJETERIA PERSONALES
| - STICKER - NUMERADOS
! E. SELLOS, PORTATILES
'. 2 k LLAVEROS.CERTIFICADOS
:. IMPRESIONES [ % Cel: 958 702343 SERVICIOS EN GENERAL

AV. ERNESTO RIVERO 709 - MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA

Fecha de Inicio
de Traslado:

E-mail: imprenta@adimpresiones.com
[Fecha de 2 )

Emision: [
AV ERNESTO RIVERO N°*709

2y

Dirgccion:

Direccion:.

= )

T

R.U.C. 20608213824
GUIA DE REMISION - REMITENTE

Ay

_.Distrito:... TAMBOPATA

Prowncra ........ TAMBDPAIA

Vehiculo.

Prw'nda:....':r )\

Placa N°

Marca.

Certificado de

\_Licencia de Conducir N°....

Inscripeién:

Costo Minimo del Traslado

Canl:dad Unidad de Medida

7 Ml

NODDIND . % man icidn_{Detalatta de los Bienas)
s ? I«“’ F"”" "‘% A ‘%‘N(\ B c<ctecSe,

rcrrnc*(ra 125 = NOnSG 00 und
0sS Fer el T WGSonal del A3cq. 12¢ on
A=)
12 e AR SN WAL R TN ¢ MY TIves
MOTIVO DEL TRASLADO
(%] 1. venta [C] 9. Traslado por Emisor lnerante de
L1 2 Venta sujeta a conformacion del comprador  Comprobante de Pago
LB 2 Compra [T} 10 Trasiado 20na primaria

ll 4. Consignacion 11. impartacion
[ 5. Devaluciin 12. Exportacidn
(6. Trasiado entre Establecimiento de ja 13 Otros

misma Emprasa (a) Exhibicién .
E 7. Traslado de bienes para Transformacion {b) Demostracién Conformidad del Cliente
8. Recojo de bienes Transformados .- i1 B MR el Sl .J

[MPRESIONES E.LLR.L (574683) RUC: 10411124468 Av. Ernesto Rivero 709 Pto. Maldonado Aut. 0189559273 F 20/10/2023 Imp. 0001 -301 AL 550

DESTINATARIO

0 Dk MAURE DE WS
LUTENTICADO

3 ¢ 6P 1B

001894



e Sis{ama Integrado de Gestion Adminiatrativa
Médulo de Logistica
Veraion 24.02.00MCMN

ORDEN DE SERVICIO N° | 0001295 l

N‘Elp.!hll".' 0000003 165 i

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION RCGIONAL DI SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879

(GaTwer)

1_DATOS DEL PROVEEDOR

2 CONDICIONES GENERALES

Setor(es) @ Ad MPRESIONES EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITAC
Direccién : AV ERNESTO RIVERO NRO TO9 AH HUERTO FAMILIAR

MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMDOPATA CCl: 00248500034553308011
RUC: 20608218824 Teldlono : 958702343 Fax:

N* Cuadro Adquisic: 001350
Tipo de Proceso: ASP
N* Conlrato :

Moneda : S/

Tic:

Concepto :  OFICIO N*911-2024-GOREMAD'DIRE SA MDD-DECICV

\

Unid. Med. Descripcion

Codigo

Valor
Tolal 8/

ISERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
2 MILLAR DE DIFTLIOOS ALUSIVO A ESTRATEGIA
P.U3s320.00 - P.T18/640.00

S00100050561

C9 NORMAS TECNICAS 1)5-MINGA
P.T:5/1,320.00

.y as

Ve8/13.2

P.UaS/71.20 - P.T:8/151.20

€ MILIAR DIPTICOS ALUSIVO A ESTRATEGIA
P.U:S/320.00 = P.T:5/1,320.00

PLAZO DE ENTREGA: 07 DIAS CALENDARIOS

DIRECTIVA N*001-201%-GOREMAD/DIRESA-CEPP,

*+*AREA 7§

VARIAIDECICY - VIH®"-

b oo o0 s

12€ PINES POR EL DIA NACIONAL DEL DISCAPACIDAD

*NOTA: SUJETA A FENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO SEGUN

' T Y% tae v (CUATRO MIL TREINTA Y UNO Y 20/100 SOLES) + & & # & « = = + + s

403120

AFECTACION PRESUPUESTAL

Cadena Funcional FF/Rb| Clasil. Gasto

4.13
4-13
4.1

2327118
23,2711 6
232711 86

20.044 0097 .0129.3000001. 5005144
20.044 0097 0129.3000001.5005145
20.044.0097 0129.3000689.5005153

-E&i;r

13. DOHAC!O.‘-'ESSYITSR.-‘J.‘SFERERCIAS
15 JUN 104

Baemas
rethal ...

1,960.00
151.20
1.920.00

[TotaL s 4,031.20 |

4,031.20
0.00
0.00

4,031.20

Exonerado :
V. Venta
1L.G.V.

Total

[ Factear s romere cs  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Orecctn AV ERNESTO RIVERO N 475

1 TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

20170258084

- E) Prowescor SeCe Syurtar & sJ F acture cogsa 08 OS5
- Enta Oroen es mui 1n s frmas y W08 MeQuareniiros O BAKNLI00L

| ELABORADOPOR « ORDENACION DEL SERy o Z
TERNO
FRANCO RUZ. Qﬂg&w
CESAR ey
AUGUSTO —
i[9 = - s mm s v (VTR
T T T
Z REJPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
JOJSICIONES Y SERV AUXILIARES
NOTA IMPORTANTE : 5

-amrﬁmumnwumumhmw D0 BAACRNY 08 QUESH NHadLaA0 Para Contralar con eof Estaso en Caso 90 NCuMplnwenta

Escaneado con CamScanner
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m.

... Factura Electronica - Impresion :..

5

21 /6124, 3:08 p.

>

0

. A4 IMPRESIONES EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
AV, ERNESTO RIVERO 709 A.H. HUERTO FAMILIAR

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20608218824
E001-729

TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

'121/06/2024
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
* MADRE DE DIOS
: 20170258054
JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
: DIOS-TAMBOPATA-
TAMBOPATA
: SOLES

BIENES/SERVICIOS

. TRANSFERIDOS EN EL

" AMAZONIA PARA SER
CONSUMIDOS EN LA MISMA

Fecha de Emisién
Sefior(es)
RUC

Direccidn del Cliente

Tipo de Moneda

Observacién

Forma de pago : Contado

. Cantidad Unidad Medida Descripcién Valor Unitario ICBPER
2.00 MILLARES ‘DIPTICOS ALUSIVOS A ESTRATEGIAS 320.00 0.00
100.00 UNIDAD NORMAS TECNICAS 135-MINSA 13.20 0.00
6.00 MILLARES DIPTICOS ALUSIVOS A ESTRATEGIAS 320.00 0.00
126.00 UNIDAD PINES POR EL DIA NACIONAL DEL DISCAPACITADO 1.20 0.00
Sub Total ,
Mantus” S/ 4;031.20
Vialiaria Ubrbnci Anticipos : S/ 0.00
alor de Venta de | )
Operaciones Gratuitas 5/ 0.00 Descuentos : S/ 0.00
Valor Venta : S/ 4,031.20
ISC : S/ 0.00
IGV : S/ 0.00
ICBPER : S/ 0.00
SON: CUATRO MIL TREINTA Y UNO Y 20/100 SOLES Otros Cargos S/ 0.00
Otros Tributos : S$/'0.00
Monto de |
redondeo * =/ 0.00
Importe Total : S/ 4,031.20

_Esta es una representacion impresa de la factura electronica, generada en el Sistema de S
clave SOL,

e

UNAT. Puede verificarla utilizando su

!

https://ww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionfactura/emitir.do?action=imprimirComprobante&preventCache=17 19000039987

001896




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
[:IRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Bic

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
‘ntenario, de la consolidacion de nuestra Indepencercia, y de la

conm moracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO 08

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA
Por el presente, se da la conformidad a la prestacion brindada a la Direccion Regional de salud
de Madre de Dios, de acuerdo a las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor

A4 IMPRESIONES EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

(solo para el caso de servicios periddicos)

RUC 20608218824

Objeto Servicio de Impresiones en General
N° de Orden de Compra, Servicio y/o contrato Orden de Servicio N° 0001295
Monto S/. . S/.4,031.20

Plazo de entrega / Ejecucién del Servicio 07 dias calendarios

N° de entregable al que se otorga conformidad | UNICO

Confidencialidad del entregable

Entregado el servicio a |a Estrategia Sanitaria de
ITS-VIH/SIDA/HB

Custodia del producto en el drea usuaria (marcar | X

con una x)

Fecha | Orden de Compra, Servicio y/o 12/06/2024
Contrato
Recepcidn 21/06/2024

Area que da la conformidad

Coordinado del Programa Presupuestal de ITS/VIH

Verificacién de la Prestacion:

Por la coordinadora del Programa Presupuestal de

ITS/VIH.
Calidad N.A
Cantidad 2 MILLARES DE DIPTICOS ALUSIVO A ESTRATEGIA

100 NORMAS TECNICAS 135-MINSA

126 PINES POR EL DIA NACIONAL DE
DISCAPACIDAD

6 MILLARES DE DIPSTICOS ALUSIVO A ESTRATEGIA

Plazo de Entrega

Dia de retraso (segln corresponda) N.A
Conformidad 21/06/2024
Observaciones N.A

NO RE

Flrma del

ft‘Pl“;.qq

GIONAL D :
N REg SReAD £ OE DIOS

Area Usuaria

30 3P 2

AV, ERNESTO RIVERO N 475 - PUERTO

MALDONADO - MADRE Di: DIOS - PERU "!T’ r

TELF. 082 - 571126 - 57! 27 (CENTRAL) ANEXO

4000,

1

'ITE v nn BT A Y.

eQ a1y,
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LIQUIDACION DE PAGO DE. CONTRATACIONES DE BIENES Y SER\[ICIOS

FORMATO N°01

Datos dol Formato

Numero del formato

00256

Fecha de emision del formato

25-06-24

Expediente de Tramite Documentario

Tentro de Costo que requiere 1a

" ién DECICV
3 |Tipo de requerimiento Sh
SERVICIOS X
4 |Objeto SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razoén Social A4 IMPRESIONES E.LR.L.
RUC 20608218824
CCI
7 |Expediente SIAF 3165
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 14/06/2024
Plazo de entrega 7 DIAS LALENUAR!Ub;S;;g:CS*g:ngWTWmle
Fecha maxima de entrega 21/06/2024
Fecha de entrega (proveedor) 21/06/2024
9 |Documento con el que se realiza la contratacién
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
2 1295 4,031.20
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios 05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito
08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Nuamero Observaciones
1 001-468 202D
2 E001-729 4,031.20 o VED A
05 DECICV OBSTA. VENESA 21/0 ) DR RETED
i T
11 |Informe de Liquidacion / y ‘
Monto del Contrato S/. L/(-f _________ 4,031.20 |
) Liquidacion Actual JULAVEL, SEUEZ RSTRADA 4,031.20
12 [Histarial de Liquidaciones Ll:uidaciones Anteriores ARER N 305-2023-GOA thKA[lJJ&JrRI:SA S/.0.00 !
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 4,031.20
13 Resumen de Liquidacién |Penalidades a aplicar : 0.00
Importe Neto S/. 4,031.20
Personal que elabora la presente
14 liquidacién: Gonzalo Romero
Velazco i




s

Fecha: 21/08/2024
Hora: 13:53:01
Pdgina: 1de 1

omx NOTADE PAGO - N° 3164.24.81.2403634
R ARG ANO FISCAL 2024

F!LFWO.----“""‘--
Unidad E‘efluoloj‘if AL « 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
F USeuutas' ™SV
Expediente SIAF: ) ¢ f . 0000003164-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

ipeaseSmans "

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08

Fecha : 01/07/2024

Nombres y Apellidos/Razon VILLALTA SANI MARITSOL RUC: 10239982391
Documento : FACTURA Nro. Documento 861

Total a pagar : 3,533.00 (TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA OfS N° 1296 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DE IMPRESIONES EN GENERAL

Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE AGUILAR MARQUEZ WILBERT FRANCISCO QUISPE IBARRA GLADYS
ESPECIALISTA CONTABLE TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO ADMINISTRATIVO
08/08/2024 07:21 13/08/2024 10:27 13/08/2024 11:09

Devengado Giro
LIZARASO ROMERO JESUS BALAREZO REATEGUI REYNALDO
07/08/2024 16:07 13/08/2024 09:27
CccCl: 00248513479145004611 Banco : BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 134791450046 Fecha Pago 14/08/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero 24003265
Minadi s/, Morito: 3,533.00 (TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES CON
00/100 SOLES.)
GOBIERNO REGINA! B waan
Direccion hen.or, ADRE DE DIOS
Oficina £ Qohet de Salyg

ticcytiva de? AAMiStracign

daraso RO ¢ | [EL __\'
m%a mmumm X\ , 8

v
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Sistema Integrado de Administracion

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Fecha 21/08/2024 | Hora: 10:29.55

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

CCl

Banco

Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de

Moneda

Monto

Expediente SIAF

10239982391

VILLALTA SANI MARITSOL

FACTURA
E001-861

00248513479145004611
BANCO DE CREDITO
134791450046
14/08/2024
081-24003265
S/.

3,533.00

0000003164

001900



K

s Sistema Intégrado de Gestidn Administrativa

+  Modulo de Logistica /
o Versionz40200MCMN ORDEN DE SERVICIO N° | 0001295 &
. N Exp. SIAF : (000003164 ) (6 TieaThie ]"
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS [ 12 | 06 | 2024 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879 s
24003245
- ~
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Senor{es) : VILLALTA SANI MARITSOL N® Cuadro Adquisic: 001357
Direccion : JR. TACNAMZA 1 U LOTE 1 C MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOFAT, | Tipo de Proceso :  ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00248513479145004611 | N® Contrato -
RUC : 10239982391 Teléfono : 638171 Fax : 982358701 Moneda : S/ TIC :
Concepto : QFICIO N°911-2024-GOREMAD/DIRESA MDD DECICY
A Vaior
Codigo Unid. Med. Descripcion Total S/
500100050561 | SERVICIO SERVICIO DE IMPRESIO! NES EN GENERAL 3,533 00
1R PANN W 1.5 X A ~OoN B PARRA CO
3 = I i
EER |
= |
; 1 [ 10
N L ={ A
6 DUNMIS, P.U:S/20 G0 - P, Tes/ o8, 00

16 BANMER DE 7.5 ¥ ¥ MOCON T

'LAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDAKLOS
DIRECTIV,

¢ ¢ * * » ¢ 4 (TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES Y 00/100 SOLES) = & % & » & & + &

kW & ok w

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 3,533.00 |
Monto
Cadena Funcional FFMRb| Clasif. Gasto T S _
0088 20,044.0097.0129 3000001 5005144 4-.1312327118 £30.00 -y,
0088  |20.044.0097.0129 3000001 5005145 4.13[2227118 2,343.00 Exonetado 3.235.00
0090 20.044.0097.0129.3000689.5005153 4-1312327116 560 00 V. Venta 0.00
GV 0.00
Total 353300
DIRECCION RECIONAL £ DE DIO:
oy T o UNAL C S
13.DONACIORES Y TRANSFERENCIAS GIOMAL
SIS "
Fecha: \[.\lu“?'m‘[‘ ..... i
Facturer & nombre dé DIRECUON REGIONAI. DE SALUD MADRE. CE DIO‘S ‘ ‘ : .
Diracaion  AV. ERNESTO RIVERO N° 475 ! TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE 0% MOS auc 20170258054
ELABORADO FOR URDENACION DEL SFRVICIO Ve y CONFORMDAD DEL SERVICIO
'ml' H } HHJ U L U AUKRE UL U
FRANCO RUIZ, ‘F ! i t'F‘f""l E MADRE O 005 | GOBI cR‘\O REGIONAL DS MADRE DE DiOS
CESAR L - LR BIERTRACION _ Direccain Regoeat 0w Satud de HmlP Duos
AUGUSTO | Deecconiea.ina ge Cudato imey o 3
L.
| RESPORG RE{PONSABIT B ABASTECWENTO
ot Y SERV AUXILIARES |
r —
NOTA IMPORTANTE :
- €1 Proveador debe adjuntar a su Faciura copia ds la OIS
- Esta Orden as nula sin las firmas y selics reglamentanos o autorn tados
- El Contratista (Proveador) sa obliga a cumpli 1as obligaciones que le corrasponden. hap sancon de quedar whabritado para conhater con el Estado en caso da incumshinmenio J

001901



r? ~
- T -.’! o o L . ) % -
SIA.'-'.Qgipdufo de Froceso Presupuestario Fecha : 23/05/2024
Release 24.01.01 ’ Hora: 10:49:07
‘ 2 - Pag.: 1de1
iy CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002228
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD {000879]
: MES : MAYO FECHA APROBACION : 23/05/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 22/05/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002256
JUSTIFICACION * CCMN-004243: OFICIO N911-2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICY
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACT/AUOBR FN. DNF  GRPF MONTO
META FFRB CGTTG SG 8GO ESPESPD
0001  INICIAL ¥508520.L02

0129 3000001 5005144 20 044 0097 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD
0088 DESARROLLO DE NORMAS Y GLIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD
4 13 DONACIONES Y TRANSEERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES
23 BIENES Y SERVICIOS
. 23,2 CONTRATACION DE SERVICIOS
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
232741 OTROS SERVICIOS
2327416  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTACO
0123 3000001 5005145 20 044 0097 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
0089 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
§  GASTOS CORRIENTES
23 BIENESY SERVICIOS
232 CONTRATACION DE SERVICICS
23.27 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
232711  OTROS SERVICIOS
2327416  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO
0129 3000689 5005153 20 044 0087 CERTIFICACION DE DISCAPACIOAD
0090 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES
23 BIENES Y SERVICIOS
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
. 232711 OTROS SERVICIOS

$508520.102 2.600.00
¥508520.102 2,600.00
5085204102 2,600.00
¥S08S20LL0C 2,600.00
S08520.102 2,600.00
PSOBSCOLI0Z  Ha0000
¥S08520.102 2,500.00
¥S08620L102 2,600.00
¥S08520.102 2600.00
¥508520L102 250000
¥S086204102 2500.00
5085202102

2,500.00
T —
¥S08S202002 o
VS0BSZ0LL0Z 5.
vS0BSTOLLOT .
vsogszozkor
vsogszoLiz oo
vS08520L107 o
e 2
psoszoLl0z X000
yS08SZ0LL07 250
ys085z0LL0g 230000
y5085Z0L107 250000
¥S08520L102 25000

¥5085202107 %5000

2327116  SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO

TR
e

DIRECCIOK REGIOMAL DE SaLUD Dt MaURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

Lip2IeEcDLEDC 100!

100

vG08SZ0OLI0Z
££092506€02




l, ' . CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIOQ Nro.: 002256

N N® CCP SIAF:( 0000002228

1.-Informacion del Proc,

Tipo de Proc. de Seleccion

Objeto del Proc

Sintesis del CCMN

Nro. de Ref en el PAC

Incluido en el PAC mediante Resolucion

ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
- SERVICIOS
OFICIO N*911-2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICV

Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacion

Requerimiento

Informado con Documento N°

Valor Referencial S/ 7,600.00 Soles

Fecha 21/05/2024

Fim?l del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto

MNEMO
2024
413 0088 20.044.0097 0129.3000001.5005144 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23.271 8
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
4-13 0089 20 044 0097 0129.3000001 5005145 0879060 DIRECCION DE ATENCION 2327116
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
4-13 0080 20.044 0057 0129 3000689 5005153 170101A202 C § NUEVO MILENIO 23271 6
Sub Total
Total
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto
4.13 3000001
4-13 3000689
Total

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

-

Fecha: 22/05/2024
Hora 09.08°
Pagina: 1 de'l

Valor Ref. S/

2,600.00
2.500.00
2.500.00

7.600.00
7.600.00

Valor Ref. S/
5.100 00
2,500 00
7,600 00

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legisiativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico. se

Fecha

Firma del Responsable dé Presupuesto

DI0S
DIRECCION REGIONAL DE LD Dt WaURE DE
DOCUMENTO AUTENTICADO

.

WA VEL{[AS_L' UEZ ESTRADA
FEDATAR

TITLLAR
REAN 52023 GOREMADDIRESA

3

Q 5ip B

001903
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o0 —2c28
" R GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS w
. f((? DIRIZCCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS __ﬁ__“_"
-y ey
- "":_, “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pery” W
RSeC g Al ded Bicentenarto, - le Consolidacrin Je Nuestra Independeneta, v de ba Conmemioraciin de lus Nl
Hervorus Batailas de Junin volvaoncho'
Puerto Maldonado, 27 de mayo 2024 Jadd
OFICION® 1767 -2024~GQREMADIDIRESA-OEPP-UP'L
SENOR: N
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO fr\p\- -
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION 'fé/
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ! o g 3
Presente, TR §
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal ¢ : v /(j " ~
) . o o
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludario cordiaimente y a la vez se informa lo siguiente: l[-:_;l
. ANTECEDENTES o
Que, segun documentos rec:bidos por la Oficina de Abastecitn'ento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion ~
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 2228 OFICIO N° 1441-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP. OFICIO N® 911-2024-

GCREMAD-DIRESA-MDC-DECICY. requerimiento presentado por la Direccién de Cuidado Integral por Curso de
Vida, para el servicio de impresiones, dei PP Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
. Personas con Discapacidad para los EE.SS, Seglin SIGA.

Il ANALISIS

. Segun DL 1440 Atticulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de
conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida. verifica y presenta la informacion que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras Y en sus centros de costos, asi como coordina y controla la
nformacion de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados

. Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, hace mencién
en el Articulo 2.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracion del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales: Asimismo, en su
Articulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certiticacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del respansable del area {iaid

CION REGIONAL DE S0 Db MAURE DE DIOS

DOCUMENTO AUTENTICADO

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacién del crédito
presupuestario a que hace referencia los numerales 41.1, 41 2 ¥ 41.3 del articulo 41 del Decreto Legislativo 1440
constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponibie y libre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para

el afo fiscal respectivo, en furcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso

DIRECC

lll.  CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N° 001-
2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto matena del
compromiso, otorga ia correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, sequn Presupuesto Institucional
Modificado (PIM). Asimisme, cuenta con Transferencia N* 0089-2024.

Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N°® 2228,

META SIAF [ RUBRO | ESPECIFICA DE | IMPORTE
| GasTO TOTAL
0088 13 Donaciones y Transferencias 2327116 2,600.00 m
I"o089 13 Donaciones y Transferencias | 2327.116 | 2,500.00
0090 13 Donaciones y Transferencias | 2327118 2,500.00
Total: 7,600.00,
! MINISTERIO DE SALUD

D1 20001 Ko t3do culrty o

JFC :'. '; AN J Sl
tentamen '\S\

JFR (D

oeVaagp

Dios :
f{?’c pnocimiento y fines correspondientes.

o
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Uiy - A { SH \
- LORIERNO REGIONAL DE :‘l,\l)llli DE DIOS S L i
\,ﬁ: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ﬁ

s p—

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™ 2]
“MADRE DE DIQS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU” tf v f .

Puerto Maldonado, 08 de mayo del 2024

oricione |1\ - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENOR: "
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO | '\,%r\' .
DIRECTOR DE ADMINISTRACION AN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Q¥ (O
PRESENTE.- T . \ )= L
Asunto : Informe de Disponibilidad Presupuestal "

Ref. H a) Oficio N° 911-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DECICV

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente:

. ANTECEDENTES

* Que, mediante el documento de la referencia, la Direccion de Cuidado Integral por Curso
de Vida solicita la disponibilidad presupuestal para servicio de impresion de Dipticos,
Banner, Roll Screen y normas técnicas del Programa Presupuestal de Prevencién y Manejo
de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad para los
establecimientos de salud.

Il.  ANALISIS

¢ Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
es responsable de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida,
verifica y presenta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
en sus centros de costos, (...).

* Que mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria, hace mencién: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupuesto
del Pliego, del responsable de la administracion del presupuesto de las Unidades Ejecutoras
y de los responsables de los Programas Presupuestales (...).

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo. N°
1140 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta con disponibilidad
presupuestal por la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, N°
Transferencias: 0089-2024, Meta SIAF: 088 Desarrollo de Normas Técnicas y Guias
Técnicas de Discapacidad, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11.6., por el tota! de S/ 2,600.00
soles, Meta SIAF: 089 Monitoreo, Supervisién, Control y Evaluacién del Programa
Presupuestal, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11.6., por el total de S/ 2 500.00 soles, y Meta
SIAF: 090 Certificacion de Discapacidad, Clasificador de Gasto: 2.3.2.7.11 6., por el total
de S/ 2,500.00 soles, segun lo solicitado.
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4
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS \ -u
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" =
Puerto Maldonado, 30 de abril del 2024 O™
OFICION" )/ / 2024 GOREMADIDIRESA MDD-DECICY
: &N
Sr.: % > (? (“&\
C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO | -1;' )
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA MADRE DE DI§-—=--————___
Presente. - if - :
Lo
ASUNTO  :REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE IMPRESIONES]| “3 \«ml “i
i: FECHA o PR . | g ) et . eneans
I e wes . \Sﬁk" ...... |

De mi consideracion, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle gltgng@ménte y' ala
vez solicitar por medio del presente, la ejecucién presupuestal del Programa de P'r'éiéiji‘ign y'
Manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidacﬂ‘_ep_-gl mar 0 de:

la inclusién de las personas con discapacidad. Se detalla a continuacién. B

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
NT: 0089-2024

7 G UNIDAD
DENOMINACION | ESPECIFICA | CENTRODE | ; T el B 2l
% .'D@-'_.'.”-.-;qi",--t. hi Whicrmaon Bl e G B AT MDD e
ACCIONES |:;E:§;\0LNY i
88 23.27.116 IMPRESIONES | SERVICIO |  5/2,600.00
COMUNES CALIDADEN | o\ o eRaL
SALUD
ATENCION
SERVICIO DE
89 ALGHONES 2327116 | INTEGRALY R FSIONES SERVICIO | 5/2,500.00
COMUNES CALDADEN | o\ eoat
SALUD
CERTIFICACION s NUEvo | SERVICIC DE
<9 DE 23.27.116 MILENIO | IMPRTESIONES | SERVICIO |  §/2,500.00
& DISCAPACIDAD EN GENERAL
i TOTAL S/ 7,600.00

ADJUNTA SIGA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

L)

" Agradeciendo su atencién al presente, hago propicia la ocasion ;-jaara reiterarle las muestras
-de mi consideracion y estima personal. e
' 65

) bany ;R\?__"
TRV

03"

30 3P 25

ey
NS ek ‘@/ { .
RADO" = SOEe b s . W SEo R \‘:\!‘!1’?;, BICENTENARIO
= = 5T R TR NP =2 J
lfiﬁu«& . = DELPERD
TN 207 DN REGONAL DE . Dk R URE OE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

ASQUER FSTRADA
ATARIO TITLLAR

001 906 RERNE 308 202’52;(}RL-A.A!}@|RESA



DONACIONES Y TRANSFEREN
| ; B (i A i i ‘ L 7
ATENCION INTEGRALY | SERVICIO DE IMPRESIONES EN
4 Al .27, ,600.00
1142 88 CCIONES COMUNES 23.27.116 CALIDAD EN SALUD GENERAL SERVICIO 5/2,600
ATENCION INTEGRALY | SERVICIO DE IMPRESIONES EN
4 .27, ! ,500.00
1140 89 ACCIONES COMUNES 23.27.116 CALIDAD EN SALUD GENERAL SERVICIO $/2,500.
CERTIFICACION DE SERVICIO DE IMPRESIONES EN
1141 .27, .S, VICIO ,500.
20 DISCAPACIDAD 23.27.116 C.5.NUEVO MILENIO GENERAL SER $/2,500.00
TOTAL $/ 7,600.00
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Sistema Integrado de Gestion Admiriistrativa ' Fecha : 30/04/2024
Modulo de.Lagistica Hora : 07.42
Version 24.01.01. MCMN Pagina: 1de1

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goga7e

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : C.S. NUEVO MILENIO

Entregar a Sr(a) . QUISPE FLORES SALVADOR
Fecha . 29/04/2024
Actividad Operativa : E0787 0129-5005153-5005153-CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
Motivo : impresiones
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0090 20 044 0097 0129 3000689 5005153
Codigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561  SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 23.27.11 6 2,500.00 SERVICIO

6 millares de dispticos
18 banner de 1.5m x 85 cm con tubo para colgar

e Firma del Solicitante Fia Sy

0 0% MayRE DEDIOS
£CCION REGIONAL DE SaL 10 Dt MauRE
" Cb\}CUl.-* NTOAUT ENTICADO

---- JutA J AR
?U"‘ ,c,. 1O TH A
@ £ RS 305 2023-GOREMADAOIRE

001903



.

Ssstema Intagrado de Cestion Administrativa Fecha : 20/04/2024

Médulc-de Logistica ) . Hora : 16:15
* Varsion 24.61.01.MCMN Pagina: 1de1

' PEDIDO DE SERVICIO N°
UNIDAD EJECUTORA

400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : pp0879

Tipo Uso : Consumo

Direccitn Solicitante : DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

Entregar a Sr(a) . RIVERA CARRERA ESTEBAN DIOMEDES
Fecha 1 29/04/2024
Actividad Operativa : EO760 0129-5005145-5005145-MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMN
Motivo ; 8arviclo de impresion
FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcUAVObr
4-13 0089 20 044 0097 0129 3000001 5005145
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 23.2711 6 2,500 00 SERVICIO
01 ROLL SCREEN del PROGRAMA PRESUPUESTAL
10 BANNERS 2.5 X 3 DE DISCAPACIDAD CON 6 OJALES
25 BANNERS DE 1.5M X 85 CON TUBO PARA COLGAR
6 DUMMMIS
80 PINES POR EL DIA NACIOANL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD-INCLUSION
xv. oS
N
a4
N - HE Turpo
S CHICIC T
ACKd G
Firma del Solicitante Firma Autorizada

DIRECCION REGIONAL DE SatUD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

TT00A VELASCIUL7 ESTRADA
o FEDATARIO TITLLAR
R E.R N 305-2023-GOREMAD/DINESA

3 0 3P 0B

13

001967



Sletema Integrado ds Getion Administrativa
Modulo o2 Logistica
Yersion 24.04.01.MCMN

Fecha : 30/04/2024
Hora : 0858
Pagina: 1de1

: PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : poos79

Direccién Solicitante

Entregar a Sr(a)

Fecha : 30/04/2024
Actividad Operativa

Motivo - IMPPRESION

Tipo Uso : Consumo

DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
. RIVERA CARRERA ESTEBAN DIOMEDES

. E1429  0129-5005144-5005146-IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prog/Pry AcUAIIObr
4-13 0088 20 044 0097 0129 3000001 5005144
Caodigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 2327186 2,600.00 SERVICIO
90 normas tecnias 135-MINSA/2017/DGIESP
15 BANNERS DE 1.5X 85CM CON TUBO PARA COLGAR
1 MILLAR DE DIPTICO CUIDADQ INTEGRAL PARA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DF DICS GOBIERIO 5
~. GC E DIOS le.‘c"_‘m"‘ &
) 6\,
I Ubata e jue Turpo ATera
[ ‘J Coard Raeg AP Prevencion y
iy Control de ' la Discapaadad
3 4/ COP N 310353
k o Firma del Solicitante Firma Autorizada

DIRECCION REGIONAL DE SwLuUD Dt Ka:URE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

Ca

JULIA VELASQUEZ ESTRADA
FEDATARIO FITULAR
£ RN 305.2023-GOREMA

gl

i
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T GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ‘
"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD" -

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri"

TERMINO DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

I AREA USUARIA:

1.1 Direccién/Oficina : Direccion Ejecutiva de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida
1.2 Unidad Organica responsable del Requerimiento : Direccion de Gestion de Cuidado Integral de Salud

Programa Presupuestal de Prevencion y Manejo de
condiciones secundarias de salud en persanas con

discapacidad
1.3 Cargo, Profesién, Nombres y Apellidos : Responsable de la Estrategia
Obsta. Vanesa Gabriela Choque Turpo
Il. CADENA PROGRAMATICA:
2.1 Programa Presupuestal : 0129 DSCAP
2.2 Producto : 3000001 ACCIONES COMUNES
3000690 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
2.3 Actividad DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS

EN DISCAPACIDAD
MONITOREO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

2.4 Actividad Operativa DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
MONITOREO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN DISCAPACIDAD
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

.5 Unidad de Medida . Informe/Persona certificada

2.6 Meta Programada Anual : 127200

. OBJETIVO DEL SERVICIO:

Contratar el servicio de reproduccién de banners e impresiones con mensajes alusivos al inclusion de las
personas con discapacidad

Iv. FINALIDAD DEL SERVICIO:

Promover la inclusion social de la personas con discapacidad a la sociedad en la region Madre de Dios

V. REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR
1. DEL POSTOR
»  Ser una persona natural o juridica dedicada al rubro
»  No tener impedimento para contratar con el Estado

»  Experiencia en el rubro

2. DEL SERVICIO

DESCRIPCION! ESPECIFICACIONES TECNICAS | CANTIDAD | UNIDAD
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

Benner. Medidas: Altura 1.50 m Ancho: 85 cm. Incluye tubo 58
de pastico para colgar. Segun disefio adjunto.
Banner: Medidas: Altura 2.5x 3 con ojales 10 SERVICIO
Diptico alusivo a las medidas de prevencion y cuidado 7 millares
integral en las personas con discapacidad '
Roll screen del PP0129 01

& Dummins de inclusion 6

JR5 40 ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO ol

N, BICENTENARIO
i =% =+ DELPERU
111 conepueblo /J;qm\*\\‘\\‘ 2021- 2024

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU Y &
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO !. 7 S]empre

4002

001911
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" GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS R S j" ™
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS W
il

Sy
"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri”

Pines Lema” Inclusién”
Norma Técnica 135-MINSA, 26 pag. full color. tapa gruesa

RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad sera otorgada por la coordinadora de la Estrategia Sanitaria de ITS-VIH/SIDA y Hb, una vez

Vi,

culminado el servicio.

Vil DEL PAGO:
CUMPLIDO LA ENTREGA TOTAL, SE TRAMITARA EL PAGO PREVIA PRESENTACION DEL
ACTA DE CONFORMIDAD. En moneda nacional, con abono (CCI) o cheque.

Vil PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES
El plazo maximo para la entrega de los bienes sera en el mes de noviembre, contabilizados a partir del dia

siguiente de la notificacién de la orden de compra.
IX. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado.

X. DE LA PENALIDAD
La demora en el cumplimiento por parte del proveedor ocasionara la penalidad, la cual se realizara en estricta
aplicacion de los Art. 132 y 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones con el Estado.

-
ST
>

”
s,
= 3
('9
)
LW

\LLD
UL

\
N

N
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-

-

PUERTO
/{1 Siempre
{11 coneipueblo

AV. ERNESTO RIVERO N 475
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 [CENTRAL] ANEXO

4002

iy, 7 BICENTENARIO
DEL PERU
202 - 2024

00191
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wral de Presupuesto Piblico - DGPP Focha: 2602024 |

. 240101 m-h ;Tﬂ:
PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2024
RESUMEN DEL MARCO PRESUPUESTAL Y LA EJECUCION DEL GASTO
DEL MES DE ENERO A MARZO
(EN SOLES)
PLIEGO: 454 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
UNIDAD EJECUTORA: 400 - REGION MADRE DE DIOS-SALUD (000879)
RUBAOC OF FINANC AMENTO
COMPROMISO SALDO P - SALDO PIM -
FUNC PRODPRY ACTASOBR CERTIFICACION Averce
e o e ) ™ ] . SoNTIANSD || mevEi (hedre)
€t Otn / O BubOn SubOnOut Eap Baplet © (f=a-c) (g=a-d)
TOTAL RUBRO BE F MIENTO 00 540 12.740 12,740 00 12.740.00 0.00%
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
0088 0129 3000001 5005144 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIOAD 20 044 0097 .
Meta; 00001 - 0136012 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD; NORMA: 2.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA
5 GASTOS CORRIENTES 26800 260000 2,600.00 260000  * 000%
23,2 7.11 6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADD |~ l g 3\4 2600 2,600.00 2.600.00 260000 000%
TOTAL META D088 J 2,600 2,800.00 2,600 00 2,600.00 000%]
008G 0129 3000001 5005145 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUAGION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 20 044 0087
Meta: 00001 - 1136013 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL: INFORME. 6 000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA
5 (GASTOS CORRIENTES 2500 8,500 ) Fio 8.500.00 8,500.00 8,500.00 0.00%
23153 1 ASEO, LMPIEZA Y TOCADOR 8,000 8,000.00 8.00000 £.00000 000%
23.2 711 8§ SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 2500 2500 ,'-} 761 2,500.00 2,500 00 2.500.00 000 %
| TOTAL META 0029 2500 8,500 8,500 00 8,500.00 8.500.00 000%]
0090 0129 3000685 5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIOAD 20 044 0097
Meta: 0001 - 0136022 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD; PERSONA ATENDIDA: 200.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MUL TIOISTRITAL
[] GASTOS CORRIENTES 2.500 2500 5 d 2.500.00 2,500 00 250000 000%
232 711 8 SERVICIO DE WPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO  \AvS 2500 2500 é,\p oyw 3 £ SiGA pan 3Tl B 2.500.00 250000 250000 000 %
L TOTAL META 0080 2,500 2500 2,500.00 2,500 00 2,500 00 000%]
0092 0129 3000690 5005624 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 20 043 0005
Meta. 00001 - 0188320 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD; FAMILIA: 130.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MULTIDISTRITAL
[ GASTOS CORRIENTES 11,009 11,080.00 11,099.00 11,009.00 000%
2.3.1 5.3 1 ASED, LIMPIEZA Y TOCADOR 5.000 6,000.00 6,000.00 600000 000 %
23.2 7.11 8 SERVICIO DE MPRESIONES, ENCUADERNACION ¥ EMPASTADO 5099 5.099.00 5,099.00 5.099.00 000 %
e C TOTAL META 0092 11008 11.009.00 11,009.00 11.099.00 000 %]
TOTAL RUBRO DE FINA [N 5,000 24099 24,669.00 24.600.00 24.699.00 0,00 %
TOTAL UNIDAD EJECUTORA 400: 17,140 743 37430.00 37.439.00 37,40.00 000 %

001913



REPMD&PERQ

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROQICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO”
MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU

COTIZACION DE SERVICIO

NUMERO ANO

0084 | 2024

FECHA DE
SOLCITUD 9/05/2024

Sirva(n) se cotizamas los precios de los bienes y/o servicios que se detallan a continuacion y entregarmos en la Oficna de Logistica de 1a Direccion Regional de Salud de Madre de Dios - unidad de Adquisiciones
sito en Av. Emesta Rivero N* 475 ~ciudad de Puerto Maldonada, Distrito y Provincia de Tambopata y Departamenta de Madre de Dios o por el comeo electronico logistica@diresamad gob.pe

OFICINA SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

PROYECTO/ACTIVIDAD: “SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL"

ITEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
SERVICIO DE IMPRESIONES EN

GENERAL SERVICIO

TOTAL

NOTA:

Se adjunta especificaciones tecnicas

PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA ;
CONTRATACION: PLAZO DE ENTREGA:
CUMPLE CON LOS RTM O LA CONTRATACION IGUAL !

O SIMILAR AL REQUERMIENTO: FORMA DEPAGD:

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTACTO
|- RUC:
DIRECCION: E-MAIL

TELEFONO Y/O CELULAR N*

001914




 mprenta serv1graff
i Mar1tsoL V1LLaLtafSafh

D86
. b018 /b8
d C 0 d 0 0 DS A 0
0 e DS P 0 0
1< SENOR (ES): DIRECCION REGIONAL DE SALUD - MADRE DE DIOS
Fey DIRECCION
-'f::»{gf —— e rT——— -
* | CANT. nlsscmpaéu P.U. | TOTAL.

“{ 58 | BANNER DE 1.50 M. DEALTO X 85 CM.DE ANCHO INCLUYE TUBO DE PLASTICO 35.00 2,030.00 /
ey PARA COLGAR, SEG{UN MODELO ADJUNTO ,
© *| 10 | BANNER DE 2.50 DEALTO.X 3 DE ANCHO CON OJALES ' 160.00 1,500.00 /
fe 7 MILLARES DE DIPTICO ALUSIVO ALAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CUIDADO |  350.00 1,750.00
INTEGRAL EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

- | 01 |ROLLSCREENDELPp0120 T .3¥j £2 2 &= N T & | 18000 |  180.00

| 08 " * | DUMMINS DE INCLUSION Lo .| 28.00 168.00

80  |PINES LEMA"INCLUSION" e 2.00 160.00
90 | NORMATECNICA 135-MINSA, 26 PAG. FULL COLOR TAPA GRUESA” " 45.00 4,050.00

B : 001915




.' ’.';'.""ﬂ@ﬂm

Nro. 2024-10

Se ﬁore;: DIRECCION REGIONAL DE SALUD
RAZON SOCIAL

DESCRIPCION-

BANNER DE 1.50 M DE ALTO X 85 CM DE ANCHO INCLUYE

58 UND
TUBO DE PLASTICO

10 UND | BANNER DE 25 de alto x 3 de ancho con ojales |
07 M DIPTICOALUSIVO ALAS MEDIDAS DE LA ESTRATEGIA
1UND | ROLL SCREEN DEL PPO129 '

6 UND DUNMIS DE INCLUSION
80 UND | PINES LEMA INCLUSION _
90 UND |  NORMA TECNICA 26 PAG FULL COLOR TAPA GRUESA

RUGR2

puerto maldobado.

P UNIT

37.00
187.00

1320.00

220.00
45.00
1.20
13.2

Tiempo de entrega: 7 dias calendario

A4 IMPRESIONES E.I.R.L. | RUC. 20608218824
3 Av. Ernesto Rivero N® 708 - Tambopata - MDD
€ Celular: 958702343 / 982721812
@& Correo: imprenta @adimpresiones.com

IMPRESIONES

Puerto Maldonado - Madre de Dios

608216824

junio del 2024

PRECIO i
il

2,146.00

1875.0

2,240.00

220.00
270.00

96.00
1,188.00

R ()

BCP Cta. Cte.: 485 63455330 80



"

Sirva(n) se cotizamos los precios de los bienes ylo servicios que se detallan acontinuacidn y entregamos en la Oficina de Loglstica de la Direccidn Regional de Salixd de Madre de Dios'- unidad de Adquisiciones,

slto en Av. Emesto Rivero

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

MADRE DE DIO$ CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENC)A,
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

.COTIZACION DE SERVICIO

N* 475 —ciudad de Puerto Maldcnado, Distrito ¥ Provincla de Tambopeta y Dapartamento de Madre de Dios o por ¢l correo electrénico logistica@ciresamdd.gob. pe

NUMERO ARO
0084 | 2024
gg’;*,,g; 9/05/2024

OFICINA SOLICITANTE: DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
PROYECTO/ACTIVIDAD: “SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL"
EM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT, MARCA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
SERVICIO DE IMPRESIONES EN [ Ve _5’.6 hey e n eI N
GENERAL "f g ?OO 03
COG_/‘-’\E/LO'H = :
TOTAL 6_L00.03
NOTA: 4
Se adjunta especificaciones tecnicas.
PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE (A - B ; :
comn_a‘:_&c!q!__:._‘ "1 e : f.l{zo 'ns anneo.'g. >
CUMPLE CON (OS RTM O LA CONTRATACION IGUAL o .
O SIMILAR AL REQUERIMIENTO: " Sy m“‘n”m ; . sy hgr
sved wn'' L d e A ot W "
NOMBRE O RAZON SOCIAL . o CONTACTO M
A T s, dbele
RUC: ’
To E6R7 l%%?
DIRECCION: -, E-MAIL w " .
Ay £y flfesToq ‘ o Te@ a4 prosy| oo
TELEFONO Y/O CELULAR N* -
AR ¥ T .
aar BECTVSY —
Fay R -] -
» i : ¢ Y ' N
’ LT L
A '_“’
A
L F

00
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o GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS * e 4
. % DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS i
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” .

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pera”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-

De mi consideracién:

La (El) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N2 ..............., con RUC Ne

Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
sty REBION e, PROVINGI@eoeeioeoseoo y
Distrito y Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SON
IGUALES O INFERIORES A OCHO UIT” emitida por el Organo Supervisor de las Contrataciones del Estado,
asi como el Decreto Supremo N2 082-2019-EF que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N 30225
Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus madificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de la presente contratacion o adquisicion.

3. Notener impedimento para contratar con el Estado.

4. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacién o adquisicion.

5. Me comprometo a mantener mi oferta durante la contratacién hasta perfeccionar el contrato (Orden de
Compra /Servicio) en caso de resultar adjudicado.

6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacion que pueda acceder en cumplimiento de la prestacion
del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771y su modificatoria y su Reglamento aprobado por Decrete Supremo N2 021-2000-PCM, modificado
por el Decreto Supremo N2 034-2015-PCM; de ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres - Grado de
Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora.

8. Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.

9. Soy responsable de cualquier dafio material o econémico que pueda causar a la Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios o0 a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacion.

Puerto Maldonado, ...... o [ i de ..........

(Firma) de! Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N2

RUC N2
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS NAogr
' ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS W

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
"Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl1)

Sefior:

‘Director Ejecutivo de Administracién

Direccion Regional de Salud ce Madre de Dios
Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CClI) es el N2
crse e e, 3ETA0ECIENdole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
@ NOMDre de .....cccoommmmnecs e, 563N abonados en la cuenta que corresponde al
indicado CCl en el Banco......cuuueenivenne

As{ mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
honorarios/factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer pérrafo de la presente.

Atentamente,

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N2

RUC N2

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad De Organizacion

2
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa...................., identificada con RUC
N, con domicilio T distrito de... .o,
provincia............... y departamento de................, Se compromete a cumplir el pacto

de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcién), el cual incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecera u otorgara, ya sea directa o indirectamente a
través de terceros, ningln pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postores
o con terceros, con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre competencia.

c) Me comprometo a evitar la extorsion y la aceptacion de sobornos por parte de sus
funcionarios.

d) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

~ La inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de !as responsabilidades
emergentes.

En sefal de la conformidad se firma, en la ciudad de............., alos... ..... Dias del mes
de..........del 2022,
Atentamente,
e
: M /S ¢ 77
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INCLUSION

CAPACIDAD SIN LIMITEY

Evttdndé'lé';obe'sidacr a1 LEE QOI‘I medldas de
“.sobrepeso, eon una dietd e prevenCIon

_saludable (frdtas y verduras)
y una vida activa.

Para cuidar los ojos se
debe tener una
alimentacién balanceada,
usar lentes con
protecci6én UV (400 nm),
llevar sombrero de ala
ancha, lavar las manos

.Jntes y después de
tocarse los ojos. Recuerde
acudir periédicamente al
oftalmélogo.
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INCLUSEON

CAPACIDAD SIN LIMITES

i A_cude’al estabIQCIm|ento de salt d"certrflcador

Py Wy
L}

Evaluaciéon médica
de la persona

R Ry o W
Calificacién del
grado de
discapacidad

R R e T R o TR o RN

Certificacion de
la discapacidad

(TR A 00 255 X3 0 T S o TN ST IR P RT3 W) 5 26 W

—_—_

Entrega del certificado
de discapacidad

e
TR 'Z'-ugw?o"f??-.'.-""

, j Lds evcluocnones requendos serdn ﬁnanc:adas
. .--porel seguro que te corresponda £ vy
Lu CGIIfICGClon y certmcaclon son gratu:tas :

2o
p,u},am P 4’
de Pravengidn
¥ Can'rol de
Discapscidad

“a BICENTENARIO
;= DEL PERU
7'/3:"".\‘"‘“\‘\'.‘ 2021 - 2024
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RECURSQOS ORDINARIOS PROVEEDOR s |-
PEDIDO D! DENOMINACION DEL ESPECIFICA |  CENTRODE DENOMINACION FREID ’
& META SRGoUTO DE BASTO pspa DELA BEPSCRICA ITEM l.l!ll;Al PRECIO PROVEEDOR PRECIO TOTAL YOTAL
RES DE 320
;ri:::,:' — 2 MILLARES DE DIPTICOS s/ 640.00 |A4 IMPRESIONES )
. [ ACCIONES COMUNES 2327.116 cAUDADEN | 'MPRESIONES EN 1100 NORMAS TECNICAS 135-MINSA/2017/DGIESP 13.2 S/  1,320.00 |A4 IMPRESIONES s/ 2,590.00
GENERAL f
SALUD 18 BANNER DE 1.5 X 85 cm con tubo para colgar s |8/ 630.00 | IMPRENTA SERVIGRAFF
01 ROLL SCREEN 180 |s/ 180.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF i
g
ATENCION 7 Banners 2.5 x 3 de discapcldad 150 |5/  1,050.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
INTEGRAL Y SO e
1140 29 ACCIONES COMUNES 2327006 | oinen :Mv;:zg::ts EN 27 BANNER DE 1.5 X 85 em con tubo para colgar s s/ 945.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF s/  249a20| S/ 7,564.20
SALUD - i
126 PINES POR EL DIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD | 1.2 |8/ 151.20 | A4 IMPRESIONES
8 DUNMIS 2w s/ 168.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
PERSONA CON DISCAPACIDAD I SERVICIO DE 6 MILLARES DE DIPTICOS 320 S/ 1,920.00 [A4 IMPRESIONES
1141 on CERTIFICADA EN 2327.116 it IMPRESIONES EN s/ 2,430.00
ESTABLECIMIENTOS DE SALID GENERAL 16 BANNER DE 1.5 X 85 ¢m con tubo para colgar 35 s/ 560.00 |IMPRENTA SERVIGRAFF
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14/6/24, §:45 Gmail - NOTIFICACION DE LA QIS 1296

M (l!’“}ail ' * Seguinmienio DVIRESA <reguimianto,divesz mdd g alc agf "

NOTIFICACION DE LA Q/S 1296

| mensae

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 14 de junio de 2024, 8:45a.m.
Para: badinvs_972@hotmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/S N“1296 PARA SU ATENCION.

PARA QUE EMPIECE SU EJECUCION Y EMISION DE LA FACTURA,

(POR FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCION A ESTA MISMA DIRECCION ELECTRONICA A LA
BREVEDAD POSIBLE).

Atte.

Adquisiciones

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DINS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTQ RIVERO N° 475
TELEFONO o82-571127 ©82- 573375
PUERTO MALDONADQC - MADRE DF DIOS

) orden de servicio 1296.pdf
~ 415K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=246828a5108view=pi&se  ~“=al&pammthid=thread ar-7372102602755380928%7 Cmsg-ar-56 215471104 171
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2/7124, 0853

.- Factura Electronica - Impresion ::.

"IMPRENTA INNOVA SERVIGRAFF
VILLALTA SANI MARITSOL

JR. TACNA MZA. 1U LOTE. 1C COSTADO DE COMERCIAL ARENAS CASA
AMARILL

TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 10239982391
E001-861

Fecha de Emision :01/07/2024

. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
" MADRE DE DIOS

1 20170258054

Sefor{es)

RUC

IMPRENTY
SERVI GRAFF
= Boierﬁs - Farcturas - Guias de Remisién
+ Hojas de Cubicacion - Tarjeteria - Sellos

*é‘;ﬂewsms Tripticos - Farmatos Administratives
* Gigantografias - Letreros Publicitarios y mds..

Jr. Tacna Mza. 1-U * Lt. 1-C Cel.; 981 130861
MADRE DE DIOS - TAMBOPATA -TAMBOPATA

| De: Maritsol Villalta Sani

e

rr_-—__—‘—__

Forma de pago : Contado

N
; \\\

—

RUC. 10239982391
GUIADE REMISION - REMITENTE

0002- N° 001171 |

(Punto ge Panida SMEMT(& () (F 1-C

RC. ansg?o Poro Pe TS |

)
{ || _Punio de Liegada
[r:echa da Inicio de Traslado O \ Zz Oq— / 20_299 ! ‘ s Bazin Socal fel DESTINARIO §£9¢ cu ﬂ\ﬂ Rp(_‘ 'O f']('L-[
[bos 0 Minimo._________ O DO ’ ,,,,,,, |Ld9 w r( DD RUC ""B_I[O [ ’ ]4 'OI 2‘[—5 8 O‘ISAII
UNIDAD DE TRANSPORYE \r Counuc‘ron ‘ EMPRESA DE DE T RANSPORTES ‘
Marca y Numero de Placa__ . . _| | NOMLIG O RAZON BOCIAN e ceserosacsnersssmessarossssrestortassor sosrmnisasasteefinet et tsnssessotssosoess
N® go CONStaNCa g INSCAPCIIN. .. i sarsinsrsmmsiiins oo svssisssrisbsas sissis s | . on
N°%(s) de Licencia(s) de Conducir | i Numero de R.U.C I I I | I [ I I I J l l
( DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD CD{E m;;n_:_m PESO TOTAL
. i B nidag
o\\__Screen . _ %‘? Uniicto o
- &e_Qlscop® cidad = on el J
anmney de LS x XS cm - Con ¥obO 2F | onidled
Dunmi S, ) onidad DEL
° . LO ongeel

Eﬁpo y Numero del Comprobante de e
S

Devolucion
Enlre E ; ablegimento dea
bsisr il

Venla Compra Par:

Venta sujatla a confirmar Consignacién Racoje Bienes Tran

B.—0. =

transic

Emisor ltine.

i nerante
Zona Primaria

AMBCKN

=

sformados

IMPRENTA SERV) GRAFF

DE: uﬂil VILLALTA HM

hitps:/fww1.sunat.gob pe/ol-li-itemisionfactura/emitir. do?action=imprimirComprobante&preventCache=1719928421372

REC!BI CONFORME

".- § u\

EIADDIRESA

0 2t? 'Lm

-
AP ST

3

7
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL"
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
ANEXO 08
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA
Por el presente, se da la conformidad a la prestacion brindada a la Direccién Regional de salud
de Madre de Dios, de acuerdo a las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor VILLALTA SANI MARITSOL

RUC 10239982391

Objeto Servicio de Impresiones en General
N° de Orden de Compra, Servicio y/o contrato Orden de Servicio N° 0001296
Monto §/. S/. 3,533.00

Plazo de entrega / Ejecucién del Servicio 15 dias calendarios

N° de entregable al que se otorga conformidad UNICO
(solo para el caso de servicios periddicos)
Confidencialidad del entregable Entregado el servicio a la Estrategia Sanitaria de
ITS-VIH/SIDA/HB

Custodia del producto en el drea usuaria (marcar | X

con una x)
Fecha | Orden de Compra, Servicio y/o 12/06/2024
Contrato
Recepcion 01/07/2024
Area que da la conformidad Coordinado del Programa Presupuestal de ITS/VIH
Verificacion de la Prestacion: Por la coordinadora del Programa Presupuestal de
ITS/VIH.
Calidad N.A
Cantidad 61 UND 1.5X85 CM CON TUBO PARA COLGAR

01 UND ROLL SREEN

07 UND BANNERS 2.5X3 M
06 UND DUNMIS

Plazo de Entrega -

Dia de retraso (segun corresponda) N.A
Conformidad 01/07/2024
Observaciones N.A

GOBIERNO REGIQRAL DIADRE D

-------------------------------------------

Firma del Area Usuaria

AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO <l
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU W 2,
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO | i Siempre £§"'"”€-_’: :’:f:g:g“mo
4002 - i—
{11 <conepueblo '{/Z'm\*’\'{‘ 2021 - 2024
NN
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LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO N°01 ; :

Datos del Formato

Numero del formato

00330

Fecha de emisién del formato

04-07-24

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere la
contratacion

DECICV

Tipo de requerimiento

BIENES

SERVICIOS

Objeto

SERVICIO DE IMPRESION

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razén Social

VILLALTA SANI MARITSOL

RUC

10239982391

CCl

Expediente SIAF

3164

De la notificacion

Fecha de notificacion 14/06/2024
DIAS CALENDARIOS LAS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
Plazo de entrega 15 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO
Fecha maxima de entrega 29/06/2024 ULTIMO DIA PARA REALIZAR LA ENTREGA SABADO 29 DE JUNIO DEL 2024 AL
SER UN DIA NO LABORABLE PASA AL SIGUIENTE DIA HABIL LUNES 01 DE
Fecha de entrega (proveedor) 1/07/2024 JULIO 2024 COMO ULTIMO DIA PARA REALIZAR LA ENTREGA

9 |Documento con el que se realiza la contratacién
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Namero Observaciones
2 1296 3,533.00
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remision 02. Factura 03. Boleta de Venta
04. Recibo por Honorarios  05. Acta de Conformidad 06. Nota de Crédito 07. Nota de Débito *}lp
08. Carta CCI 09. Declaracion Jurada  10. Otros (detallar) L
Tipo Nimero Observaciones o Ny e
002-1171 N
E001-861 3,533.00 \..L@Dc“ﬁm
ORELC T UNENTO AU TEN
OBSTA. VANESA
0§ DECICV CHOQUE TURPO 1/07/2024
11 |Informe de Liquidacién R
Monto del Contrato S/. 3,533.00
Liquidacién Actual 3,533.00
12 |Hi iqui
Historial de Liquidaciones Liquidaciones Anteriores §/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 3,533.00
13 Resumen de Liquidacion  |Penalidades a aplicar 0.00
Importe Neto S/. 3,533.00
P MATJRE DE DIOS
s tt R ]
Personal que elabora la presente
14 liquidacién: Gonzalo Romero

Velazco
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