QB
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 V DE XVI

25 DE NOVIEMBRE DE 2025
MADRE DE DIOS - PERU

enio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

il | | o il i 3 - 5 1
Wi e VAUV ORIt
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.\“i
Fecha: 03092084
Hora: 15:38:05

T, PN TR Y JaalTTe | VT
’_Il.-.(_‘ L@ - U IOMIA Pégina: 1 de e

~ NOTA DE PAGO - N° 4174.24.81.2403845
Y ANO FISCAL 2024

FOLIO DE . e AL and ale =

-~ L
“\r

P

-'«r; B e . L L
Unidad' jecutora/ 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
E i
ExpediBhtd SIAFT * * 0000004174-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08
Fecha : 05/08/2024

Nombres y Apellidos/Razon CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA RUC: 10200736872
Documento : FACTURA Nro. Documento 176

Total a pagar : 2,029.32 (DOS MIL VEINTE ¥ NUEVE CON 32/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 624 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE ASEO YLIMPIEZA

Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE LIZARASO ROMERO JESUS QUISPE IBARRA GLADYS
ESPECIALISTA CONTABLE JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TECNICO ADMINISTRATIVO
16/08/2024 10:31 19/08/2024 12:30 19/08/2024 14:49

Devengado Giro
LIZARASO ROMERO JESUS BALAREZO REATEGUI REYNALDO
16/08/2024 07:14 19/08/2024 10:15
CCl: 00235519492284209466 Banco : BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 194922842094 Fecha Pago: 20/08/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero: 24003417
P s/ Msais: 2,029.32 (DOS MIL VEINTE Y NUEVE CON 32/100
SOLES.)

/ 7 07 0CT Mo

) T OIRESA

-2023-GORENMAD!
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Sistema Integrado de Administracién

4

Fecha: 03/09/2024 | Hora: 15:42:35

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

CClI

Banco

Nro Cuenta Bancaria
Fecha de Pago
Numero de

Moneda

Monto

Expediente SIAF

10200736872

CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA
FACTURA

E001-176

00235519492284209466
BANCO DE CREDITO
194922842094
20/08/2024
081-24003417
S/.

2,029.32

0000004174
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o
L
- Sistema Integrado de Gestion Administrativa

iMé6dulo de Logistiza

Version 240201 ULMGEN L e OMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

.
N Exp. SIAF : 0000004174

(Dia [Mes [ Ado )
UNICAD EJECUTORA @ 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS [ 18 | 07 | 2024 |
NRO. IDENTIFICACION : 000879 ,
240074)
(1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seflor(es) : CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA N° Cuadro Adquisic: 000675
Direccién : PSJE TAURO NRO. 165 (3 PASAJES DE ESCUELA LA MERCED) Tipo de Proceso : CCE
JUNIN / HUANCAYO / EL TAMBO CCl: N° Contrato :
RUC: 10200736872 Teléfono : 922401038 Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto : ADQ DE JABON VIH SEGUN OF N° 850-2024-GOREMAD/DIRE SA MDD-DECICV
Codi c Precio
go ant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
139200100153 280 | UNIDAD |JABON GERMICIDA LIQUIDO CON VALVULA PARA DISPENSAR X 1 L - DERMA 7835214 2,193.86
PRO
CIRAL
: CA
IN UNIDA MA PRO A LT LAVANDA DIRECCION REGIONALDE aLu0 Dt MaURE DE Tms
DERME PR ¢ DOCUMENTO AUTENTICADO
LAVAND L—
Plazo d Del 23/07/2024 3l 02/08/202 <
l; NALIDA OR RETRASO ICADG SEGUN Jul l’_\ \rl [( n
* * % 1S M1L CLEN NOVENTA Y T 6/ (
"TT\J .P“S\‘
'r‘,‘r 7— - 7 —
& 1=\ AFECTACION PRESUPUESTAL ITOTAL S/ 2’193.35]
Metai | | — l 4,,,/ g/ Monto
Mneménicd | At ngmu Funciona! FFIRb| Clasif. Gasto 8 s/
0089 |20 cﬁwu 0001.5005145 4-13[ 231531 2,193.86
W 29“900 Exonerado 0.00
|
T R m N E V. Venta 1.859.20
B an LGV, 334.66
SR A
a5 ;} - Total 2.193.86
TR |
17 PONACIONES Y 1
13. BUNAVIUNRES T |
|
by ; i ADE wLnn L N
_— s 9 AGD 20 |
| F Ko ! b
y - F :
Facturar a nombre de DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS 1
Drreccion AV, ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS ruc 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccidn .
CARRETERAA ROMPEOLAS KM. 3 / TAMBOPATA TAMBOPK'A MADRE DE DIOS
\ f J
PUERTAS RIOS. cONRECONAL S cprenon Eleculi . CUENTAS X FAOAR
IVONNE T s/
Sepaseanr s Fecha
ch, MlENT Rw " U N1y 4 DE_ Mes Ado
ik IS YT
[ NOTA IMPORTANTE : L ]
- 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 conlratar con el Estado en caso de incumplimiento
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| 4 ‘ -

SIAF - Modilo de Proceso Presupuestario Fecha . 13"051202"' {‘J,\\ J
Release 24 01.01 Hora: 10:50:58 v [
: ' . Pag.- 1de1 i. '
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Mz
NOTA N° 0000001936
(EN SOLES)

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

MES : MAYD FECHA APROBACION : 13/0572024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/05/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 001941
JUSTIFICACION * CCMN-003921: ADQUSICION DE MATERIALES DE LIMPIEZA PARA PP VIH
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
NS MONTO

PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0129 3000001 5005145 20 044 0097 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 6,000.00
0089 MONITOREO. SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 6.000.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS £.000.00
5  GASTOS CORRIENTES 6,000.00
23 BIENESY SERVICIOS 6,000.00
231 COMPRA DE BIENES §,000.00
23.1 5 MATERIALES Y UTILES 6.000.00
. 23153  ASEQ, LIMPIEZA Y COCINA 5,000.00
231531  ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 6.000.00

TOTALNOTA

DREC CCONRES

GiOmAL uF SnL oD Dt MaRE
COCumENTD AUTENT, JCADODE e

: FED
RERN 3%;\;0@'5“) i SA
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1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion

Obijeto del Proc.

Sintesis de Especificacion Técnica
Nro. de Ref en el PAC

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001941

N* CCP SIAF:( 0000001936 )

: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO
- SUMINISTRO
ADQUSICION DE MATERIALES DE LIMPIEZA PARA PP VIH

Incluido en el PAC mediante Resolucién

Base Legal

Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién

Requerimiento
Informado con Documento N°
Valor Referencial

Fecha

08/05/2024

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb Meta/

Cadena Funcional

* OFICIO N° 890-2024-GOREMAD/DIRESAMDD-DECICV

’

: §/6,000.00 Solegynxr =/~ 73 L4 nolh 3T LT DN

* Firma del Responsable de Logistica

Centro de Costo Clasificador Gasto

MNEMO
- i _ B i
413 0089 20.044. 0097 .0129.3000001 5005145 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23.15231
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total
Total
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FFIRb - - - - Producto / Proyecto'
413 3000001 i ' -
Total

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO
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 Presupuestc Publico, se

aprueba la presente certificacion para que se continte con el tramite respectivo. _

Fecha

== T ARET
delResponsablé de Presiipuesto
AD PRESUPUESTD

07 b

Fecha: 10/ 0§RQ€4
Hora: 0942 A
Pagina: 1dé1 /)

|
i

Valor Ref S/
6,000.00

6.000 00
5,000.00

' Valor Ref S/

6.000.00
6,000.00

PRYTR
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GOBIERNC REGIONAL DE MADRE DE DIOS
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de |a Blodiversidad del Peri”
‘Ao del Bicentenario, de la Consolidactén de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de lus
Heroicas Butallas de Junin y Avacucho”

Puerto Maldonado, 13 mayo 2024

QOFICIO N° ]6\6 -2024-GOREMAD/DIRESA-QEPP-UP - :

SENOR: t
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO , regie's0 EXF ]
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION G e :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS FonEReR %

Presente.

Asunto

" anm
.o
ot -

Certificacién de Crédito Presupuestal

----
e

: - ERE
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se infomg\lo siguiente:

l. ANTECEDENTES
Que, segin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion

de Crédito Presupuestario: SIAF N° 1936, OFICIO N° 1407-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 890-2024-
GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV. requerimiento presentado por la Direccién de- Cuidado Integral por Curso de
Vida, para la adquisicion de materiales de aseo, limpieza y tocador, para el PP 0017. Segln 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
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 Ejecucién Presupuestaria 2024, hace mencién
en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto de! 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 certificacién del crédito

presupuestario es expedida a solicitud del responsable del rea (...).

. Que, mediante Numeral 12.1 del Aticulo 12 de la Directiva en mencion, 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 afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para
= ; =<  elafio fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el

: g i< 2t objeto materia del compromiso.
' =
5 ;:_-.’ ." CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: .
= = B 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
2 < |z compromiso, otorga la correspandiente certificacion de créditc presupuestaria, segin Presupuesto Institucional
;f g Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 0089-2024.
6‘ Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 1936.
& = META SIAF RUBRO ‘ ESPECIFICA DE | IMPORTE
e GASTO TOTAL
‘ 0089 13 Donaciones y Transferencias 2.3.16.31 6,000.00
sk ' mirzrern PO up
LAveToiGn & - L0l Ge balus

SDRT DEDIOS. 3

3 : COBERND T/ ¥
= T I AT M1 )

= i Es'todo cdantd fife 8%\3 onotimiento y fines correspondientes. FUCINA By Ao
R L s ':'sa--.;dma ooy ey P ¥ ORCGHA DL : H-\C'E“ ;

B amc':mmﬁff‘zj&“!%ﬂ!%fs'c:r.-acm.s:;amus b Ranisro g o L
= U P ‘
; r13 MAY ZUZL ]
- It

= g4=

QFICING T

-

Ce.
Archivo \
"= 4 smAIAGH] &
&)
sl

= % mecnTEe OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
= : u " Av.Ernesto Rivero N* 475 - Puento'Maldonado )
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ‘}a”:‘ A

. “Madre de Dios Capltal de la Blodiversidad del Perd” ‘

liio del Bicentenario, de la Consoliducién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las Herotcas
Batallas de Junin y Ayacucho”

Puerto Maldonado, 07 ayo 2024

" OFICIO N°H0‘+ -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP

SENOR: e
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO Ragisis =+ § e
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION folios erens .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Eochdt caape N 'ZLEB
Presente. - &,__ ------ T

) HOf' - ‘---‘aﬂf--‘
Asunto : Disponibilidad Presupuestal A ‘{
Ref. 2 OFICIO N° 0890 -2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV

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

. .  ANTECEDENTES

* Que, segin documento de la referencia, la Direccién Ejecutiva de Cuidado Integral por Curso de
Vida, solicita la disponibilidad presupuestal para la Adquisicién de aseo limpieza y tocador en
el Programa Presupuestal 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

II.  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 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 Ejecucién Presupuestaria
2024, 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: Certificacion del

JON REGIONAL DE SatuD Bt MauRE D€ DIOS

Ll

DIRE

E R N®305-2023-G

DOCUBENTU A

es expedida a solicitud del responsable del area (...)

lll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Q

Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacién del crédito presupuestario

» La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140

atender a lo solicitado, por la fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias clasificador

x

~

—

~4 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta con disponibilidad presupuestal, para la
éﬂ =

de gasto 2.3.1.5.3.1. aseo, limpieza y tocador, por el monto de S/.6,000.00 soles, meta SIAF:

0089. monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa presupuestal 0129.prevencion y
- Wdanas de salud en personas con discapacidad
24 o MIANS

TERIO DE SA
bid\ | MECOr Regicuna) oy vall ml.fa!?rg?e Dios FS todo cuanto informo para conoci
(5( OF!CMD.:rBAaJPCﬂ'I._\’d\ SERUICICS GENERALES

u.oReg, T

—eed el iy Atentamente,

r&ema y fines c0rfhs‘p&ﬁs§htd§3

elriew ]

f Direccion “z v"'-a! de Saludd

i FAADRE DE DIOS %
K. n...TRACtG"J

,.; ;1;3—‘ S STR
LI -

ey
k1, 4-.u~¢ --—n -

- n--- .--- ----------

PP U KRN LTI, o TG Sl R e 2

ﬁ.-gf%‘-'-‘fvz,f, wegaguno  OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
ZundS 2024 Av. Emesto Rivero N° 475 — Paerto Maldonado
BRI *

001939



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS \
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS -
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL ' v

Puerto Maldonado, 30 de abril del 2024
OFICIO N° i q O —2024-GOREMAD/DIRESA MDD-DECICV

Sr. T
C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA MADRE DE DIOS __
Presente. - im-,:" :

ASUNTO  : REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE UTILES DE ASEO, LIMPIEZA.Y. .. <!

TOCADOR Leen 03N WA
{ e s i
g:‘rf- S wava i ] 5{q ....... .[
§ :
De mi consideracion, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle atentamente y ala...... T j
. vez solicitar por medio del presente, la ejecucion presupuestal del Progranih,@g@?ﬁ!_{é&, Stal de iy -

Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de salud en personas coh:
detalla a continuacién. /

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
NT: 0089-2024

DIRECCION DE
ATENCION N
89 ACCIONES COMUNES 2.3.15.31 INTEGRAL Y ASE%E%PC'EA Y| unibao | s/6000.00
CALIDAD EN
SALUD
TOTAL 5/6000.00 |

SE ADJUNTA SIGA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Agradeciendo su atencion al presente, hago propicia la ocasién para reiterarle las muestras
" oin >de mi consideracion y estima personal.

L ) ﬁ, Lr—,ig
(% 207k

JL;L § jic ].,jfﬁve'q;rafu’;/*’b‘ ,.7, )
i L

Y
g sl AN gy Y iu,/
004G Setfces th JASFRIET
: i) “t«rlU:. 3 Pivig /
j HECTOR SIECHTIV (L aZam g
A | N &  § 5{“,“*_#4
“\\_'_' B~ N N L VR ETIELL LIS g _4
TET Archivo. 2024 - o s A e
DECICV/DSCAP 25
AV. ERNESTO RIVERO N° 475 -  PUERTO ‘-‘i!”,
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU SN2 BIcENTENARIO
&L’: 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL] ANEXO :':'—%, é?-:“': DEL PERO

PIRECCION REGIONAL DE St ) Ot MAuRE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

=

(’Wﬂ“\ N 2021 2024
‘m\\\\

A Ve ASG0E 7 Estna
R r-;"’};;,'}fk}‘r.r}r gl:‘r};'i?h{ﬁ%:[)ﬁ\f{r:»q U O 1 ? 4 g
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES
AREA USUARIA:
1.1 Direccién/Oficina

1.2 Unidad Organica responsable del Requerimiento
1.3 Cargo, Profesién, Nombres y Apellidos

. Direccion Ejecutiva de Cuidado Integral por Curso de vida.
: Direccidn de Gestion del cuidado Integral de Salud

: Responsable del programa 00129 Discapacidad

Obsta Vanesa Turpo Choque

CADENA PROGRAMATICA:

2.1 Programa Presupuestal : 0129: Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de

salud en personas con discapacidad

2.2 Producto + 3000001 Acciones comunes

2.3 Actividad : 5005145 Monitoreo, supervision, evaluacidn y control del

Programa Presupuestal.

2.4 Actividad Operativa . 5005145 Monitoreo, supervision, evaluaciéon y control del

Programa Presupuestal

2.5 Unidad de Medida . Informe

2.6 Meta Programada Anual : Meta 89

OBJETIVO DE ADQUISICION:

Realizar la contratacién de un proveedor para compra de materiales de aseo y limpieza, con el
fin de abastecer a los Establecimientos de Salud para brindar atenciones en un ambiente
adecuado, limpio y descontaminado a nuestra poblacién gestante cumpliendo con la éptima
atencion de salud a nivel Regional.

FINALIDAD DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

Abastecer a los Establecimientos de Salud a nivel Regional con materiales de aseo y limpieza
con la finalidad de disponer de ambientes limpios donde se desemperie los servicios de atencién
de salud a la poblacién gestante dando cumplimiento al indicador de salud.

REQUERIMIENTO TECNICO MINIMOS:
Se realizara la compra de los materiales de aseo y limpieza segln las caracteristicas que se
adjunta en las fichas técnicas.

DESCRIPCION CLASIFICADOR | CANTIDAD | UNIDAD DE | META
MEDIDA
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA 2.3.15.31 545 UNIDAD 89
INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
/-’(:T:T"\
e DEL Clp
’:.‘4\‘(‘“ ;:JcN "'0_;‘ ABON GERMICIDA LIQUIDO CON 23.15.31 333 UNIDAD 89
e LWULA PARA DISPENSAR X 1L
‘|&dencimiento mayor a 18 meses, sin triclosan)
| =)
n
# L
V4. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO . SL‘?“_,!;{'.ZQ_ BICENTENARIO
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU ' : Slempre = . =% DELPERU
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL] ANEXO 4002 {11 comnerpueblo -{':?w::\s;;- 2021 - 2024
i
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS P 3 A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS h
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

PERFIL DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
o Sies persona natural o juridica cuyas actividades estén relacionadas con el bien que se
va adquirir o similar al objeto del presente.
o Debera estar habilitado para contratar con el estado

o Debera contar con el registro nacional de Proveedores, del rubro Bienes, vigentes.

V. PLAZO DE ENTREGA
Plazo de entrega es maximo de 15 dias calendarios, contando del dia siguiente de suscrito
el contrato y notificado de la orden de compra.

I<

LUGAR DE ENTREGA:

El bien debera ser entregado en el aimacén central de la Direccién Regional de Salud de
Madre de Dios, de la carretera rompeolas Kilémetro 3. distrito de Tambopata — Puerto
Maldonado.

VI DEL PAGO
Forma de Pago: en moneda nacional con abono en cuenta bancaria (CCI)
Requerimiento del pago: se realizara con la conformidad de la entrega del bien hasta 5 dias
calendarios de culminado el servicio.

Vil DE LA CONFORMACION DE LA RECEPCION
La conformidad de la recepcién sera a cargo de la coordinadora de la estrategia sanitaria de
VIH/SIDA'Y HEPATITIS B y sera presentado hasta el 10 dia calendarios de haber entregado
el bien.

<

:

DE LAS PENALIDADES:
Se aplicara las penalidades segun establecido en el decreto supremo N.° 082-2019 EF
Aprueba texto unico ordenado de la ley N°30225 que aprueba la ley de contrataciones con
el estado y el decreto supremo N°344-218-EFque aprueba el reglamento de Ia ley de
contrataciones con el estado.

X DE LA COODINACION Y SUPERVICION:
Coordinador regional/ Responsable de la Estrategia Sanitaria VIH/SIDA Y HEPATITIS B. Sera
el encargado de coordinar y monitorear el incumplimiento de la entrega del bien.

[><

CONFIDENCIALIDAD:

Del contratista se compromete a no revelar, comentar suministrar o transferir de cualquier
forma a terceros, informacién que hubiere recibido directa o indirectamente o que hubiese
generado.

XL COSTOS DEL BIEN:
Debera consignar el monto del bien incluido todos los impuestos de ley.
v Se adjunta pedido SIGA.
(%

Puerto Maldonado 30 de abril del 2024

AV. ERNESTO RIVERO N* 475 - PUERTO - S\ W% BICENTENARIO

MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU ’ i Slempre — é-:_-.: DEL PERU

TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL} ANEXO 4002 {1] conepueblo -%“‘,\\;5 2021 - 2024
AHN
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i W GOBIERNC: REGIONAL MADRE DE DIOS wN e SV
<.,  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS e B
gl “ANO DEL BfCENTENARJq DE 1.4 CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE (A W
) 4@3 CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO" .

"MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

INFORME N° 038 - 2024 — ESP.CCE-IEPR

A : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA
JEFE DE OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ASUNTO : ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIALES DE ASEO
REF. : OFICIO N° 890-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
FECHA : PUERTO MALDONADO 10 DE MAYO DEL 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludario muy cordialmente y al mismo tiempo informarle:

Que. en fecha 19 de abril del 2024 ¢ través del OFICIO N° 890-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICY
y pedido de compra N° 749 -2024 el drea usucria, solicita la adquisicion de MATERIALES DE ASEO

Cabe indicar que se realizd la busqueda en la plataforma de Pery Compras de acuerdo a las
especificaciones técnicas que el drea usuaria solicita, por lo que al momento de redlizar el estudio de
mercado se verifico que NO_hay productos que no superan el monto minimo para llegar a cabo la
contratacién mediante PERU COMPRAS que segun COMUNICADO N.° 091-2022-PERU COMPRAS/DAM
se menciona que la entidad contratante determine que el valor referencial de la adquisicion del bien
por Ficha-producto (item), si el valor es menor al monto minimo de 5/1.000.00 la entidad estd facultada
a adquirir directamente los bienes contemplados en los Acuerdo Marco indicados.

Por lo que el producto que se va a realizar mediante el proceso de contratacién de Catalogo
Electronico de Acuerdos Marco (PERU COMPRAS) son detallados a continuacion:

UNIDAD DF , METODO DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN el 0 I W
. JABON GERMICIDA LIQUIDO CON VALVULA PARA UNID - A
DISPENSAR X 11
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X UNID
0 PERU COMPRAS
. 200 HOJAS W -

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar la muestra de mi especial consideracion.

Atentamente,

LIC. ADM. IVONNE ELVIRA PUERTAS RIOS
ESP. CONTRATACIONES DEL ESTADO



‘Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 04/07/2024 o
Médulo de Logistica Hora : 1610 N
Versién 24.02.00.MCMN Pagina: 1de 1 /AN
i\
PEDIDO DE COMPRA N° 000749
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 © 30/04/2024
Actividad Operativa : E0760 0129-5005145-5005145-MONITOREO. SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAM
Motivo :
FF/Rb [ META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func, Grupa Func. Programa Prod/Pry ActAifObr
4-13 0089 20 044 0097 0129 3000001 5005145
Caodigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200100153  JABON GERMICIDA LIQUIDO CON VALVULA PARA DISPENSAR X 1L 231531 c)‘ Lo € 33300 UNDAD 2 & 4 ks B
¢ ~ >Z9 7 ¢
139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 23153 5. rc} 34500 UNIDAD - = | i)

- CRoguee Turpo
Coord. Rey E5 PyCETS . VIHISIA v 1P
COP B 31057

Firma del Solicitante

DIRE

RE

Firma Autorizada

07 0CT

CCION REGIONAL DE SaLyD Dx 3
DOCUMENTO AUTENT%ODE e

FEDATARIO T| EST{;‘ADA

RIN® 305-2023-GORE D/DIRESA

2023
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H . s N 1 TRV W ¢ ¢ T
3 [Mumero v recra pec NUMERD N*000125-2024
|pocumento FECHA 17/07/2024
ENTIDAD! DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS
RUC 20170258054
2 |oATOS O LA ENTIDAD
CODIGO DE UNIDAD EXCUTORA Led
(GAIETO DE LA CONTRATACION r
e —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
ADQ DE MATERIALES DE ASEQ - DIRECCION EJECUTIVA DE INTEGRAL POR CURSO DE VIDA/ COORDINACION REGIONAL PP PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD |
|
DEPENDENCIA USUARIA COORDINACION REGIONAL PP PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD |
4 |rFQUERMEENTO DEL AREA NUMERG OFICK) N* 890 2024 GOREMAD-DIRESA-M D.D -DECICV !
USUARIA
REQUERIMIENTO Lo J/0u/200
N* PEDIDO $iGA AUTORIZADO PEDIDO DE COMPRA N* 749
NUMERD DEL INFOAME OFICIO N° 15452024 GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP ‘
5 [PETERMINACION OEL vatoR - . ‘
ESTIMADO FECHA DFf EMISION DEL INFORME 13/05/2024 ‘
MONTO DEL VALOR ESTIMADO' 5/ 6,000.00 |
VINCULACION DEL REQUERMAIETO g
S Leow el sac N° DE REFERENCIA DFL PAC {DE CORRESPONDER)
DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO (CCP) ¥/O PREVISION PRESUPUESTAL
NUMERQ DE LA CCP 1936
FECHA DE LA CCP| 13/08/2024
» Jcermiricacion ot creomo
|paesupuestanio (cer) v/o NUMERO DEL DOCUMENTO DE PREVISION
PREVISION PRESUPLIESTAL DRESUETN,
FECHA DEL DOCUMENTO!
FUENTE(S] DE FINANCIAMIENTO DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
RITERIOS PARA LA SELECCIGN DE FICHAS - PRODUCTO
]
(CUMPLEN CON LAS ESPECIFICATIONES TECNICAS SOUCTTADAS POR EL AREA USUARIA PARA SA TISFACER LAS NECESIDADES ¥ CUMPUR CON LA FINALIDAD PUBLICA
JCRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROVELDORES
o " APO A vip "o aven']
~ Proto: ma . P " ‘ ' in Prwcio tot & Catrue . -
4 oy .
(B ]
bt
USIONES ¥ RECOMENDACIONES
CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA. CON RUC: 10200736872, MONTO A CONTRATAR: 5/, 2,193 86 [DOS MIL CIENTO NOVENTA ¥ TRES CON 86/100), SE LE OTORGA LA BUENA PRO, POR CONTAR CON EL MENDR VALOR EN LA
ENTREGA DE PRODUCTOS SOLICITADOS.
11 INOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADG OF LAS CONTRATACIONES
NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA £L INFORME
12
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FORMATO N° 02 [ ™
SOLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION \

°0ucn'uo DE APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

PARA SER LLENADO PCR EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRAT}‘CIONES DE LA ENTIDAD)

1 NUMERO Y FECHA DEL . 0019-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA- |
DOCUMENTO Lmero OAYSG-PC
Fecha 13/06/2024
2 |DEPENDENCIA QUE APROBARA EL EXPEDIENTE
DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION
(Resolucion Directoral Regional N.° 15-2024-GOREMAD/DIRESA-DG) Que, mediante Resolucién Directoral Regional N.° 15-
2024-GOREMAD/DIRESA-DG, se aprobé delegar las funciones y atribuciones previstas en la Ley N°® 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y su Reg'amento, aprobado mediante Decreto supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, al
Director Ejecutivo de Administracion de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, C.P.C. JESUS LIZARASO
ROMERO.
3 [OBJETO DE LA SOLICITUD
Por medio de la presente, el drgano encargado de las contrataciones de la Entidad, solicita la aprobacion del expediente
contratacion del procedimiento que se detalla en el presente documento.
4 |DATOS DEL REQUERIMIENTO g ]
4.1 DEPENDENCIA USUARIA DIRECCION EJECUTIVA DE CUIDADO INTEGRAL POR
CURSO DE VIDA /| COORDINACION REGIONAL PP
PREVENCION Y CONTROL DE LA DISCAPACIDAD
4.2 REQUERIMIENTO — OFICIO N° 890-2024-GOREMAD-
DIRESA-MDD-DECICV
Fecha 30/04/2024
§ |VINCULACION DEL REQUERIMIENTO CON EL POI Y EL PAC ]
51 POI Actividad del POI
52 PAC N° de referencia del PAC
6 |PROYECTO DE INVERSION PUBLICA Codigo del proyecto
Fecha del formato de Declaratoria de
Viabilidad
Fecha del formatc de Verificacion de
Viabilidad
7 |DATOS DEL VALOR REFERENCIAL ]
7.1 VALOR ESTIMADO Nilias dat intaing INFORME N° 038 - 2024 — ESP CCE-IEPR
Fecha de emision del informe 10/05/2024
Monte del valor Estimado S/ 6,000.00
S| X
Se actualizd el valor referencial
NO
7.2 ANTIGUEDAD DEL VALOR I MAYO DEL 2024 1
8 |[DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL |
8.1 CERTIFICACION DE CREDITO Numero de la CCP 1941
PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O Fecha de la CCP 10/05/2024

PREVISION PRESUPUESTAL Numero del documento de Prevision

Presupuestal
Fecha del documento

4 - 13 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

Fuente(s) de Financiamiento

8.2 |DEVENGADO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
Las obligaciones contractuales devengaran totalmente en el presente ejercicio fiscal | Si

1de3
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Pl DR . o 'ww"tFORMATON® 02 P e el ¥ RAE ﬁ
i ral o, E SOLICITUD Y APROBAC[ON DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION / :
‘ - . |Las obligaciones contractuales devengarén totalmente en posteriores ejercicios fiscales NO
1|Las obligaciones contractuales devengaran parte en el presente ejercicio fiscal y parte en el(los) NO
. '{proximo(s) ejercicio(s) fiscal(es)
9 |DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION. - =" =~ i
9.1 DENOMINACION DE LA -
CONVOGATORA MATERIAL DE ASEO
.| 9.2 |TIPODE PROCEDIMIENTO DE SELECCION: - .~ ~ -~~~ -~ . " ° -« . -~
' Licitacién Pblica Adjudicacién Simplificada Subasta Inversa
. Electrénica
A L Concurso Publico Se!ecc:lt.‘m f Comioms Comparacién de Precios
5 o ndividuales
I L™ yh Catélogo Eléctronico de
C
L ontratacion Directa Supuesto Atuardas Marco X
: 9.3 |LACONTRATACION INCLUYE: -~ & .~ "o = .
LN I Item(s) l | Paquete(s) I X
R 9.4 | SISTEMAIDE CONTRATACION: R\ N 70, ™ P, L 7, o T W T g T 7T e AT R
‘ A Suma Alzada X A Precios Unitarios
| . | Esquema Mixto de Suma Alzada y Tarif
o Mgt Precios Unitarios artas
Frs ) En base a un Honorario Fijo y una
i En base a Porcentajes Comisién de Exito
9.5 [MODALIDAD DE EJECUCION: - .~ .. . . o . 7
4 7 |Llave en mano Sl
N S s NO
. " {Concurso oferta St
JAe NO
N° Res
9.6 FORMULA DE REAJUSTE . & . .S
10 |BASELEGAL "~ ' “. = - VTUT MR AT UL e W

- |Articulo 42 del Reglamento de la _g de Contraiacmnes del §tag ‘El drgano encargado de .'as contrataciones Ileva un expedren!e deJ pmoeso de

+ |contratacidn, en el que se ordena, archiva y preserva la informacién que respalda las actuaciones realizadas desde la formulacién del requerimienlo

* |del drea usuaria hasta el cumplimiento total de las obligaciones derivadas def contrato, incluidas las incidencias del recurso de apelacién y los
\|medios de solucién de controversias de la efecucion contractual, segun comesponda.

. |Las demés dependencias de la Entidad facilitan informacién relevante para mantener el expediente completo.

|E! 6rgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacion,
‘|len forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus normas de organizacidn intera. Para su aprobacin, el expediente de contratacién contiene”.

11 "|OBSERVACIONES - "~ " . . - RN A s o e
" Ninguna
12 [SOLICITUD :
Por el presente, se solicita la aprobacaén del expedaente de contrataclon 0019- 2024-GOREMAD!D|RESA-OEA-OAYSG PC del
" |procedimiento de seleccién de CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO DE ACUERDOS MARCO , mencionado en el
: presente documento, el mismo gue contiene QUINCE (15) folios.

13

........................................

Husna lata
I OF AZASTECIENTO ¥ SERVCHS §

2de3




i

FORMATO N° 02 7
SOLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION

| NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION POR EL FUNCIONARIO COMPETENTE

(PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION)

14

DATOS DE LA APROBACION — 0019-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-
OAYSG-PC

Fecha

15

BASE LEGAL

Articulo 41 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Para convocar un procedimiento de seleccion, se debe contar con el
expediente de contratacion aprobado, estar incluido en el Plan Anual de Contrataciones (.)"

Articulo 42 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado "(...) El 6rgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el
expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacion, en forma previa a la convocatoria. de acuerdo a sus normas de
organizacion interna. Para su aprobacion, el expediente de contratacion contiene:

a) El requerimiento, indicando si este se encuentra definido en una ficha de homologacion incluida en el Listado de Requerimientos Homologados,
en una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios Comunes, o en el Catalogo Electronico de Acuerdos Marco20;

b) La férmula de reajuste, de ser el caso;

C) La declaracion de viabilidad en el caso de contrataciones que forman parte de un proyecto de inversion o la aprobacién de las inversiones de
optimizacion, ampliacion marginal, reposicidn y rehabilitacién reguladas en la normativa aplicable;

d) En el caso de obras contratadas bajo la modalidad llave en mano que cuenten con equipamiento, las especificaciones técnicas de los equipos
requeridos;

) En el caso de ejecucion de obras, el sustento de que procede efectuar la entrega parcial del terreno, de ser el caso;

f) El informe técnico de evaluacion de software, conforme a la normativa de la materia, cuando corresponda;

a) El documento que aprueba el proceso de estandarizacion, cuanda corresponda;

h) La indagacion de mercado realizada, y su actualizacién cuando cerresponda;

i) El valor referencial o valor estimado, segun corresponda,

i) La opcidn de realizar la contratacion por paquete, lote y tramo, cuando corresponda;

k) La certificacién de crédito presupuestario y/o la prevision presupuestal, de acuerdo a la normativa vigente,

) La determinacion del procedimiento de seleccién, el sistema de contratacion y, cuando corresponda, la modalidad de contratacion con el sustento
correspondiente;

m) El resumen ejecutivo, cuando corresponda; y,

n) Otra documentacion necesaria conforme a la normativa que regula el objeto de la contrataciéon”

Décimo Cuarta Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: (.. ) En la contratacién de obras bajo
esta modalidad debe anexarse al expediente de contratacion el estudio de preinversion y el informe técnico que sustentd la declaratoria de
viabilidad, conforme al Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones { )",

16

OBSERVACIONES

17

DECISION QUE SE ADOPTA

Teniendo a |a vista el expediente de contratacion, por el presente documento el funcionario que suscribe aprueba dicho expediente,
considerando que la informacion consignada en la solicitud se ajusta a las disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento.

18

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION

3de3
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' ROSITA CASTILLO RAYMUNDO RUC: 10200736872 y
oAy (N
WWW 3 L : . N

Huancayo, 24 de JULIO del 2024
Sefores: DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Asunto: ABONO EN CTUENTA DE AHORROS

Por medio de la presente. comunico a usted que la entidad bancana. mimero de cuenia de la persona
naniral con negocio gue represento. es la sigiente

AT CASTILLO |
RAYMUNDO g
RUC: o
s |

ENTIDAD BANC ARIA:
[ BCP (Banco de Crédito del Pen) - R 3 . ,
L 8CP> |

NUMERO DE CUENTA:
(3 Ts T8 Jo T4 o [2 T2 T8 Ta ]2 Jo R
lc‘(.‘.l._:_.._. ) IO o, | I S N L. A . A | U, S

(378 [s[1]o [aTo 272 84200466

Dejo constancia que el numero de cueata bancana que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC

consignado. tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional

Asinusio, dejo constancia que la Facrura, Recibo de Honorarios, Boleta de Venta yo comprobante de
pago a ser emitida por mi representada. una vez cumplida o atendida la cotrespondiente Orden de
Compra y.o Orden de Servicic con Ias prestaciones de bienes vo servicios materia del contrato
perimente, quedara cancelada para todos sus etectos medianie la sola acreditacion del abono en Ia entidad

baucaria a que se refiere el primer parrato de la presenie.

Alentamente,

001933
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CERTIFICADO DE CALIDAD

Producto

Variedad

Lote N°

Fecha de produccién
Fecha de expiracion

7 Anahisis fisicoquimicos

£ Parametros

W D B

Apariencia 4

Jabon Liquido Antibacterial

Flores de lavanda
205-0670-4

Mayo de 2024
Mayo de 2026

Liquido viscoso

Resultados

(20 °C)

Corren
Color I« ~Lilatransparente | Corresponde |
Olor - Lavanda Corresponde
Densidad (20° C) glcm?® 1.02-1.06 1.04
pH (20 °C) - 7.00-8.00 7.68
Viscosidad dinamica mPas 2000 — 4000 3436

SRR,

Parametros

Recuento de microorganismos mesafilos

Lima, Mayo de 2024

it

& l:-':c dperupe

O +51 248 3637

2] -,-crLL:\I'n_gn':v-;,:'fprr;J po
6 himperaesfacd
o

anavilza Mz F Lt S - Km 231 Panamericens Sur - Villa |

aerobios totales SXUrG AR

Recuento total de mohos y levaduras 5x 10° UFC/g <10 UFC/g
Pseudomonas aeruginosa Ausencialg Ausencia/10 g
Staphylococcus aureus Ausencialg Ausencia/10 g
Escherichia coli Ausencialg Ausencia/10 g




CERTIFICADO DE CALIDAD
Producto : Jabén Liquido Antibacterial
Variedad : Flores de lavanda
Lote N° - 207-0948-4
Fecha de produccién " Julio de 2024
¥ Fecha de expiracién ; Julio de 2026

[ a sae .
EWMM w
Wk Parametros*
!__.___.-_...,....._. smserpN s tne £‘.____..n._

ahsls flsmoquimlcos
¥ Lo A T A J
: Especrflcacmnes
g .

- N . YA el Mamma |
-~ Resultados

TN R L

Apariencia - Liquido viscoso Corresponde

Color - Lila transparente Corresponde

Olor - Lavanda Corresponde
Densidad {(20° C) glem? 1.02-1.06 1.03
', pH (20 °C) - 7.00 —8.00 7.71
e ey | mPas 2000 - 4000 3428

Recuento d mlcroorganlsmf llos 5x 1 O’FC /q <10 UFC Ig
aerobios totales
Recuento total de mohos y levaduras 5x10° UFC/g <10 UFC/g
. Pseudomonas aeruginosa Ausencia/g Ausencia/10 g
Staphylococcus aureus Ausencial/g Ausencia/10 g
Escherichia coli Ausencial/g Ausencia/10 g

Lima, Julio de 2024,

(5] far.ilpem.pe

O 51248 3637

O ventas@facilperu.po
€ lirmpiezaesfaci

Q Llanavilla Mz, F Lt. 5 - Km, 23,1 Panamericana Sur - Vills El Salvador - Lima



" ;F ©
h%@ﬂ, ' DERMA PRO CODIGO : ECPSRL-SGC-HS %
JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL VERSION: 05

De rl I la . ventas({@facilperu.pe FECHA : 28/03/2023
pR. PAGINAS : 1-3

HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD

1
.
Y
¢

Seccién |. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO E INFORMACION DEL FABRICANTE

Marca comercial del producto DERMAPRO

Nombre comin o genérico Jabon Liquido Antibacterial.

Nombre de [a compafia fabricante ECO CLEAN PERU S.R.L

Direccidn del fabricante Mz, F Lt. 5 ~ Uanavilla Villa el Salvador - Lima - Per(
Teléfono de emergencia Central (511) 248-3637

Seccion [l. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE LOS INGREDIENTES

; Nombre (s) Quimico (s) wh N°® CAS
@ | comienen 0.50 68603-42-9

. G|utara|dehyde (pentane-1,5-dial) 0.08-0.12 1M-30-8

3 Hydroxydichlorodiphenyl ether 0.01- 0.05 3380-30-1

Otros c.s.p para completar el 100 %.

e e g s

Seccion |11 IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS Y EFECTOS POR EXPOSICION

.

EFECTO POR DETALLE
Inhalacién Puede causar irritacion en vias respiratorias.
Ir?gestién Puede causar irritacion, nauseas, vomitos y diarreas.
Cpntacto con los ojos Puede causar irritacion en los ojos.
C_"jontacto con la piel Puede causar irritacion.

z
Seccion V. PRIMEROS AUXILIOS

Contacto ocular Mantener los ojos abiertos y enjuague lentamente con abundante agua por 15 minutos
' como minimo. Procure asistencia médica
. Contacto dérmico Lavar con abundante agua por 15 minutos.
Inhalacion Trasladar a la victima a un ambiente aireado y en caso de respiracion dificultosa
: suministre oxigeno. Si el malestar persiste, procure asistencia médica.
Ingestion Ne inducir el vomito. Procure asistencia medica.
Ant:’doto recomendado No determinado.

Sgccmn V. MEDIDAS CONTRA EL FUEGO

4

Punto de inflamabilidad No determinado.
U{'nites de inflamabilidad (si existen) No determinado
Aéentes extintores Agua, niebla de agua

Equipo de proteccién para combatir fuego  En caso de que ocurra calentamiento extremo de los envases, enfrielos con agua en forma de
niebla. Use proteccion personal apropiada para casos de incendio como guantes de extincion,

rﬂ . “e . .

r botas de extincion, mascarillas, casco, cubre nucas, anteojos.

I.
Productos peligrosos por descomposicion  No determinado.

'ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE ECO CLEAN PERU S.R.L. POR LO QUE ES PROHIBIDO SU
REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL POR CUALQUIER MEDIO.

o DD1957—




DERMA PRO CODIGO : ECPSRL-SGC-HS

JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL VERSION: 05
ventas(@facilperu.pe FECHA : 28/03/2023
PAGINAS : 2-3

I

PR

e

3
Se;:cién VI. MEDIDAS EN CASO DE DERRAME O FUGA

Alsiar el drea, colocar el producto en direccion del viento, libre de fuentes de i ignicion. Absorber el producto en materia inerte (tierra,
arena etc.). Remover con elementos adecuados. Recoja en recipiente para posterior tratamiento y rotular.

Seccién VIl. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Temperatura almacenamiento (°C) Maxima. 40°C - Minima 10°C
Cdndiciones almacenamiento Lugar ventilado y aireado, en sombra. Mantener temperatura ambiente, prevenir el
} ' riesgo de inflamabilidad por carga electrcestatica.

Manipulacion recipientes Los recipientes son de HDPE y PET. Ningin cuidado especial en el momento de

. : manipular
Eféctos de la exposicion a la luz del sol, calor, - Mantener alejado de cualquier fuente de calor y llama viva.
atmaosferas himedas, etc.

Seccion VIII CONTROLES A LA EXPOSICION Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Condicion de ventilacian Lugar ventilado y/o con ventilacidn mecénica
Equipo de proteccién respiratoria No requiere
Eq‘hjipo de proteccion ocular Anteojos de seguridad.
Equipo de proteccién dérmica No requiere
¢

Seccién IX. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

i
}:-f\pariencia, color y oler Liquide viscoso natural y con colores: Lila transparente, rojo transparente, amarillo
¢ miel, beige, verde transparente, rosado transparente y olores: caracteristico,

s Lavanda, frutos del campo, miel, vainilla, fresco eucalipto, floral.
Densidad (20°C) (g/cm®? 1.02 - 1.06
Solubilidad en agua Soluble en agua.

. Viscosidad dindmica ( mPa.s) (20°C) 2000-4000.
pH (20°C) 7.00 - 8.00
l?resién del vapor No determinado.

Seéccion X. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Es{tabilidad Estable

Ingompatibilidad
Ri_ésgos de polimerizacion No determinado
Prtoductos de |a descomposicion peligrosos No determinado.

f
Seccién XI. INFORMACION SOBRE TOXICOLOGIA

Toxicidad aguda oral rata (dl 50) No Determinado
Cantacto ocular: irritaciones leves <10000ppm No determinado
i

Seccion XI1. INFORMACION DE LOS EFECTOS SOBRE LA ECOLOGIA

N
Producto estable. Informacion al medio ambiente sin datos disponibles.

ESTE DOCUMENTO ESPROPIEDAD DE ECO CLEAN PERU S:R.L POR'LO GQUE ES PROHIBIDO SU .

REPRODUCCION TOTAL © PARCIAL POR CUALQUIER MEDIO.

Z | 001958



DERMAPRO

JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL P

f’ FECH 78/03/2023
" Seccion XIll. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION FINAL DEL PRODUCTO
s restos de productos quimicos y materiales peligrosos deberan eliminarse de acuerdo & la legis reglan local, estata
o nacional vigente Recupere y recicle de ser posible, lavar cor 1gua y envie g

tratamiento y descarte.

Seccion XIV. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

L X A V WET T

| JIOR - ( - AL - REFRIGERADC - X J =
. ( XSl NO 5 X NO Sl X NO XS (SOMBRA) NO “
L PRECAUCIONES ESPECIALES TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTC |
L = =

Seccion XV. INFORMACION REGULATORIA

I FPA
FUEGD
d: O Sin riesgo .
) Establ \

Seccion XVI. OTRA INFORMACION

Este documento debe utilizarse solamente como puia para la nipulacion del producto con la precaucion apropiada. ECO CLEAN

DEDLIC Bl Aas serim ~arncabilidad alsuma kg mardidac a dasae & . " 4 A J wnareadera
F KU 5. K.L nO asume resg 1D1gad 3igu por reci 35 O Qan qu L: JS aprog JC L

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE ECO CLEAN PERU S.R.L. POR LO QUE ES PROHIBIDO SU
REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL POR CUALQUIER MEDIO.

001939



FORMATO DE LA HOJA DE RESUMEN DE SEGURIDAD PARA EL TRANSPORTE
TERRESTRE DE MATERIALES Y RESIDUOS

NOMBRE O DENOMINACION DEL REMITENTE TELEFONO DEL REMITENTE
"|ECO CLEAN PERU S.R.L. 01- 248 3637
DENOMINACION DEL MATERIAL O RESIDUO A CLASE NO REGULADO
TRANSPORTAR
JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL  |N'ONU NS RESULADD

DESCRIPCION JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL

Puede causar irritaciones en el sistema respiratorio.
PELIGROS Puede causar irritaciones en las mucosas del sistema gastro intestinal.
Puede causar irritacion en contacto con los 0jos.

- Un calzo de dimensiones apropiadas para el vehiculo y el diametro de las ruedas
- Sefiales de peligro (conos o triangulos de seguridad, etc)

EQUIPO DE PROTECCION | - Chaleco(s) o ropa fluorescente

QUE DEBE LLEVAR EL - Linterna de mano no metalica

VEHICULO - Guantes protectores

- Gafas o pantalla protectoras de 0jos

- Liquido para el lavado de ojos

- Aplicar el sistema de freno, apagar el motor y, de ser posible, desconectar la bateria
- No provocar fuego o fumar ni activar ningun equipo electrico

ACCIONES INMEDIATAS - Colocar las sefiales de peligro
- Mantener a las personas fuera del area de peligro

POR PARTE DEL ) < :
CONDUCTOR ANTE LA - No caminar sobre el mat?nal fienamac.io‘ ni tocarlo .
- Mantenerse fuera de la direccion del viento que arrastra los gases u olores del material
EMERGENCIA - Notificar de inmediato a la policia, bomberos y a la empresa de transporte
- Tener a la mano los documentos de transporte para ser entregados a las autoridades
0 equipos de emergencia.
- Absorba el producto en material inerte (Tierra, arena, aserrin)
- Recoger en recipiente para posterior tratamiento y rotular
INCENDIO No inflamable. En caso de que ocurra calentamiento extremo de los envases, enfrielos con
agua en forma de niebla.Contacte con personal especializado.
Ocular :Mantenga los ojos abiertos y enjuague lentamente con abundante agua por 15
PRIMERIOS AUXILIOS mlnutqs como- minn_‘noProcgre asistencia r‘nédlc:.a 1nme§|a|§. .
Ingestion :No inducir al vomito. Procure asistencia médica inmediata.
Dermico :Lavar con abundante agua por 15 minutos. Procure asistencia meédica.
TELEFONOS DE 01 - 248 3637
EMERGENCIA
Fecha emision de la hoja resumen: Version de la hoja resumen: Enero 2024
Julio-24
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-

ROSITA! —

CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA FA‘;L‘:?’: .iﬁ?;?% ICA7 5
PJ..TAURO 165 3 PASAJES DE ESCUELA LA MERCED p
EL TAMBO - HUANCAYO - JUNIN E001-176
Fecha de Emisidon : 07/08/2024 . Forma de pago: Crédito
Sefior(es) . DIRECC. REGIONAL DE SALUD GUIA DE REMISION REMITENTE : EGO7 137
MADRE DE DIOS
RUC . 20170258054
JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE

Direcci6n del Receptor de la factura :

DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA
. 7 . JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
Direccidn del Cliente  DIDS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
Tipo de Moneda : SOLES
Observacién - .
Cantidad Unidad Medida Descripcién ‘ Valor Unitario ICBPER
280.00 UNIDAD JABON LIQUIDO PARA HIGIENE DE MANOS LAVANDA 6.64 (
LILADERMAPRO X 1LT
Sub Total Ventas : — S71,859.
Anlicipos : S/04
: e Descuentos : — 5701
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : [5/0.00 ] Valor Venta : 57785,
ISC : _ S/0.
IGV : — 57334,
60N: DOS MIL CIENTO NOVENTA Y TRES Y 86/100 SOLES IcBPER : [ S70L
Otros Cargos : — S70.
QOtros Tributos : 5704
Monto de redondeo : S/ 04
importe Total : §/2,193%
W;fmmaclén del crédito :
Monto neto pendiente de pago : S/2,193.86
Total de Cuotas : 1
N° Cuota Fec. Venc. Monto N°Cuota  Fec. Venc. Monto N°®Cuota Fec. Vanc. Monto
1 07/09/2024 2,193.86

=

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

001983



GUIA DE REMISION ELECTRONICA” Ul
REMITENTE b
N° EGO7 - 00000137

. Z ¢
Y "?' 'CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA ‘/ RUC N°10200736872 /,..
/7

Fecha y hora de emision : 24/07:2024 06 31 PM

Fecha de inicio de Traslado : 25/07/2024 Punto de Partida JR BELGICA N*571 - LA VICTORIA - LIMA - LIMA

Motivo de Traslado :Venta Punto de llegada CARRETERA ROMPE OLAS KM03 REF. AV SINCHI ROCA -
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

Datos del Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20 170258054

Bienes por transportar:

(v i (it ki

LABON LIGUIDO PARA HGIENE DE MANDS LAVANDA ULA DE RVA PRO X 1.LT

Unidad de Medida del Paso Bruto: KGM

Peso Brute tota! de la carga: 280

del traslado:
jalidad de Traslado: Privade Indicador de retomno de vehiculo con envases o embalajes vacios: NO
indicador de transbordo programado. NO Indicador de retoma de vehiculo vacio: NO

Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

Datos de los vehiculos:
Frincipal. Numero de placa: A2P654
Datas de los conductores:

Frincipal AQUINO TRINIDAD ANDRONICO JONIAS - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 46598254

Numera de incencia de conduci J46508254

Observaciones : OC 624
ATENCION EDWIN RENGIFO
CEL: 982-740-041

Esta es una representacion impresa sin valor tributario de la Guia de Remision Electrénica generada en el sistema de la SUNAT, Puede verificarla utilizando su clave SOL
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ANEXO N208

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 con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor

CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA

N2 RUC

10200736872

Objeto

ADQUISICION DE JABON GERMICIDA LIQUIDO

N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato

ORDEN DE COMPRA N2 624

Monto S/.

S/ 2,193.86

Plazo de Entrega/Ejecucion del Servicio

DEL 23/07/2024 al 02/08/2024

N° de entregable al que se otorga conformidad (sélo
para el caso de servicios periédicos)

Confidencialidad del Entregable

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o
Contrato

18/07/2024

Fecha Conformidad/Recepcién

0 8 AGO 202 5/08/2024

Area que da la Conformidad

P.P REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
DISCAPACIDAD - DECICV

Verificacién de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcion

[N N

Observaciones

GORIERMUREGION AN K 1
DIRECC%(; L{E D e M

DRECCON DE GESTON 3£ 2y

UDL?M‘ \IL:;'?F“‘ U—Choque Turpo ) L/ :

200rd Reqg PP Brover { \

Control de la [ oot / y .
y ' '

SCapacidadc
COP W ;'F“EJ acidad

---------------------------------

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.

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado -

aia iy,
St micewTENAmIO
= %2 oL pERU
Tl 1031 - 2024

-~
i

Madre de Dios

07 0CT 202

001933
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FORMATO N°O01

UQUIDAG‘ON DE PAGO DE CONT RATA,O!ONES DE BIENES Y SERVIGlOS &

Datos del Formato

Numero del formato

00529

Fecha de emisién del formato

13-08-24

Expediente de Tramite Documentario

Tentro de Costo que reﬁulire 1a
contratacion

DECICV

BIENES

Tipo de requerimiento

SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE INSUMOS

(3.

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

6 |Datos del Contratista

Razén Social CASTILLO RAYMUNDO ROSALINA
RUC 10200736872
CCl

7 |Expediente SIAF 4174

8 |De la notificacion

Fecha de notificacion 23/07/2024
DIAS CALENDARIOS LAS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
Plazo de entrega 10 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Fecha maxima de entrega 2/08/2024
Fecha de entrega (proveedor) 5/08/2024

Documento con el que se realiz;

Tipos de Documento:

1. Orden de Com

pra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Numero Observaciones
1 624 2,193.86
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 CClI 09. Declaracion Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Numero Observaciones
1 EG07-137
2 E001-176 2,193.86
OBSTA. VANESA
05 DECICV CHOQUE TURPO 8/08/2024
11 |Informe de Liquidacion
Monto del Contrato S/. 2,193.86
) Liquidacién Actual 2,193.86
12 [Historial de Liquidaciones iiiucisten Aariores S/, 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. 0.00
Monto a Liquidar S/. 2,193.86
13 Resumen de Liquidacién |Penalidades a aplicar 164.54
Importe Neto S/, 2,029.32
A A\ GOBIERNO RECIO S
Personal que elabora la presente [z 5 poe ‘\ o r f
14| liquidacién: Gonzalo Romero NS e 45 W A,
Velazco \\i A /}:‘%’ \E A &@'31‘" st
S [w(gﬁ‘-}}g‘c"%f\nguT\cADo

RER

L/ _________ -
cmaesTemm T ECTRADA

S UASQUEL ES

TOLAVE k\ \-,\n ~{£m§mmtsa

“EEDAL
N 30‘ “\.‘l}

07 0CT 2025

0019¢6
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Fecha. 20/08/2024

Hora. 14:25:01 P
Péagina: 1de 1/ ;7 \
oimecaionpeeconomia  NOTA DE PAGO - N° 4174.24.65.2403848 (
OF. ARCHIVO - \_
ANO FISCAL 2024
FTE. FTO. e won
Unidfk)eclitorer 7‘( 7"/ " 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expedibrite. SIAFs «« = - “==* 0000004174-0004 FF/Rubro. 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
T 2
2 Datos de la Conformidad
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08
Fecha : 05/08/2024
X T BT o 173 =y 7 7]
2 i §4: Datos Generales e y e
Nombres y Apellidos/Razon DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS RUC 10200736872
Documento : FACTURA Nro. Documento 176
Total a pagar : 164.54 (CIENTO SESENTA Y CUATRO CON 54/100 SOLES.)
Descripcion:
PENALIDAD DE LA O/C N° 624
Autorizado por
Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE LIZARASO ROMERO JESUS QUISPE IBARRA GLADYS
ESPECIALISTA CONTABLE JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TECNICO ADMINISTRATIVO
16/08/2024 10:31 19/08/2024 15:28 19/08/2024 16:04
H .
Registrado por
Devengado Giro
LIZARASO ROMERO JESUS BALAREZO REATEGUI REYNALDO
16/08/2024 07:14 19/08/2024 10:13
Constancia de Pago
CCl: - Banco : -
Nro. Cuenta Bancaria - Fecha Pago:
Documento B: 065 CHEQUE GIRADO
Numero: 19609802
Moneda: S/, Monto: 164.54 (CIENTO SESENTA Y CUATRO CON 54/100
SOLES.)
Entrega " i

Fecha de Entrega:

Firma

Nombre y Apellidos :
DNI:

GOBIERNO REGIONAL DE MAD!

Dlreé:cron Re: DS

001968 -




Fecha: 271082024 # 7 |

DIRECCION DE ECONOMIA i o1
OF. ARCHIVO NOTA DE PAGO - N° 4183.24.81.2403995
FTE. FTO v--,“"“_,:" | - ANO FISCAL 2024
FOUIO DE -0 T6 - AL S e
Unidagt§) ‘cutosa ¢ el i e <= =% 579 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

EXpedipiif SIAE .. . . oa v === =2==0000004183-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento :
31/07/2024

Nombres y Apellidos/Razon PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE 10726146280
FACTURA Nro. Documento 309

4,130.00 (CUATRO MIL CIENTO TREINTA CON 00/100 SOLES.)

Fecha :

Documento :
Total a pagar :

Descripcion:

PAGO DE LA O/S N° 609 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE HIGIENELIMPIEZA Y ASEQ

Devengado Giro

BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE
ESPECIALISTA CONTABLE

QUISPE IBARRA GLADYS
TECNICO ADMINISTRATIVO

AGUILAR MARQUEZ WILBERT FRANCISCO
TECNICO ADMINISTRATIVO

19/08/2024 16:04 22/08/2024 1545

22/08/2024 15:36

.Documento B:
Numero:

Devengado

Giro

LIZARASO ROMERO JESUS

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

19/08/2024 13:53

22/08/2024 11:14

01121000020089989122

Nro. Cuenta Bancaria 000200899891

24003534
Moneda: S/

GOBIERND PECICIA

ne NVF}

Banco :

Fecha Pago:

Monto:

DE DIOS

BANCO CONTINENTAL
23/08/2024
081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCI)

4,130.00 (CUATRO MIL CIENTO TREINTA CON 00/100
SOLES.)

A P

001983




Sisfema Integrado de Administracién

Fecha: 27/08/2024 | Hora: 09:03:33

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
RUC 10726146280
Nombre PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE
Documento FACTURA
Nro Documento E001-309

Banco

Fecha de Pago
Numero de
Moneda

Monto

Expediente SIAF

CClI 01121000020089989122

Nro Cuenta Bancaria

BANCO CONTINENTAL
000200899891
23/08/2024
081-24003534
S/.
4,130.00
0000004183
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. Sistema Integrado de Gestion Administrativa : /f.,—""\
Médulo de Logistica (&1 /
.« ' | /
Version 24.02.01.U1.M . L
- BRDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N° [ 0000609 —
.4 M (Dia [Mes [ Afo )
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS l 17 | 07 | 2024 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879
-
2. "#’ 002 o
- -
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE N* Cuadro Adquisic: 000656
Direccion : URB. LOS ALAMOS MZ C LOTE 17 CA. QATAR Tipo de Proceso : CCE
HUANUCO / HUANUCO / AMARILIS ccl: N° Contrato :
RUC: 10726146280 Teléfono : 989767419 Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto: ADQ DE JABON MTX SEGUN OF N° 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
Precio
Caodigo Cant. | Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
139200100123 250.| UNIDAD |JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL - BRICEL 16.520000 4,130.00
JABON PARA HIGIENE DE MANOS DE USO NC MEDICINAL : U
I "0 CUBSC: )4
B )
zo de entrega : D 1/07/2024 &l 02/08/2024 \)‘*’5"6"Um
az e H ﬁ._;_ U L US4 & w‘ 0
AREA USUARIA: MTX RO
AREA USUARLIA: MT e ?‘“‘\
UJETA A FENALIDAL L e \\8 “"‘
TA A FENALIDA )0 SEG 4\()
_!'._ "\\ 19
CUATKC TC TREINTA Y Q0 a0
AFECTACION PRESUPUESTAL [ ToTAL 8/ 4,130.00
Meta/ Mo
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto Moty s/
0043  |20.044.0096.0017.3043983 5000093 4 -13| 23.1.6°3 T 4.130.00
L Exonerado : 0.00
. g A V. Venta 3,500.00
@ L 1LG.V. 630.00
o LA Total 4,130.00
ot R
» ~OURAL %‘L ”
s S =
13 JOP&\\.—’O:'&. 5 Trjf‘ 3; i Pty R s . gimirama
~ .. i j,‘..lrl. L e Ll Q?'. Iy 1
2024 JUL 202k o AGO A4 3
Fach [ 2T
a: .. 2 2 L vl ! i o |
RNV VIR " |
(" Facturar a nombre se - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS B |
Direccign AV. ERNESTO RIVERO N° 475 ! TAMBOPATA - TAWGOPATA - MADRE DE DIOS ruc 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente dreccion
CARRETERAA ROMPEOLASKM 3 I BOPATA ‘IFAMBOP TA MADRE DE Dl : J
" T f_ Al
i [al * . 1
PUERTAS RIOS, CUENTAS X PAGAR
IVONNE i s/
) FE DELADF 5 T L “""‘Z Fecha
S “RESPONSAELE DE ABASTECIMIENTO ) RESPOﬁSA&LE DE 1—D@ _Mes Aflo
RESPONSABLE DE ADGUISICIONES Y SERV AUXILIARES oFichace asasTeC o ALMAGEN —
("NOTA IMPORTANTE : ]
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nuia sin las firmas y sellos reglamentanos o autonzados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las esgecificaciones 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
L 00197
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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 Peri”
“Ailo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra 1 ndependencia, y de la Conmemoracidn de lus
Herotcas Batallas de Junin y Ayacucho™ -1

Puerto Maldonado, 13 mayo 2024

OFICIO N° ‘5{ SS -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR:

CPC. JESUS LIZARASO ROMERO

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

Presente.

Asunto : Certificacién de Crédito Presupuestal o
Fema: =~

Es grato dirigirme a su digno despache, 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° 1882, OFICIO N° 1213-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 823-2024-
GOREMAD-DIRESA-OEA, OFICOI N° 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV, requerimiento presentado por
la Direccién de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de materiales de aseo. Segun 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
informacién de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que

canstituyen 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 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 certificacién del crédito
presupuestaric 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 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.

] 2 'CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

E S 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
= Fri] compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segin Presupuesto Institucional
5 Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N°® 0089-2024.

A3
)
q = Certificacién de Crédito Presupuestario: SIAF N° 1882,
23 META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
zQ GASTO TOTAL
8 0043 13 Donaciones y Transferencias 2.3.16.31 26,300.00
& Total: 26,300.00

LDE SALUD ¢
il e Sofud |
CETDING !

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,’
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EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av. Emnesto Rivero N° 475 — Puento Maldonado




. STAF - Mpdulo de Proceso Presupuestario Fecha : 13/05/2024 @
Hora: 10:49:12

Reledse 24.01.01 .
) Pag.: 1de1

’ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000001882
(EN SOLES)
PLIEGO: 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS

EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)
FECHA APROBACION : 13/05/2024

MES : MAYO
FECHA DE DOCUMENTO  : 09/05/2024 p ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM : N° DE DOCUMENTO 001895
JUSTIFICACION * CCMN-003868: ADQUISICION DE INUMOS PARA ASEO Y LIMPIEZA
DETALLE DEL GASTO ‘
NCIA
I_m?mom-m ACTIAGER FN. DIVF  GRPF : MENTIO.
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL ‘
0017 3043983 5000083 20 044 0006 EVALUACION, DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 26,300.00
0043 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS %,300.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 26,300.00
5  GASTOS CORRIENTES ' 26,300.00
23  BIENES Y SERVICIOS 26,300.00
231 COMPRA DE BIENES 8 26,300.00
. 23.1 5 MATERIALES Y UTILES . 26,300.00
23153  ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 26,300.00
moom

231531 ASEO UMPIEZAY TOCADOR

lIeg/Aco ] aipAg Aol 2 "-J-';iner

P ZatibALE C.C.° -
PREY uwFEmﬁ’

WAURE s
. L DE AL Dk o
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o B oy ) Fecha: 09/05/2024 5.
. Hora: 10:07/ D (> )

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001895 Pagina: 1de{ "/

: N* CCP SIAF: (0000001852 )

1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccion . CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO

Objeto del Proc. - SUMINISTRO
Sintesis de Especificacién Técnica : ADQUISICION DE INUMOS PARAASEO Y LIMPIEZA.
Nro. de Ref. en el PAC

Incluido en el PAC mediante Resolucién:

Base Legal . Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacion

Requerimiento OFICIO N° 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV.
Informado con Documento N° : .S A
Valor Referencial  §/26,300.00 Soles ‘G < ) o i < o

£ DIDS

dAnh /A
WY }’f,‘}f.'ft
LuywaaniCallata

COLENTO Y SER GENERALES

Lioliisles

Fecha 09/05/2024

1 . Firma del Responsable de Logistica
3.- Di nibilidad Presupu I
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0043 20.044.0096.0017.3043983.5000093  170101A201 C.S. JORGE CHAVEZ 23.1 631 26,300.00
Sub Total 26,300.00
Total 26,300.00
Resumen Pr: or Producto / P to
FF/Rb ' Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3043983 26,300.00
Total 26,300 00

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO
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 continie con el tramite respectivo.

Fecha
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MIRECCION REGIONAL DE SnLuD Dt MAURE DE DIOS
OOCUMENTO AUTENTICADO
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N ) GO?IERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
NG g DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
@) “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
) ; CONMEMORACION DF. LAS HEROICAS BATALIAS DE JUNIN Y AYACUCHO” )
“MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

INFORME N° 037 — 2024 — ESP.CCE-[EPR

A : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA
JEFE DE OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ASUNTO : ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIALES DE ASEO
REF. : OFICIO N° 3788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
FECHA : PUERTO MALDONADO 09 DE MAYO DEL 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo informarle:

Que, en fecha 19 de abril del 2024 a través del OFICIO N° 3788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
y pedido de compra N° 123 -2024 el drea usuarig, solicita la adguisicion de MATERIALES DE ASEQ

Cabe indicar que se realizdé la bUsqueda en la plataforma de Perd Compras de acuerdo a las
especificaciones técnicas que el area usuaria solicita, por lo que al.momento de redlizar el estudio de

. mercado se verificé que NO hay productos que no superan el monto minimo para llegar a cabo la
contrataclén mediante PERU COMPRAS que segin COMUNICADO N.° 091 -2022-PERU COMPRAS/DAM
se menciona que la- enfidad confratante determine que el valor referencial de la adguisicion del bien
por Ficha-producto (item), si el valor es menor al monto minimo de s/1.000.00 la entidad estd facultada
a adquirir directamente los bienes contemplados en los Acuerdo Marco Indicados.

Por lo que el producto que se va a realizar mediante el procesc de contratacién de Catalogo
Electrénico de Acuerdos Marco (PERU COMPRAS) son detallados a continuacién:

ONPTEY “.J UNIDAD DE; [ et % T 2 .METODO DE ="
(TN e L% _.'E:ﬁ&!f?'.p“;.;'.g!?f-?«'ﬁ'-q S “MEDIDA.” " |+ : 4. . CONTRATACION- 3,
1 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL UNID PERU COMPRAS
) PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X UNID 300 BERT| CONBAS
200 HOJAS :
LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 4 ML UNID 300 PERU COMPRAS
4 LEJIA {HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 500 ML - UNID 590 __PERU'COMPRAS
PARNO ABSORVENTE T UNID 292 PERU.COMPRAS
. sin ofro particular, hago propicia la ocasién para expresar la muestra de mi especial consideracion.
Atentamente,

LIC. ADM. IVONNE ELVIRA PUERTAS RIOS
ESP. CONTRATACIONES DEL ESTADO

001975
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de Ia Biodiversidad del Perd”
"Afo del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Indppmdmcm, y dela Camnfmaruadn de Ius
Heroicas Batallus de Junin y Ayacncho”

Puerto Maldonado, 24 de abril 2024

OFICIO N° '\ -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR:

CPC. JESUS LIZARASO ROMERO , %

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION FROID aanmnpy-tr onr oma®

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ‘ 5.4 T anmamnn -

Presente. - rora: "ﬂ/ )
_'“n“:_‘ ----------------------- *

Asunto ; Disponibilidad Presupuestal

Ref. . : a) OFICIO N° 923-2024-GOREMAD-DIRESA-OEA

b) OFICIO N° 787,788, 786-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

I. ANTECEDENTES
* Que, segin documentos de la referencia a) y b), requerimiento por parte de la Direccidén de
Cuidado Integral por Curso de Vida, solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicion de
. mesa metaliza rodable, adquisicion de aseo y limpieza, adquisicion de equipo - tensiémetro.
Segun SIGA y Especificaciones Técnicas.

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, asi 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° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2024, 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
Credito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito presupuestario es
expedida a solicitud del responsable del area (...).

ll. 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, para
atender lo solicitado, por la fuente de financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias, Meta
. SIAF: 0045 y 0043, en el clasificador de gasto 2.6.32.41, por el monto de S/. 25,000.00; y 2.3.15.31,
por el monto de S/. 41,000.00, 00 Recursos Ordinarios, Meta SIAF: 0043, clasificador de gasto
F MINISTERID DF B3z GTJ poref monto de S/. 40,000.00.
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
Av, Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS i 00 ‘
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - MDD ‘ L=y
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra lndépendencia.

y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 22 de abril de 2024,

OFICIO N° 2> -2024-GOREMAD/DIRESA-OEA.

el GOBIERND -cbmwi MADRE DE 0103 )
Mg, Adriin Velésquez Morales | o e
Djrectgf Ejecu‘tivo de Planeamiento y Presupuesto 2|l | fvieizsﬁ:zcmh |
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios i FECHA: ., - k.o \3\{1
—P..Le_s% EIPEDTENH.N’(}\..... peikih ssalsaksonnsnn

- me:....;.. R L
Asunto  : Remito documento disponibilidad presupuestal. _@D\BOF.«m\{? .......

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a la vez remito el OFICIO N° 787-
788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD/DECICV. Exp.4116:4115/0EA, para disponibilidad
presupuestal para atencion de requerimiento, seglin metas.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion. -

- a—

Atentamente, ' GOBIERNO REGIONAL DE MAGRE OE DIOS
DIRECCION RLGIONAL 138 SAN LT
/ OFICINAESECUTIVA DT FLANE &1 IZSTR
f PR O“v'f -:‘ TR )[ |
GOBIERNG RECUONAL TF il o By )
‘ rivssccs:m \'?‘:,1(: .; ::‘ ;E.uDJDD . PASE A: U’ﬁ}éﬁj)b/

QFICIRA EJECUTIVA SRIADINIS RACIGN

....... b LI il s mmmmsmm
CPC Josis .’.érr‘u:\'u Romero

DIRECTOR £ CUTVG OF ADMINISTRACION

Cec.
Archivo
JLR/yrs.
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.t GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS  Thhz#: @
¥ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Sl

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
Anio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y e la conmemoracidn de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho

Puerto Maldonado, 19 de abril del 2024
O LNt e s
OFICIO N° g 68 -2024-GOREMAD- DIRESA-MDD-DECICV- Oficina Efecutivaq‘:.—f- Aciministracion

_ _ RECERPL'™"  CRRGY -
Sefior; Registro Exp. i - N
C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO FONOS: mawmwm v e Y lt:“
Director Ejecutivo de la Direccion de Administracion de La DIRE‘SAaM:ﬂBZ--ABR -

ik

Presente. - o e et
ASUNTO :SOLCITO AUTORIZACiON PARA LA COMPRA DE INSUMOS P:BA
ASEOQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION.

. De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo manifestarie que, de
acuerdo a los procesos de atencién en las areas que atienen personas afectadas por enfermedades
Metaxénicas de los Establecimientos de Salud de la DIRESA MDD, se requiere la adquisicion de materiales
e insumos de limpieza ello para realizar la desinfeccion de los ambientes con el objetivo de evitar infecciones
adas o dentro del EESS. EN ESE SENTIDO SOLICITO AUTORIZACION PARA LA COMPRA DE
0S PARA ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION, de acuerdo al siguiente detalle:

/é\:\:ﬂ-‘; fnng, y A
%

_______

BIEN . INSUMOS PARA ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION.

al estara financiado con presupuesto de! programa presupuestal 017 - enfermedades Metaxénicas y
noticas de la DIRESA Madre de dios; de conformidad al siguiente detalle

PARTIDA | MONTO
ACTIVIDAD ESPECIFICA | APROX.

EVALUACION, DIAGNOSTICO | 23.15.31

'SECUENCIA N° DE
FUNCIONAL | TRANSFERENCIA

Y TRATAMIENTO DE ASEO, S/
0 Reens ENFERMEDADES UMPIEZAY | 41,000.00
METAXENICAS TOCADOR
| P roan |
4%\ Se adjunta ESPECIFICACIONES TECNICAS. e R | TOsn
o e Se adjunta SIGAS COBEENDTE ™ . ke SEDICK 5
s OCIIA T g g § (BTN

. : Plumindilcd
#gradezco la atencion al presente, reiterando las muestras de mi especial cansideracién.y esfinia personal.

(A 2 Z.ABRM '

e
ADRE DE DIOS vk 015/7{)
GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIC :

an Reypronat de Salud da Modge da Dios /
MRECCION REGIONAL DE SaLuD Dk MARE DE GIOS u?éﬁné‘m%&m:#w;‘ e S é‘)/; _c‘qu’f;_b_d__t’ff/
DOCUMENTO AUTENTICADO

Atentamente,

¥
ciref e e A
Lic. ‘“E‘ség%&) EJECUTIVO (E) ) %
cs 07 U1 W //
Arch. ‘;{",‘,
o @ oEoics - 7 S’h&w/f}. BICENTENARIO
- MADRE DEDIOS - PERU 1 Siempre SF s hemess
Igg‘ P 7 ST - STaT (CRIAY MB0 [y I con et pueblo : ?Z?J \§' 2021- 2024

Ui\
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GALON

CARACTERISTICAS:

Férmula con agentes limpiadores de alta eficacia.

Con extracto de aloe y glicerina.

Es un producto con pH neutro, especialmente formulado para la limpieza y
desinfeccion de manos.

Consistencia cremosa.

Altura: 26.5 cm

Ancho Del Producto: 15 cm

Profundidad Del Producto: 13 cm

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO

JABON LIQUIDO FLORAL

.‘ -3
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" Sistaina Intégrado de Gestion Administrativa

.. ‘Méduig ce Logfst!ca
Versién 24.01.00.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : ggos79

Direccién Solicitante : C.S. JORGE CHAVEZ

Entregar a Sr(a) : COAQUIRA GALVEZ RONALD MARTIN
Fecha 1 19/04/2024

Actividad Operativa

Motivo

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 19/04/2024 ©2

Hora : 11:33
Pédgina: 1de1

: E0265 0017-5000093-4398301-LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE MALARIA

- ADQUISICION DE INSUMOS DE ASEQ Y LIMPIEZA PARA PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES AFECTADOS POR ENFERMEDADES

* METAXENICAS

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func, Grupo Func. Programa Prod/Pry AcUAVObr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Cddigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200100123 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL 231531 250.00 UNIDAD
. 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 23.1531 300.00 UNIDAD > K
ot b)
wOBIERNOAEGIONAL DE MADRE DE DIOS GOBIERNO REGIONAL DE MADRE D5 DI0S
o 0 JoiE ad: Dios
DPR'ER‘%S;U JGIONAL DE 5“;%3;#“"5 Sfao Direccitn Regional de Salud de Mad N

ogrd onat deé SR de Prevencion
rol d¢ Enfermedades Melaxénicas y OT

/ Firma del Solicitante

l

{
|

Direccitn Efeovtiva e Cutado intzgral poj Ll

Uie- £10 Esteban Diome
e B RECTOR EJEC

UTIvVO (E)

Firma Autorizada

001980
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= ' * »  ESTRUCTURA .’R cm~,. o Cllw T e T 4
IRFYH| mlsrmsmmnanmﬁg REITS, £ A R R T R R e
31 _|carALogo: MATERIALES E INSUMOS DE LmPieza
. 32 |CATEGORIA: - i JABON PARA HIGIENE DE MANOS - DE USO NO MEDICINAL
33 |DENOMINACION DEL BIEN: X JABON LIQUIDO PARA HIGIENE DE MANOS
34_|FABRICANTE: NATURALISIMA LAB SAC
PMSDEORIGEN =~ E T PERO
15 _|DENOMINACION COMERCIAL: ll JABON LIQUIDO AGL TO X 4000 ML BRICEL
‘3.6 |UNIDAD DE MEDIDA: ~ T Unided
Lo > . Jehdn liquido para uso en b HIGIBEDEIMNOS,mdhmmm mmmrmomhmmmv
3.7 '|DESCRIPCION GENERAL: prevenir O comregi clores, de acuerdo a lo fas Normas S de b Comunidad Andina, Decksibn 516 y Decision 833 Ar
0o Legisiaciones en materia de Productos Cosméticos.
.38 om?snmonmm ¥ JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL
CUBSO (CO0IGO aubrso) N e 5313160800385304
_-{Cu1(c00160 UMICODE IDENTIACACION) -

) T [ ST s ; TFT
f hetpen iy %una.* A ioN
‘l...‘ -
4 |0 Apartenciay, ' i LIQUIDO ANTIBACTERIAL
|{gspensaca como Spray)
Owo
| 42 [coloR . S . ROSADO ROSADO
‘|Con aroma, X
. 43 |OLOR ! AGUAYMANTO
‘ g .. ¢ [Sinaroma NSOCAS167-20PE
i - s X
44 |CONTIENE ENOLIENTES Y/O HUMECTANTES GLICERINA
45 T ‘ 7.00-8.00 7.00- 8.00
46’ [SOLUBILIDAD EN AGUA g Schible SOLUBLE EN AGUA
. = ] N
47 /{FONTENDO NOMEIAL 0o acuendo 3 b deciarado en s NSO o00m.
AB, TR e SRR il T #om L e e N
T ) ey . Limite méximo & x 10° UFC/ g 6 mL. RESOLUCIGN 2120
Peoudor Ausencaen 1gomi .
AusenciaenigdmL.
Amsenciaen 1gémL .
T R B R
¢ mmmummmmmmmmmmmmw cumscouLanu.mnomwzsmnsoommmnumm
541, [Nso dar del cddigo de la NSO, de acuerdoa o establecido en b Decksion  |CUMPLIMIENTO DE LA DECISION 516 ¥ DECISION 833 DE QUE REGULA LAS LEGISLACIONES EN
. _"{516y Decieiin 833 Armonizackin da Lagislaciones en maleria de Productos Cosmélicos. MATERIA DE PRODUCTOS COSMETICOS. SE ADJNTA ETIQUETA APROBADA POR DIGEMID

E SECUNDARIO) { FORMA DE P

R

Dd—-humiemhmmwchmwmdt

de la NSO
516 y Decisitn 833 Armanizecidn de Legisiaciones en materia de Productos Cosméticos.

ummaummwhmcﬂn de acuerdo a o establecida en ba Decisiin

611

Envase primaria (recipiente que contiene y esta en contacta directo con el bien).
Precisar si con o dosfficador.

FRASCO DE POLIETILENO CON DOSIFICADOR.

612

hmwm(mmumwm.m%uhmwm;h
corresponder, .

Forma de presentacién

umummmmuw 3 en el Do Téeonico:
WmmmmmmMmemmy
Productos, Sanitarios en

Laboratorios, €
| RUM. N* 132-2016MINSA y modiicatorias,

mmwm&mmnmuzwmmmnﬁm

LALNODDEEVBITA ESLNDAD mmu FWENT‘REGASBILMAMEI’ROMTANA
ES EN CAJA DE CARTON, FUERA DE LA CIUDAD DE LIMA, SE EMPACA EN CAJA TIPO CARTON,

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
APROBADO POR RM N* 132- 201SMINSA Y MODIFICATORIAS

001932
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MMGMGuwmym
IM: Autoridag de Pre M Pr
'WﬁMFmMDmmyﬁm&mmwﬂﬂqw
: Buenas Practicas de Manufactura
. Buenas Practicas de Amacenamiento
: Notficacién Sanitarta Obigaloria
: Comunidad Andina
m ,.-Cmﬁmmh«uMummammlmdiMomnm
kpdt mmwhmm #n mettia de Prodictos Cosméticos NSOC45167-20P€
; : ORB0TT e R 1 ] it
Esgecific ol et p
umhmhﬁmmmlbwmwmumamm
82+ ma-mmpuhmmn SE ADJUNTA ESPECIFICACIINES ORGANOLEFTICAS, FISICOQUMICAS Y MICROBIOLOGICAS
[Espacificaciones hﬁ-mmmwmﬁmnu:mwh:d-m- DE PRODUCTOQ TERMINADO AUTORIZADOS POR DIGEMID.
o do en su NSO der : owgauhusompmp«huam,p
v |end da ! nor de la Wina Vigerts = gk
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N°000116-2024

y [romere v recha o
D CURENTO 15/07/2024
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DF MADRE DE DiOS
AUC 201702358054
2 |0ATOS DE LA ENTIOAD
CODIGO DE UNIDAD EIECUTORA &g
O8UETO DE LA CONTRATACION
3 |ADQ DE MATERIALES DE ASEO -WECOONHECUWADESAWDDEMSPEM-CMWQWREGMOEE.S.R.DEMEVENUONCONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ OTRAS
TRANSMITIDAS POR VECTORES
DEPENDENCIA USUARIA OORDINACION REGIONAL DE E.5.R.DE PREVENCION CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS TRANSMITIDAS POR VECTORES
. [REQUERIAENTO DEL AREA NUMERO OFICI0 N TR8 2024 GOREMAD-DIAE SA-MOO-OE CICY
usuAmia
REQUERTMIENTO Fecha 19/04/2024
N PEDIDO SIGA AUTORIZADG PEDIDO DE COMPRA N* 557
NUMERC DEL INFORME OFICO N* 1517 2024-GOREMAD/ DIRESA-CEPP LP
D& TERMINACION DEL VALOR
5 Lesrmeano FECHA DE EMISION DEL INFORME 13/05/2024
MONTO DEL VALOR ESTIMADO 5/ 3,760.00
VINCULACION DEL REQUERIMIETO . .
L it W* DE REFERENCIA DEL PAC (DE CORRESPONDER)
DATOS DF LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL
NUMERO DE LA CCP 2291
FECHA DE LA CCP| 24//05/2004
7 |cermricacion pe creomo
PRESUPLESTARIC (CCP) v/0 NUMERD DEL DOCUMENTO DE PREVISION
|PREVISION PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
FECHA DEL DOCUMENTO
FUENTE(S) DE FINANCIAMIENTO RECURSDS ORDINARIOS
AITERIQS PARA LA SELECCION DE FICHAS - PRODUCTO
s
CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOUCITADAS POR £L AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES ¥ CUMPLIA CON tA FINALIDAD PUBLICA
[CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES
M Arnd
]

‘l USIONES ¥ RECOMENDACONES

10 {PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE CON RUC: 10726146280, MONTO A CONTRATAR: 5/.4,130.00 (CUATRO MiL CIENTOS TREINTA CON 00/100), SE LE OTORGA LA BUENA PRO, POR CONTAR CON EL MENOR VALOR EN LA
ENTREGA DE PRODUCTOS SOLICITADOS.

11 [NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DIEL FUNCIONARIQ COMPETENTE DEL ORGANG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES ~
NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL INFORME

12
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, .~ FORMATON°02 . | A :
"' SOLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION.

SOLIGITUD,DE APROBACION DEL EXPEDIENTE D GONTRATAGION: . ' &

p i ¥
; B .. S R ST O
i Y N s Tt TR . Lot S LA . hgag P p®
u AT e R 1 e e LB e o T

(PARA SER LLENADO POR EL ORGANO ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES DE LA ENTIDAD)

1 NUMERO Y FECHADEL. :. i Ntmero 0018-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA- |
" DOCUMENTO' =~ : © OAYSG-PC
L Fecha 13/06/2024
‘2 |DEPENDENCIA QUE APROBARA EL EXPEDIENTE = B e )
‘- ,|DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION
" |(Resolucion Directoral Regional N.° 15-2024-GOREMAD/DIRESA-DG) Que, mediante Resolucién Directoral Regional N.° 15-
. |2024-GOREMAD/DIRESA-DG, se aprob¢ delegar las funciones y atribuciones previstas en la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante Decreto supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, al
« |Director Ejecutivo de Administracién de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, C.P.C. JESUS LIZARASO
- :|ROMERO.,
'3 |OBJETO DE LA SOLICITUD . N g :
.+ |Por medio de la presente, el 6rgano encargado de las contrataciones de la Entidad, solicita la aprobacion del expediente
* 'z|contratacién del procedimiento que se detalla en el presente documento.
-4 [DATOS DEL REQUERIMIENTO - G e A R T R e |
N IFXN DE?ENUENF‘AI—USl?&R'A. A 4 DIRECCION EJECUTIVA DE CUIDADO INTEGRAL POR
sl oo Sl LT S 17 CURSO DE VIDA / COORDINACION REGIONAL DE E.S.R.
= TASROL N DE PREVENCION CONTROL DE ENFERMEDADES
T LA A UL P P METAXFNICAS Y OTRAS
4.2 REQUERIMIENTO - - we — : OFICIO N° 3788-2024-GOREMAD-
] [ A g -,. g m ve B DIRESA-MDD-DECICV
L o e ks E B : ’ Fecha 19/04/2024
§ |VINCULACION DEL REQUERIMIENTO CON EL POI Y EL PAC : i . |
Sk B POl AR e e b * T g Actividad del PO
‘ S2 pac TR Pl N° de referencia del PAC
6 FROYECTODEINVERS'?N PUB‘UGA. § = Cadigo del proyecto
N ' ! Fecha del formato de Declaratoria de
7 Viabilidad
L Fa G Fecha del formato de Verificacion de
o ! e R wl e @ R Viabilidad
7 [DATOS DEL VALOR REFERENCIAL : T i |
' 7.1 'VALQR_.ESTIMADO B Rp - Namero del informe INFORME N° 037 - 2024 — ESP.CCE-IEPR
. Fecha de emisién del informe 9/05/2024
R U N A Monto del valor Estimado S/ 26,300.00
. ’ S _ . sl - X
Se actualizé el valor referencial
e ipn g : 7 NO
72 ANTIGUEDAD DEL VALOR .~ '] MAYO DEL 2024 |
8 |DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL . - |
" |81 CERTIFICACION DE CREDITO - Numero de la CCP 1895
. PRESUPI'JE_STARIO '(QCE_) YIO ) Fecha de la CCP 9/05/2024
' PRE.VISI-ON PR_ES.UPUES-TAL # Numero del dccumento de Prevision N
L . " : Presupuestal i
' Fecha del documenio %
0 e se rrancamons | 4 - 13 DONACIONES Y
i ViR AT W, BT el uente(s anciamiento
R TRANSFERENCIAS
8.2 |DEVENGADQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES: . )
*|Las obligaciones confractuales devengaran totaimente en el presente ejercicio fisca : | Si
l1de3
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= FORMATON°02 - " - L IPE SR
, SOLICITUD Y APROBACIGN DE EXPEDIENTE DE CONTRATAC!ON e
Las obligaciones contractuales devengaran totalmente en posteriores ejercicios fiscales NO

Las obligaciones contractuales devengaran parte en el presente ejercicio fiscal y parte en el(los)
proximo(s) ejercicio(s) fiscal(es)

' |DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION-

[T e MATERIAL DE ASEO

‘1792 [TIPODE PROCEDIMIENTO DE SELECCION: . ) AP e

R— ik S R Subasta Inversa
Licitacién Publ
aci ublica Adjudicacion Simplificada Electrénica
i . Seleccién de Consultores ‘ : .
e Conc P
fols urso Publico Indidduales Comparacién de Precios
o . Catalogo Eléctronico de
Contratacién Direct
4 a Supuesto Acuerdos Marco X
9.3 |LA CONTRATACION INCLUYE: e bl e ' Sy
5 ] ; Item(s) l Paquete(s) ] X
‘[ 9.4 [SISTEMA DE CONTRATACION: . - M NN s WL S
’ A Suma Alzada X A Precios Unitarios
Esquema Mixto de Suma Alzada-y Tarif
Precios Unitarios arlfas
. En base a un Honorario Fijo y una
En base a Porcentajes Comisidn de Exito
- 9,5 |MODALIDAD DE EJECUCION: )
Llave en mano Sl
NO
- |Concurso oferta Sl
K NO
N° Res
- | 96 FORMULA DE REAJUSTE T I Sl
C } 2 ¥ o . i NO
10 |BASE LEGAL * ’ - ' !
<7 |Articulo 42 del Reglamento de |a Ley de Contratacion §§ gg_ Estado: "Ef drgenc encargado de las contrataciones lleva un expediente del pmceso de

*|contratacion, en el que se ordena, archiva y preserva la informacién que respalda las actuvaciones realizadas desde la formulacion de! requerimiento

del area usuaria hasta el cumplimiento total de las obligaciones denvadas del contrato, incluidas las incidencias del recurso de apelacidn y los
medios de solicién de controversias de la ejecucion conltractual, segin corresponda.

« |Las demas dependencias de la Entidad faciiitan informacién relevante para mantener el expediente completo.

El 6rgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacion,
en forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus normas de organizacion intema. Para su aprobacién, el expediente de contratacién contiene”.

OBSERVACIONES" Mim Ml ] . o L

v :11
- Ninguna
12 |SOLICITUD i :
* -{Por el presente, se sollcita Ia aprobacién del expediente de contratacién 0018-2024- GOREMADIDIRESA-OEA-OAYSG-PC del
' |procedimiento de seleccion de CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO DE ACUERDOS MARCO , mencionado en el
1presente documento, el mismo que contiene DIECIOCHO (18) folios.
13
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PR T " FORMATO N°02 A A
i "-,SOLICITUDYAPROBACION DE EXPEDIENTE DE.CONTRATAGION . © ..~ i i<

] NOMBRE FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAC!ONES

APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRA‘_A_CION ROR EL FUNCIONARIO COMPETENTE

S o T R e A T I o e iy o e Y
(PARA SER LLENADO F'OR EL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION)

14 DATOS DE LA APROBACION ' 0018-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-

Numero

FoET I DT At OAYSG-PC

R R e T Fecha

18 BASE LEGAL - 3 ]
- _'|Adiculo 41 del Realamento de la L_eu de ng[giagiongg_ del Estado: "Para convocar un procedlmeanto de selecdén se debe conlar con el
. expediente de contratacién aprobado, estar incluido en el Plan Anual de Contrataciones (...)"
* +|Articulo 42 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Eslado: *(...) El drgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el
. |expediente de contralacion al funcionario competente para su aprobacion, en forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus normas de
. .i|organizacién interna. Para su aprobacion, el expediente de contratacion contiene:
: x|a) El requerimiento, indicando si este se encuentra definido en una ficha de homologacién incluida en el Listado de Requerimientos Homologados,
"+ ’len una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios Comunes, o en el Catalogo Electrénico de Acuerdos Marco20;
1b) La férmula de reajuste, de ser el caso;
"’ic) La declaracidn de viabilidad en el caso de contrataciones que forman parte de un proyecto de inversion o la aprobacién de las inversiones de
. -~|optimizacién, ampliacién marginal, reposicion y rehabilitacién reguladas en la normativa aplicable;
{d) En el caso de obras contratadas bajo la modalidad ilave en mano que cuenten con equipamiento, las especificaciones técnicas de los equipos
* |requeridos;
le) En el caso de ejecucidn de obras, el sustento de que procede efectuar la entrega parcial del terreno, de ser el caso;
f) El informe técnico de evaluacion de software, conforme a la normativa de la materia, cuando corresponda;
“ ,|9) El documento que aprueba el proceso de estandarizacion, cuando corresponda;
. h) La indagacién de mercado realizada, y su actualizacién cuando corresponda;
..+{i) El valor referencial o valer estimado, segln corresponda,
. -t|i} La opcién de realizar Ia contratacién por paquete, lote y tramo, cuando carresponda;
" |K) La certificacion de crédito presupuestario y/o la prevision presupuestal, de acuerdo a la normativa vigente;
J I) La determinacion del procedimiento de seleccidn, el sistema de conlratacidn y, cuando corresponda, la modalidad de contratacion con el sustento
|correspondiente;
¢ |m) E! resumen ejecutivo, cuando corresponda; y,
"+ |n) Otra documentacién necesaria conforme a la normativa que regula el objeto de la contratacién®.

Décimo Cuarta Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "(...) En la contratacién de cbras bajo
esta modalidad debe anexarse al expediente de contratacién el estudio de preinversidn y el informe técnico que sustentt la declaratona de
viabilidad, conforme al Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones (...)".

"16 |OBSERVACIONES - -

17 |DECISION QUE'SE ADOPTA . ' c

Teniendo a la vista el expediente de conlratauén por el presente documento el func:onarm que suscribe aprueba dicho expediente,
considerando que la informacién consignada en la solicitud se ajusta a las disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado y su
- . |Reglamenta.
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ANEXO |

CARTA DE AUTORIZACION

AGOSTO del 2024

Sefior(es): DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

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

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de cODIGO DE CUENTA BANCO (CCI) el cual
consta de (20 NUMEROS) es:

ND

ol1]/1|-|2|1]o|-{ofo|o|2|lo]|o|s|e|o|8]oal1]2]2

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos sean abonados en la cuenta
que corresponde al indicado CCI en el BANCO:

BANCO BBVA

Asimismo, dejo constancia que la factura ylo recibo por honorario a ser emitida por el suscrito una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Servicio quedara cancelada para todos sus efectos
mediante [a sola acreditacion del importe de la referida factura y/o reclbo por honorario a favor de [a cuenta
enfa entidad bancaria a que se refiere el primer parmafo de la presents.

Atentamente,
- e s e
GERENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: MICHAEL FELIPE PABLO ACOSTA FIRMA:
DNI: 72614628
RUC N°: 10726146280
NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO CON EL RUC Y NO CON EL DNI ]

001991



Shatema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Loglstica

versin 100U BRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N° |

e s (_oonons ) ST -
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS (17 ] o7 [ 2024 |
NRO. IDENTIFICACION : 000879

[ - -
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sedor(es) : PABLO ACOSTAMICHAEL FELIPE N* Cuadro Adqulsic: 000656
Direccién : URB. LOS ALAMOS MZ. C LOTE 17 CA. QATAR Tipo de Proceso :  CCE
HUANUCO / HUANUCO / AMARILIS cel: ) N° Contrato :
RUC : 10726146280 Teléfono : 989767419 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto: ADQ DE JABON MTX SEGUN OF. N* 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICY
L .
Precio
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
_[139200100123 250.| UNIDAD [JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL - BRICEL 16.520000 4,130.00
JABGI PARA HIGIENE DE MANOS DE USO NO MEDICINAL : USO
DOMESTICG CUBSO: 5213160660385304 -JABON
LIQUIDO PARA MIGIENE DE MANDS T/LIQUIDO ANTIBACTERIAL
e =™ {AGUAYMANTO ROSADG CUMPLE COK
covr- T A YESPECIFLCACIONES MICROBIOLOGICAS: SI 4000 MI GALCN VIGENCIA
‘ y vl g' DEL PRGCUCTO: 24 MESES G.F: 12 MESES CARRY
LS B Y \ IN UNIDAD BRICEL BJODOOLS
Uy sl |4 ik
foheindy |2 % BRICIL BJGO0DLS
Flaze de entrega : Del 2370372024 al 02/08/2024
AREA USUARTA: MIX
NOTA:SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJUSTIFICADO STSGUN
| BiRECTIVA N®001-2019-GOREMAD/TIRESA-CEPP.
ENTREGAR EN: RLMACEN CENTRAL.
HORA DE ATENCION DE #:C0 AM. A 12:30 PM.
vaow ] e e e e bea e b e e a s s (CORTRO MIL CIENTO TRETHTA Y 00/100 sOLES) * * = = AR B
— T AFECTACION PRESUPUESTAL [roTaL s/ 4,130.00 |
Metal -
IMII.MMII ] Cadena Funcional FFMRb| Clasit. Gasto sl
0043 | 20.044.0096.0017.3043983.5000003 4-13] 23.1 6.31 4.130.00 S 0.00
V.Venta : 3,500.00
LGVt 630.00
Total 2 4,130.00
!
- Y
Facturar a nombre da - = DIREch REG|ON‘AL DE SALUD MA'DRE DE Dlos ......................................... oroe Blabsas v
5 1 TAMBOPATA- TAMBOPATA - MADRE DE 010S Rug: 20170258084 e
T e
i gy nid D3 CONFORMIDAD - '™ "2 v 0n”
A CUENTAS X PAGAR
PUERTAS RIOS,
VONNE s/ L
5NE) : ; AR
PONSABI.E OE ABASTECIMIENTO RESPONSABLE DE |___Dia Mes Afo |
! ¥ SERV. AUXILIARES ALMACEN
= \
[ NOTAIMPORTANTE :
-Eﬁmmm;':?m-mmumcm
Esta Orden o35 nula sin las s y sellos raglamentanos o autarizados.
Nurumm“ d&mnm!uwhmwm qumm«mrummm|ms *W
- Ei Convatista (Provesdor) sa obliga a cumplir (as cbigacionea que i comasp bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso
L |

001992

e "
FLE e Y



B

L9 euieg TPGRVED| ZBGZISZINPIOLTPLZSIIRSSERZZ  ISHIEPRIL SOeTIE R
000l 8d) V101 20N
) S10000NS "BoME GVaINN NI
T AN S3S3N 21 4D S3SIN ¥2 0LONA0Hd THAVIONIDIA NOD T 000¢ 1S gmodwmomusmmﬁuﬁu_

) ) §§§o§3§§?§gmc§goﬁg
000EL'Y 000E9  00¥L 05z $10000r9 TBOME « NOBv™ Y0ESBE00809LELES VSENO OOUSINOG OSN © WNIDIGIN ON OSN 30 SONYA 30 SNEOIH Veid NOEeT L
rorus) moL CJNpOLd @p. .
fad)apoduy s OUEIRNO{J3ld  pEppUE)  O9RY) 06O ey ojonpoxd - eyoy - onN

[e1s0d oo
: prpbua [ prggen
VYOO HONIS AV epualgay
SOIQ 30 IHOWN / VIV OSANL /VIVA0SAWL © oalign
£0/DI SV I0SANOH VUL KD | upraoang
LepL: efiague ap olsuEN
eI S S0V WOO TMADDEZONNS W OO IMEDEZOQNNSIWN N CIUDJIS 00D
] N2OW W 30330 NG W 3Q 33 ofiey
ESpPEWO):  exhid ap feRAe LH0-0b2-286 / 002286 (1.5) LH0-0V2296 | ¥007.286 (15) ouaya)
PZOZ/BOZO B yZ0ZLVEZ 190 - - eanua apareyy 0041200t 0042007 : ™a
quaRUeIIUEUY :
pr— ety SSING OJONTH QXVHOR! NWE wﬁdﬁmﬁmgzsﬁ. eesuodsay
EBLY: WIS ewepad RO T S EVSNOE T SOV
: seflagua ap o) CLE296626 « DU OUOy8L,
eow eBaguy eBamqug epody 0ceela(zeo): ofiycuaypiel.
PUPUIRO:  Exf0) 8P DRIEALIPEs0L] woo ewieuueyds : COUQISE 030D
AINSIANSd OONNYNH /CONNYNH / SIS o
VOIHUINAO VOV LN - opEs VZOL//ORT:  UOREZIPULIC) 8p BYday VO VO £ 407D 2N Sowel $o7°qN [eI5H ofioRuag
ON: epuafiraug 3dIMB4 BYHOWVY.LSOOW O 1avd - 1812085 oIy
NOOVIVAINGO v 130 S01va 082Z9YL9ZL01 - o
HSOEEACEd BI S0IVa
ZZ6866800Z00001Z4 L0
: o f528000] GNVS-SOI0 3Q FHAW NOBTY eI
1686680020-0420-1100" Equeng ap oJeunN SOI0 30 TUAW GN'VS 30 WNOIDSY "003xIa 11905 LoTRy
YASR: oaueg ¥S08SZ0LL0Z o
NODVISSd V130 Ovd H vavd Saiva OvoIrg V130 sava
_ VZ3IdWIT A O3SV ViVd S313dVd
‘VZ3IdNIT 30 SOWNSNI 3 STTVINELYIN €-+202-30-1X3
L-80L-648-¥20Z-NVD0 _
VadINOD SYHAINOD
3a N3aN0 o

001993




e

e

<o e gy o g S

O VILVNILLSHA

e Aot L P e e = R - R e B P T T T - Y S T ST T " e

"ojudWdouod ap oysand ey 3| as anb .ma:o_u_ﬂ,:oudmo:_Ehou\:o_uuua\Eou.h:m_ZquaEnxu.B?i\\maﬂ: H-ETY

‘OVd e| 3p s@Aed) e o/A uaduo ap epuade e| ua opa| ey anb esaidwa e} ap SI|ENIILIILOD

S3UOPIPU0? Se| V143DV juaiiwail |3 OIDIAYIS 30 NIAHO Bisa ap uorduasns e| v, :SINOIDIANOD A SONIWY3IL
J

euLi4

el

e

N

ING Bty

 0QV.S3 A VOINLINI 30 AYAINNONOD

9IqQUWON RHIRT T R GT T 9IQUION

{174
1]

ouejeUlISaq S  ajudjIWaYy

S

T -
S F v ) G iy ..,:%«

&

wh by

:

U NQISING 30 YHI34

f: \
& w “, & R o 2 S & ‘_
U 5 ﬁn-xﬂf ; v 8 1 s €Y {36 E CHAIA Tt A TS ..A..,_..m.. ..\o e 4
530 2UIp4ey  |HFOORIR6TIE0 COLTEORINC ISRIEIC TSN SE-SIRVERI NG v NOIDH
1 8 ; ; hm. ,.,1 gr s T 3 81,
LN o 4
M 14 1k ok XS 5 GO0 NOBYT HaN 3 o
- - = 5 > fa2 ot e ..‘.r....‘.. SRR i 5 ——"
_ 0S3d | VIGNHOMOMI| ODIQOD | i Sy NOIDOdIHOS3a : QILNYD
ﬁlh

“NOIDVHNLIVS

e
il ¥
ST ¥ Wl

[ Tony

37131

,‘w....,wuw.d “,h.Hu..v..,.,_ : .q.z.c 0 O:E Cod B P ORY ”.ml—w.w. GG luid ISV ivE T Lo T mhzm.—-wswm
CLVOLERT LT TIVAUNAYL - o] 30 Jay e Sy ioSanos vy s =¥ %ayH311 30 01NN T30 NOII3HIA
T TSSO Iom Y _

¥ ECTINST UREAOR SE TSI O T IO Sya116vd 30 04NNA 130 NOI2O3HIO

€L9C91 oN

Pom yon

A

opeuopjejy ojand A conseyy ‘oyoenyenyieyd ‘equegeing
‘Bouenyjey) ‘oosny ‘sejkenyepuy Aesueqy ‘oinbng ‘e soiug 0asny - ewn &
W00 INSIAJBWIOSAIGXE MMM *qaM euibeq X
81889.2£86 - ¥2ISTERSEH
60644€€ (10) - 28002€¢ (10) - ¥1611LEE (10) BUOIOEN [BAIN © SaULIOJU) @ SEYNSUOD T)
edinbayy - ednbaly - 0UEUSIUR) A| ‘W 1S N Bleqie) Rieg sge 1BIs olIO] ()

5961256~ €£290Z (¥S0) Z8ZLE6LE6 - £940LE8S6 - 281ZEEY (10) 318l
BUOJOIA B - BUIT * BUIrY - B20DUBYY OMONH "GN SZL* LOL PIOGUINH I :0ISND - VINI TYSHNINS

THILHNSIAUVIN

F e &M

¥ T i
m‘.»\_“ ol /

e
177
) (PEnmeq | NW. | owsea

o
* SERSLIRS
-

- ; .

BERES T

0534dX3 VdINOINY

L
ol

001994




5 [eybiq ejleny

“

5 T G207 oNING

4
2771710 TjoRer]f TITT7 @777 ejusl|) [9p 8IqUON

./ 0zep w..,C : &@ ‘e

_ (9 ‘Z Sa[eJa))| | [BIBWINU € OSIOUI ‘£ / oN OJNIME ‘O LN 600
-/ 5 oN SQ elouaiajel) ‘ejsipodsuel) [e pepijiqesuodse) BPO) 8p 0J8UOX8 epein| ugioeIRPap ajuasald B] SjUBIPaLL [BND 0] JOd

“IAID om_uoo 18P L€ ‘LLEL SOINOILE SO| Jod ojsandsip 0] 0seo |e} ua ugioeoljde ap opusiS

V ‘pepljigesuodsal

A obsal onsenu oleq ueuodsuel; as wm:m_n SO| anb asopuedipul ‘saualq SO| 9p OpelSe O SaUOIDIPUOY Se| ua BALIBP
anb 0jusA® 0 oyday Jainbjend ap BIPUENINI0 B »_foa pepljigesuodsal e| esaldxa ewioj us swnse 8s anb gj Jod uozes ejuand
esisenl Jod epenjosje opis ey ebied epusyal e| ap alejequwa |2 anb A sjyuajwal |op pepaidoid ap sausiqg e uepuodsaliod

A OpuaIusu0D

\ 7 oN Em_toam:mh uoisiwal einb e| uod uepodsuel) s m:u s8u8Iq SO anb oEwEmS_o_mn oJejoap
> -~ ) b PR
 — v o7 .... i W.Nu'.« *__.\ m 1.. \hﬂu B § ﬂ.,n.« MJ_ ..q a P ..o\“m\\\ \h«);»\‘ \\\\ﬁ\»\ \.\._ ..\\N\ N\.\.V a\‘\n.- .N uv,\\l .1\\ \!\\u
U8 O1[i9jop uoo * N I LG oNINQUod oumo.Ecmn. 7 :
Za112 1+ "G 7 TR I ek ..\\ Qm. 7737 . "OA Ouswnoop mEmmm._a |@ djueIpay

‘.»: _.lmr\h e - L\. 031!0‘%» !.Iul.N.Ql'il]J ....
(@] ke ) ~ b |

€81 m PG .m.? 6100 98 BUOJIA B - BWIT - BWI - €20PUB}Y OMaNH ‘i) G2 - L0L IPIOGINH

“THT'3 ANSIAYVIW 0STddXT <._.=am~_< e
&

S ot gt e TS T .

001935



Motivo de Traslado :Venta con entrega a terceros

Datos del Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20170258054

PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE

RUC N°10726146280
GUIA DE REMISION ELECTRONICA

REMITENTE

N° EGO07 - 00000143

Fecha y hora de emision : 26/07/2024 09:31 AM

Punto de Partida CAL. CA - 17 QATAR LOTE. 17 URB. LOS ALAMOS (A LA ESPALDA

DEL COLEGIO INNOVA SCHOOL)

HUANUCO

- AMARILIS - HUANUCO -

Punto de llegada CAR. ROMPEOLAS KM. 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE

DE DIOS

Bienes por transportar:

Ne | normaiizado | C0dig0de | e Cadgo Descripcin Detallada Unidadde | coryigaq

1 73] SH0TE WWWWM'maM 750,00
S913160800885304 JABON LIQUIDO PARA HIGIENE DE MANOS TLIQUIDO
ANTIBACTERIAL AGLAYMANTO ROSADO CUMPLE CON
Wsmuwwmmoauz&sahz

| I

Unidad de Medida del Peso Bruto: KGM

Peso Bruto total de la carga: 1,000

Datos del traslado:

Medalicac de Traslado:Publico

indicador de transbordo programado: NO

Ingicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

Datos del transportista:
AREQUIPA EXPRESO MARVISUR EIRL - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N* 20498189637

Namero de registro del MTC042152CNG

Observaciones : EDWIN RICHARD RENGIFO QUISPE : 40074700

(51) 98274004 / 982-740-041

- JEFE DE ALMACEN

: ALMACENMDD23@GMAIL.COM

__MESES CARAY IN UNIDAD BRICEL

Indicador de retorno de vehiculo con envases o embalajes vacios: NO

Indicador para registrar vehiculos y conductores del transportista:NO

—,—e e e

Esta es una representacidn impresa sin valor tributario de la Guia de Remision Electronica generada en el sistema de la SUNAT. Puede verificaria utilizando su clave SOL

001993



A ‘ (ij)

M-21 .
PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE ’ FACTURA ELECTRONICA
CAL. CA 17 QATAR URB. LOS ALAMOS LOTE. 17 A LA ESPALDA DEL RUC: 10726146280
COLEGIO INNOVA SCHOOL “ E001-309
AMARILIS - HUANUCO - HUANUCQ
Fecha de Emision : 01/08/2024 Forma de pago: Crédito
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
Sefior(es) * MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
. . JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
Direccién del-Receptor de la factura : e raBOPATA TAMBOPATA
" ; . JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
Direccién de! Cliente * DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
Tipo de Moneda : SOLES
Observacién :
Cantidad Unidad Medida Descripclén Valor Unltarlo ICBPER
250.00 UNIDAD JABON PARA HIGIENE DE MANOS DE USO NO 14.00 0.00
MEDICINAL, : USO DOMESTICO CUBSO:
5313160800385304 -JABON BRICEL LIQUIDO PARA
HIGIENE DE MANOS TALIQUIDO ANTIBACTERIAL
AGUAYMANTO ROSADO CUMPLE
. CONESPECIFICACIONES MICROBIOLOGICAS: SI 4000
ML GALON VIGENCIA DEL P
Sub Total Ventas : [ 3,500.00
N Anticipos : S/0.00
s Descuentos : | §/0.00 |
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : [S70.00 ] oo oz TR
ISC : 5/0.00
IGV : 57630.00
SON: CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y 00/100 SOLES ICHPER ;[ ———
Otros Cargos : $70.00
Otros Tributos : §70.00]
Monto de redondeo : §70.00
Importe Total : 574,130.00
Infmm crédito )
Monto neto pendiente de pago 2 $/4,130.00
Total de Cuotas : 1
N° Cuota Fec. Venc. Monto N°Cuota  Fec. Venc. . Mbm.n N°Cucta Fec. Venc. Monto
1 31/08/2024 4,130.00
Esta es una representacion impresa de la factura electronica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
verificarla utilizando su clave SOL.

001997



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

. ‘Iﬂln

, DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS Nt o /5
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de ﬂ \ A‘“/_
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” —— -

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru
ANEXO N208
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la conformidad a la prestacién brindada a la Direccién Regional de Salud de Madre de
Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor

PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE

N2 RUC

10726146280

Objeto

ADQUISICION DE JABON LIQUIDO

N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato

ORDEN DE COMPRA N2 609

Monto S/.

S/ 4,130.00

Plazo de Entrega/Ejecucion del Servicio

23/07/2024 AL 02/08/2024

para el caso de servicios periddicos)

N° de entregable al que se otorga conformidad (sélo

Confidencialidad del Entregable

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o
Contrato

17/07/2024

Fecha  |conformidad/Recepcion

14 AGU 2024 31/07/2024

Area que da la Conformidad

METAXENICAS 7 (1 e

Verificacion de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcién

RN

Observaciones

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.

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios

S,

",

A

001998
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\\

T FORMATO N°01
s : f"*’*-‘LlauloAclou rSE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y ssnwcms
1 Datos del Formato
Numero del formato 00539
Fecha de emision del formato 14-08-24
Expediente de Tramite Documentario
::::::Ed; ;I:sto que requiere la DECICV
. BIENES X
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion CCE
6 |Datos del Contratista
Razén Social PABLO ACOSTA MICHAEL FELIPE
RUC 10726146280
CClI
7 |Expediente SIAF 4183
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 23/07/2024
Plazo de entrega 10 T NQTIFICACION DE LA QRDEN DE COMPRA
Fecha maxima de entrega 2/08/2024
Fecha de entrega (proveedor) 31/07/2024
9 |Documento con el que se realiz;
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 609 4,130.00
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. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Numero Observaciones =
1 EG07-143 _ NP
2 E001-309 4,130.00 KA
\
LIC. %
PR\ AL
05 DECICV Ei‘:ﬁ:‘:'ﬁﬁz 14/08/2024 o D“‘
LAOS SNt
11 [Informe de Liquidacién RECSCUNEN T |
Monto del Contrato S. At 4,130.00
. Liquidacion Actual L AR e5M,130.00
12{Historial de Liquidaciones Liquidaciones Anteriores foc /. 0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. . aﬂ’““" i 0.00
Monto a Liquidar S/. 4,130.00
13 Resumen de Liquidacién Penalidades a aplicar . 0.00
Importe Neto S/. 4,130.00
T, GOBIERNO REGIONAL DE M* '
Personal que elabora la presente | | A \ ? /’f/q—T\
14 liquidacién: Gonzalo Romero \ 31 I\ N 5 H_',J.:;»--*-_-_r}{:'..‘\
Velazco \\_.‘ ) P/ - T e ek RALE
e ==




OF {OMIA '
FIE v e Fecha: 05/09/2024
EfQua...__ . Hora: 08:28:30
FOL'A B 7‘ o . Pagina 1 de 1
A 1= NOTADE PAGO - N° 4173.24.81.2404040
FRva.., |~ ANO FISCAL 2024
“rerenned,
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000004 173-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08
Fecha : 31/07/2024
.
Nombres y Apellidos/Razon PROVANDINA LIMPIA S.A.C. RUC : 20611828269
Documeiito : FACTURA Nro. Documento 19
Total a pagar : 1,009.49 (UN MIL NUEVE CON 49/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 623 POR LA COMPRA DE MATERIALES DESINFECTANTES PARA ASEO Y LIMPIEZA

Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE AGUILAR MARQUEZ WILBERT FRANCISCO QUISPE IBARRA GLADYS
ESPECIALISTA CONTABLE TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO ADMINISTRATIVO
22/08/2024 14:35 23/08/2024 14:47 23/08/2024 15:05

Devengado Giro
LIZARASO ROMERQ JESUS BALAREZO REATEGUI REYNALDO
22/08/2024 11:43 23/08/2024 08:28

CCl: 01124400010006233719 Banco : BANCO CONTINENTAL
Nro. Cuenta Bancaria 000100062337 Fecha Pago: 26/08/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero 24003578
Moneda: Sl Monto: 1,009.49 (UN MIL NUEVE CON 49/100 SOLES.)

_ AR
) & 3 o

1002000



Sistema Integrado de Administraciop

Fecha: 05/09/2024 | Hora: 08!21:56

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

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

‘_
-

20611828269

PROVANDINA LIMPIA S.A.C.
FACTURA

F001-19

01124400010006233719
BANCO CONTINENTAL
000100062337
26/08/2024
081-24003578
S/.

1,009.49

0000004173

002001



Sisiama Integrado de Gestidon Administrativa
i Mddulo de Logistica

e HEn I NYRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

W ERAr (Dia [Mes | Ano )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS [ 18 | o7 2oz4j
NRO. IDENTIFICACION : 000879
i
QYpnRTIS
[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES 3
Seflor(es) : PROVANDINA LIMPIA S.A C. N° Cuadro Adquisic: 000673
Direccion : PJ LOS MANZANOS NRO. 165 URB. SAN PABLO Tipo de Proceso: CCE
LIMA / LIMA / LA VICTORIA ccl: N° Contrato :
RUC: 20611828269 Teléfono : 963727282 Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto : ADQUISICION DE INUMOS PARAASEQ Y LIMPIEZA. SEGUN OF N* 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
P
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ mi:m’ ]
133000240029 295.| UNIDAD [LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L - LEONSOL 3.422000 1,009.49

HIPOCLORITO DE

DIRECTIVA N

HORA DE ATENCI

SODTO :

ENTREGAR EN: ALMACEN CENTRAL.

LEJIA L1QUIDC HIBROCLORITO

2019-GOREMAD/DIRESA-ORPP.

0 AM. A

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1,009.49
Meta/
Mnemonicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto
0043 20.044.0096.0017.3043963.5000093 4-13| 23.15.31
. Exonerado : 0.00
V. Venta 855.50
LGV 153.99
Total 1,009.49
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5 NUMERO N°000126-2024
FECHA 12/07/2024
ENTIOAD GIRECCHON REGIONAL DE SALUD D€ MADAE DE 0105
RAUC 20170258054
2 |oaToSs D LA EnTIDAD
CODIGO DE UNICAD EJECUTORA arn
5 [onsero 0E L4 conTRATACION
ADQ DE MATERIALES DE ASEQ - DIRECCION EJECUTIVA DE INTEGRAL POR CURSO DE VIDA/ COORDINACION REGIONAL DE E.5.R. DE PROGRAMAM DE CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ OTVS
DEPENDENCIA USUARIA COORDINACION REGIONAL DE E.5.R. DE PROGRAMAM DE CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTVS
P REQUERINIENTO DEL AREA NUMERAD OFICIO N* 1788-2024-GORE MAD-DIRESA M 0 D -DECKY
jusSLARIA
REQUERIMENTO fron 19/04/ 2004
N PEDIDO SIGA AUTORIZADO PEDIDO DE COMPRA N*° 559
NUMERD DE( INFORME OFICIO N' 1517-2024 GOREMAD,/DIRESA-OEPP-UP
z 0E TERMINACION DEL VALOR . .
e sTinADO ECHA DE EMISION DEL INFORME 13/05/2024
MONTO DEL VALOR ESTIMADO S/ 26,300.00
VINCULACION DEL REQUERIIETO
3 . 0
lcow et pac F N* DE REFERENCIA DEL PAC [DE CORRESPONDER)
(DATO3 DE LA CERTIFICACION OF CREDITO PRESUPUESTATIC {CCP) ¥/O PREVISION PRESUPUESTAL
NUMERQ DE LA (CP 1882
FECHA DE LA CCP 13408/ 2024
7 |cermiFicacion oe creoiro
| PRESUPUESTARD (CCP) 170 NUMEROD DEL DOCUMENTO DE PREVISION
|prevision prEsupuEsTAL PRESUPLESTAL
FECHA DEL DOCUMENTS
FUENTE(S] DE MNANCIAMIENTO DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
—
RITERIOS PARA LA SELECCION DI FICHAS - PROCUCTO
a

CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR £L AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES ¥ CUAPLIR CON LA FINALIDAD PUBLICA

[CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES

b OF 8 3785 LEMA 1L MT B PNAr

Nio Protorma Ficha-Produtte Proveedor Constancia Protocoio Precio total § Estruciury 3¢ ndicauor
SICoviD13 0 sanoad Coslos
CHTED

LUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

10 |PROVANDINA LUIMPIA 5.A.C. CON RUC: 20611828269, MONTO A CONTRATAR: 5/. 1009.49 { MiL NUEVE CON 49/100), SE LE OTORGA LA BUENA PRO, POR CONTAR CON EL MENOR VALOR EN LA ENTREGA DF PRODUCTOS
SOLICITADOS

11 [NOMBRE, FIRMA ¥ SELLD DEL FUNCIONARIKD COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

INOMBARE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIOD QUE APRUEBA EL INFORME
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3. I+/ 0>
) : - FORMATO N° 02
. SOLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION

SOLICITUD DE APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION |
(PARA SER LLENADO POR EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DE LA ENTIDAD)

1 NUMERO Y FECHA DEL S 0018-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA- |
DOCUMENTO SRR OAYSG-PC
Fecha 1 3/06/2024

2 |DEPENDENCIA QUE APROBARA EL EXPEDIENTE

DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION

(Resolucién Directoral Regional N.° 15-2024-GOREMAD/DIRESA-DG) Que, mediante Resolucién Directoral Regional N.° 15-
2024-GOREMAD/DIRESA-DG, se aprobd delegar las funciones y atribuciones previstas en la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante Decreto supremo N°® 344-2018-EF y sus modificatorias, al
Director Ejecutivo de Administracion de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, C.P.C. JESUS LIZARASO
ROMERO.

3 |OBJETO DE LA SOLICITUD

Por medio de la presente, el oérganc encargado de las contrataciones de la Entidad, solicita la aprobacion del expediente
contratacion del procedimiento que se detalla en el presente documento

4 |DATOS DEL REQUERIMIENTO ]

4.1 DEPENDENCIA USUARIA DIRECCION EJECUTIVA DE CUIDADO INTEGRAL POR
CURSO DE VIDA / COORDINACION REGIONAL DE E.S.R.
DE PREVENCION CONTROL DE ENFERMEDADES

METAXFNICAS Y OTRAS
4.2 REQUERIMIENTO Hieie OFICIO N® 3788-2024-GOREMAD-
DIRESA-MDD-DECICV
Fecha 19/04/2024
5 |VINCULACION DEL REQUERIMIENTO CON EL POI Y EL PAC |
5.1 POl Actividad del POI

5.2 PAC N° de referencia del PAC

6 |PROYECTO DE INVERSION PUBLICA Cédigo del proyecto

Fecha del formato de Declaraioria de
Viabilidad

Fecha del formato de Verificacion de
Viabitidad

7 |DATOS DEL VALOR REFERENCIAL |

7.1 VALOR ESTIMADO INFORME N° 037 - 2024 - ESP CCE-IEPR

Numero del infcrme

Fecha de emisidn del informe 9/05/2024
Monto del valor Estimado S/ 26,300.00
SI ’ X
Se actualizé el valor referencial
NO
7.2 ANTIGUEDAD DEL VALOR [ MAYO DEL 2024 |
8 |DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIC (GCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL ]
8.1 CERTIFICACION DE CREDITQ Nimero de ia CCP '1 1895
PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O Fecha de la CCP 1 9/05/2024
PREVISION PRESUPUESTAL Numero de! documento de Pievision
Presupuestai o

Fecha dei documenio

4 -13 DONACIONES Y
. _TRANSFERENCIAS

Fuente(s) c¢e Financiamiento

8.2 |DEVENGADO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
Las obligaciones contractuales devengaran totaimente en el presente gjercicio fiscal T Si

Haed 002024




FORMATO N° 02

4 SCLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION
Las obligaciones contractuales devengaran totalmente en posteriores ejercicios fiscales NO
Las obligaciones contractuales devengaran parte en el presente ejercicio fiscal y parte en el(los) NO
proximo(s) ejercicio(s) fiscal(es)
9 |DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
9.1 DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA MATERIAL DE ASEO
9.2 |TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION:
Licitacién Publica Adjudicacion Simplificada Subanta ot
¢ Electronica
o I | .
Concurso Publico Seleccron_dg Consuficres Comparacion de Precios
Individuales
* ; : Catalogo Eléctronico de
Contratacion Directa
Supuesto Acuerdos Marco X
9.3 |LA CONTRATACION INCLUYE:
Item(s) ] Paquete(s) I X
9.4 |SISTEMA DE CONTRATACION:
A Suma Alzada X A Precios Unitarios
Esquema Mixto de Suma Alzada y Tarif
Precios Unitarios i
En base a Porcentajes En base a un Honorano' Fijo y una
Comisién de Exito
9.5 [MODALIDAD DE EJECUCION:
Llave en mano Sl
NO
Concurso oferta Sl
NO
N° Res
9.6 FORMULA DE REAJUSTE Sl
NO
10 |BASE LEGAL
Articulo 42 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: “E/ érgano encargado de las conlrataciones lleva un expediente dei proceso de
contratacion, en el que se ordena, archiva y preserva la informacion que respalda las actuaciones realizadas desde la formulacién del reguerimiento
del area usuaria hasta el cumplimiento total de las obligaciones derivadas del contrato, incluidas las incidencias del recurso de apelacion y los
madios de solucion de controversias de la ejecucion contractual, segiin corresponda
Las demas dependencias de la Entidad faciitan informacion relevante para mantener el expediente completo
El 6rgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacion,
en forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus normas de organizacion interna Para su aprobacidn, el expediente de contratacién contiene”
11 |[OBSERVACIONES
Ninguna
12 |SOLICITUD
Por el presente, se solicita la aprobacion del expediente de contratacion 0018-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG-PC del
procedimiento de seleccion de CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO DE ACUERDOS MARCO . mencionado en el
presente documento, el mismo que contiene DIECIOCHO (18) folios
13
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FORMATO N° 02

R, G SOLICITUD Y APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION
| NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE.. FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRAT_ACION POR EL FUNCIONARIO COMPETENTE

(PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL EXPED}‘ENTE DE CONTRATACION)
14 DATOS DE LA APROBACION Nomero 0018-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-
OAYSG-PC

Fecha

15 |BASE LEGAL
Ariculo 41 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Para convocar un procedimiento de seleccién, se debe contar con el

expediente de contratacion aprobado, estar incluido en el Plan Anual de Contrataciones (...)"
Articulo 42 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado’ *(..) El érgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el
expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacion, en forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus normas de
organizacion interna. Para su aprobacion, el expediente de contratacién contiene:
a) El requerimiento, indicando si este se encuentra definido en una ficha de homologacion incluida en el Listado de Requerimientos Homologados.
* |en una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios Comunes, o en el Catalogo Electrénico de Acuerdos Marco20:
b) La férmula de reajuste, de ser el caso;

c) La declaracion de viabilidad en el caso de contrataciones que forman parte de un proyecto de inversion o la aprobacion de las inversiones de
optimizacion, ampliacion marginal, reposicion y rehabilitacion reguladas en la normativa aplicable,
d) En el caso de obras contratadas bajo la modalidad llave en mano que cuenten con equipamiento, las especificaciones técnicas de los equipos
requeridos;

e) En el caso de ejecucion de obras, el sustento de que procede efectuar la entrega parcial del terreno, de ser el caso;
f) El informe tecnico de evaluacion de software, conforme a la normativa de la materia. cuando corresponda;

g) El documento que aprueba el proceso de estandarizacion, cuando corresponda;

h) La indagacién de mercado realizada, y su actualizacién cuando corresponda;

i) El valor referencial o valor estimado, segun corresponda,

i) La opcion de realizar la contratacion por paquete, lote y tramo, cuando correspanda;

k) La certificacion de crédito presupuestario y/o la prevision presupuestal. de acuerdo a la normativa vigente;

) La determinacion del procedimiento de seleccién, el sistema de contratacion y, cuando corresponda, la modalidad de contratacion con el sustento
correspondiente;

m) El resumen ejecutivo, cuando corresponda; y,

n) Otra documentacion necesaria conforme a la normativa que regula el objeto de la contratacion”.

esta modaiidad debe anexarse al expediente de contratacion el estudio de preinversion y el informe técnico que sustentd la declaratona de
viabiidad, conforme al Sistema Nacional de Programacion Muitianual y Gestién de Inversiones ()",

16 |OBSERVACIONES

17 |DECISION QUE SE ADOPTA
Teniendo a la vista el expediente de contratacion, por el presente documento el funcionario que suscribe aprueba dicho expediente

considerando que la informacion consignada en la solicitud se ajusta a las disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado y su

Reglamento.

18 |
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* SIAF - Mddso de Proceso Presupuestario
Release 24.01.01

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO

NOTA N° 0000001882
(EN SOLES)
PLIEGO 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA - 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)

Fecha . 13/0572024%
Hora. 10:49:12
Pag.: 1de1

MES : MAYO FECHA APROBACION : 13/05/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 09/05/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 001895
JUSTIFICACION * CCMN-003868: ADQUISICION DE INUMOS PARA ASEQ Y LIMPIEZA
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVE  GRPF MONTO
META F¥ RB CGTT G SG SGD ESFESFD
0001  INICIAL
0017 3043383 5000093 20 044 0096 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 26.300.00
0043 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ME TAXENICAS 26.300.00
4 13 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 26,300.00
5  GASTOS CORRIENTES 26.300.00
23 BIENESY SERVICIOS 26,300.00
231 COMPRA DE BIENES 26,300.00
. 23.1 5 MATERIALES Y UTILES 26,300.00
23153  ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 26.300.00
26,300.00

231531  ASED LIMPIEZAY TOCADOR

$CA

TOTAL CERTIFIGACION . {30477 257 ve i 00

DIRECCION REGIONAL DE SwLUD Dk MAURE DE DIOS
COCUMENTO AUTENTICADO

L
FEDATARIQ TITL
R E.RN®305-2023¥GORE

AR
MADDIRESA

.002007



Hora: 1007
' CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001895 Pégina: 1o, ¢
. N* CCP SIAF:( 0000001882 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO
Objeto del Proc. * SUMINISTRO
Sintesis de Especificacion Técnica ADQUISICION DE INUMOS PARAASEQ Y LIMPIEZA.
Nro. de Ref. en el PAC
Incluido en el PAC mediante Resolucion
Base Legal Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-antani_do del Expediente de Contratacion
Requerimiento OFICIO N° 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV.
Informado con Documento N° § I
Valor Referencial $/26,300.00 Soles {ORE Dy
J 4 T 4 5
) : 1: kS }"T )| ,'f
Fecha 09/052024 ¢ ; Hrammaniaiiata
. Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0043 20.044.0096 0017,3043983.5000093  170101A201 C.S JORGE CHAVEZ Z3.1.5.31 26,300.00
Sub Total 26,300.00
Total 26,300 00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4.13 3043983 26,300.00
Total 26,300 00

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO

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 continde con el tramite respectivo.

Fecha y
- 2 \,\v'./“

o ’ Auiiher
/. sponsable de Presupuesto
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an ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ik ""
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Puerto Maldonado, 13 mayo 2024

153
OFICIO N°® ' e -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR:

CPC. JESUS LIZARASO ROMERO b
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.

Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal

M3

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

. ANTECEDENTES
Que, segin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion

de Crédito Presupuestario: SIAF N° 1882, OFICIO N° 1213-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N* 923-2024-
GOREMAD-DIRESA-OEA, OFICOI N* 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV, requerimiento presentado por
la Direccién de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicion de materiales de aseo. Segun 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 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 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 certificacién del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del area {i::)

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 afectacion, 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 compromisoc.
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, 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 Transferencia N° 0089-2024.

070CT 2079

DA

ESTRA
Wson

RESA

Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 1882

MAURE e
{ AT.ncmo s

\ ~NEE
\ =&
Ho ' “’gf T META SIAF | RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
F= L | GASTO TOTAL
5 W) .
§: :’3‘ ;'&; g 0043 i 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.31 26.300.00 ]
ac N [T -
: Q - 3 e Total: i 26,300.00 |
< = e e
£ ;v Y2 SALUD

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS " Il :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS .
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” ﬁ

“ARo del Brentenario, de la Consolidacion de Nuestra Indepondencia, v de la Conmemoracion de las i A
Herorcas Batallas de Junin v Avacncho” e

Puerto Maldonado, 24 de abril 2024

N -
OFICIO No)—"\) ) _-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR: ) e
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO : L.( 1)
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION ; o A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS .

........

Presente. - SRR —
Asunto : Disponibilidad Presupuestal o
Ref. - a) OFICIO N° 923-2024-GOREMAD-DIRESA-OEA

b) OFICIO N° 787,788, 786-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siguiente:

l. ANTECEDENTES
*  Que, segun documentos de la referencia a) y b), requerimiento por parte de la Direccion de
Cuidado Integral por Curso de Vida, solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicion de
mesa metaliza rodable, adquisicion de aseo y limpieza, adquisicién de equipo - tensiémetro.
Segun 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 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° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria
2024, hace mencién en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego. del Les
responsable de la Administracion del Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los &Qz\s’
responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion del
Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, |a certificacion del crédito presupuestario es '%\
S
M
S

expedida a solicitud del responsable del area (...).

lll. 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, para
atender lo solicitado, por la fuente de financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias, Meta
SIAF: 0045 y 0043, en el clasificador de gasto 2.6.32.41, por el monto de S/. 25,000.00; y 2.3.15.31,
por el monto de S/. 41,000.00, 00 Recursos Ordinarios, Meta SIAF: 0043, clasificador de gasto

008

3 MINSTERD -'.‘n?%ff?ﬂ pore monto de S/. 40.000.00. s
~JT)- : "_VJE's "t'dc:io c&aHo nformo para conocimiento y fines correspondientes. f §
s, Mertamente. | 8
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - MDD
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,

* yde la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

Puerto Maldonado, 22 de abril de 2024.

OFICIO N° 72 -2024-GOREMADI/DIRESA-OEA.

Sefior: GOBIFAMO REGIONAL DE MSEDSELB‘[:?OTO?]
E : DIRECCION REGIONAL A

Mg. Adrian Velasquez Morales ORI €211 3¢ PA A ENTO Y RESURESTD |
Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto RECEPCIGH |
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios PECHA: ... \ﬁ\{u‘l .
Presente.- EXPEDIENI C\ WS e o S !
[58 La . RN RN SR PP ST i

| i e S

Asunto : Remito documento disponibilidad presupuestal. i d i i

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a la vez remito el OFICIO N° 787-
788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD/DECICV. Exp.4116:4115/0EA, para disponibilidad
presupuestal para atencion de requerimiento, segun metas.\

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

| GOBIER 0 REGIONAL
CiR

OFICINAL. ECY

Atentamente,

1
|}
i
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g" GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Atio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho

Puerto Maldonado, 19 de abril del 2024
, OBERNO *SiCHALOE MAORE DE DIOS
OFICIO N° J 33 ~2024-GOREMAD- DIRESA-MDD-DECICV- Oficina tjzcutiva 7. = siragién

- RECEPT ™ U308
Senor: Registro Exo. 0 L Liceee -
C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO FoliOS: oac.ee.. — L.
. Director Ejecutivo de la Direccion de Administracion de La DIRESﬁ“M:Qﬂ--AB&m "
Presente. — A memacnpmnnes -t

FITNA s acnsne sugdhoiawesiisses
. ASUNTO  : SOLCITO AUTORIZACION PARA LA COMPRA DE INSUMOS PI.&A
ASEOQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION.

. De mi consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo manifestarle que, de

acuerdo a los procesos de atencion en las areas que atienen personas afectadas por enfermedades

Metaxénicas de los Establecimientos de Salud de la DIRESA MDD, se requiere la adquisicion de materiales

e insumos de limpieza ello para realizar la desinfeccion de los ambientes con el objetivo de evitar infecciones

ztggaas 0 dentro del EESS. EN ESE SENTIDO SOLICITO AUTORIZACION PARA LA COMPRA DE
UR

7 f:; N A0S PARA ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION, de acuerdo al siguiente detalle:
L

\ |

12
( y) BIEN : INSUMOS PARA ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION.
oy

B
. &/
. /

— /-"."J.
NE, g 'E}ﬁtﬁil estara financiado con presupuesto del programa presupuestal 017 - enfermedades Metaxénicas y
I noticas de la DIRESA Madre de dios; de conformidad al siguiente detalle

i [ — [ SECUENCIA N° DE —— PARTIDA | MONTO |

.. || FUNCIONAL | TRANSFERENCIA ESPECIFICA | APROX.
=7 EVALUACION, DIAGNOSTICO | 23.15.31 ‘

Y TRATAMIENTO DE ASEO, S/

043 0089-2024 ENFERMEDADES LIMPIEZAY | 41,000.00
METAXENICAS TOCADOR f

g--r'-s.'t*w----—-q_ e 4R e Sy g --‘-?::‘ A

- Se adjunta ESPECIFICACIONES TECNICAS. § o ell?

5 7 Seadjunta SIGAS d o £ 3%

o ? ) 2F § Ta
yadezco la atencion al presente, reiterando las muestras de mi especial cqrasiderag@y qs_{n{alp%sqnai.
4 AU 2026

Atentamente, ! OF 7P ]
; ‘ il f‘}'f/’é-!

2 A e

Nbaaigoy

g

oW REGOW, DE SwL0 Dt IWLRE DE DIOS
O HENTO AUTENTICADO

. T+ A
OCUMENTO A

adar Wiue Ca a
o Enf. Estenan Dromedes Rivera Larmerd ¥ _
b \RECTOR EJECUTIVO (E) /A -
CU 3
" '\“:‘w”" BICENTENARIO
AV. ERNESTO RIVERO N° 475 -  PUERTO T s N 4,
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU I Slempre E%‘ ::-: DEL PERD
TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO f { ¥ conm el pueblo 'é’({‘“;\$§° 081 - 2034
. “GWN

002012



Y i GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
: "ANO DEL BICENTENARIC, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DI LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
_MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

INFORME N° 037 - 2024 - ESP.CCE-|EPR

A : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA
JEFE DE OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ASUNTO : ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIALES DE ASEQ
REF. : OFICIO N° 3788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
FECHA : PUERTO MALDONADO 09 DE MAYO DEL 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo informarie:

" Que. en fecha 19 de abril del 2024 a través del OFICIO N° 3788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICYV
y pedido de compra N° 123 -2024 el drea usuaria, solicita la adquisicidn de MATERIALES DE ASEQ

Cabe indicar que se realizé la busqueda en la plataforma de Perd Compras de acuerdo a las
especificaciones técnicas que el drea usuaria solicita, por lo que al momento de realizar el estudio de

. mercado se verifico que NO hay productos que no superan el monto minimo para llegar a cabo la
contratacién mediante PERU COMPRAS gue segun COMUNICADO N.° 091-2022-PERU COMPRAS/DAM
se menciona que la entidad contratante determine que el valor referencial de la adquisicién del bien
por Ficha-producto (item), si el valor es menor al monto minimo de 5/1.000.00 la entidad estd facultada
a adquirir directamente los bienes contemplados en los Acuerdo Marco indicados.

Por lo que el producto gue se va a realizar mediante el proceso de contratacion de Catalogo
Electrénico de Acuerdos Marco (PERU COMPRAS) son detallados @ continuacion:

UNIDAD DE METODO DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD CONTEATAGION
1 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL UNID 250 PERU COMPRAS
2 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X UNID 300 PERL COMDRAS
200 HOJAS
3 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 4 ML UNID 300 PERU COMPRAS
4 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 500 ML UNID 590 PERU COMPRAS
5 PANO ABSORVENTE UNID 292 PERU COMPRAS
. Sin otro particular, hago propicia la ccasién para expresar la muestra de mi especial consideracién.

Atentamente,

LIC. ADM. IVONNE ELVIRA PlERTAS RIOS
SP. CONTRATACIONES DEL ESTADO

002013



«Sisiema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica -
Versién 24,02.00.MCMN

-~

-

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : go0879

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

L]

+ C.8. JORGE CHAVEZ
: COAQUIRA GALVEZ RONALD MARTIN
: 19/04/2024

Fecha : 16/07/2024
Hora : 12:46
Pagina: 1de1

000559

Tipo Uso : Consumo

: E0268 0017-5000093-4398304-DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE DE DENGUE
. Aoomsmlg:as DE INSUMOS DE ASEO Y LIMPIEZA PARA PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES AFECTADOS POR ENFERMEDADES

* MET,

FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcion Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAQbr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093

Cddigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
133000240029  LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L 23.1531 ~ 580.00 UNIDAD
. 133000240078 - LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 4L 23.1531 300.00 UNIDAD
135000210082  PANO ABSORBENTE X 6 2315231 292.00 UNIDAD

........

ﬂ ; yes ion
Lic. Esme T 1z s
Cco;::!'l:‘a:: ;Eir:\‘l J 1mc¢;\:.1us h’rmxémc.‘ .

Flrrna del Solicitante

GOBIERNO RE(‘iOHAg{;.(lI)C l‘;iASFg:' izE glgs
Hag al 09 Salie de Madce
uﬁE‘c&?mﬁ’& l:sd -..(:»EEGG ezqrai por Cisrsa de Yida

......................................

nl. Esteban Domedss Rivera Carrera
DIRECTOR EJECUTIVOL(E)

’

Firma Autorizada

002014



ESPECIFICACIONES TECNICAS
| LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL5% X 1 L.
CARACTERISTICAS: i

* Detergente liquido concentrado para ser usado en altas diluciones reduciendo

notablemente los costos de limpieza.

Limpiador, blanqueador y desinfectante para todo tipo de superficie lavable.
¢ Elimina el 99.9% de gérmenes, hongos y bacterias.

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO

002015
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PROVANDINA LIMPIA S.A.C.
RUC: 20611828269
PJ. LOS MANZANOS N2165 URB. SAN PABLO - LA VICTORIA

CARTA DE GARANTIA

Sefiores:
DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscribe Juan Ledn Laruta, representante legal de PROVANDINA LIMPIA S.A.C.,
identificado con DNI N°07375065, con RUC N° 20611828269 y domiciliado Psj. Los Manzanos
N©165 la victoria- Lima-Lima, Sali favorecido con la orden de compra N°000623 del 18/07/24,
Correspondiente a los siguientes articulos:

295 UND. LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 LT. — LEONSOL

Por lo consiguiente Declaro bajo juramento:
Que mi representada ofrece una garantia comercial del bien adjudicado por un periodo de TRES
(3) meses.

Comprometiéndonos durante este periodo a reparar cualquier defecto que puedan
presentarse y/o reemplazar los bienes entregados, en el caso de existir fallas de
fabricacion.

Lima, 24 de Julio del 2024 W WH

Q1

Atentamente,

— J0 Dt MAURE DE mWos
DIRECCION RE mg«;t% ;'IJTENT CADO

DOCURENT

// JUAN LEON LARUT.

-002018



PROVANDINA LIMPIA S.A.C.
RUC: 20611828269
PJ. LOS MANZANOS N2165 URB. SAN PABLO — LA VICTORIA

CARTA AUTORIZACION CCI

Sefiores:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente. -

Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a usted que el nimero del Cédigo de Cuenta
Interbancario en SOLES, de la empresa PROVANDINA LIMPIA S.A.C. que represento es
el 011-244-000100062337-19 con RUC 20611828269.

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
Continental.

Asi mismo, dejo constancia que la Factura a ser emitida por mi representada, una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra materia del contrato quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida
factura a favor de la cuenta en la Entidad Bancaria a que se refiere en el segundo parrafo
de la presente.

Atentamente,

UAN LEON LARUTA
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PROVANDINA
Limpia S.AC.

PROVANDINA LIMPIA S.A.C. RUC: 20611828269
PJ. LOS MANZANOS NRO. 165 URB. SAN PABLO

Correo: provandinalimpiasac@gmail.com

GUIA DE REMISION
LIMA - LIMA - LA VICTORIA ELECTRONICA - REMITENTE

Cel.: 963 727 282 N° T001-9

"RUC N*: 20170258054

NOMBRE: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

DIRECCION: JR. CAJAMARCA NRO. 171 MADRE DE DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA

PUNTO PARTIDA: PJ. LOS MANZANOS NRO. 165 URB. SAN PABLO - LIMA - LIMA - LA VICTORIA

FECHA EMISION: 24/07/2024

FECHA PARTIDA: 24/07/2024

N°® DOC. REF.: F001-0000019

ORDEN DE COMPRA:
PUNTO LLEGADA JR. CAJAMARCA NRO. 171 MADRE DE DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
ITEM| CODIGO CANT UND MED DESCRIPCION
1 0049 2950 NIiU LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1LT. - LEONSOL
. DATOS DEL TRASLADO INFORMACION DEL TRANSPORTISTA

MOTIVO DE TRASLADO: VENTA

BULTO:

MODALIDAD TRANSPORTE: Transporte piblico
PESO TOTAL: 295.00 KGM

| RUC: 20600028417
RAZON SOCIAL: TRANSPORTES LOGISTICOS SINAG S.A.C.

002020



PROVANDINA LIMPIA S.A.C. i o
( PROVANDINA " rJ.L0s MAN%!AANOS a;c:o Lgsws éJTRg Rgm PABLO Ruc' A0TIRM0
\ Limpia SAC. PN oiltpresi- it N FACTURA ELECTRONICA

Cel.: 863 727 282 ° E
Cta. Corriente BBVA : 0011-0244-01-00062337 N° F001-19
CCI BBVA : 011-244-000100062337-19

Fecha Emisién: 24/07/2024 Fecha Vcto.: 08/08/2024
Sefiorfes) DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS Guia de Remisién: 0001-0000009
RUC: 20170258054 Forma Pago: CREDITO
Condicién: FACTURA A 15 DIAS
Direccion: JR. CAJAMARCA NRO. 171 MADRE DE DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
n Compra: 00623
N°ITEM | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD P.UNIT, TOTAL
1 [00000049  |LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 LT. -LEONSOL |NIU 295.0 342 855.50
SON: ML NUEVE CON 49/100 SOLES
' CUOTAS CREDITG Operaciones Gravadas: B55.50
N° CUOTA IMPORTE FECHA IGV 18%: 153.99
1 1,009.49|  08/08/2024 Total : S/ 1,009.49

Representacién Impresa de la Factura Electr6nica
Para consultar el comprobante ingresar a https:/fe3.masydase.com/Consultar/20611828269

002021
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

_ DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ! g
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de ﬁ
la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” B

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ANEXO N208

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

PROVANDINA LIMPIAS.A.C

N RUC

20611828269

Objeto

ADQUISICION DE LEJIA

N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato

ORDEN DE COMPRA N2 623

Monto S/.

S/ 1,009.49

Plazo de Entrega/Ejecucidn del Servicio

23/07/2024 AL 02/08/2024

N* de entregable al que se otorga conformidad (sélo
para el caso de servicios periédicos)

Confidencialidad del Entregable

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o

Contrato 18/07/2024
Fecha Conformidad/Recepcidn ] b AGU /:U 4 31/07/2024
Area que da la Conformidad METAXENICAS

Verificacién de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcion

1 SN

1

Observaciones

Nota: La recepcion 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 T

1002022



~_LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS
1 |Datos del Formato

Numero del formato 00560

Fecha de emisién del formato 16-08-24

Expediente de Tramite Documentario
Centro de Costo que requiere [a
contratacion DECICV

P BIENES X
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE INSUMOS

_j_ Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP

6 |Datos del Contratista
Razén Social PROVANDINA LIMPIA S.A.C.
RUC 20611828269

CcCl
7 |Expediente SIAF 4173
8 |De la notificacion

Fecha de notificacion 23/07/2024
DIAS CALENDARIUS [AS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEC DX SIGUIENTE RABIC ]
Plazo de entrega 10 __DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN

Fecha maxima de entrega 2/08/2024
Fecha de entrega (proveedor) 31/07/2024
9 |Documento con el que se realiz:
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Nimero Observaciones

1 623 1,009.49

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 Ndmero Observaciones
1 T001-9
2 F001-19 1,009.49 acnh
R W
LIC. A
05 DECICV ﬁigﬁgf;%?z 14/08/2024 ?&@0‘3
LAOS Rt
11 [Informe de Liquidacion A
Monto del Contrato S/. TN e 1,009.49
. Liquidacién Actual il A @Y 1,009.49
T2 Historial de Liquideciones Li:uldaciones Anteriores (_;. - /‘ ‘ N = S/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion S/, .-~ )" 0.00
Monto a Liquidar S/. LW 1,009.49
13| Resumen de Liquidaciéon |Penalidades a aplicar o ~___0.00
Importe Neto S/. 1,009.49
/ ) P :
/ Q\ 3)%\ I : g . ¥
Personal que elabora la presente 51 \ ,\n | oAk e
14| liquidacién: Gonzalo Romero e L e HE) g f,_:; B
Velazco NNl N Te—ir A ." SO0
O S S G o

1002023



C—RLCC'ON DE ECC-‘JOMIA Fecha: 05/09/2024
Cr ARCHIvO Hora: 08:31:19

L Mereereceeeeo . NOTA DE PAGO - N° 4466.24.81.2404041
""""" g A ANO FISCAL 2024

Srdeavesndiena

Pagina: 1 de 1

Fikis,.
Unidad Ejecutora /" ***===%==<= 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

E&sediente SIAF: 0000004466-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : 08
Fecha : 14/08/2024

Nombres y Apellidos/Razon INDUSTRIAS BOMELSA E.I.R.L RUC: 20604970998
Documento ; FACTURA Nro. Documento 981

Total a pagar : 673.19 (SEISCIENTOS SETENTA Y TRES CON 19/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 684 POR LA COMPRA DE MATERIALES DESINFECTANTES PARA ASEO Y LIMPIEZA

Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE AGUILAR MARQUEZ WILBERT FRANCISCO QUISPE IBARRA GLADYS
ESPECIALISTA CONTABLE TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO ADMINISTRATIVO
22/08/2024 14:35 23/08/2024 14:47 23/08/2024 15:05

Devengado Giro
LIZARASO ROMERO JESUS BALAREZO REATEGUI REYNALDO
22/08/2024 11:46 23/08/2024 08:31

CCl: 00219100263856608053 Banco ; BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 002638566080 Fecha Pago: 26/08/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero: 24003580
Moneda: s/, Monto 673.19 (SEISCIENTOS SETENTA Y TRES CON 19/100
SOLES.)
QE.’&'.'.A"O RE 7\
Ofe

Dirccign 1 O g
-JA.“‘Cub'v! ‘-n,d

o 10N 14

o

-002024




/‘Slsfema Iniegrado de Administracién

Fecha: 05/09/2024 | Hora: 08:25:92

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

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

20604970998

INDUSTRIAS BOMELSA E.I.R.L.
FACTURA

E001-981

00219100263856608053
BANCO DE CREDITO
002638566080
26/08/2024
081-24003580

Sl.

673.19
0000004466

———————




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000879

vorsion 140201 NBRDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
e s AR

1 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

( Dia

[ 31

07

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Seftor(es) : INDUSTRIAS BOMELSAE.IR L

6Irocc16n : PASEO DE LA REPUBLICA NRO. 1016 LIMA - LIMA - LIMA
LIMA / LIMA / LIMA [+ H

RUC : 20604970998 Teléfono : Fax :

N° Cuadro Adquisic: 0007668
Tipo de Proceso: CCE

N°® Contrato :

Moneda : S/

TIC:

éoncepto :

, -

ADQ DE LEJIA SIS SEGUN OF. N° 1107-2024-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS

Cédigo Cant. Unid. Med.

Descripcidn

Precio

Unitario S/ Total S/

133000240075 70.| UNIDAD

SALEJIATRADICIO

MARCA:
JOGRANSA

e

LTq

trega :Del

Plazode ent
NOTA

515

AREA USUARIA:
ENTREGAR EN: ALMACEN

HORA

WAL JI

ATENCION LCE 8:00

T4l

/09/2024 al

CENTRAL.

LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL - JOGRANSA

d ACONT. :

12 MESES- 1 ANOUNIDAD MARCA:

19/08/2024
TA A PENALIDAD POR RETRASO INJ

9.617000

N

TIFICADO SEGUN

07 0t

DIRE]

-

* w oa e

RH

673.19

AFECTACION PRESUPUESTAL

TOTAL S/

Meta/
Mnemoénicd Cadona Funcional FF/Rb

Clasif. Gasto

673.19 |

Monto

20.044.0006.9002 3999999 5001562 4 -13

0164

—————

[ ——————
13 D‘Clu "ﬁ'\“r

U

FERENCIAS]
ACO. 20

231 8311

>

673.19
Exonerado :

V. Venta
A L.G.V.

5

102.69

0.00
70.50

Total

673.19

Facturar a nombre g DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Direccion AV. ERNESTO RIVERO N° 475

Agradecemos enviar los bienes
CARRETERAA ROME

LAS KM 3 F

BOPATA - TAMBOPATA MADRE DE DIOS

! TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE D’OS

20170258054

oaban&ﬁrﬁghw o ﬁ—?ﬁac;f;m

PUERTAS RIOS,
IVONNE

A

RESPONSABLE BE ADQUISICIONES

- - ¥ = 54
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO'
Y SERV. AUXILIARES

)

RESPONSABLE DE

ALMACEN

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la 0/C atendida,
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- Nos reservamas 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

002026




A b 1:)‘.
e RN :
N°000152-2024
1 ¥
YUMERQ ¥ FECHA DEL DOCUMENTO /07/307¢
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
20170258054
2 |0ATOS DE LA ENTIDAD
CODIGO DE UNIDAD EECUTORA a9
[ORIETO DE LA CONTRATACION
3
[ADQ DE MATERIAL DE ASEQ - DIRECCION EJECUTIVA DE CUIDADO INTEGRAL POR CURSO DE VIDA / DIRECCION DE CONTROL DE SERVICIO SEGUROS Y CALIDAD SANITARIA
. DEPENDENCIA USUARIA NUMERD OFICIO N™ 1107-2024-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS
4
4 [REQuERIENTO DEL AREA USUARA i et o
REQUERIMIENTO N* PEDIDO 5IGA AUTORIZADO PEDIDQ DE COMPRA N* 923
e OFICIO N*1 788-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP.UP
NUMERO DEL INFORME 23/05/2024
5 |OETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO FECHA DE EMISION DEL INFORME 5/ 13,850.00
MONTO DEL VALOR ESTIMADO
6 [VINCULACION DEL REQUERIMIETO CON EL PAC N* DE REFERENCIA DEL PAC (DE CORRESPONDER)
[DATOS DE LA CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTATIO {CCP) /O PREVISION PRESUPUESTAL
NUMERO DE LA CCP 2571
FECHA DE LA CCP 11/06/2024
7 [CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
CCP) 10 PREVISION PRESUPUESTAL NUMERD DEL DOCUMENTO DE PREVISION PRESUPUESTAL
FECHA DEL DOCUMENTO
FUENTE(S) DE FINANCIAMIENTO DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
[CRITERIOS PARA LA SELECCION DE FICHAS - PRODUCTO
]
[CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS POR EL AREA USUARIA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES Y CUMPLIR CON LA FINALIDAD PUBLICA
[CRITERIOS PARA LA SELECCHON DE PROVEEDORES
=} OF N* 1107 8IS KIPOCLORITC Qrdinaris
Nro. Proforma Ficha-Producto Proveedor Constancia Protocolo Precio ntal § Estructura de Indicador
SICOVID-18 0 sanidad Costos
comeo
osiomm ok S99 ow - B B @
o 0 URALIAL MAS GHA
B @
L o AL W “ : 5
. o,
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
10 |INDUSTRIAS BOMELSA E.L.R.L. CON RUC: 20604970998, MONTO A CONTRATAR: §/. 673.19 (SEISCIENTOS SETENTA ¥ TRES CON 19/100), SE LE OTORGA LA BUENA PRO, POR CONTAR CON EL MENOR VALOR EN LA
ENTREGA DE PRODUCTOS SOLICITADOS.
11 [NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES o
ON REGIONA U(muDDtlﬂlﬂDEg
DIRECCION REG NTICADO
‘DOCUMENTO AUTE
W o JEZ/ES .TP.AOA
N L{ 0 TITLAR
cFDATARIO 111U SA
FE 1hmﬂ§:
W 305, 2023-GOREN
INOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL INFORME GURICHET) SUGIONAL OF MADRE OF Nine
- s
3 “Q\ ']_“']5

0020217




, - gz]0%
e o

N-DE.EXPEDIENT

Nomere., OAYSG-PC
| i Fecha . 21/06/2024

g2 'Y,;EIDEF:ENDENCIl_\*:'QUEfAF!ROBARk-‘.E{:&EXEEDIEN.TE".’:vz A i
">~ "|DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION
| (Resolucién Directoral Regional N.° 15-2024-GOREMAD/DIRESA-DG) Que, mediante Resolucién Directoral Regional N.° 15-
e 2024-GOREMADIDIRESA-DG_, se aprobd delegar las funciones y atribuciones previstas en la Ley N° 30225, Ley de

. |Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante Decreto supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, al

" | Director Ejecutivo de Administracién de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, C.P.C. JESUS LIZARASO

. |ROMERO. ' "

-|OBJETO'DE LA SOLICITUD .. “% i, I B QNS R L

‘IPor medio de la presente, el drgano encargado de las contrataciones de la Entidad, soli
contratacion del procedimiento que se detalla en el presente documento.

o ]

DIRECCION DE SERVICIO DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
PUBLICO

OFICIO N°® 1107-2024-GOREMAD/DIRESA-

Nimero - DECICV-DCSSYCS
Fecha 22/05/2024
A e IR e -3

Actividad del POI

N° de referencia del PAC

Cédigo del proyecto

Fecha del formato de Declaratoria de

Viabilidad
Fecha de! formato de Verificacién de
5 Pl Viabilidad
ERENCIAL - < S e R
@x@g,;tghif‘*g Nimero del informe INFORME N° 070 - 2024 - ESP.C
Fecha de emisién del informe 21/06/2024
Monto del valor Estimado S/13,850.00
" : ) Sl X
Se actualizé el valor referencial
NO
JUNIO 2024 ]

Ndmero de la CCP 2614

CCP),Y/IO FechadelaCCP . - 11/06/2024
A
leSTfl;f [ Numero del documento de Prevision ; i
Presupuestal

Fecha del documento

13 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

Fuente(s) de Financiamiento

~ 4 <

oy, ~ :
; IMNGAQQ'!JE;-@&Q,B_HGAG!QNES;’CONTHACTUAL_E.S: Ry B
‘2|Las obligaciones contractuales devengaran totaimente en el presente ejercicio fiscal

1de3 ‘ 002028_

R e




T ., . FORMATO N° 02~ Gt AR

o ~ SOLICITUDYY 'APRO_B_ACIG_NxD_E:EX_.REDIEN,’I?E'-DE >ONTRATACION

Las obligaciones contractuales devengaran totalmente en posteriores ejercicios fiscales

o sJLas obligaciones contractuales devengaran parte en el presente ejercicio fiscal y parte en el(los) NO

‘| préximol(s) ejercicio(s) fiscal(es)
. .|DATOS DEL PROCEDIMIENTO:DE SELECCION - e L T ) A Bt 2 0N o
?|.9.1. .DENOMINACION DE LA -.-

7| 7+ cowocateri. . .. | ADQUISICION DE MATERIALES DE ASEO

L

T -2’ [TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION:. R R R T A AR B el T T
' j T N Subasta Inversa
Licitacién Plblica ~Adjudicacién Simplificada Electrénica

Concurso Plblico Sefeccion de Consultores Comparacion de Precios

A Individuales
e, .
e Contratacién Directa Supuesto Catilogo Senioo dy

/|LA CONTRATACION INCLUYE:*
" Item(s)

e U ARy 8 v

A Suma Alzada ) X A Precios Unitarios
Esquema Mixto de Suma Alzada y
Precios Unitarios

- 12 | 194" SISTEMA DE CONTRATACION: o : Bonmeet o i

Tarifas

: En base a un Honorario Fijo y una
En base a Porcentajes . Comision de Exito

5 MODAUDAD'DE-EJECUCIﬁN:;. AOpT Eas ¥ R R TN P R R Aiba LW
‘|Llave en mano Sl
NO
IConcurso oferta Sl
54 NO

N° Res

vi|BASE LEGAL " # . r . 0d 7 - vkt

B A R i SR N S P B e R e, T e
|Articulo 42 del Reglamento de |a Ley de Conlrataciones del Estado: “Ei érgano encargado de las contrataciones lleva un expediente del proceso de

R contratacidn, en el que se ordena, archiva Y preserva la informacion que respalda las actuaciones realizadas desde la formulacion del requerimiento
del area usuaria hasta el cumplimiento fotal de las obligaciones derivadas del contrato, incluidas las incidencias del recurso de apelacion y los
medios de solucién de controversias de Ia ejecucion contractual, segtin corresponda.

Las demés dependencias de la Entidad facilitan informacién relevante para mantener el expediente completo.

B El 6rgano encargado de las contrataciones es el responsable de remilir el expediente de contratacion al funcionario competente para su aprobacién,
.|en forma previa a la convocatona, de acuerdo a sus normas de organizacion intema. Para su aprobacidn, el expediente de contratacion contiene”

|OBSERVACIONES. <. & - b oo diecid o, dnete BE ik vimhe 0y 2 AT S
‘[Ninguna

T L R N

2120, ISOLICITUD 7wy o & rwii s 7 A R kW Y Y A e i i o
" ’[Por el presente, se solicita la aprobacién del expediente de contratacién 0043-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG-PC dal
‘|procedimiento de seleccién de CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO DE ACUERDOS MARCO , mencionado en el
‘|presente documento, el mismo que contiene catorce (14) folios.

L2

GOBIER EGIONAL DE MADRE DE DIOS
OIRECLH E L0

] .Wa!lara
= ECRENTO Y SERMCIOS CENERALES

-002029




S s TS L,

A e — P A o NGRS g o i
AR OBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION:PGRE

b wf e pale .no it O e AL vy g
i
i ‘m.&s’um A

FORE A

(PARA SER'LLENADO POR EL FUNCIONARIO QUE APRUEBA EL EXPEDIENTE:DE-CONTRATACION) 7+~ ~ . “"wgne ' <% v

0043-2024-GOREMAD/DIRESA-OE A

;'1{'TD&TOJS-DE‘!LAQAPRS)BACION" Ndmero
5‘; PRI ¥ ¢ OAYSG'PC
Fecha
N AR D R L L e W e S P T Gk

- |Adicula 41 gel Reglamento de la

- |expediente de contratacién aprobado, estar incluido en el
..+ .|Adiculo 42 de| Reglamento de la Ley de Contrataciones

- expediente de contratacién al funcionario competente

- |organizacién intema. Para su aprobacion, el expediente d
» a) El requerimiento, indicando si este se encuentra defin
- '|en una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios Co
..|P) La férmula de reajuste, de ser el caso;

Contrataiones del Eslado:

"Para convocar un procedimiento de seleccion, se debe contar con el
Plan Anual de Contrataciones (...)" ‘ )
del Estado: *(...) El érgano encargado de las contrataciones es el responsable de remitir el
para su aprobacion, en forma previa a la convocatoria, de acuerdo a sus nommas de
e contratacion contiene:

ido en una ficha de homologacién incluida en el Listado de Requerimientos Homologados,
munes, o en el Catdlogo Electrénico de Acuerdos Marco20;

+-lc) La declaracion de viabilidad en el caso de contra

laciones que forman parte de un proyecta de inversion o la aprobacitn de las inversiones de

L optimizacién, ampliacién marginal, reposicion y re
/|d) En el caso de obras contratadas bajo la mod

habilitacién reguladas en la normativa aplicable;
alidad llave en mano que cuenten con equipamiento, las especificaciones técnicas de los equipos

:{requeridos;
e) En el caso de ejecucion de obras, el sustent
f) El informe técnico de evaluacion de software

o de que procede efectuar la entrega parcial del terreno, de ser el caso;

conforme a la normativa de la materia, cuando corresponda;

- 19) El documento que aprueba el proceso de estandarizacion, cuando corresponda;

zz2|h) La indagacién de mercado realizada, y su actualizacién cuando commesponda;

i) El valor referencial o valor estimado, segun corresponda,

+'i) La opcidn de realizar la contratacién por paquele, lote y tramo, cuando corresponda;

.|k} La certificacién de crédifo presupuestario y/o la previsién presupuestal, de acuerdo a la normativa vigente;

.+*|) La determinacién del procedimiento de seleccién,
*‘|correspondiente;

“|m) El resumen ejecutive, cuando corresponda; y,

|n) Otra documentacién necesaria conforme a la normativa que regula el objeto de la cantratacion”.

el sistema de contratacion y, cuando cormresponda, la modalidad de contratacidn con el sustento

4| OBSERVACIONES . ;i 510 it o 50,
«

NS L IR e )

#

s, K. 7 95 d o ety

*| Teniendo a la vista el expédiente de contratacién, por el presente documento el funcionari
i conaide!'ando que la informacidn consignada en la solicitud se ajusta a las disposiciones
*7|Reglamento.

0 que.suscribe aprueba dichb exp.edi'eﬁte, '
de la Ley de Contrataciones del Estado y su

-

PEGIGNAL D
A ON REGI;

Char e
2 ILUTGS) Roinerg
SLUTIVG e LOMINSTRAC Ome

i B .f;:'x*,-..f-;.:"‘.:s'»é‘{‘:-'\.‘NQMBRE;:EIRMA".-Y‘.SEELO;DEL"-.‘-‘FUNCIONARIO"QUE APRUEBA EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION .

002030




GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS N g
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"

INFORME N° 070- 2024 - ESP.CCE-IEPR

A : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA
JEFE DE OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ASUNTO : ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIALES DE ASEQ
REF.  OFICIO N° 2226-2024- GOREMAD/DIRESA-QEPP-UP
FECHA : PUERTO MALDONADO 21 DE JUNIO DEL 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordiaimente y al mismo tiempo informarle:

Que, en fecha 22 de mayo del 2024 a través del OFICIO N° 1107-2024-GOREMAD/DIRESA-DECICV-
DCSSYCS el area usuaria, solicita la adquisicién de MATERIALES DE ASEO.

. Cabe indicar que se realizé la busqueda en la plataforma de Pery Compras de acuerdo a las
especificaciones técnicas que el drea usuaria solicita, por lo que al moemento de redlizar el estudio de
mercado se verificd que hay productos que superan el monto minimo para lle ar_a cabo _lg
contratacién mediante PERU COMPRAS que segun COMUNICADO N.° 091-2022-PERU COMPRAS/DAM
se menciona que la entidad contratante determine que el valor referencial de la adquisicion del bien
por Ficha-producto (item), si el valor es menor al moento minimo de 5/1.000.00 la entidad esta facultada
a adquirir directamente los bienes contemplados en los Acuerdo Marco indicados.

Por lo que el producto que se va a realizar mediante el proceso de contratacién de Catalogo
Electronico de Acuerdos Marco (PERU COMPRAS) son detdllados a continuacion:

UNIDAD DE METODO DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN Rtk CANTIDAD CONTRATACION
1 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 1 L UNIDAD 220 PERU COMPRAS
2 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% 1 GAL UNIDAD 70 PRU COMPRAS
2 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X CIENTO 1500 PERU COMPRAS
200 HOJAS
. Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para expresar la muestra de mi especial consideracion.

Atentamente,

-

LIC. ADM. IVONNE ELVIRA PUERTAS RIOS
ESP. CONTRATACIONES DEL ESTADO

- 002031




SU\F Madufo db Proceso Fresupuestano ' . : 2 Fecha :
Release 24.01 01 . . ) Hora
Pag.:

o " CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
’ NOTA N° 0000002574
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : JUNIO FECHA APROBACION : 1810612024
FECHADE DOCUMENTO - 11/06/72024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM " N° DE DOCUMENTO 002614
JUSTIFICACION # CCMN-004585: OFICIO N1107-2024-GOREMADIDIRESA-DECICV-DCSSYCS
DETALLE DEL GASTO '
mumucnm FN. DVF  GRFF ' _ MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
9002 3999999 5001562 20 044 009 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 13,850.00
0164 AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL 13,650.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 13,850.00
§  GASTOS CORRIENTES _ 13,850.00
23  BIENES Y SERVICIOS ; 13,650.00
: 23.1 COMPRA DE BIENES _ 13,850.00
. 23.1 5 MATERALES Y UTILES 13,850.00
23153  ASEO,LIMPIEZA Y COCINA 13,850.00

231531 ASEO.UMP!EZAYTOCAEX)R 2 13.85!100

Sello Y Firma

0Dt
rmcogggﬂ“ 2 AUTENTICADO
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CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002614

. N? CCP SIAF:( 0000002571 )

1.dnformacién del Proc. ’ .

Tipo de Proc. de Seleccién .+ CONTRATACION POR.CATALOGO ELECTRONICO

Objeto del Proc. : SUMINISTRO

Sintesis de Especificacién Técnica : OFICIO N°1107-2024-GOREMAD/DIRESA-DECICV-DCSSYCS
Nro. de Ref. en el PAC : ’

Ingluido en el PAC mediante Resolucion

Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido de! Expediente de Contratacién

Requerimiento :
Informado con Documento N°®

Valor Referencial : §/13,850.00 Soles  GOBIERNQR

Fecha 11/06/2024 : [ ianeia | i
. . Firma d¥ Reaponsahla de Logllllca -
= Disponibilidad P uestal
{FF/Rb| Meta / Cadena Funcional Centro de Costo L Clasificador Gasto Valor Ref. S/
‘MNEMO: '
2024 | . -
4-13 0184 20.044.0096.9002.3999999.5001562  0879083A1 DIRECCION DE SERVICIOS 23.16.31 13,850.00
DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
Sub Total 13,850.00
Total 13,850.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
|FFrRo Producto / Proyecto | Valor Ref. s/
4-13 3899999 SIN PRODUCTO 13,850.00
Total 13,850.00

Visto el expediente de: CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO

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 yal Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legmtatwo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico, se
aprueba la presente cemﬁcaaén para que se continde con el tramite respectivo.

TELMAET
Fecha

MIRECCION REGIOMAL DE SaLul Dt WAURE DE DIOS

DOCUMENTO AUTENTICADO
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. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS w 4 4 \/
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS oA B b
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri” W

“diio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las oty uoma
Heroicas Batallas de Junin y Avacucho”

Puerto Maldenado, 19 de junio 2024 ’ ~r S

29
OFICIO N"n.")'&‘\é -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

“
SENOR: 1'-{?&
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO ne y \‘S’A o LRy
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION ; % .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS x
Presente. Fi N (2 L(/’D
Asunto b Certificacion de Crédito Presupuestal Hora ™

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se informa lo sigufdﬁig:"‘ T

I. ANTECEDENTES
Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 2571, CONTRATACION POR CATALOGO ELECTRONICO, OFICIO N* 1788-
2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 1107-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV-DCSSYCS,
requerimiento presentado por la Direccién de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicién de materiales
de aseo, para los establecimientos de salud. Segtin 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 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 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 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: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacién del credito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del 4rea (...).

. 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 ao fiscal respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso. §‘ §
O
lll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ig
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N* 1140 y Directiva N° 001-5 L
2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del? 2
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Instituciona )
Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencias N° 0089-2024. F=
e Ly
==
Certificacion de Crédito Presupuestario; SIAF N° 2571, é %’
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE oS .
GASTO TOTAL g
0164 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.31 13,850.00
Total: 13,850.00
h et CERITOE SAD B¢ ‘ 7! +
?61:!0 Cué'nft_')‘_infqrrp.o paraj cbﬁomméiﬁ&‘?ﬁqes correspondientes. : ’l g J U f; ﬁi_j 24

F Regs 1 1-.101&- Zm...----u ‘ |”

f. vsiven

|
[
o~
—
[ }
(== }
o~
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R, SR [)C LS AL psy b §

RESARG A T OU‘L(; :
Treseemde el [ )

.:"‘\!-Lfai’: B g OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPLESTO
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS ™

1k
UAS

8

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS 26/ C{

By

y BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO" .
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU" 1

Puerto Maldonado, 23 de mayo del 2024

oricion- 1138

SENOR: ‘
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PRESENTE.- ' '

Asunto
Ref.

- 2024- GOREMADI/DIRESA-OEPP. - -

Remite Reporte de Ejecucion de Gasto
a) incio N° 1 07~2024-GOREMADIDIRESA-DECIF:V—DCSSYC

GOBIERNG PEGIONALDE MADRE DE DIOS

Direc.ion Regiona! G- 5alu

Oficina Ejecutiva 1+ Admy +af ion

REDEY Tl '.f'-fﬁ:}@,
*

Registro Exo. "

FONOS: mmae = @‘ ........ .

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 con VB® de Direccion de Control de Servicios, Seguros y Calidad Sanitaria, solicita
la adquisicion de materiales de aseo y limpieza para los establecimientos de salud.

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° 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 administracién 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, informa que se cuenta con disponibilidad presupuestal, Fuente de Financiamiento:
Donaciones y Transferencias, N° Transferencia: 0089-2024, Meta SIAF: 164 Atencion

S TECRAENICY i’:.'i‘:f!ﬂ-‘:'& NERALES
¢ O T,

'!-'0 ..........

D

soles, segun lo solicitado.

, por un total de S/ 38,000.00 -

Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones administrativas correspondientes.

Atentamente,

GOBIERNO RECIONAL-BEN
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' lGOBIERNO REGIONAL DE MAﬁRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

&= [ -
"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAGON DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado 20 de mayo de] 2024
ac pf DIOS
QEClG\lN'D[ 3} UL S

OFICIO N° I(O';f -2024 -GOREMAD/ DIRESA- DECICV—DCSMS .f-“'lcf‘r, . straglén
Oficing tff_,“:. s ‘\3&3

Seiior: . Pty 'y ~\ __________ .
C.P.C JESUS LIZARASO ROMERO ragsio 57 QT e
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION FOlOS: ame "\‘ -“..-~~4

o Fech?-‘---\, __X—--"
Presente. - - Lo '  Horal ae=s"""" Z{ __________

ASUNTO 80I|c|to adqulslcién de materiales de aseo y I:mpleza para fos estableclmientos

: NO R—GFONAL DE MnIJRE DE Dios
GCDER e e gt 3 3

Mﬂ'ﬂwmﬂmmafmmuwesm
REC EPC ION

L&[ﬁsente
de salud q m a%%c
e:

¥ e
Ill.llllllllIllllllI..IIIIIIIIIII'II'III.IIIIIIIIIIIIIII

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a través
adquisicion MATERIALES DE ASEQ Y LIMPIEZA para los establecimiento
los pacientes asegurados al SIS; y sera afectado de acuerdo al siguiente de

;.::n:_.

Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias

T T e
ek e

' 2.3.15.31 |Aseo, LimpiezayTocador - §/.38,000.00
TOTAL $/. 38,000.00
- a8t OF \) AN WED&W
e 10 AUTENTICADO o
Se adjunta: ; i : “\}\ !
1) Pedido Slga . . C A / __________ Q'\ '
2) AnexoN°05 - o QUL ESTRADA
JUEIA VELBS ST
. QF RN VPA;(J;\?%‘%OR HORESA

Sin otro pamcular es prepicia la ccasion para relteraﬂe las muestras de mi especial consideracion y

estima personal, R e e b '
Atentamente : iy aeain o ¢ B SALUD
! TOLTiaN W gl c.. Salud
G{}bltﬁg‘lo Al R o l'- e mos
ORICIIA O

: »‘v ? £ION
Registia A i

ST#
Z MAT LU[#

. GOB! IERNO REGIONAL DE MADR Plhood yos o A neeonie
TTCAN ] oIt S e - L fe A -Duerc!g: Eguingl tie Salyy dam;;rﬁ,%% 3.'9,5 " a _. can
VLRI REGIONAL DE i\ﬁﬂ\i HEDE LD"&S"’H*’ it ua Cuidaety iegral po Curso g Vida S -
DIREZCION REGIOMAL GE 2.1 L0 :

CINGBYECUTIVA DE PLANERKIENTC 1. CEUPES]O | }
er.  PROVEIDD Lic.

3 ééieban Dromadas Rivera C :
PASEW:CV f/ 19 1A (//l/“’/] fﬂ e recToR EJECUTWO@ — ﬁf : .
58&%%?‘3” 1ovthond Soy, . Fitma. |
" @é:,ca/ﬂ g . '
fﬁbgégl D b N’ﬁsf. RLO Siempre. s\‘{\:\‘}u vg%_"‘,_ BICENTENARIO
i Iz 71126 - STii27 (C (NEffo 41 ; con et pueblo %ﬂ'ﬁ\%: ooy
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Version 24.01.01. MCMN Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 000923
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
Tipo Uso . Consumo
Direccion Solicitante : DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO PUBLICO
*  Entregar a Sr(a) . CAMACHO GARCIA MONICA LISBETH
Fecha : 20/05/2024
Actividad Operativa - C0055 AFILIACIONES AL SIS
Motivo Adquisicion de Materiales de Asec y Limpieza para los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcion Division Func Grupo Func Programa Prod/iPry Act/AiQbr
4-13 0164 20 044 0096 9002 3999599 5001562
Codigo Descripcion / Especiiicaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
LA -
133000120049 ~ DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 1L 5//{’0. oo 231531 ¥ 220.00 UNIDAD 3520 S
cCc s
133000140077  AMBIENTADOR EN SPRAY X 400 mL APROX. 231531 600.00 UNIDAD
133000160146 ~ DETERGENTE EN POLVO X 2 kg 23.1 531 270.00 UNIDAD
Vo v
e
133000240075 , LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL 5/fq r 0 0 < 231531 70.00 UNIDAD 7/ 3}0 5 1 /L
. .‘: g/» f ~ }. “"
139200160323 + PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 231531 7299 150000 UNIDAD ? o0«
501100042498 BOLSA DE POLIETILENO 1 pm X 25 cm X 40 cm COLOR NEGRO 231531 130.00 CIENTO
501100042499 BOLSA DE POLIETILENO 1 ym X 26 cm X 40 cm COLOR ROJO 231531 130.00 CIENTO
501100042500 BOLSA DE POLIETILENO 1 pm X 26 cm X 40 zm COLOR AMARILLO 23.1.5.31 130.00 CIENTO

\\ oL OF SALUD
IR0 PO CUSE 0 vi0A

Firma del Solicitante

Firma Autorizada

002038
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S INDUSTRIAS BOMELSA E.LR.L A

RUC 20604970998

CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES

_ Sefiores:
DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente. -

Estimados Sefiores:

Mediante el presente el suscrito, ERNESTO EVERT BOHORQUEZ MELGAR identificada con DNI
N°09777971, Representante Legal de la Empresa INDUSTRIAS BOMELSA EIRLRUC 20604970998.,
declarobajo juramento:

Garantizo la buena calidad y autenucndad de la totalidad del bien entregado, el mismo que tiene una
vigencia que se detalla a contmuacnén computado a partir del dia siguiente de |2 fecha de recepcion
conforme de entrega en el lugar indicado:

12 MESES ol

Durante dicho periodo me comprometo a reponer / reemplazar / subsanar / corregir cualquier
deficiencia (contra cualquier deficiencia, averias, fallas o vicios ocultos de fabncacnon defectos de
disefio, entre otros, por un mal funcionamiento, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal
o habitual del bieri, no detectables al momento de la entrega.

SEGUN OC N2 684

f -'
- HIPOCLORITO DE SODIO : LEJIA LIQUIDO HIPOCLORITO DE SODIO: 5 % CLORO DISPONIBLE: 5.00 - 5.20
% CONT.: GALON X 4 LT G.F: 12 MESES - 1 ANO UNIDAD MARCA: JOGRANSA LEJIA TRADICIONAL JLT4L

WUSTNIAS J0meS 54 LT

Lima,09 de Agosto del 2024

Teléfono: 991-585-501 964- 851 115 Fijo 001-265-4166
Correo: homelsa@hotmail.com
Paseo de la repubhca Nro. 1016 Lima - Lima - Lima
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BOMELSA

INDUSTRIAS BOMELSAE.I.R.L

RUC 20604970998

CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

09 De Agosto del 2024

Sefores:
DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

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

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero del Codigo de
Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es el, N°
00219100263856608053, correspondiente a la empresa: INDUSTRIAS BOMELSA EIRL,
con RUC. 20604970998, 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 BCP en moneda nacional.

Asimismo, dejo constancia que la Factura a ser emitida por mi representada,
una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra, quedara cancelada
para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura o
recibo por honorarios profesionales a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se

refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

-----------

..........................................

Firmay sello

Teléfono: 991-585-501 964 851 115 FIjO 001-265-4166
Correo: a
Paseo de la republica Nro. 1016L:ma Lima - Lima
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T e e e e v e e

E tadSSbictio il e sy S e e T

™ = T e g e S e A

14-&.JA}.-¢! T S TS T

Ounu_E_uocau ap oisand ey 8| as anb .uo:o_u.ncoudmoc_E..uu\:o_uuma\Eou hawEnEon&nxo 3!3\\8.3: .nu\s.

OI-VLVNLLSHO :DVd €| ap s@Aes} e 0/A uasuio ap epuale e| ua opja| ey anb psaidwa e| ap S3|ENIILIUCI
S3uoIIpUO) se| V143DV 23ualjwal |2 OIDIAYIS 30 NIQHO .Isa ap uondldsns e vy, 2 I2IANOD A SONINY3IL
§ e WY wma i
fEoCET bl/

ING ) INQ

HABSOM OTI3ONY O1ENTYd OONYZId - OIdyNSnN ouejeullsag ﬂ\ r )@ IJuUBIWIBDY
e OaVvisS3 A VOIHINI 30 AVAINYO4INOD J
f: - o ’ /] i 1 48 ] Liiie B

00'€82/ g - 31374 S : UOYH O/A/ Y VBN W HOB NG T30 ARa VBN C
ONULSEO 3134 10°L A N W : .

LN O) 162 .m,ﬁ M=

TS GEE /053 HEO W INNIY
VIS T HANIINOD 304C &

& m bm TR ._aaémaz
) o ] 3E0v Qi1 IWHOID I D230
IN'G 0 9N |{ 4131 ‘0I4Y1YNILSIO
LBE0J S0GS07 LOSOORSLE TH T3 VSIINOH SYRMLSOICN 0
1N'Q 00Ny AN . ki SRR R e ‘JINILINIY
YISO | - WIYAOOIRY ] - £0 BN SYIO AWM W L S -
; ‘Yav9311 30 0LNNd 130 NOIDJ3HIC
N -
‘¥al1yvd 30 OINNd 730 NOIJJ3YI0
& =Y opeuopiep opand A oonseyy ‘oyoenyenyeyy) ‘equiegeyiny

mmw@m@m oN

CGLLGEO6VOA

OI2IA¥3S 3d NIadO0

‘eoueny[ey? ‘0osny mm:macmus« ‘Aeaueqy ‘ombng ‘e somu3 :0osng - ewi )

® WY INSIABLIOSAUAXD MM :qam eusbey B
qﬁmﬁm ¥29576956
GOGLLEE :,.?&wocwmm {10} - #LBLICE (LD) sjeuoldeN [3AIN B SaULOU| sejnsuog -

edinbaly - edinbany - oueUBUSY Al GN LIS LN [Blegien ©ieg apen Hedsid oydiwog _b

S9E61.L256 - ££490Z (¥S0) Z8Z1661E6 - £9L0LERSE - LBLZEEY (10) H8L
BUOJOIA BT - BUI - BLUMT - BZOPUSY OBANH "QIN 624 - L0L IPIOGWINY I :0ISND - YN TVYSHNINS

THT3 m:ﬂ>~_<z\ OmmEwaScﬂz

1 /L,€9681861¥02 "O°N"YH

et N A e e

D R Rt o

002043

AL £ il




raslado :09/08/2024

Motivo de Traslado :Venla

Datos del Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MAD
Documentos Relacionados:

Factura N* E001 981 - RUC N* 20604970998

Bienes por transportar:

DUSTRIAS BOMELSAE
=

JR:L:

RUC N°20604970998
GUIA DE REMISION ELECTRONICA
REMITENTE
N° EGO7 - 00000398

Fecha y hora de emisién :09/08/2024 12:23 PM

Punto de Partida — PASEO DE LA REPUBLICA NRO. 1016 - LIMA - LIMA - LIMA

/

Punto de llegada CARRETERA ROMPEOLAS KM 03 - TAMBOPATA - TAMBOPATA -
MADRE DE DIOS

4

RE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N* 20170258054

e T Y T SRS R G R e S R, TR MR
N* l normalizado BE?\ produclo GTI%I i‘ Descripcion Detaflada adidar il Cantidlad
i Bamansat o B, SUNKT. ] Mo ? : : AT edid
| A s HO | e ¥ [ ““IHIPOCLORITO DE SODIO ; LEJA LIGUIDO FHPOCLONITO DE S0DIO-S % CLORD iuw'mnmm R
i | [DISPONIBLE £.00 5.20 % CONT, GALON X 4 LT GF 12MESES -1 AROQ UNIDAD !
] ] | IMARCA: JOGRANSA LEJIA TRADICIONAL JLT4L I gl e AR L

Unidad de Medida del Peso Bruto: KGM

‘mfn total de la carga: 280

Datos del traslado:
Modalidad de Traslado:Privado
Indicadar de transbordo programado:NO

Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

Datos de los vehiculos:
Principal NOmero de placa: F5K731

Datos de los conductores:

Principal

Numero de lincencia de conducir:

Observaciones : ORDEN DE COMPRA: 834

Esta es una representacion impresa sin valor tributario de la

Indicador de retorno de vehiculo con envases o embalajes vacios NO

Indicador de retorno de vehiculo vacio: NO

BOHORQUEZ MELGAR ERNESTO EVERT - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 09777971

QOA7T7a71

Gula de Remisién Electrénica generada en el sistema de la SUNAT. Puede verificaria utilizando su clave sSOoL
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INDUSTRIAS BOMELSA E.l.R.L. * RUC N°20604970998
GUIA DE REMISION ELECTRONICA

REMITENTE
N° EGO7 - 00000398
Fecha y hora de emisién :09/08/2024 12:23 PM
Fecha de inicio de Traslado :09/08/2024 Punto de Partida — PASEO DE LA REPUBLICA NRO. 1016 - LIMA - LIMA - LIMA
Motivo de Traslado :Venta Punto de llegada CARRETERA ROMPEOLAS KM 03 - TAMBOPATA - TAMBOPATA -

MADRE DE DIOS

Datos dei Destinatario :DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20170258054
Documentos Relacionados:
Factura N* E001 981 - RUC N° 20604970998

Bienes por transportar:

% S T o o O L ks oo | g
Unidad de Medida del Peso Bruto: KGM
.Elrum total de la carga: 280
Datos del traslado:
Modalidad de Traslado:Privado Indicador de retorno de vehiculo con envases 0 embalajes vacios: NO
Indicador de transbordo programado:NO Indicador de retorno de vehiculo vacio: NO
Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 0 L:NO
Datos de los vehiculos:

Prncipal: Numero de placa: F5K791
Datos de los conductores:

Principal. BOHORQUEZ MELGAR ERNESTO EVERT - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N* 09777971

Mumero de lincencia de conducir: Q09777971
Observaciones : ORDEN DE COMPRA: 684
®
Esta es una rep: i6n Impresa sin valor tribut rio de la Guia de Remision Ehﬁrwugmﬁl-nddmﬂhm‘l’. Puede verificaria utilizando su clave SOL
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)
_ INDUSTRIAS BOMELSA E.l.R.L. FA%?&%&?%(;?ICA q;
PASEO DE LA REPUBLICA 1016 -EOO'I 981
LIMA - LIMA - LIMA —
Fecha de Emisidn : 09/08/2024 Forma de pago: Crédito
. DIRECC, REGIONAL DE SALUD
Sefior{es) * MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
. JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
Dlrec::idn del Receptor de la factura : DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA
. . JR. CAJAMARCA 171 MADRE DE
Direockin del Chents  DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
Tipo de Moneda : SOLES
Ob¥etvatidH :
Cantidad Unidad Medida Descripcién Valor Unitario ICBPER
70.00 UNIDAD HIFOCLORITO DE SODIO : LEJIA LIQUIDO HIPOCLORITO 8.15 0.00
DE'SODIO:5 % CLORO DISPONIBLE: 5.00 - 5.20 %
CONT.:GALON X 4 LT G.F: 12 MESES - 1 ARO UNIDAD
MARCA: JOGRANSA LEJIA TRADICIONAL JLTAL
Sub Total Ventas : | 5/570.50 |
Anticipos : s/ O.E [
S Descuentos : §? §.UU |
Valor de Venta de Operaciones Gratuitas : [570.00 ] NRlE e =
IGV : 57102.69]
.sou: SEISCIENTOS SETENTA Y TRES Y 19/100 SOLES \CBPER ——510.00]
Otros Cargos : ] tj.oo |
Otros Tributos : — §/0.00]
Monto de redondeo : E §.00 |
Importe Total : §/673.19 |
Informacién del crédito T
Monto neto pendiente de pago S/673.19
| Total de Cuotas 1
FN‘ Cuota Fec. Venc. Monto N°Cuota  Fec. Vanc. Monto N°Cuota Fec. Venc. Monto
1 09/08/2024 673.19
Esta es una representacion impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
verificarla utilizando su clave SOL.

002048



\ 4

= ]
J‘""“"!’. GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS-DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ,_,‘.g"“f :
_ - “Afio del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién w )
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” &.ix A
i 5 = o ) o COBILARG HEGIOHAL
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd

Anexo N° 08
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la ~onformidad a la prestacién brindada a la Direccién Regional de Salud
de Madre de Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor INDUSTRIAS BOMELSA E.I.R.L.

RUC 20604970998

Objeto N ADQUISICION DE LEJIA (HIPOCLORITO
o DE SODIO)

N° de Orden de Compra, servicio y:"O Contrato ORDEN DE COMPRA N° 684-2024

Monto S/. % S/ 673.19

Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio DEL 07/08/2024 AL 19/08/2024

N° de entregable al que se otorga conformidad
(s6lo para el caso de servicios periodicos)
Confidencialidad del Entregable

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Crden de Compra, | 31-07-2024
Fecha Servicio y/o Contrato
Conformidad/Recepcion L OAGU 20 L 4
ﬁ 16460 g
Area que da la Conformidad DIRECCION DE CONTROL DE
SERVICIOS, SEGUROS Y CALIDAD
‘ SANITARIA
Verificacion de la Prestacién v
Calidad v
Cantidad v

Plazo de entrega -
Dias de retraso (segun corresponda) -
Conformidad de recepcién
Observaciones '

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepciéon y conformidad no enerva el derecho de la Entidad a efectuar reclamos
posteriores por defectos o vicios ocultos.

Av. Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios. TIf. 082-571127 anexos 2105-2106 — 082-573875
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e R O FORMAIO . e
_ LIQUIDACION| DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y SERVICIOS

1 |Datos del Formato
Numero del formato 00564
Fecha de emision del formato 19-08-24
Expediente de Tramite Documentario
Centro de Costo que requiere la SIS
contratacion
3 |Tipo de requerimiento SER?JIECTE: 2
4 |Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
Tipo y N° Proceso de Seleccion CCE
6 |Datos del Contratista
Razén Social INDUSTRIAS BOMELSA E.I.R.L.
RUC 20604970998
CClI
7 |Expediente SIAF 4466
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 7/08/2024
Plazo de entrega 12 S e LANOTIFICAGION DE (A ORDEN
Fecha maxima de entrega 19/08/2024
Fecha de entrega (proveedor) 14/08/2024
9 |Documento con el que se realizg
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 684 673.19
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 CClI 09. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Nimero Observaciones
1 EGO07-398
2 E001-981 673.19
o\
C.D. MONICA “ «\ \"\
05 SIS t’::il: 0 16/08/2024 PR
GARCIA e
11 |Informe de Liquidacién gRECCE et
Monto del Contrato S/. A ..--=25n 673.19
o o Liquidacién Actual I E;( P 973.19
12 |Historial de Liquidaciones T ey RN f‘;ﬁjﬁ‘;,«)tb ol o
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. L RW 0.00
Monto a Liquidar S/. 673.19
13 Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar 0.00
Importe Neto S/. 673.19
Personal que elabora la presente fj’
14 liquidacién: Gonzalo Romero [, I f . ’\'
Velazco F A { L ,_/*:‘[-.L_,
N\ — ;.’,:;.:":';7?_"+

002043




Fecha: 091[;5:'21’!2%_
Hora: 10:42:41 '
DIRECCION DE ECONOMIA Pagina: 1de%,_ 1
OF. ARCHIVD)

NOTA DE PAGO - N° 4214.24.81.2404334
ANO FISCAL 2024

FLE.FTIO

i el L

“**879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expedibhte EIAR =+ =« v oo = « e « 2 20000004214-0003 FF/Rubro:

4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

ACTA DE CONFORMIDAD
02/08/2024

Dczumento : Nro. Documento : 08

Fecha :

RUC:

Nro. Documento

JEMBEK SA.C. 20601238617

432

Nombres y Apellidos/Razon

Documento : FACTURA

Total a pagar : 14,250.00 (CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 628 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE BOLSASDE POLIETILENO PARA METAXENICAS

Devengado Giro

BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE
ESPECIALISTA CONTABLE

AGUILAR MARQUEZ WILBERT FRANCISCO
TECNICO ADMINISTRATIVO

QUISPE IBARRA GLADYS
TECNICO ADMINISTRATIVO

23/08/2024 14:45 03/09/2024 15:04 03/09/2024 15:49

Devengado

Giro

LIZARASO ROMERQ JESUS

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

23/08/2024 11:50

03/09/2024 11:22

CCl: 00320000300184975030 Banco : INTERBANK
Nro. Cuenta Bancaria 003001849750 Fecha Pago: 04/09/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero: 24003763
Moneda: s/ Monto: 14,250.00 (CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
' ’ CON 00/100 SOLES.)
GOBIERNO REGICHALD
regcdn
Dficna Eiptutvd
“CPC. Jesid Lizaraso Romero
[EBECTOR OF EDBMDMIA

002047




Sistema Integrado de Administracién Fecha: 09/09/2024 | Hora: 10:20:43
CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

N RUC 20601238617
Nombre JEMBEK S.A.C.
Documento FACTURA
Nro Documento E001-432
CCl 00320000300184975030
Banco INTERBANK
Nro Cuenta Bancaria 003001849750
Fecha de Pago 04/09/2024
Numero de 081-24003763
Moneda S/.

Monto 14,250.00
Expediente SIAF 0000004214

002050



UNIDAD EJECUTORA

Sistema integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica

vermen Mot NS RDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp SIAF

- 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : 000879

,} -~

[ Dia | Mes | Ao ]
(18] 07 | 2024

240037 3

0000004214

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

N°® Cuadro Adquisic: 000678

Sefior{es) : JEMBEKSAC
Direccién : JR. QUITO YUPANQUI NRO. 691 (ALT DEL CENTRO COMERCIAL CINE ES | Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / RIMAC CCI: 00320000300184975030 N° Contrato :
RUC : 20601238617 Teléfono : 956666871 Fax: Moneda: S/ TiC :
Concepto : REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA EL PROGRAMA DE METAXENICAS. SEGUN OFICIO N°
788-224-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV J
j o Precio
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
501100042417 300.] UNIDAD [BOLSA DE POLIETILENO 1.5 um X 50 cm X 70 cm COLOR NEGRO X 100 23.000C00 6,900.00
501100042418 300.] UNIDAD 24 500000 7,350 00

CTEN

‘A A PENALIDAD POR RETRASK

DIRECTIVA N°001-2019-COREMAT/ DIRES

i)

R BN: EN CENTRAL .

ALMACE

HORA DE ATENCION DE

BOI.SA DE POLEE'%“!LENO 1.5 um X 50 cm X 70 cm COLOR ROJO X 100

A-0OF

PP

Agradecemas enviar (0§ bienes a la siguiente direccion

CARRETERA A ROMPEO BOPATA - TAMBOPATH - MADRE DE DIOS
ELABORADOPOR |- J EACOMPRA © ifid a5 G Gy
- M o : D; PRSI G CUENTAS X PAGAR
CALCINA, DAVID LK e s/

N o F N e~ gl S - Fecha
o NSABLE DE ABASTECIMIENTQ 2 0T RE! —Dip Mot Ao
RESPON LE‘;KJB ISICIONES | m"f’ pdr g e o

(NOTA IMPORTANTE :

t

- Ei Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/C atendida
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamantarios o autorizados

- Nos reservamos el derecho de devolver [a mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones tecnicas
- Ei Contratista (Praveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le comespenden bai sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

D
(e}

El e | ?;}
“ = ¥ j:"”:
\" , Q;
SNk et f AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 14.250.00
Meta/ o Monto
Mnemadn,. o Cadena Funcional FF/IRB| Clasif. Gasto St
0043 [ 20.044.0096 0017 3043983 5000093 4-13[ 231531 14,250.00
Exonerado : 0.00
V. Venta 12,076.27
- - I.G.V. 217373
13. U@Ar‘xﬁgicb "Tww "ERENCIAS
Eis5 Total 14,250.00
e 19 UL 04
TV A B0
16 AGD 2%
% 4 % Y M
B -3 | [ | |
» o N H..‘-"__]
r =)
Facturar a nombre de DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Direccon AV ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DiOS Rug - 20170258054
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario Fecha : 21/05/2024
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CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002057
(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  : 17/05/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 002122
JUSTIFICACION * CCMN-003534: REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA EL PROGRAMA DE METAXENICAS
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAWOBR FM. DVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESFD
0001  INICIAL
0017 3043983 5000093 20 044 009 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 14,700.00
0543 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 14,700.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 14,700.00
5  GASTOS CORRIENTES 14,700.00
23 BIENESY SERVICIOS 14,700.00
231 COMPRA DE BIENES 14,700.00
. 23.1 5 MATERIALES Y UTILES 14,700.00
23153  ASEOQ, LIMPIEZA Y COCINA 14,700.00

2315631  ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 14,700.00
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* B Fecha: 17/05/2024

Hora: 10.06
* CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002122 Pégina: 1481
‘ N* CCP SIAF:( 0000002057 ) 7t
1.-Informacién del Proc.
-Tipo de Proc. de Seleccién ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. . SUMINISTRO
Sintesis de Especificacién Técnica - REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA EL PROGRAMA DE METAXENICAS.
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
Regeerimiento
Informado con Documento N° o
Valor Referencial . 8/ 14,700.00 Sole
Fecha 17/05/2024
. firmu del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta/ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024 "
4-13 0043 20.044.0096.0017.3043983.5000093  170101A201 C.S. JORGE CHAVEZ 231531 14,700.00
Sub Total 14,700.00
Total 14,700.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/IRb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
413 3043983 14,700.00
Total 14,700.00

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
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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 Perd"”
“Aho del Bucentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, v de la Conmemoracion de las
Herorwas Batallas de Junin v Avacucho”

Puerto Maldenado, 21 de mayo 2024

OFICIO N° ‘jf.zo -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENOR: i N

CPC. JESUS LIZARASO ROMERO Gl (g\ L
DIRECTGR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION nEgHSHN )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS FOLOS. « N "
Presente. i | %\;} .
Asunto 2 Certificacion de Crédito Presupuestal Hora: .. K;\a — ,,,.F,}, wmiles

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siéui?ﬁte" SN

I. ANTECEDENTES
Que, segun documentos recitidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacién
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 2057, OFICIO N° 1213-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N° 923-024-
GOREMAD-DIRESA-OEA, OFICIO N° 788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV, requerimiento presentado por
la Direccion de Cuidado Integral por Curso de Vida, para la adquisicion de bolsas de polietileno (materiales de
aseo), seguin 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 sjecucién de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus mcdificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

. Que, mediante DIRECTIVA N°® 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2024, 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 créaito
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 funciér a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso.

.  CONCLUSIONES Y RECOMENCACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planearniienio y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N* 001-
2024-EF/50.01, previc cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del
compromiso. otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segin Presupuesto Institucional
Modificade (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 0088-2024

. Certificacion de Credito Presupuestario: SIAF N° 2057.
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
GASTO | TOTAL
0043 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.31 14,700.00
Total: 14,700.00
;wmm T ——
!Es‘lpdo"mhlninformw;“iento y fines correspondientes. : o ey :°*~"‘-M- S
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. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS IR g
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” ?

“Aiio del Bicentenario, de la Consolidacin de Nuestra Independencia, v de la Conmemoracion de las bl
Hevorcas Balallas de Junin v Avacucho” wo rade |

Puerto Maldonado, 24 de abril 2024

AN
oFicio N°9)2) ) -2024-GOREMAD/DIRESA-QEPP-UP iy
SENOR: A W e
CPC. JESUS LIZARASO ROMERO f o L,,(,_L,S,

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

.

# a - -1
e
Sl sen-wetd Y
-

Presente. -

SN - e T
Asunto : Disponibilidad Presupuestal
Ref. : a) OFICIO N° 923-2024-GOREMAD-DIRESA-OEA

b) OFICIO N° 787,788, 786-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV
Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarlo cordiaimente y a la vez se informa lo siguiente:

. ANTECEDENTES
Que, segun documentos de la referencia a) y b), requerimiento por parte de la Direccion de

Cuidado Integral por Curso de Vida, solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicion de
mesa metaliza rodable, adquisicion de aseo y limpieza, adquisicion de equipo - tensiémetro.
Segun 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
\0 de costos, asi como coordina y controla la informaciéon de ejecucion de ingresos y gastos
\ / c. autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco limite de los
O/ créditos presupuestarios aprobados. Lé’
/ ¥ s Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria ~
3 2024, 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 P
responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su Articulo 12: Certificacion del =
Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, |a certificacion del crédito presupuestario es o~
o

expedida a solicitud del responsable del area (...).

lll. 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, parﬁ
atender lo solicitado, por la fuente de financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias, Metay
SIAF: 0045 y 0043, en el clasificador de gasto 2.6.32.41, por el monto de S/. 25,000.00; y 2.3.15.31

por el monto de S/. 41,000.00, 00 Recursos Ordinarios, Meta SIAF: 0043, clasificador de gastas ¢

TO AUTENTICADO

26.3237; { monto de S/. 40,000.00. e
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS \.ﬁ v

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - MDD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
= : 7 " ( 4%

y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perg”

Puerto Maldonado, 22 de abril de 2024.

OFICIO N°72~ -2024-GOREMADI/DIRESA-OEA.

Senor; GOBIE24) REGIONAL DE MADFE D 0105 |

Mg. Adrian Velasquez Morales OFORALKES AT AARIEND Y RESUPASTO
H i H \ RECEPC!

Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto RN ‘G

Direccion Regional de Salud de Madre de Dios i \ J\V’l

E—reieﬂﬁ ERPEDENTL -\rq I
FouOS: ...} i

Asunto  : Remito documento disponibilidad presupuestal. oo N2 e

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a la vez remito el OFICIO N° 787-
788-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD/DECICV. Exp.4116-4115/0EA, para disponibilidad
presupuestal para atencion de requerimiento, segun meta&\\

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

Pt\._,‘ ”‘ i l ‘//‘:"’J/ﬁ ‘/?J

‘{,(u‘ [,L\L

? - JJ eyx, ’7 m}:";c‘ (0 /f(r/“(/
RECT 1 AUMING TRACIOH, }
| o MR (\

DIRECCION RECIOW S OF SwLdD Dt MAURE DE DIOS
DOCURENTS AUTENTICADO

C.C. ) ‘ ! s anvnNing
Archivo v 3U5-2023-G MADIDIRESA
JLR/yrs.

DN ECT P 4T PIFR "',}
AV.ERNESTO RIVERO N* 475-PUERTO MALDONADO $§ ,’:,‘ BICENTENARIO
== -‘2': DEL PERU
// W 2021- 2024
-““\\\\
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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”
Ario del Bicentenario, de la cansolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemaracion de las heraicas batallas de

Junin y Ayacucho

Puerto Maldonagstg n1 pgcge abril del 2024

OFICIO N° ) 83’ -2024-GOREMAD- DIRESA-MDD-DECICV-

Sefor:
C.P.C. JESUS LIZARASO ROMERO

GOBIEANO REGIONALDE MADRE DE DIOS

Dire iionzi da Salud
Oficina i istracion
ECEF™ " SMAG
200 i S

Registro Exp. |

-------

FOlOS: o ovvviwinva

HOTE. cucicusssassunni

Director Ejecutivo de la Direccion de Administracion de La DIRngf’M.ﬁ:ﬁr%-ABR%ﬂﬁ;b

Presente. —

ASUNTO

ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION.

De mi consideracion.

---------------------

: SOLCITO AUTORIZACION PARA LA COMPRA DE INSUMOS PARA ; P

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo manifestarle que, de
acuerdo a los procesos de atencion en las areas que atienen personas afectadas por enfermedades

énicas de los Establecimientos de Salud de la DIRESA MDD, se requiere la adquisicion de materiales
mQs de limpieza ello para realizar la desinfeccion de los ambientes con el objetivo de evitar infecciones
adas\p dentro del EESS. EN ESE SENTIDO SOLICITO AUTORIZACION PARA LA COMPRA DE

%1\ SECUENCIA N° DE PARTIDA MONTO
¥ FUNCIONAL | TRANSFERENCIA ACTMIDAD ESPECIFICA | APROX.
EVALUACION, DIAGNOSTICO | 23.15.31
Y TRATAMIENTO DE ASEO, s/
- 043 0089-2024 ENFERMEDADES LIMPIEZAY | 41,000.00
METAXENICAS TOCADOR

Se adjunta SIGAS

Se adjunta ESPECIFICACIONES TECNICAS.

s-"¥Agfadezco la atencion al presente, reiterando las muestras de mi especial consideracion £ Gsﬂgggggm.mws

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE OE DIOS

HrecCidn
Direcoion Ejecuniva ge Cutgadolntegral por Garso de Vida

e

AV. ERNESTO RIVERO N° 475 - PUERTO
MALDONADO - MADRE DE DIOS - PERU

TELF. 082 - 571126 - 571127 (CENTRAL) ANEXO
4002

' Regronai de Salud oe Madre de Dios
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS a
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”

Copia del documento que acredite el SERUMS (RESOLUCION).

Copia de documentos que acrediten la experiencia de 01 afio en entidad publica y/o privada.
Copia del D.N.I.

Copia de R.N.P. (Registro Nacional de Proveedores)

Cuenta Corriente Interbancaria C.C.1 (vinculado al ruc)

Copia R.U.C. (Registro Unico de Contribuyentes)

>
e
»
>
>
4

>

9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El locador se desempeiara en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de la Regién Madre de Dios en
la Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue.

De requerir el salvoconducto y/o autorizacién correspondiente para su traslado durante el estado de
emergencia sanitaria, este debera ser tramitado por el locador.

10. PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El servicio se ejecutara desde el 16 de febrero al 16 de abril.
. 11. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La conformidad de la prestacion, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias calendario y suscrita
por la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis del Hospital
Santa Rosa; con el visto bueno del Coordinador de Metaxénicas de la Direccién Ejecutiva del Cuidado
Integral por Curso de Vida; de existir observaciones, sera notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un
plazo para que subsane, el cual no podra ser menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias calendario,
dependiendo de la complejidad.

12. FORMA DE PAGO

La DIRESA MDD pagara las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentro
de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por la
Direccion de Promocién de la Salud de la Region; siempre y cuando se verifiquen las
condiciones establecidas en el presente termino de referencia, bajo responsabilidad de los
funcionarios competentes.

NIVEL DE MONTO
AVANCE PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO MENSUAL x
PROFESIONAL
s 16 de febrero al 16 de marzo $/5,500.00
Entregable
Segundo .
Entregable 17 de marzo al 16 de abril. S/5,500.00
TOTAL S/ 11,000.00

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar como
minimo con la siguiente documentacion:

. Conformidad de Servicio.
. Comprobante de pago (Recibo por Honorarios.
. Informe de Actividades

13. PENALIDADES:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la Orden,
el MINISTERIO DE SALUD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la Orden, para dicho efecto tomara como referencia la
formula establecida en el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Av. Ernesto Rivero N° 475 Teléfono N° 571127- Anexo 2210 — Puerto  Maldonado — MDD
= Pag. Web: www.diresamadrededios.gob.pe
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 24.02.01.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

1 400

Fecha : 15/07/2024
Hora 09:47
Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : goos7g

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

Tipo Uso : Consumo

. C.S. JORGE CHAVEZ
: COAQUIRA GALVEZ RONALD MARTIN

-

o

Fecha . 18/07/2024
Actividad Operativa : E0266 0017-5000093-4398302-TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE
Motivo ADQUISICION DE INSUMOS DE ASEQ Y LIMPIEZA PARA PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES AFECTADOS POR ENFERMEDADES
" METAXENICAS
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Func. Grupa Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Codigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
501100042415 BOLSA DE POLIETILENO 1.5pm X 70 em X 1.00m COLOR NEGROX 100 231 5 3 1 300.00 UNIDAD
‘01100042418 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 50 cm X 70 cm COLOR ROJO X 100 231531 300.00 UNIDAD

i NE DIOS
i i DE DIOS
L O SALLO

ugionale”

N .Fin}la del

i

Solicitante

1M REGIONAL T
mtcnggg\\)’;ﬁﬁi‘i 10 AT

\ \‘,‘?
M ?EDN“
RERN W52

SutlD Dt

TiTuL

) 1 2 [\
073 GOREMADD

e OE DioS
TICADO

A OIRESA

002059



¥ZOZ 130 O1INC 30 83 "'OQYNOT VI OL¥INd

02060

“OHAVND OHDIO N3 OYAIWHOINOD 30 TYNIS N3 ViNdld YRIVNSN VIHY 13 OLNVL 07 HOd ‘€0 «N HOOIIA0N 130 0I038d A YOIHING ‘GvaITYD 30 STNOIDIONOD SV
SYQOL V143DV ONSIN ISV '00VIHIW 30 NOQIDVOVANI ¥1 NI SYAVLHIIO SINOIDVZILOD SV NOD SYIINDIL STNOIDYIIHINILST Sv1 30 NOIDVOITVA A NQIDVOIHINIA ¥ N3 OdIDLLYEYd VINVNSN VINY 13 ‘VION

ST ]
CINIINIINDIY el | fucweniy tjo
W
HYUWIS O TVNDI — —m.ﬁ.-a._
Is s 18 s s is 3 NOIDVLYMINGD =
Y10 Wi NSy 30 YALLNI3MS e
$07 NOD 3NN $0i0] 40 340w 40 CNTIVS 30 TvN 4 B Ju
2 S0I0 30 3Ua¥N 30 TVNOISIY ONY31809 nfllm
[2]
S p—— Ay SAPTDoUIY PP {nnuod [ o= |
i pae * mEemon vosooun3 20 EASD,
» N 13 | L
Wi SO1 m (=]
30 OLNIIWNANND & N
vi¥vnsn F D34 i <
WIONIONI43A V1 2 g ]
= [ =4
b =
m + .S
E< W
m E1=] W2
= He ..Hrt
;G A%
NOIDOVLVHLNOD A A ..ﬂn,.wmw
15 15 I8 1 I8 1 PP : TN
38 HOU3IN0Hd - MWN?.._
£ = et
C = ] V..H.J
x ) L
SOMVANI YO SWIa 81 SOMVONT VD S¥Ia 01 SOINVANI VD SWIa §1 SOMYONT VD S¥Ia 51 SOMVONITYD SVI 02 SOMYANI VO SYIA 51 MM quﬁz._w zo_oqnxw.wu‘. sl V7 o
!
00°009°LZ /S 00°062°L) IS 00°00€°L2 IS 00°0SZ'vL /S 00°000'¥Z IS oo'org'LZ IS WiOL =3 '
o . = . = . B n . 001 X OX93N
00'0SE'0L/S | 0SWE/S | 00'0FZ'6/S | 0F0C/S | 000CY'6/S | OLZC/S | 00V0E'S/S | 00CZ/S | 0ODOSEL/S | OO'SY/S | 00'OLLOL/S | 06GE/S | QwaINN | ooE HOTO0 W 0L X NS 05 X Wil 81 ONTLANOd 30 veoa|
e . . g o y " = = 7 00L X Oroy
000SZ'LLIS | 05'4S/S | 000SS'8/S | 0S'8Z/S |00'0L9'LL/S | 06'BS/S | 00'0SE'LIS | OSPZ/S | 00'0050L/S | 00'SE/S | 00°0L0'H/S | 069E/S | avaiNn  |oos WOI05 WD 0L X WO 08 X Wl '} ONZLLINOd 3a veoa|
IVLOL OID3Nd d—“ﬂﬂh—“‘. IVLIOL OID3nd Ohu““u“: WIOL 10384 _UD.““H: WLIOL QIOFHd Dnnv-ﬁuﬂhh,“: TVLIOL O123¥d Ouhﬂ(ﬂnr‘“ﬁ. IWLOL 010384 0“10“‘!1: “0IN "QINN "ANYD NOIDdINOS3O
+80Z86LZS0Z ONY 6.09089090Z ON¥ 90§66£1L1L60Z ONYH L198€Z1090Z ONY §6E£L655090Z ONY L¥1S9¥10902 DNY
3
Vs o 2'V'S GINVZNOD s o1 m
k& .. V'S VNIHL0D OLNIINIDILSYEY
IMYMIH SINOISHIANI mmﬁoz: .m_x. e e SINOISHIANI TR ZINDSYA SINOISYIANI | 30 SIIWNINID ooy =z
$3¥0033A0¥d
90.N HOQ33A0Hd $0.N HOOIIA0Hd ¥0.N HOQ3IIAOYd £0.N HOO33A0Hd Z0.N HOGI3A0Nd 10.N HOOIIA0U

ONINLINOd 30 SYSI08 3a NOIDISINDAY :0L3ME0 130 NQIDdINIS3a
ADID30-QOW-¥SIHIA-OYWIH0O-¥Z0Z-882 N O1J140 ‘FLNVLIDINOS OLNINND0Aa

SYHL0 A SYOINIXVLIW SIAVA3WHISNT 30 TOHINOD NOIONIATEd 'd VINVHOOXd -VIHVNSN YIHY

VidINOD - SANOIJDVZILOD 3IAd OAILVYVAINOD 0davnd




002061

¥20Z 130 0I1Nr 3a 81 ‘0QYNOQIVIN OL¥3Nnd

‘Avaindgo4NOD
3d T¥YN3S N3 VINVYNSN Y3¥Y 13 YWHIL4 ‘0dI¥3N0D3Y
OTA SVIINDZL SANOIOVIIHIDILST SYT1NOD I1dWND
VN3 13 "ON3TL3IN0d 3A SYS109 3a NOIDISINDAY
V13d0d €0 oN HOU33A0¥8d OHOIA V O¥d ¥YN3INg
Y1NVOYHOL10 '030 13 A YIYVYNSN YIHV 13 'V.1ON

VIINONOD3 V4dINOD

00°0SZ'vL /S

Di03
ENTICADO

TE

e
[~
o
=
e’
&=
=
=
=
T
A
v

NTO AU

*0°'VY'S M3gwar L

A
|

DIRECC

S TITULAR

R.E.RN305-2023-GOREMADDIRESA

NOIDVOI4ILISNC

¥0Aa33A0Ud

SO10 30 3HAVW

anivs 3a

TVNOIDIE NOIDDIWIO




RUC 20601238617
l EM B [ K PJE.POLONIA 162 ATE -LIMA
: T T CONTACTO 956666871-01 4066549

Lima, 18 de julio del 2024

EMPRESA: DIRESA MADRE DE DIOS ASESOR(A): | MIRYANA PEREZ -030-2024

RUC: 20170258054 Teléf.: 956666871/014066549
[embck@hotmail.com

ATN: ABASTECIMIENTO E-mail: ventasjembek @gmail.com

EMAIL: logisticamdddiresa@gmail.com CIUDAD: | Ate - Lima

TELEFONOS:

JEMBEK SAC. Con amplia experiencia en el mercado se complace en presentar la oferta comercial de sus
productos y servicios, para que conozcan las caracteristicas y ventajas de los mismos con la finalidad de
satisfacer sus necesidades.

1 ’ DE ACUERDO A LO SOLICITADO, NOS PERMITIMOS COTIZAR LO SIGUIENTE:

VALOR VALOR
‘ i UND UNITARIO SUB TOTAL
MED. DESCRIPCION CANT. s/. s/.
CIENTO 300 7,350.00
BOLSA DE POLIETILENO 1.5um ‘ 24.50
X 50 cm x 70cm COLOR ROJO
[ PRESENTACION PQTE X 100
. UNIDADES
PROCEDENCIA: NACIONAL
TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS
CIENTO | BOLSA DE POLIETILENO
1.5um X 50 cm x 70cm COLOR
NEGRO PRESENTACION
PQTE X 100 UNIDADES 23.00
PROCEDENCIA: NACIONAL 6,900.00
TIEMPO DE ENTREGA 15
DIAS
300
TOTAL, SON: CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SOLES TOTAL §/14,250.00
CONDICIONES GENERALES CONDICIONES GENERALES
VALIDEZ DE LA OFERTA | 25DIAS TIPO MONEDA SOLES
TIEMPO DE ENTREGA SEGUN ITEMS FORMA DE PAGO FACTURA A 10 DIAS '
GARANTIA COMERCIAL 12 MESES IMPUESTOS 18% INCLUIDO
LUGAR DE ENTREGA ALMACEN DE LA ENTIDAD EMPRESA JEMBEK SAC.
CAPACITACION NO RUC N° 20601238617
. INSTALACION NO DEPOSITO INTERBANK CCI - 003 200 003001849750 30

** Se entregara el equipo o prestara el servicio con la emision y recepcion de la orden de compra y/o

Orden de servicio. (SECTOR PUBLICO).
** Se entregara el equipo o prestara el servicio con la emision y recepcion de la orden de compra y o

Orden de servicio con su respectivo abono bancario a favor de JEMBEK SAC. (SECTOR PRIVADO)
OBSERVACIONES
Disponibilidad y precios unitarios de venta sujetos a cambio sin previo aviso, y sin incurrir por ¢llo en
responsabilidad alguna
Quedamos a su entera disposicion.
Atentamente

| f
7 j
uo”tn-u- qadasapEabranbana

JEMBEK.SAC.
JESUSH CAMPOSANO

Gm GENERAL

Teléfono / Fax: 014066549
Cel. 956666871

‘f . 1, VF Polonia h? Urb. Javier Prado 3ra Fta g‘«’» - Lima

— Ce‘ 55*%6666!? [embek@hotmad com,ventasgembek@gmai com

Web www.jembekimports.com
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS g
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, o ik
[acio i niny A .
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.l. N240657339, con RUC N¢
20601238617. Habilitado,y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
Calle Polonia N2 162, Region Lima, Provincia Lima y Distrito Ale y Luego de haber examinado las
Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1,

w

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.

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

No tener impedimento para contratar con el Estado.

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

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

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

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, unidn de hecho o convivencia, que sean
funcionarios, directivos, servidores publicos y/o personal de confianza, dentro del marco de la Ley N°
26771y 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 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.
Soy responsable de cualquier dafio material o econdémico que pueda causar a la Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacion.

~ Puerto Maldonado, 12 de julio de 2024

{id /
JEMBEK .SAC.
JESUS TAPIA CAMPOSANO
GEMENTE GENERAL

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: Jesus Tapia Camposano

DNI N2:40657339

RUC N9: 20601238617
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefor:

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 Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N®
003 200 003001849750 30, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de JEMBEK SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el Banco
INTERBANK

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 acreditacién del
importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere
el primer pdrrafo de la presente.

Atentamente,

.l.Ill.l'.#..‘I‘l“.l..l..‘l' //
JEMBEK.SAC.
JESUS TAPLA CAMP OSANO

GEMENTE GENERAL

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: Jesus Tapia Camposano

DNI N2: 40657339

RUC N2: 20601238617
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa Jembek SAC, identificada con RUC N°
20601238617, con domicilio en Calle Polonia N° 162, distrito de Ate, provincia Lima y
departamento de Lima, Se compromete a cumplir el pactode 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.

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 fima, en la ciudad de Lima, a los 12 Dias del mes
De julio del 2024.

Atentamente,

W ) /
I}AEE;K.SAC.

JE
JESUS, <
GERENTE OENERAL
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Consulta RUC 5
Resultado de la Busqueda o e - i )
Numero de RUC:
20601238617 - JEMBEK S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:

Fecha de Inscripcion:

19/05/2016
Fecha de Inicio de Actividades:

3/05/2016

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal;
. PJ. PSJ.POLONIANRO. 162 DPTO. 04 URB. LOS PORTALES DE JAVIER PRADO 3RA ETAPA (FRENTE AL COLEGIO SAN BENITO DE PALERMO) LIMA - LIMA -
ATE

Sistema Emisién de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):
Principal - 4719 - OTRAS ACTIVIDADES DE VENTA AL POR MENOR EN COMERCIOS NO ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4772 - VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

Secundania 2 - 4680 - VENTAAL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

. FACTURA

NOTADE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emisién Electrénica:
FACTURA PORTAL DESDE 03/09/2020

Emisor electrénico desde:
03/09/2020

Comprobantes Electronicos:
GUIA (desde 03/09/2020),FACTURA (desde 03/09/2020)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO
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RUC N° 20601238617

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

JEMBEK S.A.C.

Domiciliado en: PJ.PS].POLONIA NRO. 162 DPTO. 04 URB. LOS PORTALES DE JAVIER PRADO 3RA
ETAPA (FRENTE AL COLEGIO SAN BENITO DE PALERMO) LIMA - LIMA - ATE (Segun informacion
declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 22/06/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 28/06/2017

FECHA IMPRESION: 17/07/2024 /

ota:

ara mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifigue su [nscripcion,

| Retornar | | Imprimir
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. JEMBEK S.AC. Desempefio: - W W W

Vigentes'  eenes | semvcios e

0 0
Sanciones gel TCE Pepalicaes
RUC 1 1 20601238617
Teléfono ") 1 4066549-956666871 Infbsiasion por nhabiitacion
Email ) ’ |9whek@mtmall.mm Mangalo Judics! Actrintet ativa
Domicilio ¢ » LIMA / LIMA/ ATE
* Estado + ACTIVO 0 0.8
< Condicién -+
© Tipo de Contribuyente /) : S0 MA CERRADA La informacion del desemperic corresponde a los cualro

uitimos anos.

Las sanciones mostradas son impuestas por el Tribunal de
O— Contrataciones del Estado (TCE).

La enlidad contratante es la responsable de registrar los

conlratos, las 6rdenes de compra, las drdenes de servicio y

las penalidades que se muestran en el Buscador de

Proveedores del Estado.

La informacion que se muesira corresponde a: i) contratos

. derivados de procedimientos de seleccion; y il) ordenes de
campra y de servicio del tipo: hasta 3UIT (DL 1017), de hasta
BUIT (Ley 30225), de hasta SUIT (DU 16-2022), catalogo
electrdnico, servicios publicos y ofras contrataciones sin
proceso de seleccion previo.

Cabe precisar, que no se mueslran las ordenes de compra y
de servicio registradas por la entidad del tipo. derivados de
procedimientos de selecciGn, exoneraciones/contratacion
directa, decrelos de urgencia, regimenes especiales, convenio
entre entidades y articulo 5 del reglamento de Petropert

Conformacién Societaria (" Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado
Socios/Acciornisias
« Listado del Banco Mundial de empresas e
TAPIA CAMPQSANO JESUS individugs no elegibles

Tigo de Decumento: DN - 40657339 o Listado del BID de empresas y personas
sancionadas

PEREZ HUANAY EDA MERCEDES
Tipo de Documento: DML - 40781157

Experiencia del Proveedor

Publicada en ] SEACE
Representantes
Contratos y érdenes de los proveedores de

bienes. servicios, ejecutores y consultores de

TAPIA CAMPOSANO JESUS ‘
Tipo de Decumento: DN - 40857339 DSEEEE“D"C""DS por las entidades en 6l

Ver Cietalle

Organos de Administracion imprime Constancia RNP
TAPIA CAMPOSANO JESUS
Tipo de Documento; DN, - 40857339
CARGO: Gerenie Generst £Quieres saber si la empresa tiene a sus trabajadores en
planilla electrénica?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) ha puesto en marcha el aplicativo “Chegquea tu
contratista’. Para acceder, puedes hacerlo desde esle
enlace el cual te vinculara al aplicativo, donde debes

F '“ g - 1
) Reg ingresar tu usuario (nUmero de RUC o DNI) y clave SOL,

{*) Registro Nacional de Proveedores del Orgarismo Supervisor de las Contralaciones del Estado
(**) Superintendencia Nacicnal de Aduanas y Administracion Tributania ) ) )
(***) Regislro Nacional de Identificacidn y Estado Civil Chequea (U coniratista

¢ Necesita actualizar la informacion de la Ficha Unica del
Proveedor (FUP)? )

En caso el proveedor requiera actualizar su denominacion o
razon social, domicilio y/o conformacion junidica, debe
realizar 1a actualizacion de informacicdn legal, de acuerdo a
la Directiva N® 001-2020-0SCE/CD
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INVERSIONES C = ~ ©

COTIZ. N.° 0000964-INVERSIONES C-2024
i LIMA, 13 DE JULIO DEL 2024
SENORES:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
PRESENTE:

ATENCION: AREA DE LOGISTICA
REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION N°000001

Meesgrato saludarle y al mismo tiempo hacer llegar nuestra esta conforme se detalla a continuacion:
£E Bl S e g 43 " TR

01 | BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X50cm X 70 | 150 UNID S/, 35.00 S/. 5,250.00
¥ cm COLOR ROJO X 100 UNID
‘ MARCA: IVC .
! PROCEDENCIA: NACIONAL |
IMAGEN REFERENCIAL

02 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 70 cm X 1.00 150 UNID S/.45.00 $/.6,750.00
m COLOR NEGRO X 100 UNID
MARCA: IVC

PROCEDENCIA: NACIONAL
IMAGEN REFERENCIAL

CONDICIONES DE VENTA:
- Los precios incluyen IGV (18%),

- Plazode entrega : 20 dias calendario

- Validez de Oferta . 07 dias calendarios y/o agotar stock
- Forma de Pago : Crédito

- Tipo de Moneda : Soles

- Garantia : 12 meses por desperfecto de fabrica

INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C.

RUC: 20605597395

DIRECCION: CAL. LOS ZORZALES MZ A6 LOTE 17 Y 18 URB. H.U LA PLANICIE ETAPA 4 CARABAYLLO - LIMA
CORREOS: inversionesvc20@gmail.com / ventas@inversionesvc.com.pe

TELEFONQ: 943855565 /920631355

BBVA BANCO CONTINENTAL.
CTA CCI EN SOLES 011-111-000100063143-20
CTA. CTE. EN SOLES 0011-0111-20-0100063143

Sin otro particular agradeciendo vuestra preferencia, lo cual nos compromete a brindarfe siempre los mejores servicios.

RUC: 20605597395
{ % Calle Los Zorzales MZ A6 Lote 17 y 18 Urb. H.U. La Planicie
Etapa 4 - Carabayllo - Lima ) inversionesvc20@gmail.com | ventas@inversionesvc.com.pe

P o LA 002069

943-855-565 / 910-308-217
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INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C.
RUC: 20605597395

@ Calle Los Zorzales MZ A6 Lote 17y 18 Urb. H.U. La Planicie
Etapa 4 - Carabayllo - Lima [><] inversionesvc20@gmail.com / ventas@inversionesve.com.pe

002010

@ 043-855-565 / 910-308-217




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 (E) que suscribe FLORINDA VASQUEZ COTRINA, en calidad de proveedor, identificada(o) con DN N.° 43917423, con RUC N.°
20605597395 Habilitado, y con domicilio leal y procesal para todos sus efectos en Calle Los Zorzales MZ A6 Lote 17 y 18 Urb. H. U. La
Planicie Etapa 4- Carabayllo - Lima, Regién Lima, Provincia Lima y Distrito Carabayllo y Luego de haber examinado las
Especificaciones Técnicas y /o Témminos de Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

1,

w

©v oA

00

. Cumpliré con la reserva conﬁdmual dé

. Notener denlro de la Direccién Regiona

f"'\
Haber leido y tomado pleno conoumlen!o de las condicones. y sanciones contenidas en la Directiva “NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYOS MONTOS SONIGUALES O INFERIORES
A OCHO UIT" emitida por el (‘)rgano Supemsorde las Contrataciones del Estado, asi como el Decreto Supremo N.° 082-2019-EF
que Aprueba el Texto Unico Ordanado de.!a Lay N.° 30225 Ley.de Contrataciones del Estado, el Decreto Supremo N.° 344-2018-
EF que Aprueba el Reglamento de;la Ley de,,Oontratadones del’ Estado 0 Y SuS modlficaumes. -

. Cumplo con los requisitos y oondmones establecidas en Ios términos de referenua ¥ especrﬁmuones técnicas de la presente

contratacion o adquisicion. & §-4 1.4 | |

. Notener impedimento para conb‘%tar con al Estado. -
. Soy responsable de la veraudad‘de Ios dowmentos e informacian que presento para efectos de la contratacién o adquisicion.
. Me comprometo a mantener mi oferta du‘anta ia Fonﬁatac:én hasta perfeomnarel contrato (Orden de Compra /Servicio) en caso

de resultar adjudicado. .

d a'lud de Madra de Dios parientes hasla el wamgrado de consanguinidad, segundo
de afinidad, por razon de matrimonla untdn ‘de. hacho 0 convivericia, que sean-funcionaris, directivos, servidores piblicos y/o
personal de confianza, dentro del marw de. laLey N° 26774 ysu| rmdrﬁwtona y.su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
021-2000-PCM, modificado por el'Decréto Stipremo N.° 034-2015-PCM;-de'ser afirmativo detallar: Apellidos y Nombres - Grado
de Parentesco o vinculo conyugal y Cficina donde labora.

. Conozcolas saqqu cgntemdas gnla las nou;gnas cmespmdlenm alos, La’ctcas de Nepotismo Vigentes. . Fa

Soy responsaﬁe de cualquier daﬁo m eccfﬁomim‘que pueda %a ald Dlrecctbn Reg]onal de Saiud de Madre de Dios 0

a lerceros en él désarrollo dé ifs ectmdades durante I contrataci6n:

ﬁ@'“"i?;/“ ?f

“Fidl :fm‘é"‘Vés% ezéo na

Lime, 13 de julio de 2024

Nombre: FLORINDA VASQUEZ COTRINA
DNI N° :43917423
RUC N* :20605597395
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN
CUENTA (CCl)

Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION 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, Gue mi Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N°011-111-000100063143-20,
agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente”para que los pagos a nombre de INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C., sean
abonados en la cuenta que corresponde al incﬁcado CClen el Banco BBVA BANCO CONTINENTAL.

Asi mismo, dejo constancia que el oornprobante de pago (oonslgnarel que corresponda; Recibo por honorariosHactura) a ser emitida por

mi represenlada una vez cumplida o atandida la mﬁpondtenle Orden de Compra u'Orden de Servicio o Ias prestaciones en bienes o
servicios materia del contrato quedaré canceladaj para todos sus-efectos meduante Ja sola acreditacion del importe del referido
comprobantedepagoafavmdelawenta‘enlferﬁdadbanmnaaquesereﬁereel pnmerpérrafodela presente.

Atentamente,

NmbmFLORINDAVASQUEZCOTRlNA

gﬂlcnn'g?ggggms“\] QJ H@ §~%ﬂ E S @ — ,.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C., identificeda con
RUCN°20605597395, con domicilio Calle Los Zorzales MZ A6 Lote 17 y 18 Urb. H. U, La Planicie Etapa 4- Carabayllo-Lima, distito
de Carabayllo, Provincia Lima y deparlamento .de Lima, Se compromete a cumplic el pacto de integridad o compromiso de no
soboma (anticorrupcidn), el cual incluye o siguiente:

A No haber ofrecido ni otorgado, ni ofrecerd u otorgara, ya sea directa o indireclamente a través de terceros, ningln pago o
beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a funcionario piblico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a
finde 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 establecer
practicas restrictivas de la libre competencia.

Me comprometo a evitar Ja extorsion y Ia‘ ausp}acién de sobomos por parte de sus funcionarios.
Elincumplimiento del pacto de mteﬁndgd! gt‘;fat‘a' , o R R
La inhabilitacion para contratar 00:1:: Est'adlo:‘ sié?ée}jﬁ@cio de la; resporisébilidad&'c\ emergentes

F.  En sefial de la conformidad se fifms, mljc}ughd do Lifra, a1 13 Dl del s doJulf del 2024,

m o o

—
Lnast

——
o

INVE '6‘N c c -
()~

"’#féfr}fﬂa‘a‘ﬁ"'égm 62166- -‘,ﬁ.aqu 4
T Gorents Ginecal  \

INVERSIONES C = & 0
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. Consulta RUC
Resultado de la Busqueda ” - I 4

Numero de RUC:
20605597395 - INVERSIONES VASQUEZ COTRINAS.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
INVERSIONES C SAC

Fecha de Inscripcién:

03/12/2019
Fecha de Inicio de Actividades:

03/12/2019

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

. Domicilio Fiscal:
CAL.LAS GEMAS MZA. C LOTE. 25-A COO. DE VIVIENDA HUAYTAPALLANA (3ER PISO) LIMA - LIMA - LIMA

Sistema Emisién de Comprobante:

MANUAL ;
Actividad Comercio Exterior:

SINACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):

Principal - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4759 - VENTAAL POR MENOR DE APARATOS ELECTRICOS DE USO DOMESTICO, MUEBLES, EQU. DE ILUMINACION Y OTROS
ENSERES EN COM. ESPECIALIZADOS

Secundaria 2 - 4100 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS

. Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 08/05/2020

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 15/12/2021

Emisor electronico desde:
08/05/2020

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 08/05/2020),GUIA (desde 30/11/2021),BOLETA (desde 15/12/2021)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO
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RUC N° 20605597395

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C.

Domiciliado en: JR. OPALO NRO. 1246 URB. ANGELICA GAMARRA I ETAPA (ESPALDA DE
TELEFONICA DE AV PALMERAS) LIMA LIMA LOS OLIVOS (Segun informacién declarada en la

SUNAT)
Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 25/01/2020

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 25/01/2020

FECHA IMPRESION: 17/07/2024

ota:

ara mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inséripcién del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcion verifi

Que su |‘M\Zf‘i1-.1'

| Retornar | Imprimir |

002075



.

INVERSIONES VASQUEZ COTRINAS.A.C.

Vigentus . saws | sereacios

© RUC v ¢ 20605507395
Teléfono () : 943355565
Email (0 : florvas24@amail com
©  Domicilio () s LIMA LIA LIMA
- Estado - + ACT
¢ Condicién () : HARIDCS

< Tipo de Contribuyente () : SOUCIEDAD ANONIMA CERRADA

Ver menos

Conformacion Societaria !

Soclos/Acclonistas

VASQUEZ COTRINA FLORINDA
Tipo de Documento DN - 43817423

VASQUEZ COTRINA SEGUNDO MERCEDES
Tipo de Documento D NI - 72142696

Representantes

VASQUEZ COTRINA FLORINDA
Tipo de Documento. DN, - 434917423

Organos de Administracion

VASQUEZ COTRINA FLORINDA
Tipo de Documento DNLL - 43917423
CARGO: Gerente General

Fuentes:

(*) Registra Naciona! de Proveecores del Organismo Supervisor de las Conlrataciones del Eslado
(**) Superinlendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributana

(***) Registro Nacional de identificacion y Estado Civil

caso concreto verifigue si el proveedor se encuentra -

impedido para contratar con el estado (art. 11 Ley de -

Contrataciones del Estado), pues se ha idamﬁ’ué? Uk
informacion que podria generar indicios de el A

(clic aqui para ver detalle) )
' S 'S S
0 0
Satmnes ged LCE Penabiadas

0

Inhabuiitacita: por i
Maidito Jucioaa Fasir

AT SR

La informacion del desempefio corresponde a 10s cuatro
ultimos anos.

Las sanciones mostradas son impuestas por el Tribunal de
Contratacicnes del Estado (TCE).

La entidad contratante es la responsable de registrar los
contratos, las érdenes de compra. las ordenes de servicio y
las penalidades que se muestran en el Buscador de
Proveedores del Estado.

La informacion que se muestra corresponde a: i) contratos
derivados de procedimientos de seleccion; y i) drdenes de
compra y de servicio del tipo. hasta 3UIT (DL 1017), de hasta
BUIT (Ley 30225), de hasta 9UIT (DU 16-2022), catilogo
electronico, servicios publicos y oftras contrataciones sin
proceso de seleccion previo.

Cabe precisar, que no se mueslran las drdenes de compra y
de servicio regisiradas por la enudad del tipo: derivados de
procedimientos de  seleccidn, exoneraciones/contratacion
directa, decretos de urgencia, regimenes especiales, convenic
entre entidades y articulo 5 del reglamento de Petroperi.

Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado

« Listado del 83
incividuos ng ele

« Listado del BID de empresas y porsonas
Sancionacas

Experiencia del Proveedor

Publicada en el SEACE

Contratos y 6rdenes de los proveedores de
bienes, servicios, ejecutores y consultores de
obras publicados por las entidades en el
SEACE

tmprime Constancia RNFP

¢Quieres saber si la empresa tiene a sus trabajadores en
planilla electronica?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL ) ha puesto en marcha el aplicativo “Chequea tu
contralista”. Para acceder, puedes hacerlo desde este
enlace el cual te vinculara al aplicative, donde debes
ingresar tu usuario (nimerc de RUC o DNI) y clave SOL

Cheguea t
Cheguea fu (

¢Necesita actualizar la informacién de la Ficha Unica del
Proveedor (FUP)?

En caso el proveedor requiera actualizar su denominacion o
razon social, domicilio y/o conformacion juridica, debe
realizar la actualizacion de informacion legal, de acuerdo a

la Directiva N” 001-2020-0OSCE/CD
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INVERSIONES VASQUEZ COTRINAS.AC. 7, )
Autoridades Electas (0) (

Fuente: Jurado Nacional de Elecciones
Informacidn obtenida al 17/07/2024 00:00:00

No se encontraron autoridades vigentes

Funcionarios y Servidores Civiles (2)(*)

Fuente: Contraloria General da la Repliblica
Informacién obtenida al 12/07/2024 00:00:00

D.N.I - 72142696 Entidad: POLICIANACIONAL DEL PERU
VASQUEZ COTRINA SEGUNDO MERCEDES (**) Cargo: SAPNP
(SOCIO - EXCEDE EL 30% PART.) Pericdo. Del 01/01/2013 - Aclualidad

Enudad: POLICIA NACIONAL DEL PERU
Cargo: SAPNP
Perioda: Del 0401/2013 - Actuslidad

(*) La informacion de esta seccion es obtenida a partir de lo registrado por los sujetos obligacos (articulo 3 de la Ley 31227) a presentar la Declaraciin
Jurada de Inlereses ante el sistema de Declaraciones Juradas de la Contraloria Genaral de la Repubiica; el cual no es administrado por el OSCE, por
ende, los dalos regislrados son de responsabilidad exclusiva de cada declarante.

(**) Proveedor o Integrante de la empresa que a su vez son funcionarios y servidores civiles.

Familiares de Funcionarios y Servidores Civiles (2)(*)

Fuente: Contraloria General de la Republica
Informacion obtenida al 12/07/2024 00:00:00

D.N.L - 43917423 VASQUEZ COTRINA SEGUNDO MERCEDES
VASQUEZ COTRINA FLORINDA (**) Entidad: POLICIA NACIONAL DEL PERU
(SOCIO - EXCEDE EL 30% PART. Y REPRESENTANTE) Cargo: SAPNP

Periodo: Del 01/01/2013 - Actualidad
Parentesco: HERMANO(A) DEL DECLARANTE

VASQUEZ COTRINA SEGUNDO MERCEDES
Entidad: POLICIA NACIONAL DEL PERU
Cargo: SA PNP

Periodo Del 01/01/2013 - Actualidad
Parentesco’ HERMANG(A) DEL DECLARANTE

{*) La informacién de esta seccion es obtenida a partir de lo registrado por fos sujetos obligades (articulo 3 de la Ley 31227) a presentar la Declaracion
Jurada de Intereses ante el sistema de Declaraciones Juradas de la Contraloria General de la Republica; el cual no es administrado por el OSCE, por
ende, los datos registraces son de responsabilidad exclusiva de cada dedarante

{"*) Proveedor o integrante de la empresa gue a su vez son familiares de funcionarios y servidores civiles.

Jueces Supremos / Jueces de las Cortes Superiores (0)

Fuente: Poder Judicial
Informacién obtenida al 20/05/2024 00:00:00

No se encontraron Jueces Supremos o de Corle de Juslicia

Sanciones del Tribunal de Contrataciones del Estado (0)

Fuente: Tribunal de Contrataciones del Estado
Informacian obtenida al 17/07/2024 18:35:37

No se encontraron sanciones
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Inhabilitacién por Mandato Judicial (0)

Fuente: Poder Judicial
Informacion obtenida al 17/07/2024 18:35:37

No se encontraron inhabilitaciones

Inhabilitacion Administrativa (0)

Fuente: Entidades del sector piblico
Informacion obtenida al 17/07/2024 18:35:37

No se encontraron inhabilitaciones
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Lima, 12 de julio del 2024

Sefores
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente.-
COTIZACION N° GONZ120701
ITEM DESCRIPCION MARCA CANTI | MED PREC UN. PRECIO TOT?
BOLSA DE POLIETILENO 1.5 um X 50 ¢m X 70 cm COLOR ROJO X 100 .
-MINIMO DE ATENCION 5 MILLARES POR COLOR NACIONAL 150 v >890 SR
, [BOLSADE 'pouamsyo 1.5 pm X 7(?ncm X 1.00 m COLOR NEGRO X 100 e 150 _ P 4,815
-MINIMO DE ATENCION 5 MILLARES POR COLOR
TOTAL 13,650.C

VALIDEZ DE LA OFERTA 14 DIAS CALENDARIO

PLAZO DE ENTREGA 15 DIAS CONFIRMADA LA ORDEN DE COMPRA

DALOS DEL _POSTOR Y W P,
Raron Socal INVERSIONES GONZAMED S AC A j: P r if
RUC N 20511399506 IO s Ui ¥ 3 (€5, Li
ANDREA ROBLES CASTHLO
o e N s Asesoradon grcial
Cetular / Whatsapp @ Q75.384-536 * 193.451-747 [ARY
€ mad o (Lh « iponce@gonzamed com  asistente@gonzamed com
Direccion yae 3 M28.8 1114 Oficing. 201 -Urb. Recidencwd ol ¥inar Loma
I WIINTaL
AR X h L
1 LOS PRECHDS INCLUYER GV Y FLETE
2.- FoEN 0F Pans CREDITO COMERCIAL
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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 que suscribe, Lady Griselda Ponce Tolentino en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N° 09958414
con RUC N° 20511399506 Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
Jr. Miraflores Nro 153 — Magdalena del Mar. Region Lima, Provincia Lima, y Distrito Magdalena del Mar 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 YSERVICIOS 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 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 informacién 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.
8.Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.
9.Soy responsable de cualquier dafo material o0 economico 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,12 de julic de 2024

.
oo 4 14 «il..l.

e - ¥ N L]
Sy e Dol RN
Lady 1.". s

LADY PONCE TOLENTINO
DNI: 09958414
RUC: 2051139950

gonzamedsac@hotmail.com Iponce@gonzamed.com asistente@gonzamed.com

¢ www.gonzamed.com
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)
Sefior:

Director Ejecutivo de Administracion
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 mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N° 01-8000-0000-
0062-1900-00, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de INVERSIONES
GONZAMED S.A.C , sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el Banco DE LA NACION

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 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 de la presente.

Atentamente,

. A ﬁwdwit“-

A o B
! _..;%Emmqmdn@.

e ,' '.v‘”‘,'-;c...[‘- PRl L
d ; W wts VH.'fx.'h

LADY PONCE TOLENTINO
DNI: 09958414
RUC: 2051139950

onzamedsac@hotmail.com Iponce@gonzamed.com asistente@gonzamed.com
nZamedsac@notmall ponCe( sien med

: www.gonzamed.com
L

002081



7 BP \ Fnslomementnl Midick FPental

po A8 LA 3

s 7 f‘t‘o«(fo&w cdinnco
RUE c0511299506,

Calie 3 Mza.B Lt.14 Oficina. 201 -Urb. Residencial el Pinar Comas -Lima-Lima
Telef (01) 557-4669 Cel: 975384536 993451 747@

www.gonzamed.com

PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa INVERSIONES GONZAMED S.A.C, identificada con RUC N°
20511398506 con domicilio en Calle 3 Mza B Lote 14 Urb El Pinar , distrito de Comas, provincia de Lima y

departamento de Lima.
Se compromete a cumplir el pacto de integridad o compromiso de no sobomo (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,
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 aceptacion de sobornos 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 conformidad se firma, en la ciudad de LIMA , a los 12 Dias del mes
De juliodel 2024.

Atentamente,

'y

® :f <@ o H ol A

gl B e Todcpt L

.E,E . :ih*—gf By

DNI: 09958414
RUC: 2051139950

gonzamedsac@hotmail.com Iponce@gonzamed.com asistente@gonzamed.com

« (s www.gonzamed.com
Ll
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" Gonsulta RUC /
Resultado de la Busqueda . B | '
Numero de RUC: 7 | {
20511399506 - INVERSIONES GONZAMED SAC

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
INVERSIONES GONZAMED SAC

Fecha de Inscripcion:

18/08/2005
Fecha de Inicio de Actividades:

18/08/2005

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDC

Domicilio Fiscal:
. CAL.3 MZA. B LOTE. 14 DPTO. 201 URB. RESIDENCIAL EL PINAR (COLEG MEDALLA MILAGROSA - MCDO HACIENDA) LIMA - LIMA - COMAS

Sistema Emisiéon de Comprobante:

MANUAL/COMPUTARIZADO ;
Actividad Comercio Exterior: i
IMPORTADOR/EXPORTADOR

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s):
Principal - 4659 - VENTAAL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO

Secundana 1 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

| Secundaria 2 - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

FACTURA
. NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emisién Electronica:

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 27/09/2018

Emisor electrénico desde:
27/09/2018

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 27/09/2018),BOLETA (desde 27/09/2018)

Afiliado al PLE desde:
01/01/2015

Padrones:

NINGUNO
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RUC N° 20511399506

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INVERSIONES GONZAMED SAC

Domiciliado en: CALLE 3 URBANIZACION RESIDENCIAL EL PINAR (COLEG MEDALLA MILAGROSA -
MCDO HACIENDA) /LIMA-LIMA-COMAS (Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 09/09/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 09/09/2016

FECHA IMPRESION: 17/07/2024
Nota:
ara mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifique sy Inscripcion

. Retornar | | Imprimir
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INVERSIONES GONZAMED SAC

Vigeries | senes | acevions

» RUC (4

Teléfono ()
Email

Domicilio (- : LIMA, LIMA/ COMAS
Estado )
@ Condicion 1 HABIDO

© Tipo de Contribuyente () : SCOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Ver menos

Conformacion Societaria ()

Socios/Acclonistas

MENDOZA DA MIAN RICHARD JESUS
Tipo de Documento: L E. - 09915538

PONCE TOLENTINO LADY GRISELDA
Tipo de Documento: L.E, - 09958414

Representantes

PONCE TOLENTINO LADY GRISELDA
Tipo de Documento: L.E. - 09958414

Organos de Administracion

PONCE TOLENTINO LADY GRISELDA
Tipo de Documento: D NI - 09958414
CARGO: Gerente General

Fuentes:

(*) Registro Nacional de Proveedores del Organisma Supervisor de las Contrataciones del Estado
(**) Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria

{***) Registro Nacional de Identificacian y Estado Civil

ooemon: e e e e

0 0
Sancuiones e [Ck Penalicades
0

Inhatamacion

A%

La informacion del desempefio corresponde a los cuatro
ultimos anos.

Las sanciones mastradas son impuestas por el Tribunal de
Contrataciones del Estado (TCE).

La entidad contratante es la responsable de registrar los
contralos, las drdenes de compra, las ordenes de servicio ¥
las penalidades que se muestran en el Buscador de
Proveedores del Estado.

La informacién que se muestra corresponde a: i) contratos
derivados de procedimientos de seleccién; y i) ordenes de
compra y de servicio del bipo: hasta 3UIT (DL 1017), de hasta
8UIT (Ley 30225), de hasta SUIT (DU 16-2022), catdlogo
electrénico, servicios plblicos y otras contrataciones sin
proceso de seleccion previo.

Cabe precisar, que no se muestran las ordenes de compra y
de servicio registradas por la entidad del tipo: derivados de
procedimientos de seleccion, exoneraciones/contratacion
directa, decretos de urgencia, regimenes especiales, convenio
entre entidades y articulo 5 del reglamento de Petroperu.

Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado

+ Listado del Banco Mundial ge empresas e
individuos no elegibles

+ Listado del BID de empresas y personas
sancionadas

Experiencia del Proveedor

Publicada en el SEACE

Contratos y érdenes de los proveedores de
bienes, servicios, ejecutores y consultores de
obras publicados por Ias entidades en el
SEACE.

Ver Detalle

Imprime Constancia RNP

&Quieres saber si la empresa tiene a sus trabajadores en
planilla electrénica?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) ha puesto en marcha el aplicativo “Chequea tu
contralista”. Para acceder, puedes hacerlo desde este
enlace el cual te vinculard al aplicativo, donde debes
ingresar tu usuario (nimero de RUC o DNI) y clave SOL.

Chequea w contratista

¢Necesita actualizar la informacién de la Ficha Unica del
Proveedor (FUP)?

En caso el proveedor requiera actualizar su denominacion o
razon social, domicilio y/o conformacion juridica, debe
realizar la actualizacion de informacion legal, de acuerdo a
la Directiva N* 001-2020-OSCE/CD
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Sistema Integradc de Gestion Administrativa
Moduio de Logistica
Version 24.02.00. MCMN

SOLICITUD DE COTIZACION N°

UNIDAD EJECUTORA 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE D08

000001

Fecha
Hora

$15.39

Pagina: 1 e 1

7

: 26/04/2024

NRO. IDENTIFICACION : noce7s

NEM 00018
! /] || 8 o . =y 1) Rcleim {
| Senores ‘ P' Vine S U l( f O , MOV &Y RU.C. u}&(—’{j'f o /

Direccion . AN Jﬁ\) ;—'"’f fA'J b" ! {"‘- *4 Ol LN‘P
! Teietono (} / L_/' of Gryy Fax r
¢ Email Facha 2604/2024 Maneda : 5/, |
| Cencapto ;. REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILEND PARA EL PROGRAMA DE METAXENICAS 3
| CANTIDAD | UNIDAD mem | DESCRIPCION PRECIO | PRECIO |
| REQUERIDA | MEDIDA ; | UNITARIO | TOTAL
. 150 UNIDAD 501100042416 |BOLSA DE POLIETILENC 1.5 um X 50 cm X 70 cm COLOR ROJC X100 (2 8 S¢ |4 295 oo

I, v (Y7 s
150 JNIDAD 501100042415 [BOLSADE POLIETILENO 1.5 um X 70 ¢m X 1.00 m COLOR NEGRO X | A0 DO 1] e£O 24
: 100 { ‘

’,__-_____.. ———

s

\

\

.Js,mumsf #) |c|c}s\~nm,v

! eom i o, 4.'. et
| | -..-J,;, Fatlor ot v
| I 1

| ’ | {

| n £ '

Las cotizaco

Condiciones de Compra
- Forma de Pago .
- Garantia:
. :a‘::ﬂncion debe inciuir et LGV,
. de Entrega en N” Cias/ Ejecucion del )
e Ry j dei Servicio - 10 [);
- Validez de ta cotizacion |
» Indicar Marca de Procedencia
Tipu de Cambio
Atentam gniy

Requenmientos Teécnicos

Descripeitn det tem
Caracteristicas Adicionales

Nas 8 valores roferarciaing 5 n e diriosies £ SCHON R n E
wlerarciaies deben estar dirigicas a DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE D

Produsto Original o Compatole

Accesorios/Repuestos Adicior les Requericos

g
E
el

a e

|

—

Fy
(&)
“r
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Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DF DIOS

Presente,-

De mi consideracian:

La (Ei) 5ue suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con O.N.I. N9 4377852, con RUC N2
..'.i'\

7 Y = o _
A2 f"(vf Habilitado, y con domicilic real y procesal para todos sus efectos en
S Pk, D 228, Region L. Lhlluney’S, Provinca e o b v
Distrito 77w fr o 0577 v Luego de haber examinado las Esoecificaciones Técnicas v /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
S5ON 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 dei Estado, el Decreto Supremo N2 344-2018-EF que Aprueba el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones

2. Cutnpiv con ius requisiius y Lundiciones estdbiecdds v lus WHminus de refereica y esprLiicaciungs
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 informacion que presento para efectos ce 2
contratacion o adquisicidn.

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
prestacién del bien o servicio contratado.

7. No tener dentro de la Direccion Regicnal de Salud de Madre de Dios, parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, por razon de matrimonio, unidn de hecho o convivencia, gue sean
funcionarios, directivos, servidores puablicos 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 afirmative detallar: Apellidos v Nombres -
Grado de Parentesco o vinculo conyugal y Oficina donde labora. .

R Connzea las sancinnes cantenidas en las narmas carresnondientes 3 lng artns de Nennticma Viigantas
Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios ¢ a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn,

A Puerto Maldonado, ...... de ..cocrreece,.. d€ ...

d 3 50 IR&‘&L’

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CClI)

Senor:

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

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

Por medio de la presente, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CC!) es el N®

4

‘-""agradeciéndcke se sirva disponer lo conveniente para gue los pages
g , sean abonados en la cuenta que corresponde

NOT22Cal2) !

{ 1
UUS5859¢/15

a nombre de .21

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 |z
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio o 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 1a cuenta en la entidad bancariz 3 que se
refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

wucioz 545501
5 AITIA

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre Al o L".V';y/."-\ :.J’; oA e e o re )
DNIN® 23 2p,, 5

RUCNE 7.
fLa-fnU"{sz}',J:/
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

1) s et g ;
Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresai?-.::’7’.9,..*.*.?'.'.’.*.'.7 identificada con RUC
N [hdE 8T Se con  domicilio  en/ Ruks Asgye  digtite de. fomAa s,
provincia. 2752047~ y departamento de. /Tore pwnt Qe compromete a cumplir el pacto

e AT M LA AV, ey semsriiinrsd W e ST ek e s sl

de integridad o compromiso de no soborno {anticorrupcion), el cual incluye 1o siguiente:

a) 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 publico alguno, o a sus familiares o socios comerciales, a fin
de obtener 0 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 liore competencia.

o

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

d) E! incumplimiento del pacto 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..f’:.'?f'f'."’.".?c-fa los... Dias del mes
de. . del 2024.
Atentamenrte,”
I {

/
/ /i

@MUU’{ISFR?M;JOS NANCY
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"~ Consulta RUC /4
Resultado de la Busqueda \ '
Numero de RUC:

10238845501 - CANDIA MORENO DE SANCHEZ NANCY GLORIA

Tipo Contribuyente:
PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Tipo de Documento:
DNI 23884550 - CANDIA MORENO DE SANCHEZ, NANCY GLORIA

Nombre Comercial:
MULTISERVICIOS NANCY

Fecha de Inscripcion:

14/01/2020
Fecha de Inicio de Actividades:

14/01/2020

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:

@ -

Domicilio Fiscal:

Sistema Emision de Comprobante:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):
Principal - 4651 - VENTA AL POR MAYOR DE ORDENADORES, EQUIPO PERIFERICO Y PROGRAMAS DE INFORMATICA

Secundaria 1 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

Secundaria 2 - 4530 - VENTA DE PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS AUTOMOTORES

. Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
FACTURA

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 22/06/2021

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 06/10/2021

Emisor electrénico desde:
22/06/2021

Comprobantes Electronicos:
GUIA (desde 22/06/2021),FACTURA (desde 22/06/2021) BOLETA (desde 06/10/2021)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:
NINGUNO
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RUC N° 10238845501

Wi

o

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CANDIA MORENO DE SANCHEZ NANCY GLORIA
Domiciliado en: 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 15/01/2020

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 15/01/2020

FECHA IMPRESION: 17/07/2024

Nota:

ara mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su [nscripcion.

Retc_)ma_i_' Imprimir
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"~ CANDIAMORENO DE SANCHEZ NANCY

GLORIA

Vigentes: | mienes | | serucios |

2 RUC 4 2 10238845501
< Domicilio -7
MADRE DE DIOS / TAMBORATA / TAMBOPATA
O Estado (-
2 Condicién : HABIDO
Ver mas

Empresas Liderada por Mujer (*){***)

Para personas juridicas se considera una
participacion societaria mayoritariamente de
mujeres (mayor al 50%); y para personas
naturales se considera el género femenino

Actualizado al 17/04/2024

Fuentes:

(*) Registro Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor de las Contrataciones del

Estado
(**) Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria
(***) Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

owermsers: Jhe Y Y e P |

0 0

Sanciones del TCE Penalidades

SUNAT 5BS

La informacién del desempefio corresponde a los cuatro
ultimos anos.

Las sancicnes mostradas son impuestas por el Tribunal de
Contrataciones del Estado (TCE).

La entidad contratante es la responsable de registrar los
contratos, las érdenes de compra, las drdenes de servicio
y las penalidades que se muestran en el Buscador de
Proveedores del Estado.

La informacién que se muestra corresponde a: i) contratos
derivados de procedimientos de seleccion; y ii) érdenes de
compra y de servicio del tipo: hasta 3UIT (DL 1017), de
hasta 8UIT (Ley 30225), de hasta SUIT (DU 16-2022),
catdlogo electronico, servicios  publicos y otras
contrataciones sin proceso de seleccion previo.

Cabe precisar, que no se muestran las drdenes de compra
y de servicio registradas por la entidad del tipo: derivados
de procedimientos de seleccion,
exoneraciones/contratacion directa, decretos de urgencia,
regimenes especiales, convenio entre entidades y articulo
5 del reglamento de Petroper,

Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado

» Listado del Banco Mundial de empresas e
individuos no elegibles
e Listado del BID de empresas y personas

sancionadss

Experiencia del Proveedor

Publicada en el SEACE

Contratos y drdenes de los proveedores de
bienes, servicios, ejecutores y consullores de
obras publicados por las entidades en el
SEACE.

ver Detalle

Imprime Constancia RNP

¢Necesita actualizar la informacién de la Ficha Unica
del Proveedor (FUP)?

En caso el proveedor requiera actualizar su
denominacién o razén social, domicilio y/o conformacion
juridica, debe realizar la actualizacién de informacion
legal, de acuerdo a la Directiva N* 001-2020-OSCE/CD
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RU.C. N? 20521982081

“Anfio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Callao, Sabado, 13 de julio de 2024
Seriores
400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Presente.- SOLICITUD DE COTIZACION N°00001
Atencion Dpto. de Logistica . logisticamdddiresa@gmail.com

PROFORMA DE VENTA N° 13072401-HIK

Por medio de la presente hacemos llegar nuestro coordial saludo y a la vez la presente cotizacion @ vuestra solicitud.

Item | Cant | Med Descripcion Marca vCcTo Precio Unid. Precio Total
1 150 UNI f[C)JOLSA DE POLIETILENO 1.5um x 50cm x 70cm COLOR ROJO X NACIONAL 57.5000 8,625.00
2 150 UM .IBSOLSA DE POLIETILENO 1.5um x 50cm x 70cm COLOR NEGRO X NACIONAL 34.5000 5,175.00
TOTAL 13,800.00

PLAZO DE ENTREGA 13 DIAS RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

Confiamos en hoberles servido con lo presente, quedomos o lo total esoera de vuestros grotos drdenes
Condiciones Generales

Vaiidez de loa Cferta 10 Digs Calendono , vw/o hasto agotar stock.

Plazo de Entrego Aprox. 13 dias Calendario. Recibida La Crden de Compro

Los Precios incluyen IGV - Flete

Formo de Pogo. CCI

Precios Expresado en Nuevos Soles

RUC N2 20521982081

Los Proguctos se envia bien Embalados paro 2vitor que Neguen choncados o detericrados

s ] 4
-Resolucion Directorial Digemid
-B.P.A. Tnsersiones HEk mrd 5. -
Devareira (Berawn O
tentas
(R (51-1) 945-456-375 / 972-025-652
& Calle Domingo Valle riestrc N™ 169 Urb. Tabo adita Bellavista-Callao

w egonzales@hikarisac.com, ventas@®@hikarisac.com, hikarisac@®@hotmail. com

% wWwW. NIKGT IC.COorm

002093




' 4

/)y

:;ﬁf"i:lt;17[/1’1isafv.

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

#i%ﬂ—f‘is.ﬁ. a.
_1‘\

('.“L.

.
Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores:
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION _
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ‘f{g__:

Presente. -
De mi consideracion:

EL que suscribe INVERSIONES HIKARI SAC en calidad de proveedor, identificado con RUC N2 20521982081
Habilitado,y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en

. CAL.3 MZA. B LOTE. 14 DPTO. 202 OTR. PARCELA RANCHERA FUNDO CHACRA CERRO LIMA - LIMA, Region Lima,
Provincia Lima Distrito Comas y luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de Referencia,
declard bajo juramento, lo siguiente:

1. Haber leido y tomado pleno conacimiento 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 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. Notener 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 |a contratacion hasta perfeccionar el contrato Orden deCompra 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 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 Direccion Regional de Salud de Madre de
Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn.

iy Lima, 13 de Julio del 2024

Representante Legal’

@ (51-1) 949-456-375 / 972-025-652
© Calle Domingo Valle riestra N* 169 Urb. Tabo adito Beliavista-Callao
&‘4' egonzales@hikarisac.com, ventas@hikarisac.com, hikarisac@hotmail.com
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de Ia conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (ccCl)

Senor
. 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 Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2 01-8068-0000-
6821-3274-71.

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de INVERSIONES HIAKRI SAC.

Sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el Banco de la Nacidn.

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda FACTURA a ser emitida por
mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra las prestaciones en bienes del
contrato quedara 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

@ (51-1) 949-456-375 / 972-025-652
Calle Domingo Valle riestra N° 169 Urb. Tabo adita Beilavista-Callac
u/ egonzales@hikarisac.com, ventas@hikarisac.com, hikarisac@hotmail.com

b
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“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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PACTO DE INTEGRIDAD

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa INVERSIONES HIKARI SAC, identificada con RUC N° 20521982081, con
domicilio en CAL.3 MZA. B LOTE. 14 DPTO. 202 OTR. PARCELA RANCHERA FUNDO CHACRA CERRO LIMA - LIMA
provincia LIMA y departamento de LIMA, 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 ofrecerad u otorgara, ya sea directa o indirectamente através de terceros,
ningun pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a funcionario publico alguno, o a sus
familiares o socios comerciales, a finde obtener o mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o tacitos, entre los postoreso 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:
» Lainhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades emergentes.

En sefial de |la conformidad se firma, en la ciudad de Lima, 13 de Julio del 2024

. Atentamente,

Firma del Proveedor o} Representante Legal

o
(21 (51-1) 949-456-375 / 972-025-652
Calle Domingo Valle riestra N° 169 Urb. Tabo adita Bellavista-Callao
i‘k egonzales@hikarisac.com, ventas@hikarisac.com, hikarisac@hotmail.com

? YWW.rKaQrisac.com
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" Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20521982081 - INVERSIONES HIKARI S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
INVERSIONES HIKARI SAC

Fecha de Inscripcién:

15/05/2000
Fecha de Inicio de Actividades:

07/08/2009

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

. Domicilio Fiscal:
CAL.3 MZA. B LOTE. 14 DPTO. 202 OTR. PARCELA RANCHERA FUNDO CHACRA CERRO LIMA - LIMA - COMAS

Sistema Emision de Comprobante:
| MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):
Principal - 4659 - VENTAAL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
Secundaria 1 - 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS

Secundaria 2 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
FACTURA
BOLETA DE VENTA
NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sisterna de Emision Electrénica:
DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 27/09/2018

Emisor electronico desde:
27/09/2018

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 27/09/2018),BOLETA (desde 27/09/2018)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO
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RUC N° 20521982081

R
iy

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INVERSIONES HIKARI S.A.C.

Domiciliado en: CALLE 3 OTROS PARCELA RANCHERA FUNDO CH /LIMA-LIMA-COMAS (Segun
informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 03/12/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 03/12/2016
FECHA IMPRESION: 17/07/2024
Nota:
ara mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifiqus su [nscrincion.

v T e
| Retornar | | Imprimir |
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INVERSIONES HIKARI S.A.C.

Vigenles: sewis | ssanios

o RUC (4 1 20521082081

Teléfono " 1 5574128
Email ) : hikanisac@hotmail.com

Domicilio T LIkSA aA

Estado [,

Condicién + HABIDO

- Tipo de Contribuyente ¢ @ SO0 EDAD ANOMIMA |

Ver mencs

Conformacion Societaria ')

Soclos/Accionistas

gonzales bedoya edwing percy
Tipo de Decumento: LE. - 09964173

cojal tolentino zoila estrella
Tipo de Documento: L.E. - 44757111

Representantes

GONZALES BEDOYA EDWING PERCY
Tipo de Documento: L.E. - 09964173

Organos de Administracion

gonzales bedoya edwing percy
Tipo de Documento: L.E. - 09964173
CARGO: Gerente General

Fusntes:

{*) Registro Nacional de Proveedores cel Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado

("*) Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria
(***) Registro Nacioral de Identificacion y Estado Civil

-

i L
Se recomienda a la entidad contratante que enel Y ,f
caso concreto verifique si el proveedor se encuentra |/
impedido para contratar con el estado (art. 11 Ley d
Contrataciones del Estado), pues se ha identificad !
informacion que podria generar indicios de ello.
felic aqui para ver detalle)

oorets e e e Fe He

0 0
Sancicnes dei TLE e watictacies
0 0
bt ks Ay "\"ﬁ‘l"'fi a
0 0
SUNAT SRS

La informacion del desemperio corresponde a los cuatro
Gtimos afos

Las sanciones mostradas son impuestas por el Tribunal de
Contratacienes del Estado (TCE)

La entidad contratante es la responsable de registrar los
contratos, las drdenes de compra, las ordenes de servicio y
las penalidades que se muestran en el Buscador de
Proveedores del Estado.

La informacion que se muestra corresponde a: i) contratos
derivados de procedimientos de seleccidn; y ii) rdenes de
compra y de servicio del tipo; hasta 3UIT (DL 1017), de hasta
BUIT (Ley 30225), de hasta QUIT (DU 16-2022), catalogo
electrénico. servicios publicos y otras confrataciones sin
proceso de seleccion previo.

Cabe precisar. que no se muestran las drdenes de compra y
de servicio registradas por la entidad del tipo: derivados de
procedimientos de seleccién, exoneraciones/contratacion
directa, decretos de urgencia, regimenes especiales, convenio
entre entidades y articulo 5 del reglamento de Petropery

Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado

« Listado del Banco Mundial de empresas e individuos
no elegibles

* Listado Cel BID de empresas y personas
sancionadas

Experiencia del Proveedor

Publicada en el SEACE

Contratos y ordenes de los proveedores de bienes,
servicios, ejecutores y consultores de obras
publicados por las entidades en el SEACE.

Ver Detalle

Imprirme Constancia RNP

¢Quieres saber si la empresa tiene a sus trabajadores en
planilla electrénica?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral
(SUNAFIL) ha puesto en marcha el aplicativo “Chequea tu
contratisia”, Para acceder, puedes hacerlo desde este
enlace el cual te vinculara al aplicativo, donde debes
ingresar tu usuaric (nimero de RUC o DNI) y clave SOL

Chequsa W coniratists

¢Necesita actualizar la informacién de la Ficha Unica del
Proveedor (FUP)?

En caso el proveedor requiera actualizar su denominacion o
razon social, domicilio y/o conformacion juridica, debe
realizar la actualizacion de informacion legal, de acuerdo a
la Directiva N* 001-2020-OSCE/CD
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INVERSIONES HIKARI S.A.C.

Autoridades Electas (0)

Fuente: Jurado Nacional de Elecciones
Informacién obtenida al 17/07/2024 00:00.00

No se encontraron auloridades vigentes

Funcionarios y Servidores Civiles (4)(*)

Fuente: Contraloria General de la Republica
Informacién obtenida al 12/07/2024 00:00:00

D.NLL - 44757111 Entidad: MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO
PINEDO RAVELLO MARCO ANDRE (**) Cargo: ANALISTA EN GESTION ADMINISTRAT VA
{SOCIO - EXCEDE EL 30% PART,) Penodo: Del 01/08/2018 - Actualidad

Entigac: MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO
Cargo: ANALISTA EN GESTION ADMINISTRAT VA
Pergdo: Del 15/10/2015 - Actuglicac

Entudad: MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION ¥ SANEAMIENTO
Cargo. ANALISTAEN GESTION ADMINISTRATIVA
Penodo: Del 01/08/2018 - Actualidad

Entidad: MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION ¥ SANEAMIENTO
Cargo’ ANALISTA EN GESTION ADMINISTRATIVA
Periodo: Del 15/10/2015 - Actualidad

(*) La informacion de esta seccion es oblenida a partir de o registraco por los sujetos obligados (articulo 3 de la Ley 31227) a presentar la Declaracion
Juraca de Intereses ante el sistema de Declaraciones Juradas de la Contraloria General de la Republica; el cual no es administrado por el OSCE, por
ende, los datos registrados son de responsabilidad exclusiva de cada declarante.

**} Proveedor o Integrante de la empresa que a su vez son funcionanios y servidores civiles.

Familiares de Funcionarios y Servidores Civiles 0)("

Fuente: Contraloria General de la Republica
Informacion obtenida al 12/07/2024 00:00:00

No se enconiraron resultados a la informacion consultada

(") La informacién de esta seccién es obtenida a partir de lo fegistrado por Ios sujetos cbligades (articulo 3 de la Ley 31227) a presentar la Declaracion
Jurada de Intereses ante el sistema de Declaraciones Juradas de la Contraloria General de la Republica, el cual no es administraco por el OSCE, por
ende, los datos registrados son de responsabilidad exclusiva de cada declarante.

Jueces Supremos / Jueces de las Cortes Superiores (0)

Fuente. Poder Judicial
Informacion obtenida al

No se encontraron Jueces Supremos o de Corte de Justicia

Sanciones del Tribunal de Contrataciones del Estado (0)

Fuente: Tribunal de Contrataciones del Fstado
Infarmacion obtenida al 17/07/2024 18:53:30

No se encontraron sanciones
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Inhabilitacién por Mandato Judicial (0)

Fuente: Poder Judicial
Informacion obtenida al 17/07/2024 18:53:30

No se encontraron inhabilitaciones

Inhabilitacion Administrativa (0)

Fuente: Entidades del sector publico
Informacion oblenida al 17/07/2024 18:53:30

No se encontraron inhabilitaciones

- N A\

>
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'N° DE COTIZACION

JJ 0458-2 - 24 % -~
PROGENAB

Senores:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Atencion : Oficina de logistica Lima, 30 de mayo del 2024
Pedido - 00000

RUC : 20170258054

Referencia  : Bolsa de polietileno

Estimados sefiores, sirva la presente para hacer extenso mis mas cordiales saludos y aprovechando la misma hago llegar la
cotizacion de lo solicitado.

PRECIO PRECIO

DESCRIPCION MARCA °°EL° UNITS/. TOTALS/.

: 150 | BOLSA DE POLIETILENO 1.5 pm 70 CM X SRR R \
9 | centos 50 CM COLOR NEGRO RACIIMRE : 3590 | 5,385.00
150 | BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym 70 CM X
92 | aentos | 50 CM COLORROJO NAGTRAL : 36.90 | 5,535.00

COLOR: ROJO - NEGRO -
NOTA: SE ATIENDE A PARTIR DE
DESCRIPCION: 1 MILLAR (10 CIENTOS)

e Bolsa de polietileno de alta densidad.

s Adecuado para contener los residuos y la basura.

e Puedes usarlo en hogar u oficina, como contenedor de residuos o
basura.

« hechos con material reciclable de buena calidad y material virgen

IMAGEN REFERENCIAL
CONDICIONES DE VENTA:
. Precios : Expresado en soles e incluyen IGV

Entrega : En sus almacenes de la Red

Garantia 112 meses

Forma de pago : Crédito comercial - Deposito en cuenta

Validez de la oferta : 15 dias calendarios o hasta agotar stock

Tiempo de entrega : 15 dias calendarios, después de recibida la orden de compra.
y4 :';
| et Ay

3 .
/ Pnoeegﬁg_;lm |"Banco de Crédito 194 - 2364015 - 0 - 38

. ; | Banco de Crédito (CCI) | 002 - 194 - 002364015038-91
t“i- O TNei 1‘1 i 73

& A r T u(ool

& HNNA Cametion 0f., GARMIN 3M DURACELL = &2

. 932 992 729
PROVEEDORES GENERALES DE ABASTEGMIENTO EIRL ~ .
RUC: 20601465141 | G ® @ O cneira@progenab.com

Oficina central: Jr. Talara 450 - VMT




GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA
*Afio del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heralcas batallas de
Junin y Ayacucho”

W

Puerto Maldonado, 22 de marzglel 20 A

Y ore,

D
0 ficiy

| AELEEL:
Rﬁ’g!_’;:r; By

Folios: 2—5@ __%D .___”

OFICIO N}’,/ 8? —~2024-GOREMAD-DIRESA-MDD/LRR

Sefiora:

- Fec':".a:‘ "‘Q\' A
CPC. Jests Lizarazo Romero Hora: '----....._q@g_
Director Ejecutiva de Administracién DIRESA MDD Fir i S.')-.
ma -

Presente:

g ~ ASUNTO: SOLICITO REQUERIMIENTO DE MATERIALES Y INSUMOS

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a fa vez SOLICITARLE
REQUERIMIENTO DE MATERIALES Y INSUMOS motivo por lo cual solicito disponga
a quien corresponda el trémite correspondiente, para lo cual se adjunta al presente TDR.
De acuerdo al siguiente detalle:

META: 139 Servicio de Apoyo-Diagnéstico y Tratamiento

[ ]
e FTE.FTO. RO
e« PIA: 1000 SOLES
e ESPEC. 2.3.1.5.1.2 Papeleria en General y ttiles y materiales de oficina
i
META DENOMINACION DEL INSUMO | ESPECIFICA DE j CANTIDAD UNIDAD DE | MONTO TOTAL
. .GASTO '+ | MEDIDA
139 toner de impresién para KYOCERA Cod 23.1.51.2 2 Unidad Ajustar a. techo
Ref TK-1175 NEGRO presupuestal
139 Papel bond 80 G Tamano A4 2.3.1.51.2 10 EMP X 500 Ajustar a techo
presupuestal
139 Sobre manila tamafio A4 23.1.5.1.2 . 1 Emp x 25 Ajustar a techo
presupuestal
139 Plumdn de tinta indeleble de punta fina 23.151.2 6 s Unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Papel lustre de 60 cm x 50 cm color azul 23.15.1.2"° 15 Unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Nota autoadhesiva 3inX3in X 5 colores 23.1.5.1.2 3 Unidad Ajustar a techo
X 400 hofas ) presupuestal
139 Boligrafo (lapicero ) de tinta liquida 2.3.1.5.1.2 10 Doc Ajustar a techo
punta fina_color negro presupuestal
139 Bolsa de polietileno 3 um X 1,2 m X 95 2.3.1.5.1.2 50 Unidad Ajustar a techo
cm color negro presupuestal
139 Bolsa de polietileno 3ul X 50 cm X 70 cm 23.1.51.2 200 Unidad Ajustar a techo
aprox color rojo presupuestal

Jr. Puno N° 222. Puerto Maldonado — Madre de Dios
Teléfono 082-350122 laboratorioregionalmdd@yahoo.com

N4
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOLSA DE POLIETILENO

CARACTERISTICAS:

¢ Color: Rojo x 100
* Medidas: 1.50 urn x 50 cm x 70 cm
» _Adecuado para contener los residuos y la basura.

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO

Scanned with CamScanner
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®Afio del Bicentenario, de la

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIO$
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA
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Junin y Ag:m:ho’

META: 139 Brindar Apoyo al Diagnostico en Laboratorio

-9
e FTE.FTO.RO '
e PIA: 2,000 SOLES
» ESPEC. 2.3.1.5.3.1 Aseo, Limpieza y Tocador
N META DENOMINACION DEL INSUMO | ESPECIFICA CANTIDAD UNIDAD DE | MONTO TOTAL
DE GASTO MEDIDA '
1 139 Escoba cerda de pléstico 30 cm Aprox 2.3.1.5.3.1 4 Unidad Ajustar a techo
presupuestal
2 139 Recogedor de plastico tamafio grande 2.3.1.5.3.1 4 unidad Ajustar a techo
presupuestal
3 139 Jabén de tocador liquido x500mi 2.3.1.5.3.1 10 Unidad Ajustar a techo
presupuestal
4 139 Legla (hipoclorito de sodio) al 5% x1L 2.3.1.5.2.1 24 unidad Ajustar a techo
presupuestal
5 139 Papel toalla doble hoja Interfoliado | 2.3.1.5.3.1 24 unidad Ajustar a techo
. blanco x 200 hojas presupuestal
6 139 Papel toalla hoja simple interfoliado | 2.3.1.5.3.1 20 unidad Ajustar a techo
blanco x150 hojas ; presupuestal
7 139 Papel toalla hoja simple blanco x 150 m 2.3.1.5.3.1 20 unidad Ajustar a techo
- : presupuestal
8 139 Desinfectante limpiador aromético X 4L | 2.3.1.5.3.1 12 unidad Ajustar a techo
. ‘. presupuestal
9 139 Ambientador liquido x 1 gal 2.3.1.5.31 12 unidad Afustar a techo
- presupuestal
10 139 Detergente granulado X 15 kg 2.3.1.5.3.1 12 unidad Ajustar a techo
! presupuestal
11 139 Limpia vidrios X 1L 2,3.1.5.3.1 10 unidad Ajustar a techo
‘ presupuestal
12 139 Escobilla de plastico para lavar ropa 2.3.1.5.3.1 4 unidad Ajustar a techo
presupuestal
13 139 Escobillén de cerda para piso x 45 cm 2.3.1.5.3.1 2 unidad Ajustar a techo
presupuestal
14 139 Tela franela x 1,60 M de ancho color | 2.3.1,5.3.1 1 metro Ajustar a techo
amarillo presupuestal
e META: 139 Brindar Apoyo al Diagnostico en Laboratorio
e FTE.FTO. RO
o PIA: 8,000SOLES .
e« ESPEC. 2.3.1.8.2.1 Material, Insumo Instrumental y accesorios Médicos,
Quirdrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio
N° META DENCMINACION DEL INSUMO | ESPECIFICA | CANTIDAD | UNIDAD MONTO TOTAL
DE GASTO DE
MEDIDA
139 Alcohol Etilico (etanol) 90° X 1L 2.3.1.8.2.1 10 unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Alcohol Metilico (metanol} P.A. 99.5% X 1L 23.1.8.2.1 5 unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Algoddn Hidrofilo X 1 kg 2.3.1.8.2.1 3 unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Esparadrapo de tela % in x 4.5 yd 2.3.1.8.2.1 20 unidad Ajustar a techo
presupuestal
139 Bolsa e polietileno de bioseguridad para autoclave de | 2.3.1.8.2.1 6 unidad Ajustar a techo
14 in x 9 in color rojo x100 presupuestal

Jr. Puno N° 222. Puerto Maldonado — Madre de Dios
Teléfono 082-350122 laboratorioregionalmdd@yahoo.com

1%
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOLSA DE POLIETILENO

CARACTERISTICAS:

e Color: Negro x 100
e Medidas: 1.5 um x 50 cm x 70 ¢m

DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO

Scanned with CamScanner
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA
%Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de [a conmemoracién de las heroicas batallas de

L3 PR AR TN i
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el

Junin y Ayacucho® .
& 139 Bolsa de polietileno de bioseguridad para autoclavede | 2.3.1.8.2.1 6 unidad Ajustar a techo
36 in x 24 in color rojo x100 . presupuestal
7 139 Micropipeta de 8 canales volumen variable 5 ul-50 ul 2.3.1.8.2.1 1 unidad Ajustar a techo
presupuestal
8 139 Guantes para examen descartable tatla M x100 2.3.1.8.2.1 10 Caja x100 | Ajustar a techo
: presupuestal
9 139 Hoja de bisturi descartable N° 20 2.3.1.8.2.1 100 unidad Ajustar a techo
. presupuestal
10 139 Jeringa descartable 5mi con aguja 21 G X 1in 2.3.1.8.2.1 200 unidad Ajustar a techo
presupuestal
11 139 Aguja para extraccion de sangre al vacio 22G X 11/2 | 2.3.1.8.2.1 200 Unidad Ajustar a techo
in presupuestal
12 139 Tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio | 2.3.1.8.2.1 200 unidad Ajustar a techo
de poliproplleno de 3 ML sin aditivo presupuestal
13 139 Tubo de extraccion de sangre con sistema de vacio de | 2.3.1.8.2.1 3 unidad Ajustar a techeo
polipropileno 6ml con EDTA dipotdsico presupuestal
14 139 Tubo capilar con heparina x 100 23.1.8.2.1 4 unidad Afustar a techo
presupuestal
15 139 Portapipeta de polipropileno tipo carrusel para 7 | 2.3.1.8.2.1 3 unidad Ajustar a techo
micropipetas ‘ presupuestal
16 139 Tips amarillo 10 ul- 200 ul x 1000 2.3.1.8.2.1 5 unidad Ajustar a techo
. presupuestal
17 139 Tips azul 100 ul- 1000 ul x 500 2.3.1.8.2.1 10 Unidad Ajustar a techo
presupuestal
18 139 Lanceta descartable retractil 23 G graduable x 1.3 mm | 2.3.1.8.2.1 500 unidad Ajustar a techo
, 1.8 mm, 23 mm presupuestal
19 139 Guantes para examen descartable de nitrilo sin polvo | 2.3.1.8.2.1 30 Cajax100 | Ajustar a techo
talla MX 100 presupuestal
20 139 Papel toalla haja simple blanco X 200 m 2.3.1.8.2.1 20 unidad Ajustar a techo
presupuestal
21 139 Papel toalla doble hoja blanco x 200 hojas 23.1.8.2.1 20 unidad Ajustar a techo
presupuestal
22 139 Aceite de inmersién paramicroscopio x 250 ML 2.3.1.8.2.1 10 unidad Ajustar a techo
presupuestal
23 139 Colorante Giemsax 25 G 23.1.8.2.1 5 unidad Ajystar a techo
presupuestal

Sin otro particular, hago propicia_la ocasién para reiterarle las muestras de mi

consideracién y estima personal.

Atentamente

Ce.-
Archivo
EARJAhs.

- g e TR

. DE SALUD
.o tonal de Salud
AL TRADRE B Mas

J A aSTRALIOR
’é j}b

Jr. Puno N° 222. Puerto Maldonado — Madre de Dios
Teléfono 082-350122 laboratorioregionalmdd@yahoo.com
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa PROVEEDORES GENERALES DE
ABASTECIMIENTO EIRL, identificada con RUC N 20601465141, con domicilio en Jr.
Talara 450, distrito de VMT, provincia LIMA y departamento de LIMA, Se compromete
a cumplir el pactode integridad o compromiso de no sobomo (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
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) El incumplimiento del pacto de integridad generara:

» La inhabilitaciéon 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 31 Dias del mes
de MAYO del 2024

Atentamente,

/)
AV {
/ "\—1_/(,"\..-"'{/
/ PROGENAB EIRL
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Sisten:a Intégrado de Gestién Administrativa

Fecha : 20/032024 ,

Ni6dulo de Logistica Hora : 10:20
Versién 24.01.00.U1.MCVIN Pagina: 1da3 3
PEDIDO DE COMPRA N° 000308
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : 000879
’ Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante - DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
Entregar a Sr(a) - ROJAS JURADO ELVIS ARMANDO
Fecha : 20/03/2024
Actividad Operativa C0001 GERENCIA PERMANENTE
Motivo . ADQ. MATERIALES E INSUMOS
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry . AcVAVObr
1-00 0139 20 044 0098 8002 3998999 5001189
Codigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
133000120047 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICOX 4 L 23.1631 12.00 UNIDAD
. 133000140083  AMBIENTADOR LIQUIDO X 1 gal 23,1531 12.00 UNIDAD
133000160080  DETERGENTE GRANULADO X 15 KG 23.15.3 1 12.00 UNIDAD
133000240028  LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L 2315631 24.00 UNIDAD
433000270004  LIMPIA VIDRIOS X 1L 23,1531 10.00 UNIDAD
135000050057  ESCOBA DE CERDA DE PLASTICO 30 cm APROX. 231531 400 UNIDAD
135000060019  ESCOBILLA DE PLASTICO PARA LAVAR ROPA 23,1531 4,00 UNIDAD
135000080002 ESCOBILLON DE CERDA PARA PISO X 45 CM 23.1 531 2.00 UNIDAD
135000130006  RECOGEDOR DE PLASTICO TAMANO GRANDE 23,1531 4.00 UNIDAD
438200100025  JABON DE TOCADOR LIQUIDQ X 500 ML 23.1531 10.00 UNIDAD
139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERIEOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 231821 24.00 UNIDAD
139200160324  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 150 HOJAS 23.1531 20.00 UNIDAD
. 133200160325  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 150 m 2315631 20.00 UNIDAD
‘ 139200160328  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m 23.18.21 20.00 UNIDAD
139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS 231821 20.00 UNIRAD
251000023574  ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 250 ML 23.18.21 1000 | UNIDAD
351000040093 COLORANTE GIEMSA X 25 G 23.1 8. 2 1 _5.00 UNIDAD
353800010002  ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 80° X1 L 23.1821 10.00 UNIDAD
353800030031  ALCOHOL METILICO (METANOL) P.A. 99.5% X 1L 231821 5.00 UNIDAD
.. 496700070021 ~ ALGODON HIDROFILO X 1 kg 23.18.21 3.00 UNIDAD
"
Ro " ]
2495700250191  ESPARADRAPO DETELA12InX 45yd 23.18.2 1 20.00 UNIDAD
%
)
v A95700280011  GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM 23.18.21 10.00 UNIDAD
&/
D "
J3WEeT 495700280141  GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM 23.1 8.2 1 30.00 UNIDAD
X 100
405700330012  HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 231821 100.00 UNIDAD
495700350238  JERINGA DESCARTABLE 5mL CON AGUJA 21 G X 1in 23.18.21 200.00 UNIDAD
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

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 presente, comunico a usted, que mi Cadigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
002 - 194 - 002364015038-91, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de PROVEEDORES GENERALES DE ABASTECIMIENTO EIRL, sean abonados en la cuenta que
corresponde al indicado CCl en el Banco 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 quedara 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,

/ PROOENAD EIRL,

SNk v

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: CIRO NEIRA TACURI

DNINe 41090287

RUCN? 20601465141
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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 Perd”

INFORME N.° —-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG-U.ADQ

PARA : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA
JEFE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DE LA
ADQUISICION DE EQUIPO DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER
CON ALIMENTADOR AUTOMATICO

FECHA : 22 de abril del 2024

REFERENCIA : OFICIO N° 251-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo
cordialmente y visto el documento de la referencia, respecto que en fecha 19/03/2024,
el Bach. Ing. Alexander Maruri Tito, Jefe del Area de Adquisiciones de la Oficina de
Abastecimiento y Servicios Generales, remite requerimiento para la adquisicion de dos
(02) Impresoras Multifuncional Laser con Alimentador Automdtico, con la finalidad de
conhnuor con |as diferentes actividades realizadas en el drea como armar expedientes
para la contratacién de inspectores sanitarios para las actividades de fumigacion y
control vectorial, etc. Por lo cual SOUCITO LA ASIGNACION DE _CADENA PRESUPUESTAL
CLASIFICADOR Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA LA ADQUISICION DE REQUERIMIENTO, ¢ fin de

continuarcon la ejecucion del servicio solicitado, remito detalles de acuerdo al siguiente
cuadro:

DEPENDENCIA - OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES/AREA DE ADQUISICIONES

CLASIFICADOR DE GASTO | 26.32.11

ESTIMADOR MONTO TOTAL | §/. 19,600.00 , g
ITEM / DESCRIPCION EUIPOS DE IMPRESORA LASER MUlTIFUNCIONAL CON ;
T ) ALIMENTADOR AUTOMATICO (02 UNIDADES)

Ahora bien, es oportuno mencionar que se adjunta a la presente indagacion de
mercado para el documento de la referencia. .

Sin otro asunto sobre el particular, le reitero mis distinguidas considéraciones personales.

Atentamente,

Av. ERNESTRC RIVERO N¢ 475-PUERTC MALDONADO-MADRE DE DIOS TELEFONO N2 082-572034 ANEXO 2105

002111



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.l. N2 41090287, con RUC N2

20601465141 habilitado,y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en

Jr. Talara 450, Region Lima, Provincia Lima y Distrito VMT 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 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
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 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.

Pl Puerto Maldonado, 31 de mayo de 2024
J

/ PROGENAS EIRL

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre: CIRO NEIRA TACURI

DNINe 41090287

RUCNe 20601465141
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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 Per(i”

INFORME N.° ~2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG-U.ADQ
PARA : C.P.C. MARIANELA HUAMANI CALLATA

JEFE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DE LA
ADQUISICION DE EQUIPO DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER
CON ALIMENTADOR AUTOMATICO
FECHA : 22 de abril del 2024

REFERENCIA : OFICIO N° 251-2024-GOREMAD/DIRESA-OEA-OAYSG

Tengo el agrado de dirigiime a usted, con la finalidad de saludario
cordialmente y visto el documento de la referencia, respecto que en fecha 19/03/2024,
el Bach. Ing. Alexander Maruri Tito, Jefe del Area de Adquisiciones de la Oficina de
Abastecimiento y Servicios Generales, remite requerimiento para la adquisicion de dos
{02) Impresoras Multifuncional Laser con Alimentador Automdtico, con la finalidad de
continuar con las diferentes actividades realizadas en el drea como armar expedientes
para la contratacion de inspectores sanitarios para las actividades de fumigacién y
control vectorial, etc. Por lo cual SOLICITO LA ASIGNACION DE CADENA PRESUPUESTAL
CLASIFICADOR Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA LA ADQUISICION DE REQUERIMIENTO, a fin de
continuar con la ejecucion del servicio solicitado, remito detalles de acuerdo al siguiente

cuadro:

DEPENDENCIA " OFICINA DE  ABASTECIMIENTO Y  SERVICIOS
GENERALES/AREA DE ADQUISICIONES
CLASIFICADOR DE GASTO | 26.32.11

ESTIMADOR MONTO TOTAL | S/. 19,400.00 :

ITEM / DESCRIPCION EUIPOS DE IMPRESORA LASER MULTIFUNCIONAL CON
ALIMENTADOR AUTOMATICO (02 UNIDADES)

Ahora bien, es oporfuno mencionar que se adjunta a la presente indagacién de
mercado para el documento de la referencia.

Sin ofro asunto sobre el particular, le reitero mis distinguidas consideraciones personales.

Atentamente,

Cc

Av. ERNESTRO RIVERO N 475-PUERTO MALDONADO-MADRE DE DIOS TELEFONQ N2 082-572034 ANEXO 2105
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- Consulta RUC P

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20601465141 - PROVEEDORES GENERALES DE ABASTECIMIENTO E.I.LR.L.

Tipo Contribuyente:
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

Nombre Comercial:
PROGENAB

Fecha de Inscripcion:

31/08/2016
Fecha de Inicio de Actividades:

08/09/2016

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
. JR. TALARA NRO. 450 P.J. JOSE GALVEZ LIMA - LIMA - VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Sistema Emision de Comprobante:
MANUAL

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):
Principal - 4773 - VENTAAL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS
Secundaria 1 - 3314 - REPARACION DE EQUIPO ELECTRICO

Secundaria 2 - 8128 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS Y DE INSTALACIONES INDUSTRIALES

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
FACTURA

. NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:
FACTURA PORTAL DESDE 23/03/2019

BOLETA PORTAL DESDE 16/09/2021

Emisor electrénico desde:
23/03/2019

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 23/03/2019),BOLETA (desde 16/08/2021)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO
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RUC N° 20601465141

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA
PROVEEDORES GENERALES DE ABASTECIMIENTO E.I.R.L.

Domiciliado en: JIRON TALARA 450 PUEBLO JOVEN JOSE GALVEZ /LIMA-LIMA-VILLA MARIA DEL
TRIUNFO (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia » Desde 17/09/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 17/09/2016

FECHA IMPRESION: 17/07/2024

Nota:

ara mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rmp.gob.pe - opcion Verifigue su Inscripeicén.

| Retornar | | Imprimir |
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-

«  PROVEEDORES GENERALES DE
ABASTECIMIENTO E.LR.L.

VAGenies:  BIENES | stRACION

> RUC i L 20601465141

Teléfono () 5
Email ) . cnedradbprogenat com

< Domicilio

LIMA/LIMA F VILLA MARIA DEL TRIUNFO
Estado ~;
o Condicién * HABIDO

@ Tipo de Contribuyente |~ :

EMPRESA INDIVIDLIA] LTI

Ver menas

Conformacion Societaria )
Socios/Accionistas

neira tacuri ciro wildoro
Tipo de Documento: D.NLI. - 41090287

Representantes

NEIRA TACURI CIRO WILDORO
Tipo de Documento: DNLL - 41090287

Grganos de Administracion

neira tacuri ciro wildoro
Tipo de Documenta: D.NLI. - 41030287
CARGO: Tiular - Gerente

Fuentes:

(") Registro Nacional de Proveedores del Crganismo Supervisor de las Contrataciones del Estado

(**) Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Tributaria
(***) Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

R 2 2 8 P

o 0

Sancianes del TCE Fenahtaces

La informacion del desempefio corresponde a los cuatro
ultimos anos.

Las sanciones mostradas son impuestas por el Tribunal de
Contrataciones del Estado (TCE).

La entidad contratante es la responsable de registrar los
contratos, las ordenes de compra, las ordenes de servicio y
las penalidades que se muestran en el Buscador de
Proveedores del Estaco.

La informacién que se muestra correspende a: i) contratos
derivados de procedimientos de seleccion; y i) ¢rdenes de
compra y de servicio del tipo: hasta 3UIT (DL 1017), de hasta
BUIT (Ley 30225), de hasta SUIT (DU 16-2022), catdlogo
electronico, servicios publicos y otras contrataciones sin
proceso de seleccion previo.

Cabe precisar, que no se muestran las drdenes de compra y
de servicio registradas por la entidad del tipo: derivados de
procedimientos de seleccion, exoneraciones/contratacion
directa, decretos de urgencia, regimenes especiales, convenio
entre entidades y articulo 5 del reglamento de Petroperu.

Proveedores sancionados por organismos
internacionales para contratar con el Estado

« Listado del Banco Mundial de emprasas e in
no elegibles

» Listado del BID de empresas y pérsonas
sancionadas

Experiencia del Proveedor

Publicada en ei SEACE

Contratos y drdenes de los proveedores de bienes,
servicios, ejeculores y consultores de obras
publicados por las entidades en el SEACE.

Ver Detalie
Imprime Constancia RNP

¢Quieres saber si la empresa tiene a sus trabajadores en
planilla electrénica?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) ha puesto en marcha el aplicativo “Cheguea tu
contratista”. Para acceder, puedes hacerio desde esle
enlace el cual te vinculara al aplicativo, donde debes
ingresar tu usuario (numero de RUC o DNI) y clave SOL.

¢Necesita actualizar la informacién de la Ficha Unica del
Proveedor (FUP)?

En caso el proveedor requiera actualizar su denominacion o
razon sociai, domicilio y/o conformacion juridica, debe
realizar la actualizacién de informacion legal, de acuerdo a
la Directiva N° 001-2020-OSCE/CD
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* Sistema "neeg'.-ado de Gestion Administrativa Fecha : 26/04/2024
Méduio de Logistica ’ *

Version 24.01.00.U1. MCMN Hora : 10:19
Pagina: 1de 1
SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : gooa7e
N°EM : 00019
Seiiores = R.U.C.
Direccién
Teléfono 3 Fax L
Email : - Fecha : 26/04/2024 Moneda :@ S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA EL PROGRAMA DE METAXENICAS.
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
150 UNIDAD 501100042418 |BOLSA DE POLIETILENO 1.5 pm X 50 cm X 70 cm COLOR ROJO X 100
150 UNIDAD 501100042415 |BOLSA DE POLIETILENO 1.5 pm X 70 cm X 1.00 m COLOR NEGRO X
100
TOTAL

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

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el 1.G.V. Descripcion del item

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio : Caracteristicas Adicionales

- Tipo de Moneda : Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos
- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Producto Original o Compatible

00247



ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOLSA DE POLIETILENO

CARACTERISTICAS:

e Color: Negro x 100
e Medidas: 1.5um x50 cm x 70 cm

'DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
BOLSA DE POLIETILENO

CARACTERISTICAS:
e Color: Rojo x 100
e Medidas: 1.50 um x 50 cm x 70 cm
* Adecuado para contener los residuos y la basura.
DIAGRAMA PROPUESTO DEL INSUMO
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o
18/7/24, 18:00 ’ Gmail E NOTIFICACION DE LA O/C 628

L]
M Gmail Seguimiento DIRESA <seguimianto.diresa.mdd@gmaii.co@

NOTIFICACION DE LA O/C 628

1 mensaje

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> . 18 de julio de 2024, 5:54 p.m.
Para: jesus tapia camposano <jembek@hotmail.com>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/C N° 628- 2024 ATENCION.

ENOS L CEPCION A ISMA DI
LECT CAAL EVEDA BLE Y EL PL NZA A CORRER A
ARTIR DEL DIA TE DE RE DA LA PRESENTE ICACION).

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), Gufa de Remision Remitente detallando

las caracteristicas del bien, adheridos al equipo (sobre manila) en el lugar mas visible; EN caso pe
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

enviar A ALMACEN CENTRAL.

CARRETERA ROMPEOLAS KM. 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE

DIOS
* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM
Atentamente;

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

A g;g:(n de Compra 628.pdf

https://mail.google. convmallluf()!‘?lk-246828851O&VIew-Dt&seardl-all&pennﬂud"thread-a r-7879432760602474587%7Cmsg-a:r-7252281 391156
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Motivo de Traslado :Venta

Bienes por transportar:

JEMBEK S.A.C.

.

-
Fecha y hora de emision : 26/07/2024 09:31 AM

Fecha de entrega de Bienes al transportista: 26/07/2024

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

RUC N°20601238617

REMITENTE )
N° EGO7 - 00000119

Punto de Partida PJ. PSJ.POLONIA NRO. 162 DPTO. 04 URB. LOS PORTALES DE
JAVIER PRADO 3RA ETAPA (FRENTE AL COLEGIO SAN BENITO
DE PALERMO) - ATE - LIMA - LIMA

Punto de llegada CAR, ROMPEOLAS KM. 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE

DE DIOS

Datos del Destinatario :DIRECC., REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N° 20170258054

- Bien
N nmmo%’m;‘

de | Codido Partida Codiga
m arancelaria GTIN

Descripcién Detaliada

1

NO
NO

beisa de pokiediens 1.6 Um x E0 om x 70 om color nagro X 100

Unidad de Cantidad
medida
UNIDAD (NIJ} 300

2

bulsa da polietiena 1,5 um x 50 om x 70 e color rojo x 100

UNIDAD (N} do0.

Datos del transportista:

Unidad de Medida del Peso Bruto: KGM
s0 Bruto total de la carga: 800
q;too del traslado:
Modalidad de Traslado: Publico

Indicador de transbordo programado: NO

Indicador de traslado en vehiculos de categoria M1 o L:NO

AREQUIPA EXPRESO MARVISUR EIRL - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N* 20498189637

Nimero de registro del MTC042152CNG

Indicador de retomo de vehiculo con envases o embalajes vacios: NO

Indicador para registrar vehiculos y conductores del transportista: NO

Esta es una representacion impresa sin valor tributario de la Guia de Remision Electronica generada en el sistama de la SUNAT. Puede verificarla utiizando su clave SOL

L
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#/B/24, 2:48 p.n.

.- Factura Electronica - Impresion ::.

JEMBEK S.A.C.

PJ. PS1.POLONIA 162 URB. LOS PORTALES DE JAVIER PR DPTO. 04
FRENTTZ AL COLEGIO SAN BENITO DE PALERMO

RUC: 20601238617
E001-432

ATE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 08/08/2024

FACTURA ELECTRONICA ;
i
i
l
|

Forma de pago : Contado

| Sefior(es) . DIRECC. REGIONAL DE SALUD GUIA DE REMISION REMITENTE : EGO2 - 119
! * MADRE DE DIOS

j RuC : 20170258054

; PJ. PS].POLONIA 162 URB. LOS

| " PORTALES DE JAVIER PR DPTO.

| Sg}aé’r‘nei‘;’o"r“e”t" : 04 FRENTE AL COLEGIO SAN

| BENITO DE PALERMO LIMA-

{ LIMA-ATE

% Tipo de Moneda : SOLES

| Observacion

| Unidad - .
i' iCantidad d3d \sedida D&s_cnpcnén Valor Unitario
i

| ;
. f 30C.00 UNIDAD BOLSA DE POLIETILENO 1.5 UM X 50CM X 70 CM COLOR NEGRO X 100
. 300.00 UNIDAD BOLSA DE POLIETILENO 1.5 UM X 50CM X 70 CM COLOR ROJO X 100

19.491525 |
20762711

i Sub Total _
, Ventas
. Anticipos :

Valor de Venta de Operaciones Gratuitas :
Valor Venta :

IsC:
IGV:
I a2 5

i * Otros Cargos :
: Qtros Tributos :
i Monto de ,
! redondeo
! Importe Total :
I

;SO0 CATCRCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y .
- ON/1GU SOLES
I Oren de Compra : 628

[
|
|
S/ 12,076.27)
l
|

| 5/12,076.27)
' -___,__M_?
| 5/2,173.73] 173.73)
S/ 0.00
S/ 0.00}
{ |
i 5/ 0.00)
='_=—_.__——'—__—__—-—_.-—_..
[ S/ 14,250.00]

su clave SOL.

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

i
|

https://ww1.stinat.gob.pelol-ti-itconscpemype/consultar.do?action =vermprimir- acturadrowindex=0

002123
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS Wi ~
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de ﬁ /
la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” ... 4l

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd
ANEXO N208
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 con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor JEMBEK S.A.C
Ne RUC 20601238617
Objeto ADQUISICION DE BOLSAS

N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato

ORDEN DE COMPRA N¢ 628

Monto S/.

S/ 14,250.00

Plazo de Entrega/Ejecucién del Servicio

15 DIAS CALENDARIOS

N° de entregable al que se otorga conformidad (sélo

para el caso de servicios periddicos)

Confidencialidad del Entregable

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o

Contrato 18/ 07/ 2024
Fecha | conformidad/Recepcion 14 AGD 2025 2/08/2024
Area que da la Conformidad METAXENICAS

Verificacion de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcién

AR

Observaciones

GOBIERN!

E DIOS
& DE DIOS

t : TRGHAL OF SALUD
\ A '
N n Y

ssnsan .

IRECCi

PMECCIOR

Firma del Area Usuaria

—_—1
=
c?
)
[—
=
—F

Nota: La recepcidn 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

:_.q‘ !”},“
47782 on eenu
- o dom - 2024
S

RICENTENARIO

002124
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Datos 'del Formato

Numero del formato 00559
Fecha de emision del formato 16-08-24
Expediente de Tramite Documentario
:::tt:: t::' ::sto que requiere la DECICV
_ ] BIENES X
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razon Social JEMBEK S.A.C.
RUC 20601238617
CCl
7 |Expediente SIAF 4214
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 18/07/2024
Plazo de entrega 15 mAammWﬂW
Fecha maxima de entrega 2/08/2024
Fecha de entrega (proveedor) 2/08/2024
9 |Documento con el que se realizi
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Nidmero Observaciones
1 628 14,250.00
10 |Documento que sustenta el pago
Tipos de Documento: 01. Guia de Remisitn 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 Namero Observaciones
1 EG07-119
2 E001-432 14,250.00
LIC,
05 DECICV :i:;ﬁ::;%?z 14/08/2024
LAOS "
11 |Informe de Liquidacion i B
Monto del Contrato S/. T Dot 14,250.00
L Liquidacién Actual s 14,250.00
12 |Historial de Liquidaciones TEfT g C /C j”” == o
Saldo Pendiente de Liquidacion S/. JUUAVEIAE 0N LAR f ) 0.00
Monto a Liquidar S/. RERN 30520035 14,250.00
13 Resumen de Liquidacion  |Penalidades a aplicar . 0.00
Importe Neto S/. 14,250.00
:
Personal que elabora la presente
14| liquidacién: Gonzalo Romero | &/ .. . .% Y AFTE o
Velazco B i
g7 01 1



* Fecha: 09/10/2024

UTRECQ.\QNﬁé;.':‘JNC”f-'a Srimmbrgu? 0 |
Uk AnLH l
€.F10.0-o-o - -NOTA DE PAGO - N° 6028.24.84.2405430 .
; )"1: ANO FISCAL 2024 " 1510 24

RO sesnveldatadecses ¥ ahA |

; Cin N1 3t
Unidad Ejecutdi A = « = = » a=ev"<gpREGION MADRE DE DIOS-SALUD '
Expediente SIAF: 0000006028-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Nombres y Apellidos/Razon BANCO DE LA NACION RUC: 0
Documento : PLANILLA DE VIATICOS Nro. Documento : 1483
Total a pagar : 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA P/V N° 1483 A NOMBRE DE NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS SEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

T Sy 2 o k. T
Autorizado por
Devengado Giro
BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
ESPECIALISTA CONTABLE TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
02/10/2024 07:24 04/10/2024 16:01 04/10/2024 17:02
Devengadg / Giro
St BALAREZO REATEGUI REYNALDO
e
P o s A L 04/10/2024 15:22
CPC Nayco L, Ferndndez Velasque e
CCl: - Banco : -
Nro. Cuenta Bancaria - Fecha Pago: 07/10/2024
Documento B: 084 CARTA ORDEN ELECTRONICA
Numero 24101327
Morieds: s/, NManto: 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

1

G JCiE L avaka Aomand
DIRECTOR Dt ECONGMIA

07 00T 255



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/09/2024
Médulo de Tesoreria Hora: 08:53

Versién 24.02.02.MC ’ ’ na: / ‘:
— PLANILLA DE VIATICOS N® e )

/

UNIDAD EJECUTORA @ 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goos7g

Datos' del Comisionado:

Fecha: 09/09/2024 N° Exp. SIAF: 0000006028 N° Pedido: 1664
Sr(a): NARDA CECILIA EGUILETAARENAS
4 . Al ey~
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N° Cuenta: & 1~201~3 {112
Centro Costo: 0879070 - DIRECCION EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA 23290 6638

Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA.

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

LN° Dias Total: 2.00 Fecha Inicio: 08/09/2024 Fecha Fin: 09/09/2024 ]
LConceplo Clasificador Importe (S/.) [
| VIATICOS " 28.2122 640.00
. PASAJES 23,4 32 00
TUUA 00
| COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 2.3.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 24 / ) /9 2 .? .00
LTipo de Viaje Destino "Fecha Inicio  Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA ” 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Mo
Mneménico] Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto S/
0034 20 . 004 . 0005 . 0017 . 3000001 . 5000085 413.123.21.2 2 640.00
B | ‘.

of DE 0WOS
£cannay D SaLuD Ot VAU
PRECOON REGIC™S O AUTENTICAGO

D{,C\/;' M

i
A |
.

.

.
o
b =4

RERN .‘);‘u,\\)\‘n?\i{\&:{é Dlr{l'.SA
\ W
0l 0\
Total : 54000

AdCACUnia
< ivA

Firma Autorizada Firma Autorizada




B i _ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS ~ W )
6‘«’33 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIGS E"' A4Vl

&}) . “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri” ‘
i P “Aio del Bicentenario, de |5 Consolvdacton de Nuestra Inddepericden 1, vdv la Conmenoracion de

dy n “2
Hevorcas Batallas de Junin Yidvacuche” }s:'-“_‘-i-"lﬁ_‘

Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024 4 “} o

- : AT
OFICIO N° 39.:) 2 -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP.-UP Pl %b“"
SENORA: BOROK, oscses <8 ,:;
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Foche .. -
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION T RN, N
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Hora. -----\ TS
Presente, camudevonnnns
Tk, FIrMA. mmanesm=e==
Asunto H Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestai

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

.. ANTECEDENTES
Que. segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento ¥ Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N® 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 4317, MEMORANDO N° 1499-2024-GOREMAD-
DIRESA-DR QFICIO N* 330-2024-GOREMAD-DIRESA-DEEPCEGR, OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-
MINSA, requerimiento presentado por la Direccion de Epidemiclogia, de acuerdo al PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA, para e pago viaticos

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 ejecucidn 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 el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de Ia 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 &h mencion, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace raferencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 de| articulo 41 dei Decreto Legislativo 1440,
constituye un acto administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible y iibre de afectacion, para compromeler un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para
el afio fiscal respectivo, en funcién ala 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 marce del Decreto Legisiativo 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 credito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional
Modificado (PIM).

\

Centficacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, a2tz { g =202} A
. META SIAF | RUSRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
| | GASTO , TOTAL \
| 0024 ] 13 Donaciones y Transferencia i 2.3.21.22 3,840.00 )
Total: 1 _h_ o o 3,840.00 ‘ =
| —
<
Lo . 2 =]
Es tod to inf imiento y fines correspondientes | BRI NI DE BALUD
-..Es todo cuanto informo para conocimien ay fines correspondientes. jonal de Salud | o~
- § n, L ACREDE DIOS (=]
Mif¥edgmente. - SALUD g o s eideio )
lee" ST a2 915, . 4 Caur: X ASTRACION 7
CCIGN ey - S i g Lok e I
¢ ; 9T de | . 3 /€Y< (s
H ; Liv at \m]ERN\)P ALUD . g el ,_‘ B -
- Q _ DIRECH HLPUESTO L. |
N*Riffrste L ‘é\' a.é‘) N A/ E ie. b ‘L N
------ 1 Lo Dookemal) ¥y
FeCﬂE-, ) \'\ UEZ MOCRALES & o G A 2 l‘fp bl -1

VTVt PR 1
e - MG AR T IECUTIVO

Pesea .. INebn L ol

LS g

'V‘ Par _b&@i&. . "'é
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1
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1
L)
103
B ¥
Z< 2 3 NS
. s A |I 93
/ a
...... - o dbpnin, - s <SR
Athive T TTTes ?'\ ) b g.r
AVM/AGHC /iy [SE 3 ‘RO
= 1=S3%
1 =] 8 =2«
= 5 =5
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Av. Eresto Rivero N 474 - Puerto Maldonada E i
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SIAF - Mddulo de Proceso Presupuestario ; Fecha : 13/09/2024 —
Version 24.02.00 Hora: 09:40:25 /.-’ N
- N

Pag.: 1det | L")
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO ( /
NOTA N° 0000004310 /
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MES ' : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 12/09/2024
FECHA DE DOCUMENTO : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004560
JUSTIFICACION * CCMN-006427: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G $G SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
64000

0034 MONITOREQ. SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS
4 13 DCNACIONES Y TRANSFERENCIAS p 640.00

5  GASTOS CORRIENTES 540,00
23 BIENES Y SERVICIOS 540,00
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 840,00
. 23.2 1 VIAJES 540,00
23212 VIAJES DOMESTICOS 640.00
232122  VIATICOS Y ASIGNAGIONES POR COMISION DE SERVICIO £40.00
| ToTAL : 54000
TOTAL CERTIFICACION % 64000
TOTAL NOTA 5 M\ 540,00
GOAIERND REGIN® A" RF MADRT O F’“
aecrs 7
CFICNA §

11

i’rmpumo y Planificacion
Sello Y Firma

DIRECCION REGIOMAL DE Swt D Dt A URE DE DICS
DOCUMENTO AUTENTICADO

071 W i

002129



CERTIFICACION DE CREDITO PRESEJPUESTARIO Nro.: 004560

N CP SIAF

1.-Informacién
Tipo de Gasto - VIATICOS
Objeto VIATICOS

Fecha: 11/09/2024
Hora: 07.45. - |
Pagina;1 dg1 \C

s

Sintesis de Especificaciones Técnicas - PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

2.-Contenido del Expedien

Requerimiento - MEMORANDO N*.1499-2024-GOREMAD/DIRESA RD.
Informado con Documento N° : EGUILETA ARENAS NARDA

Valor Referencial : S/. 640.00 Soles e

Fecha 09/08/2024

.~ Di ibilidad Presupu |
FF/Rb Meta / ~Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto
. MNEMO
2024
413 0034 20.004.0005.0017 3000001,5000085 0879060 DIRECCION DE ATENCION 232122
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total
Total
Resum resupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb - Producto / Proyecto
413 3000001 ) ’
Total

Visto el expediente de: VIATICO.

Valor Ref. S/

640.00

640.00
64000

Valor Ref. S/
640.00
640.00

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presg&g gac.pgun;q y al amparo de Io drspuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, se aprueBa la p?ecente certrﬁcacnén rq;que se continte con el tramite respectivo.

Vi / EIUPLESTO
_____ '.\,\._,/ ‘;'
3'%)‘ ~!’ \/¢,¢/ v -:-r;.e-r- ’
C dei Responsable da-Presupuesto

Fecha

Cios

002130



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS g
" DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Pt

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”™ & ‘\

g “Afio del bicentenario, de la consclidacién de nuestra nndepbqgencua yigea * DE DigS
conmemoracioén de las heroicas batallas de Juniny Aya&xﬁno i 0
r* CERL: _,ﬁqqi§}’
MEMORANDO N} 94 .-2024-GOREMAD/DIRESA- DR.™ %@ ------
----- >
PARA : CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Q(') aﬁb (
Directora Ejecutiva de Administracion DIRES‘A-MDD ------------------

FIMA; cssissvninmnanss

ASUNTO AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE VIATICOS

REF. ] OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
: OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

FECHA : Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024,

. ~ En atencién ai documento de fa referencia, se AUTORIZA comision de servicio y
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacicnal de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (COC-Peru) del Ministerio de
Salud, arealizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024.

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se aiectard con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIiAF (34 para
comisionados:

1 | " T DIAS ]|
o -15F NOMBRES Y APELLIDOS | DIAS DE COMISION VIATICO

5ti- 192 {NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS | 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02

S—— Gy

%2 ”7’ ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA | 08 al 14 de Septiembre 2024 e %ZZe

4 N

el

,';'1; \ am | GUUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE J 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02 A ‘\.r. -
., , ;Q.g .4 AYDE ARAPA CHURA ) | 08 al 14 de Septiembre : 2394 /
= ' DIANA ROCIO CHULLA MONTES | 08 al 14 de Septiembre 2027 | / k
" VESSENIA CRISTHELY BACA CHOQU[: | 108 al 14 de Septiembre 2024 | 02 7

i o] /

Los comisi finaiizar el evento deberan carrv'cumpﬂm(eomsﬂthﬁ
..Memorandos:Maltiplek N° 279 y 442. Direccion ! ! de Salg
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ox, GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

- GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL » *{ g [\
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Sk [\ /
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE ” ‘
. ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS b, 3 -
Av. Emnesto Rivero N°® 475 - Puerto Maldonado e o

Pag. Web. www.diresamadrededios.gob.pe

“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” . . ST Tt

GORIERIS REGIA ge satuc

Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024. TRAMITE 5 iC LMENTARIC

OFICION° 5 20 . 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED |Ress0 £x¢ i 4

Seifior:
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA
Director Regional de Salud de Madre de Dios

Presente. -
ASUNTO - SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y
PAGO DE VIATICOS
~Referencia : Oficio Maltiple N° D000139-2024-CDC. MINSA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio del presente hacemos de su
conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como beneficiarios a participantes
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual
se realiz6 una inscripcion como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06
personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizara en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los
gastos de traslado y alimentacion durante el evento, razén por la cual la DIRESA Madre de Dios
asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacion de
viaje en comision de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias
de viaticos para el personal que se detalla a continuacion:

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

VVVYVY

Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.

Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Producto : 0017 5000085 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
y Control Metaxénicas y Zoonosis

Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervisién, Evaluacion
y Control Metaxenicas y Zoonosis

SIAF : 034

ESPECIFICA DE GASTO

232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio : 3,840.00 soles

Sin otro en particular, propicia es la ocasién para reiterarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente, _
‘CrfL OE MADRE DE DS
Ce _k;:‘luiSALw‘-
Archivo . ETOLOTIA. PREVENCIO N
CHMDLElyp. S45 1 SESTION BE RIESA s »
o1 N 084 m -;:7
ey —
Gobierno Regional de Madre de Dios Oficina de Coordinacién Administrativa- Lima
Jr. Cusco N:foe - Puerto Maldonado - i '} 1 i :"’:__if;{: ‘l:bl;eo Av. Alfonso Ugarte N° 873 6° piso ~ Lima Teléfono

082 - 571199 / 572646 / 571102 Teléfono 01- 42443887 U D 2 1 3 2



VICEMINISTERIAL DE SALUD

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaracién de las heroicas batallas
. de Junin y Ayacucho" '

Jesus Maria, 02 de Julio del 2024 . ®
OFICIO MULTIPLE N° DOOO139-2024—CDC—M|NSA

Seﬁor (a) ' :

DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1

Ciudad. — '

Asunto : Plan de capacitacién y Sflabo del Programa de Enlrenamiento en Epidemiologia

de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024 : £

Referencia  : OFICIO MULTIPLE N° D000108-2024-CDC-MINSA
N° Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracién:

Fimado MUNAYCO
ESCATE Coanr viating PAL

@

PP Y3 s S _ : FNI13TIZIT hard

r Fegd mgpmg g " "ot dmb&??‘:d
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb: PO (N SRR O

’

U

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto. :

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones comrespondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
- Taller 2: del 14 al 18 de octubre; 2024
— Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacion (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes. '

=

BE7AS Ve G A

Wm,w‘l,mm Esls &3 una copia auténfics mprinide de un documento deciing aﬁgbmu_" '_ 0 de
Central Telefénica: (01) 315 6600 Salud. Su sutenticidad e imegridad puecan ser contrastadas a ravis de Ja siguiente uam'x_!nwd:.
hittps:/Avww.gob ne/minsa + htips:tisgd minsa goh. peNalidadorDocumentaliinicio/detale JsT = ingresando ta siquiente

Agradeciendo la atencion al presente, hago propicia la ocasién para manifestar mi consideracion
y estima personal. :

Aténtamente,

Documento firmado digitélmente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MINISTERIO DE SALUD : ’

(CME)

tlave: BE2ESDK
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- Fecha: 03/09/2024
2 _gaeulo de Tesoreria . Hora: 08:09
Verién ZQM.ULHCMN . | Pégina: 1de1 ‘}a
. ° . SOLICITUD DE VIATICOS N°: | 01664

UNIDAD GJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : pposys

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO
MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA.

COMISIONADO EGUILETAARENAS NARDA CECILIA N°DIAS: 2 ESCALA: EMPLEADO-VIAT NAC DN : 23906638
FF/Rb META FUNCION | Divisién Func, Grupo Func. . Prg. Prod/Pry AcUALObr.
413 0034 20 004 0005 : 0017 3000001 5000085

ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA
OBS. OBS.
SALIDA:  08/09/2024 REGRES0:09/09/2024  N°DIAS: 2
. I Tipo de Ruta Origen l Destino
Terestre  MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA LIMA - LIMA - LIMA
Obs.: Obs.:
Terrestre  LIMA - LIMA - LIMA _ MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs: Obs.: . !

P - /

o
I o
GORIERNO REGIONAL DE MAORE DE DIOS
RECCION REGICNAL DE SALUD . _

DIAT AICH ‘uféfutr.m £1f £RIEINOLOGEA, PREVENCION ¥ GOBIERND REGIOHAL DE 3 ADRE DE pi0S

CLoaif L LM LMAAE ¥ CEST :HDEIM.'SGD“ O’RECC‘ {.jC\,AL o 0 !

DIRELT Ef‘?ﬁ:’fl 'V:"G_(! 2 DZ RESTUS BUIECCION ERG SALLD

DE ERENGL

Y CONTROL DF Fir g, e A0k OGIA, PREVEGIGN

¥ GESTIGN DE RiesGos

Ps.Carlos Ferr :r.;ioﬁﬁ;ﬂa-f;a;;
cfse 83 v L4
m’ac_:.nn _ : K. Caros Harm
Firma del Solicitante /F',rmaMorizada ,

o 002134




"N GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS J ‘\\
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS N g B
{ “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ?
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” o

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

El que suscribe: Maiscron C,&e_l\'\"cxgguﬂe\& Asexsidentificado con DNI N°
2 310¢6¢ 2@ actual servidor (a) de la Direccion Regional de Salud 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 segin CP N°
.................... PV N* s PMLUN® ..., de Pasajes Aéreos, no
rendidos dentro del plazo de (10) dias calenda'rios del retorno de la Comision de Servicios,
dispuesto en la Directiva de Tesoreria N° 001-2001:&F, ,aprobada con Resolucion Ministerial
N° 002-2007-EF, y Decreto Supremo N° 007-2013-EF

Puerto Maldonado, de de 2023‘

/‘r

Flrma

}\qucm QLJ‘Q Lgm[e,\a )&\mn,,

Nombresv Apeilldos

DNIN° 2 3Q0 6L 3P

CTAN® el
Celular N°
DNLN 23Q066 3%

Correo Electronico
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’ W GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.
“Madre de Dios Capital de |a Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 10 de Octubre del 2024

O

OFICION® 037  -2024-GOREMAD/DIRESA-DEEPCEGR. r\;@\’
Sefora: : %\)\ :
CPC. Katherin Lizbeth CARBAJAL CHACACANTA T -\\ ‘ «1—0
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION. | ' i

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS. sy

PRESENTE-

ASUNTO :  Remito Informe de Rendicion de Viaticos.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente, asimismo remitirle
el INFORME N° 002-2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA MDD -DEEPCEGR, de
la Lic. NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS; quien participo en el Programa
de Entretenimiento en Epidemiologia de Campo de Primera Linea (FEPT) Nodo
Selva | Taller; el cual se desarroll6 en la Ciudad de LIMA desde el 09 al 13
de Setiembre del 2024. Se adjunta anexo 3 y 4 con sus respectivas boletas
de consumo segun detalla en anexo 3 — planilla de viatico N° 01483 - .
SIAF: 60Z8.

Agradeciéndole anticipadamente su especial atencion al presente, es propicia
la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

T

A T YR

Tome nE saLuAteptamente.
' e ae S.’l:ud

pED SOB1ERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
il :)'OS o bi‘é{“é:’or AL DE SALUD P
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it = cCONOMIA YoM EJECUTIVA DE EPIDEMIGLOCA, PREVENCION TR
CRICH LS ELURWA ¥ CONIROL Df INFERMEDACES ¥ GESTION DE RILSCOS ‘ bt [ [ }
" b s \

T s
— ¢ wivw
~TEson: 0 I— p 4’1 I
" 2 1 /\ Nyt
} et o
/ ] \
P4 )//,-{/‘/ \
Cc
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%‘ Ministerio GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
i DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 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” N~

INFORME N° 002 -2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA MDD/DEEPCEGR

PARA: Dr. Carlos Manrique de Lara Estrada
Directora Ejecutivo de Epidemiologia Prevencién y Control de
Enfermedades y Gestion de Riesgo

DE: NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
Responsable de Vigilancia Epidemiolégica Enf. Zoonéticas— COVID

ASUNTO: Informe de participacion en el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (FEPT) Nodo Selva |

Taller *
FECHA: Puerto Maldonadd, 16,de setiembre del 2024 11 04 1D

e e s e o e s s e e e s ol e okl e sk ol e s e e s e e ol e e ke ke e e sk e ok e o e ek i e vl e sl e e sl e vl ok e s e e e e e e e e e e e Ve e el de e ke ke -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cardialmente y a la vez informarle sobre
las actividades realizadas durante el desarrollo Programa de Entrenamientoen
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (FEPT) Nodo Sel, Tai[ér dei 09 al
13 de setiembre del afio en curso como se detalla a continuacion:”

Y CONTRO

i
PROVE!DO !
PRESENTACION: | ocn R %

| )
i B L R
I

eventos relacionados a la salud enfermedad que presentan tendencias que _ ]
ameritan de intervenciones por parte del ente rector en la materia e-inclusode™+_7 "
otros sectores que pueden estar relacionados. La medicion deliestado de la salu:/
enfermedad de la poblacién a través de diferentes indicadores epidemiolégico

les permite a los tomadores de decisiones, gestionar eficientemente los servicios

en salud que brinda el Estado, asi como establecer medidas de prevencion.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Peru) tiene entre sus funciones promover y desarrollar la capacitacion en
servicio y entrenamiento especializado en epidemiologia de los recursos
humanos del sector, en materia de sus competencias, con el fin de lograr una
respuesta oportuna ante los eventos de importancia para salud publica de
importancia nacional e internacional.

En cumplimiento de lo sefialado, el CDC Peru desarrolla el “Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo de Primera Linea" con el proposito
de fortalecer las competencias en epidemiologia de campo de los recursos
humanos del sector salud, brindandoles los conocimientos que les permita

_realizar correctamente el ciclo de vigilancia de la salud publica, aplicar los pasos
' DIRECT

iz
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' @ Ministerio GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
et = DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 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"

para una investigacion de casos y brotes, y evaluar la calidad de los datos, en el
nivel local del sistema de salud.

El contenido tematico se ajusta a la realidad social y mantiene una metodologia
de naturaleza teérico practica que permitira una capacitacién participativa,
reflexiva e integradora mediante la interaccion con sus pares; la ejecucién y
seguimiento se llevara a cabo bajo la modalidad semipresencial.

DEL OBJETIVO GENERAL

Fortalecer competencias en.epidemiologia de campo al personal que desarrolla
actividades de epidemiologia.

DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar conocimientos que permita realizar correctamente el ciclo de
vigilancia de la salud publica.

e Aplicar los pasos para una investigacion de casos y brotes.

» Evaluar la calidad de los datos, en el nivel local del sistema de salud.

COMPETENCIA

Realiza vigilancia epidemioldgica, investigacion de casos y brotes, analizando
los datos recopilados a través de los métodos epidemiolégicos, con el fin de
comunicar oportunamente la presencia y caracteristicas de los eventos bajo
vigilancia a las autoridades correspondientes para la toma de decisiones.
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@ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
bt DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 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”

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

MODULO RECURSOS METODOLOGIA / ESTRATEGIAS
I: Vigilancia | e Talleres La accién de capacitacion se desarrolla en
de la Salud |« Presentacién | modalidad semipresencial.
Publica en power point

Talleres: Trabajos grupales dirigidos por el
docente, que concluyen con una tarea o
e Estudios de | resolucién de preguntas con la finalidad de
casos consolidar  conceptos, revisar o
- desarrollado en las clases tetricas y

* Exposiciones:- | propiciar espacios de discusion y analisis
criticos y aplicar herramientas que le
permitan innovar y mejorar la respuesta a
esas situaciones bajo la normativa vigente.

por cada tema

Estudio de Casos: Descripciébn de una
situacion real o hipotética que debe ser
vista de forma analitica y exhaustiva, de
modo que se encuentre la solucidon o
soluciones a la situacién planteada.

Trabajos aplicativos: El aprendizaje por
trabajos de aplicacion  (proyectos,
productos, etc.) son una opcién
metodolbgica que contribuye
determinantemente en la manera de
aprender integrando elementos curriculares
que a su vez combinan diversas estrategias
metodoldgicas. Esta estrategia permite que
el participante despliegue su autogestion y
puesta en practica de los temas estudiados
y organizados en el sflabo, la distribucion
de tareas, la organizacién del trabajo, el
trabajo en grupo, fortaleciendo destrezas,
habilidades y actitudes.
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
Taller 1 — presencial (Del 09 al 13 de setiembre de 2024)

HORARIO Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
8:00 - 8:30 Registro Revision Revision diaria Revision Revision diaria
diaria diaria
Definicion de Introduccion a
8:30- 9:00 | Inauguracion/ | Casos y Lista | Presentacién | las
Presentaciéon | de Lineas | de Datos | actividades de
del FETP (continuacion | (continuacion) | Campo Excel para
(continuacién) | Epidemiélogos
9:00 - 9:30 Calidad de los Revision
09:30 - 10:00 | Presentacion Datos Interpretacién | auditorias de
de Tutores de Datos la calidad de
10:00 - 10:30 Pre - test Resumen de los datos
datos
10:30 - 11:00 BREAK BREAK BREAK BREAK BREAK
11:00- 11:30 Comunicacion
11:30- 12:00 | Vigilancia en | Resumen de dela Estudio de Excel para
Salud Publica datos Informacion Casos: Epidemiologos
12:00 - 12:30 (continuacién) | Investigacion Dengue
12:30 - 13:00 | Recoleccion de Caso
13:30 - 14:00 | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
Resumen de | Investigacion
14:00 - 14:30 | Recoleccion datos de Caso Excel para
de Datos (continuacion) | (Continuacion) Epidemidlogos
14:30 - 15:00 | (continuacién) Monitoreo y Estudio de
15:00 - 15:30 Evaluaciéon Caso Dengue
15:30 - 16:00 (continuacion) Post - test
16:00 - 16:30 | Definicion de | Presentacién | Analisis FODA Feed-back
Casos y Lista de Datos Introduccién a Reunién con
16:30 - 18:00 | de Lineas las actividades equipo
DIRESA

k]
Sin otro particular es todo cuanto informo a usted para su conocimiento ﬂﬂheﬁﬂ e
consiguientes, de la misma forma aprovechar la oportunidad para reiterarle la

muestra de mi especial consideracion y estima personal.

DIRECCION REGIOHAL DE Sx1.UD Dt ’ g0l
DOCUMENTO AUTERTICAL

Atentamente

CEP: 19069
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ANEXO N° 03 N

' FORMATO DE AUTORIZACION DE RENDICION DE CUENTAS POR COMISION DE _

1.-Nombre y Apellidos:
‘2.-Planilla de Viaticos N°
3.-Comprobante de Pago N°

4 -Motivo de la Comision :

5.-Fecha de Salida :
6.-Fecha de Retorno:

SERVICIOS

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
1483 6028

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE
CAMPO DE PRIMERA LINEA (FRONTLINE)- NODO SELVA

08 DE SETIEMBRE DE 2024
09 DE SETIEMBRE DE 2024

7.-Dependencias Visitadas: LIMA
DETALLE DEL GASTO
FECHA DOCUMENTO NUMERO RAZON SOCIAL IMPORTE S/.
8/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA fEfBOf - 6899 ALJEMA 105.00
8/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA EBO1 - 7004 LOS MANGLARES 105.00
8/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA EBO1 - 7500 TERESITA 60.00
9/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA| EBO01-6918 |ALJEMA 60.00
9/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA EBO1 - 6938 ALJEMA 80.00
9/09/2024 |BOLETA ELECTRONICA EBO1 - 6944 ALJEMA, w 80.00
SUB TOTAL (1) S/. 490.00

GASTADO SIN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA (2) 150.00

(ANEXO 4)

TOTAL GASTADO (1 +2) . 640.00

7 (. /
Puerto Maldonado, 10 de octubre de 2024 e

REVISADO POR :




\‘.

‘ e
ALJEMA BOLETA ELECTRONICA [~
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 L ’

EBO01 - 6899
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

* LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision © 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
[Canﬂdad |Unidad Medida ]Cédigo | Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 4581 RONDA MARINA DE CASA 55.00
1.00 UNIDAD 031 PULPO AL OLIVO 40.00
1.00 UNIDAD 523 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

Importe Total: 105.00

IGV: 0.00

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 6899 ;
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

002142



LOS MANGLARES

MEDINA MOROTE CARMEN ROSIO

BOLETA ELECTRONICA
RUC : 10066558598

EBO1 - 7004
CAL. SOLEDAD 565
* LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emisién : 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
[Cantldad [Unidad Medida ICédigo Descripcién Valor Unitario ]
1.00 UNIDAD 356 PARRILLA 3 SABORES 55.00
1.00 UNIDAD 368 ENSALADA CESAR 30.00
1.00 UNIDAD 8829 LIMONADA CON HIERBA'LUISA 20.00

e

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

Esta es una representacién impresa de la factura electronica EBO1 - 7004
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

> |
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TERESITA BOLETA ELECTRONICA / L -:
CHOTA PEREZ VDA DE LOPEZ APOLONIA RUC :10254959290 g
EBO1 - 7500
AV. SOLEDAD 528
* LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision © 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC © 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
|Cantidad  [Unidad Medida |Codigo | Descripcion Valor Unitario |

1.00 UNIDAD 373 POR HOSPEDAJE DEL 08NDE SETIEMBRE DEL  60.00
2024, HABIT 201

Sub Total Ventas : 60.00
SON: SESENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 7500 A
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
002144

.,



ALJEMA

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO

BOLETA ELECTRONICA
RUC : 10418495087

/

EBO1 - 6918
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
" LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision 1 09/09/2024
Serior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC . 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
[Canﬁdad —[Unidad Medida |Cédigo [Descripcion [ Valor Unitario |
1.00 UNIDAD 76545 CLUB SANDWICH ESPECIAL 30.00
1.00 UNIDAD 4313 JUGO DE FRESA CON LECHE ESPECIAL 20.00
1.00 UNIDAD 016 CAPUCCINO TAZA 10.00

SON: SESENTAY 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 6918

generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
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ALJEMA BOLETA ELECTRONICA | :
7 N
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 {
b
EBO1 - 6938
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
" LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES -
ICantidad Unidad Medida  [Cédigo [Descripcién Valor Unitario J
1.00 UNIDAD 6841 CEVICHE CON CHICHARRONES DE PESCADO  45.00
1.00 UNIDAD 1000 CHUPE DE PESCADO ESPECIAL 25.00
1.00 UNIDAD 523 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00
/N
St
Sub Total Ventas : 80.00
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00

Valor Venta: 80.00
IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 6938
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
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ALJEMA BOLETA ELECTRONICA

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC :10418495087 (

EBO1 - 6944
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

* LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
[Cantidad Unidad Medida ’Cédigo IDescripcién Valor Unitario
1.00 UNIDAD 83093 COSTILLAS DORADAS 45.00
1.00 UNIDAD 3452 ENSALADA CESAR 25.00
1.00 UNIDAD 523 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00

Sub Total Ventas : 80.00
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBOT - 6944 "
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
0021417



ANEXO N° 04 k_J

FORMATO DE AUTORIZACION DE DECLARACION JURADA

El suscrito: NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS identificada con D.N.l. N® 23906638,
servidor de la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia,Prevencién ,Contro de Enfermedades y Gestion del Riesgo  de condicion
laboral: NOMBRADA, con domicilio en Regidor Carlos Ojeda H-6, Declaro bajo juramento haber efectuado

gastos de los cuales me fue imposible obtener los comprobantes de pago que sustenten el gasto, segun el

siguiente detalle:

DETALLE DE GASTOS NO DOCUMENTADO

Ne FECHA CONCEPTO LOCALIDAD IMPORTE
1 | 8/09/2024 |Gastos de Traslado de domicilio al aeropuerto Puerto Maldonado | 20.00
. 2 | 8/009/2024 |Gasto de traslado del aeropuerto al hotel Lima 40.00
3 | 8/09/2024 |Gastos de refrigerio Lima 30.00
a4 | 9/09/2024 |Gastos de movilida local Lima 30.00
5 | 9/09/2024 |Gastos de refrigerio Lima 30.00
6
7

TOTAL S/. | 150.00 |

Puerto Maldonado, 10 de octubre de 2023

e U
R i

REVISADO POR : and:’ C. &£ '&)'\lc_(g AFCI\&_S

O8I 2310¢¢ 29
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DEDIOS © ‘g o0 © — :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS < e a¥? @ '

“MADRE DE mos-wmiz. DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra mdependenc:a y.de. Ia

aia L JAADRE “u-:'s

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayaéiicho e Lt o e
Contiol ¢e En(crrncd das y Ge 0 Rivsgos
v r RECEPCION - CARGO
MEMORANDO N° -2024-GOREMAD/DIRESA.- N : ’
o i’-‘__,tj Fi u
PARA - CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CH%CACANTA ‘ e o |
Directora Ejecutiva de Administracién DIR SA-MDD: H
o B3
ASUNTO : AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO-rbEN{AigE}Q o B: 28
REF. : OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
: OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA
FECHA  :  Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.
En atencion al documento de la referencia, se AUTORIZA comision de servicio y '
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de

primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacional de !
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert1) del Ministerio de ’
Salud, a realizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024.

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se afectara con'
presupuesto de Donaciones y Transferenc:as, META SIAF 034, para
comisionados:

I : DIAS
‘NOMBRES Y APELLIDOS DIAS DE COMISION VIATICO

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS 08 al 14 de Septiembre 2024 02
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA 08 al 14 de Septiembre 2024 02
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE 08 al 14 de Septiembre 2024 02
AYDE ARAPA.CHURA 08 al 14 de Septiembre 2024 02
DIANA ROCIO CHULLA MONTES 08 al 14 de Septiembre 2024 02
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02

Los comisionadosal. finalizar el evento deberin dar cumplimiento a los
Memorandos Muitiples N° 279 y 442. :

Atentamente,

GOBIEfRND P -\ D MADR
. Plg-sf._-r (€ ‘ h “:f'!s%RJLUUM' :
( .1- . & ayh SR oy &
Y CONTROL L 3 VTGN TE Resay 3
- C.c. l . i
s | aes 0? L RO ¢
gESEPCEDyGR nmecvoaaecrom T
S. H ;\DUNiU'..............- i wenals P g
Comisionados . ! R

HMMMaria i
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Bippc~ N DE ECONOMIA Fecha: 0ar10f024 i)
D‘RE ’ ;l\RCH‘:“«”\‘ Hora: 12:08:08
i Péagina: 1dg 1 \\_,
Eae --‘{;'_“ 2L+ NOTA DE PAGO - N° 6030.24.84.2405431 (. nDID 02'_\
1 s T ~
e ANO FISCAL 2024 g L ol
FIRMA womee e weas N/ 33!
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expe&iente SIAF: 0000006030-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Nombres y Apellidos/Razon BANCO DE LA NACION RUC: 0
Documento : PLANILLA DE VIATICOS Nro. Documento : 1485
Total a pagar : 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)
Descripcion:

PAGO DE LA PV N°® 1485 A NOMBRE DE GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE SEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

Devengado Giro
. BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
ESPECIALISTA CONTABLE TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
02/10/2024 07:24 04/10/2024 16:01 04/10/2024 17:02
Devengﬂgg Giro
. BALAREZO REATEGUI REYNALDO
ror Nagenl Femandez VE!BSQUET 04/10/2024 15:20
S woreer
CCl: - Banco : -
Nro. Cuenta Bancaria - Fecha Pago: 07/10/2024
Documento B: 084 CARTA ORDEN ELECTRONICA
Numero: 24101326
.‘ bhsreache: s/, T 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

M COMN D
GOBIERNO R

AL DT ]ACRE G DIOS
.. Dire o 3

[ 1

07 07 W

-L ’L ..Je".:‘s-ti'-m i
DIRECTOR Ot £C

A



Mddulo de Tesoreria Hora: 08:53

Version,24.02.02MCMN : /v /
e PLANILLA DE VIATICOS Ne A 003 t y

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : gop879 \'

}

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2710912%
~1 [
!
/

Datos del Comisionado: J
Fecha: 09/09/2024 N® Exp. SIAF: 0000006030 N° Pedido: 1662
Sr(a): GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE O( e -
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N° Cuenta: { 20[ S ! q— /73

- Centro Costo: 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD } 1904103
Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA .

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

1N° Dias Total: 2.00 Fecha Inicio: 08/09/2024 Fecha Fin: 09/09/2024 ]
l Concepto Clasificador Importe (S/.) ]
VIATICOS 23.2 1,22 640.00
. PASAJES 232121 00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 2470 /1824 00
LTipo de Viaje Destino Fechalnicio  Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mneménico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0034 20 004 . 0005 . 0017 . 3000001 . 5000085 4.13 23.21.22 640.00

640.00

........... ] { ',‘
CPC. Mli'u: 4 ;:/, < uTNA
@Dk

Firma Autorizada Firma Autorizada
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! GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS

“Madre de Dios Capital de

“Aito del Bicentenario, de 12

Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024

la Biodiversidad del Perg”
Consolidacion de Nuestra Independenc.ia,
Herorcas Batallas de Junin ¥ dyacucho”

_}' f{ (4

+ :
Registio Eaph i

OFICIO N® -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP.UP
SENORA: FOlIOS: mamnmns -
. CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Fecha _ovunn-
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION . JI. SN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Hora: .----N"’“" <
Presente. ; anansmmudemanaans
. o FIrma; swem===
Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestal

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saiudarlo cordialmente Y 2la vez se informa

I. ANTECEDENTES
Que, seglin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312,
DIRESA-DR, OFICIO N® 330—2024-GOREMAD-DIRESA-DEEPCEGR}
MINSA, requerimiento presentado por la Direccion de Epidemiologia,
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA

ll. ANALISIS

. Segin D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de Ja Entidad o la que

lo siguiente:

y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
4313, 4314, 431 7, MEMORANDO N° 1499-2024-GOREMAD-
OFICIO MULTIPLE N® D000139-2024-CDC-

de acuerdo al PROGRAMA DE

LINEA, para el pago vidticos,

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 cost

08, asi como coordina y controla fa

informacion de ejecucion de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus madificaciones, los que

constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados,

. Que, mediante DIRECTIVA Ne 001-2024-EF/50.01 Directiva

en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de |a Administracién del
Presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales; Asimismo, en su

Presupuestario, numeral 12.3

Articulo 12: Certificacidn del Crédito
del responsable del 4rea (...).

Presupuestario es expedida a solicitud

lll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones

compromiso, otorga la ‘correspondiente certificacién de crédito presupuestaria,

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marce del Decreto Legisiativo N°
legales vigentes que

que establece, la certificacién del crédito

1140 y Directiva N° 001-
regule el objeto materia..del
segun Presupuesto Institucional

Modificado (PIM). e W
' - _-‘_S‘.’i_
Certificacion de c@ﬁz&gemmmsmr_mgammmruwMﬁerh%% A
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE IMPORTE / ?5\‘-9 1
GASTO TOTAL &
0034 13 Donaciones y Transferencia 2.3.21.22 3,840.00
Total: 3,840.00 Loy
&
- e - : A
; o ; PN IR DE SALUD N
-~ ES 10dO CUaNto informo para conocimiento y fines correspondientes. Direcsion s wignal de Salud ‘\%
ol P ——— . y i ‘:Ff‘ 3 Anr
Ve MINRREEIE e satp | HEG L, HALEADRE DEC ?(13?3 N
Direccron Rf}?j!ﬁl;}- 2 Naks \-&':Gi'(’ de Dic ; 4 b Ty .ﬂ"”‘!JTRAIZi{éE
0 r 4 ; Sk Le e g [ t ,l' 103 ~ ey #, = i
OFICY DwS-‘(ST »:' 1RO .'-1‘-_.{,&.«}{.-: ?_th&dal N DEDD RES‘; () }ﬁ SEP .202.&..-.-. ;i-_': i <
¢ Q‘ - DI ‘E RESUPUESTO 7 * w ! &
[ P Rt é"é{d&j . Feci.s, .. C e enpEea. §’§ ':é
#‘ L (L0 O, e e GRALES - Abub&qu‘% i fg ';g_’-g
axssnsernadyf U RALE GV e v Sommsnd R A b 1
T e e MG DR R CUTIVO ‘ S ,-':j,_—;’(,
ot Y I Para A “wes 32 e
Pasea . obmnpuol [ / &S e
& /) f ' = = \\f
e ol lkwpin, . E -
Archivo | f o !
AVM/AGHClyvr l 3 Q )
——— .-;"ﬁ;}‘!f’_':":’s sy o GIICINA RIECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPS1.5T0) ’ :
L ??fﬁl&ﬁ,uxzcz.c == AV, Ernesto Rivero N 475 - Puerto Maiduoada 0 O 2 l

———




. AN/
SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario | Fecha: 13/00/2024 | //
Versién 24.02.00 Hora® 09:41:58
Pag.: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000004312
(EN SOLES)
PLIEGO - 454 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879)]
MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 12/09/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO COCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004562
JUSTIFICACION © CCMN-006430: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FFRB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
0034 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y 200NOSIS 640.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 64000
5  GASTOS CORRIENTES 640.00
23 BIENES Y SERVICIOS £40.00
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 640.00
. 23.2 1 VIAJES 640,00
23212 VIAJES DOMESTICOS 640.00
23.21.22  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 540,00
| ToTAL . S 3 ' ' B0
TOTAL CERTIFICACION ] g ; : 2 TSH0.00
TOTAL NOTA 64000

JULA ¥ SRt a0 THRGGAmESA
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Fecha: 11}(&4{2—4\ |

Hora: .ﬂ';l:ﬁ_/ﬁ Y /
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004562 "39'"31{ ! dt /

N® CCP SIAF: | 0000004312

'

1.-Informacién
Tipo de Gasto - VIATICOS
Objeto - VIATICOS

Sintesis de Especificaciones Técnicas : PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

Requerimiento - MEMORANDO N°.1499-2024-GOREMAD/DIRESA RD.
Informado con Documento N° - ANDIA CHOQUE GUSTA\,(_Q,
Valor Referencial . §/.640.00 Soles g

Fecha 09/09/2024

e

Firma del Rﬂpon‘abh de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/IRb Meta/ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
. MNEMO
2024 _ :
413 0034  20.004.0005.0017.30000015000085 0879060 DIRECCION DE ATENCION 232122 £40.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 640.00
Total 640.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb - Producto / Proyecto . Valor Ref S/
4.13“ 3000001 N 7 . ) ) 840.00
Total 640.00

Visto el expediente de: VIATICO.
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente g%qugpgntq_;‘a__lﬁmom I? dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley

General del Sistema Nacional de Presupuesto, se apﬁ?e%%f&opmsenté‘cegﬁﬁﬁt‘@%ﬂme se continde con el tramite respectivo.

QEICIRA EJECUI

Fecha SRR

3 A
£

. KWM Presupuesto

1 W w

A 0 R UEWS
0 'ﬂin,H;"iRLUE BAL\}. D\'. Wau E
mREEC“:“"\I ‘,T\:E::l - ‘\‘:‘O AU l EI‘J :CADD

/ "‘{.‘!-f"s-l_'g:;“:DA
EOATARIO TITLLAS
iﬁszuzacwifmmm&s;\
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GCBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIO&
D!RﬁCCiON REGIONAL DE: SALUD DE MADREDE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPH‘AL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra indep&gEne gé‘%&éteﬁm DE 010s.
conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny Aya@ﬁdna acutiv fr
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MEMORANDO N°J.L1qq -2024-GOREMADIDIRESA -D let.ro Exp. QSS ______
PARA :  'CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHAEA‘t:ﬂNm -‘13--.‘:5‘.%
Directora Ejecutiva de Administracion DIRESA-MDD: -=-«-<--2t.....
FIfTOA, sensnsssssssss

ASUNTO : AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE VIATICOS

REF. : OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
: OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

FECHA  : Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.
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pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (COC-Pert) del Ministerio de
Salud, a realizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024,

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se afectara con
presupuesto- de Donaciones y Transferencias, META SIAF 034, para

comisionados:

Slo-H5P NOMBRES Y APELLIDOS DIAS DE COMISION VIATICO L
5¢i - 19 NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS | 08 al 14 de Septiembre 2024 |. 02 /.
%6v /1% I ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA | 08l 14 e Sepliembre 2024 | 02 e
76 ’“ﬁq GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 2024 |
J(;, (¢4 AYDE ARAPA CHURA | 08 al 14 de Septiembre 2024
’ DIANA ROCIO CHULLA MONTES 08 al 14 de Septiembre 2024 |

;_/ESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 2024

Los comisi finalizar el evento deberan ¢ a[l}mﬁcUMphmceumsﬁLd@,s
- ° 279 v 442 treceicn f. st -45, Ralued
.. ﬁ)mrandosuwmg ey N° 279y GOBERIOS 55271 00y
¥ SRR -,E‘E.RALES 8 5 .-' “ il § \ .
omm.xmezlem LGML 3 'L\: 32N Atentamente, Rz, - ( 4 8 'D { . ‘\ Q\J
r&°ﬁegrs':fﬁ,r—--§g@“ '& """"""" . U 5 SE 202‘ - ‘}i {
’echa_.---& --------- E'} """" === v ﬁ\ el E E f)k\acw ( \;“ lﬁ:U;I—D; P B%
FWE ﬁﬁ 'J'U‘:-’__- i - K % ) i
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" e . .3 GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
- . DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS _
' DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE
ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS
Av. Emesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado
Pag. Web. www.dlresamadrededios.gob.pe

“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”
. " GOBIERIO REGIONAL IR )
Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024, | PR CouMERTARS

................

RECIET 0y E 2
OFICIO N° 550 . 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED JRegsio©x 1i'- - .
= : 03 8eP 202

Sefior:
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA
Director Regional de Salud de Madre de Dios ,

Presente. -

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y
PAGO DE VIATICOS ‘
————— Referencia__: . Oficio-Muil¢ =D000139-2024-CNC.MINSA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio del presente hacemos de su
conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC - Pert), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como beneficiarios.a participantes
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual
se realizé6 una inscripcion como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06
personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizar4 en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los
gastos de traslado y alimentacion durante el evento, razén por [a cual la DIRESA Madre de Dios
asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacién de
viaje en comision de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias
de vidticos para el personal que se detalla a continuacién: ’

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

VVVVVY

. Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.
Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

- Producto : 0017 5000085 Monitoreo, Supervision, Evaluacién
y Control Metaxénicas y Zoonosis
Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervision, Evaluacién
y Control Metaxenicas y Zoonosis
SIAF ' : 034
ESPECIFICA DE GASTO

232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio : 3,840.00 soles

Sin otré en particular, propicia es la ocasién para reiterarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente, Gonie ADRE DE DS
RNO RESIONAL DE o
Gk cmmr':ll’r‘wq‘gltlzal gaﬁtamtﬁﬁsﬁg “
. AELCION £IECUTIVA OF 210N PREVENCHS
gmo " ¥ CONTRCL, DE ENFERMCDADES ;&gﬁ?ﬁ oimi'g?j
Of, N* 084
Goblerno Regional de Madre de Dios Oficina de Coordinacién Administrativa- Lima

Jr. Cusco N° 300 - Puerto Maldonado

082-571199 /572646 /571102

Siempre * 873 6° plso - Lima Teléfono o
ety 1 Av, Alfonso Ugarte N° 873 €° plso - Lima 2 l
* pu?b = Teléfono 01- 42443887 ~
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb \/

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

o = Frmado por NUNAYCO
FERU VICEMINISTERIAL DE SALUD ESCATE Camar Viadion FA
P 20131373237 hard -
(R TR Tl Y (hw.mmmﬂwﬂ

Jesus Maria, 02 de Julio del 2024
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

Sefior (a) )

DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1

Ciudad. -

Asunto : Plan de capacitacion y Silabo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024

Referencia : OFICIO MULTIPLE N° D000109-2024-CDC-MINSA
N°® Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracion:

. Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto.

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones correspondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
- Taller 2: del 14 al 18 de octubre, 2024
~ Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacién (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes.

Agradeciendo la atencion al presente, hago propicia la ocasién para manifestar mi consideracion
. y estima personal.

Atentamente,

Documente firmado digitalmente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MINISTERIO DE SALUD
(CMEANIr)
¥
BEZAS Ve e FAG
31373237 hard .
e G2 20 15:40:43 0800 o ’ . ; o \"\\"’/;
Av. Salaverry Nro. 301, Jesis Maria Esta &5 Una copia Aulendca imprmicle e un COCUMento SeciinCo Athivaco en el ..hsfenc,n- & ..:‘\"\M BICENTENARIC
Central Telefonica: (01} 315 6600 Salud. Su autenticiad » imegnaad pueden ser SONTTASLAcas & aves 4e ig siglients drecodn web (A + il = == PERU
hips.Awvww.gob pavminsa iips_sgd minsa gob. pevalidadorDocumentaliniciodetalle s = ngresands i3 siguente Fgon b ",,uv“-_- .;?m.i%. 2024
dave: BB2ESDK Chras .
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Vorsion 24.02.01.U1.MCMN'
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SOLICITUD DE VIATICOS N°: 01662
UNIDAD EJECU‘I‘OHG" DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goosze

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO
MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA .

COMISIONADO ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO N° DIAS: 2 ESCALA: EMPLEADO-VIAT NAC  DNI ; 71804103
FF/Rb META FUNCION | Division Func. |  Grupo Fune. Prg. Prod/Pry ACUAVObr.
413 0034 20 004 0005 0017 3000001 5000085
ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA

0BS. _ .0BS.
SALIDA:  08/09/2024 REGRESO0:09/09/2024 N° DIAS: 2
. [Tipo de Ruta Origen Destino
Terrestre ~ MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA LIMA - LIMA - LIMA
Obs.: Obs.:
Terrestre LIMA - LIMA - LIMA MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs.: : Obs.:
GORBIERNO REGIO I3
o oSG TGOS s ooy HEASIGHAL 2 o o s
AR e Ve A o

SO,
W DE ENFERMEDADLS ¥ ot sﬁ&aﬁmg;
[ / . ’
P . : . --- . I.‘-----‘-- .
s. B g 'P Ueigado Arana i

Firma del Solicitante

| | | | | 002158




,'B-'\ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS \:," Lo
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ?
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd” E >

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

AL*

El que suscribe:GVﬂ}\&«)Cﬂ ﬁmﬁ\‘% ) A‘I’a C’MM . identificado con DNI N°
N 0M|hactual servidor (a) de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, AUTORIZO,
se efectué el descuento a partir de la fira 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 segin CP N°
.................... PV N° .......occocveeee.. PML N° .................., de Pasajes Aéreos, no
rendidos dentro del plazo de (10) 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

Puerto Maldonado, de de 2023

G.l\é;’..‘z\’ﬂ%.\a.c.-:..A\QL}‘QL‘:..A.‘JC\I’;Q Ch&‘C_‘(\.z(—_,

Nombres y Apellidos
TR

ONIN" A & OM | O3

CTANY  osmsemsmesnssimsmsssvmssnass
Celular N° pRECCH

DNLN 1804|073

Correo Electronico "7 UUAY

002159
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS -
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Avacucho”.
Puerto Maldonado, 12 de Noviembre del 2024
OFICION® '3 .2024-GOREMAD/DIRESA-DEEPCEGR.
Sefiora:
CPC. Katherin Lizbeth CARBAJAL CHACACANTA e
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION. ' i \)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS. = . \'\\
, (Y N ao
PRESENTE.- Fecha:....... SN
o \‘\' 4
ASUNTO . Remito Informe de Rendicion de Viaticos. 7/
De mi especial consideracion.
Me dirijo a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente, asimismo remitirle
el INFORME N° 05-2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DG-DEEPCEGR-
GAACH, del Lic. Enf. GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE; quien participo
en las actividades realizadas en la asistencia Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica en la Ciudad de LIMA. Se adjunta anexo 3 y 4 con sus
respectivas boletas de consumo segln detalla en anexo 3 - planilla de
viatico N° 01485 — SIAF: 6030.
Agradeciéndole anticipadamente su especial atencion al presente, es propicia
la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especual consideracion y
estima personal. g A e ——
2 [ .JD -‘
Atentamente. ud g
GOBIERNO REGIONAL DE ¥3DRE DE DI0S | € 504
: Ly et e 12 NOV ZU£4
- o I 7 AT Ceonomie §
3 M.ClCaros Hemgees & ] .
T mu ader s |
e 3 e i
/z Ju/’Ln /; i e
(/ , t W
......................... 1 \\¥
irma “
ce
Archwvo
DEEPCEGR
CHMDLEMp
‘.'Ff,
. ERNESTO RIVERO N2475 - PUERTO - e % BICENTENARIO
:QVALED:NADOJMADRE DE DIOS - PERU ! i £ S,,if.’;ﬂglf,ﬁ :’Mmg‘: DEL PERG
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002160



AV, FRNTSTO MVERO ¥ 475 -
MALDOMADO - MADER DF¥ DIOS - PERO
TELP. 092 - §71136 - 571137 [CENTRAL)

ANPAO 4002

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
‘“AND DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

INFORME N°05-2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DG-DEEPCEGR-GAACH

PARA: Med. Ciruj. CARLOS H. MANRIQUE DE LARA ESTRADA
Director de Epidemiologia, prevencion, control de Enfermedades y
Gestion de Riesgos de la DIRESA Madre de Dios.

DE: Lic. Enf. Gustavo Alonso Andia Choque
Equipo Técnico de Epidemiologia ’i

ASUNTO:  Informe de Asistencia Técnica de Vigilancia Epidenﬁqlpg'tqa o | 253

FECHA: Puerto Maldonado, 07 de noviembre de 2024. —"

b emnnsmm—"
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Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, por medio del presente le hago
llegar el informe de las actividades realizadas en la asistencia Técnica en Vigilancia
Epidemiolégica en la ciudad de Lima, el mismo que se desarrollé del 09 al 13 de
Setiembre del presente afio en la ciudad de Lima.

DE LA JUSTIFICACION:

La vigilancia epidemioldgica es un componente clave en la salud pablica, es un sistema
de alerta temprana que permite detectar y responder a los problemas de salud publica
de manera rapida y efectiva, a través de la recopilacion, analisis e interpretacion de
datos, permitiendo identificar tendencias, patrones, cambios en la frecuencia y
distribucién de enfermedades, lo cual hace posible que los profesionales de la salud
publica establezcan medidas preventivas, control oportuno y efectivo para mejorar las
condiciones de salud de |la poblacién.

La vigilancia epidemiologica es esencial para prevenir brotes, epidemias, controlar

nga

enfermedades crénicas y evaluar la efectividad de las intervenciones en los pmgm@%go

de salud publica. &‘\\’} mwﬂt A\ A//

DE LOS ANTECEDENTES W 9.1-3-31;;"’”; 0018

Madre de Dios es un departamento del Peru ubicado al sureste del pq:,;.sw% cuenca

del Amazonas, limitando al norte con Ucayali, al sur con Puno, al | este con. Brasityal™ ”—‘"_”3

oeste con Cusco y Ucayali. Su capital es Puerto Maidona @‘éif ﬁltnud varla desde los

' } ! [ Siempre
I 1! con elpugblo
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|
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4 GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
*AND DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHD'

173 a 535 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una poblacién -de 195,670

habitantes, segun el INEI 2024. El clima es tropical himedo, con temperaturas que

oscilan entre 20 y 38°C. (sensacion térmica hasta 41°C). La temporada de lluvias es de

octubre a marzo. Entre los aspectos epidemiologicos: Las enfermedades prevalentes -
incluyen, Infecciones Respiratorias Agudas, enfermedades diarreicas, leptospirosis,

dengue, tuberculosis y leishmaniasis. Determinantes sociales: Los determinantes

sociales que influyen en la salud de la regién Madre de Dios incluyen la pobreza,

educacion deficiente, la deforestacién, la mineria ilegal y el acceso limitado a servicios

de salud y agua potable.

DEL OBJETIVO

» Describir los pasos del ciclo de vigilancia de la salud publica.

¢ Resumir las caracteristicas clave del Reglamento Sanitario Internacional.

* l|dentificar el flujo de datos de vigilancia en su area.

e Resumir el propésito y el uso de los datos de vigilancia local.

e Nombrar e identificar los problemas de la calidad de los datos que pueden afectar
los informes de vigilancia de la salud publica

¢ Describir algunas consecuencias de la mala calidad de los datos

» Nombrar las acciones que se pueden realizar para promover la buena calidad de
los datos.

DE LAS ACTIVIDADES DE EPIDEMIOLOGIA REALIZADAS:

1. Para el cumplimiento de las actividades nos trasladamos via aérea el dia 08 de
Setiembre de 2024 de Puerto Maldonado hacia la ciudad de Lima, donde
llegamos al promediar las 10:30 horas. Inmediatamente al local del evento para
continuar con las actividades programadas.

El equipo técnico de la DIRESA estuvo integrado por:
» Lic. Enf. Gustavo Alonso Andia Choque.
e Blgo. Ana Sophia Manrique Bautista

ACTIVIDADES REALIZADAS
MépuLo | CAMPOTEMATICO | Dia | LOGROS DE APRENDIZAJE
Tema 1.1: Vigilancia en Salud Pblica 09/09/2024
Repaso 1
G m:xfz::’(“::- e 1y7 ‘;"Siempre S;x:‘wf_", nu:!u*rlsAmo
TELY, 083 - ST113% ~ CINTRAL) 48T = ] P
ANPXO 4002 1)1 conel pueblo {%-;“:ﬁ&. ?::'; ; :o'::s
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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"
"AND DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®

Tema 1.2: Recopilacion de datos.
- Repaso 2

Tema 1.3: Definiciones de casos y lista Elabora un informe de vigilancia
I nominal Recopila, resume los datos de

Vigilancia de la vigilancia con regularidad en

Salud Publica |~ R€paso3 10/09/2024 | iemno, lugar y persona, y

Tema 1.4: Resumen de datos elabora un informe de calidad de

Datos de Establecimientos de

- Repaso4 Salud priorizados.

Tema 1.5: Presentacion de los datos

- Repaso 5

11/09/2024
Tema 1.6: Interpretacién de datos

- Repaso6

Tema 1.7: Comunicacion de la informacion 12/09/2024

Repaso 7

Tema 1.8: Excel para Epidemidlogos

13/09/2024

Repaso 8

RECOMENDACIONES

e Elaborar un informe de vigilancia Recopila, resume los datos de vigilancia
con regularidad en tiempo, lugar y persona, y elabora.

» elaborar un informe de calidad de Datos de Establecimientos de Salud
priorizados.

Sin otro particular es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y fines
consiguientes, de la misma forma aprovechar la oportunidad para reiterarle la muestra
de mi especial consideracion y estima personal.

iﬁentamente T

/
Lic. Gustavo Alonso Andia Choque
/ |/ DNI 71804103 )
|" ',Iul ‘
Clc
Arch
RUSORIDG - MADSS D8 DIOP - P 144 ‘;'Siempre S‘Q‘% BICENTENARIO
:l’x'o“;;a"““ - §7T1137 (CRWTRAL) ! i | concipueblo = =3 DEL PERU
f;/,“"‘{\'\\: 2021 - 2024
i
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PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS, PASAJES Y MOVILIDAD ég
LOCAL POR COMISION DE SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION PARA "

1.-Nombre y Apellidos:

ANEXO N° 03

FORMATO DE AUTORIZACIC:)N DE RENDICION DE CUENTAS PCR
COMISION DE SERVICIOS

GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE

FUNCIONARIOS, DIRECTORES Y SERVIDORES DE LA DIRESA MDD

2.-Planilla de Viaticos N° 1485 SIAF: 6030
3.-Comprobante de Pago N°
4 -Motivo de la Comision : ASISTENCIA TECNICA
5.-Fecha de Salida : 08/09/2024
6.-Fecha de Retorno: 09/09/2024
7.-Dependencias Visitadas: LIMA
DETALLE DEL GASTO
FECHA /.OCUMENTO NUMERO y RAZON SOCIAL IMPORTE S/.
/' BOLETA - //
0809/2024 Y £ ecTrRomicA EB01-7006 M 0OS MANGLARES 105.00f
oangz024 |f [ BOETA | EBO1.7502 / T;RESITA 60.00|”"
08092024 ) . BOETA | £B01-6903 4 ALJEMA 0500
09/09/2024 / Ao | EBor6946 AaLsema 80.00y" _
oon9r2024 |/ g 2o ., | EBOt1-6940 SALIEMA so00)”
oam9r2024 Y  BOLTA | EB01-6920 ALUEMA pryn
T
[ A
N
TR\
)
SUB TOTAL (1) S/. 490.00
GASTADO SIN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA (2) 150.00
(ANEXO 4)
TOTAL GASTADO (1 +2) 640.00

Puerto Maldonado,

REVISADO POR:

1 de noviembre de 2024

(/ { ¥
/"fr E‘/ #L _[U -
.fl, \ ] %‘:\I f “4 j

COMISIONADO
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LOS MANGLARES

MEDINA MOROTE CARMEN ROSIO

BOLETA ELECTRONICA /|2
RUC : 10066558598

EBO1 - 7006

CAL. SOLEDAD 565
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

2 DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
ICantIdad Unidad Medida LCédIgo ’Descﬁpcién |Valor Unitario
1.00 UNIDAD 532 SPAGUETTI A LA HUANCAINA CON LOMO 45.00
1.00 UNIDAD 574 CROCANTES DE AJi DE GALLINA 30.00
1.00 UNIDAD 877 ENSALADA FRANCESA 20.00
1.00 UNIDAD 857 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 7006 j
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
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TERESITA BOLETA ELECTRONICA |-
CHOTA PEREZ VDA DE LOPEZ APOLONIA RUC : 10254959290 1

EBO1 - 7502
AV. SOLEDAD 528

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
. DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
’Cantidad Unidad Medida |C6digo [Descripcidn Valor Unitario
1.00 UNIDAD 638 POR HOSPEDAJE DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 60.00

2024, HABIT 305

Sub Total Ventas : 60.00
SON: SESENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 7502 ,
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
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ALJEMA

—

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO

BOLETA ELECTRONICA (1

RUC : 10418495087

\

EBO1 - 6903

JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 08/09/2024
Sefior (es) . DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

- DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
ICanUdad |Unidad Medida | Codigo EesMpwn Valor Unitario
1.00 UNIDAD 342 PARIHUELA MIXTA 50.00
1.00 UNIDAD 3429 CEVICHE MIXTO 35.00
1.00 UNIDAD 7829 JARRA DE LIMONADA CON HIERBA LUISA 20.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO7 - 6903

generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificaria utilizando su clave SOL.
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AY)

'ALJEMA BOLETA ELECTRONICA || |
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087

EBO1 - 6946
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
- DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
|Cantidad  |Unidad Medida | Codigo ]Descﬁpcidn Valor Unitario
1.00 UNIDAD 033 ESPAGUETTI DE LOMO A LA PIMIENTA 55.00
1.00 UNIDAD 980 PORCION DE TEQUENOS 10.00
\
1.00 UNIDAD | JARRA DE LIMONADA 15.00
Sub Total Ventas : 80.00
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00
IGV: 0.00

Importe Total: 80.00

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 6946 ,
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
002168



ALJEMA

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO

BOLETA ELECTRONICA '
RUC : 10418495087

EBO1 - 6940
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
- DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
| Cantidad Unidad Medida  |Cédigo lDescn‘pcidn [Valor Unitario
1.00 UNIDAD 6831 SALMON EN SALSA TERIYAKI 45.00
1.00 UNIDAD 8653 ENSALADA ORIENTAL 30.00
1.00 UNIDAD 09‘282 VASO DE CHICHA 5.00
.\“—_....u

SON: OCHENTA'Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 6940
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

Sub Total Ventas : 80.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00
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ALJEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 ~
EBO1 - 6920
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision . 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
) DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
[Cantidad Unidad Medida | Cédigo Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 728 PAN CON JAMON AHUMADO 25,00
1.00 UNIDAD 43210 ENSALADA DE FRUTAS CON YOGUR NATURAL  15.00
1.00 UNIDAD 098 JUGO DE FRESA CON LECHE 15.00
1.00 UNIDAD 725 " / CAFE AMERICANO 5.00

——

SON: SESENTA Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 6920
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

/

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos:; 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00
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PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS, PASAJES Y MOVILIDAD ("
LOCAL POR COMISION DE SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION PARA

FUNCIONARIOS, DIRECTORES Y SERVIDORES DE LA DIRESA MDD
ANEXO N° 04
FORMATO DE AUTORIZACION DE DECLARACION JURADA

El suscrito: GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE con D.N.I. N* 71804103
servidor de la DIRECCION DEL CUIDADO INTEGRAL POR CURSO DE VIDA de condicion laboral:
NOMBRADO  con domicilio en Jiron Cajamarca Mz. 2D Lte. 14, Puerto Maldonado declaro bajo
juramento haber efectuado gastos de los cuales me fue imposible obtener los comprobantes de
.Jago que sustenten el gasto, segln el siguiente detalle:

DETALLE DE GASTOS NO DOCUMENTADOS

FECHA CONCEPTO LOCALIDAD IMPORTE
08/09/2024 |SERVICIO DE TRANSPORTE LIMA 75.00
09/09/2024 |SERVICIO DE TRANSPORTE LIMA 75.00

pFES
A Y,
R J;:‘J‘\?—"""'
PRE (00 ,
¥ / S /— _,:",f;’,;ijp* &}
@ CRoare™ | ©
L= 0 pSUE T A P
R il v
att
TOTAL SI. 150.00

Puerto Maldonado, 1 de noviembre de 2024

&
/ COMISIONADO

REVISADO POR :
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™

‘Ao del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independenciaydela . .
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho ‘

MEMORANDO N°il’{qq-2024-GOREMADIDIRESA-IJR

PARA CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACAQANTA ol
Directora Ejecutiva de Administracion DIRESA-MDD. '
() -
ASUNTO AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE-VIAﬁCOS Rk
REF. OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA
FECHA Pueno Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

En atencion al documento de la referencia, se AUTORIZA comisiéon de servicio y
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) del Ministerio de
Salud. arealizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024.

Comision de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se afectara con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIAF 034, para

comisionados:

a ' DIAS |

| NOMBRES Y APELLIDOS DIAS DE COMISION | VIATICO |

: NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS 08 al 14 de Septiembre 2024 02 |
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA 08 al 14 de Septiembre 2024 02 |
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE 08 al 14 de Septiembre 2024 62 !
AYDE ARAPA CHURA 08 al 14 de Septiembre 2024 02
DIANA ROCIO CHULLA MONTES 08 al 14 de Septiembre 2024 02 4
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 2024 2 |

Los comisionados al finalizar el evento deberan dar cumplimiento a los

Memorandos Multiples N° 279 y 442.

Atentamente,
! ~Ouw = F( F ——*“'_i"?f_f‘
g, COBIERNG R - Be
L | R s
Cc H ) =
At i’f':.l-l-t'i-l;):;t--i;td. srmontoy Madera PIBE I 00500800 1558 e meomemee s e e oo
EZEPCED"GR DIRECTOR REGIONAL .
Comisionados Nl DL (’LUL,-.....?.
HMM/Maria . 1./} .



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Tesoreria

Fecha: 01/11/2024

’ Hora: 10:43 i
Versidn 24.02.02. MCMN . Pégina: 1de
" PLANILLA DE VIATICOS Ne aioa: 1 '@

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

Datos del Comisionado:
N Fecha: 09/09/2024 N° Exp. SIAF: 0000006030 N° Pedido: 1662
y Sr({a): GUSTAVO ALONSO AND!A CHOQUE
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N° Cuenta:

Centro Costo: 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA .

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

N° Dias Totak: 2.00 Fecha Inicio: 08/09/2024 Fecha Fin: 09/05/2024
Concepto Clasificador Importe (S/.)
. VIATICOS 23.21.22 640.00.
PASAJES 23.2 1.2 1 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS - 23.2 71199 .00
ijo de Viaje Destino Fecha Inicio Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ leI Monto
Mneménico Cadena Funcional FF, Clasif. Gasto s/,
0034 20 . 004 . 0005 . 0017 . 3000001 . 5000085 413 | 23.21.22 640.00
Total : 640.00
Firma Autorizada Firma Autorizada
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Fecha: 09/10/2024

Hora: 12:10:03

Pégina: 1 de 1

NQTA DE PAGO - N° 6031.24.84.2405432
ANO FISCAL 2024

RE

¥echa

all
o |

[

pi——

1\

may

93’; 10/2

Unidad Ejecutora /
Expediente SIAF:

879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
0000006031-0003 FF/Rubro:

AEC

4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

.Moneda:

Nombres y Apellidos/Razon
Documento : PLANILLA DE VIATICOS
Total a pagar :

Descripcion:

BANCO DE LA NACION

640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

RUC : 0

Nro. Documento : 1488

PAGO DE LA P/V N® 1486 A NOMBRE DSE AYDE ARAPA CHURA SEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

Autorizado por

Devengado

Giro

BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE
ESPECIALISTA CONTABLE

MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
TESORERO

CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

02/10/2024 07:24

04/10/2024 16:01

04/10/2024 17.02

Devengado

Giro

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

: v L
_CPC Nayeo L Fernandez Velasque:

04/10/2024 15:17

CcCl: Banco : -
Nro. Cuenta Bancaria - Fecha Pago:
Documento B: 084 CARTA ORDEN ELECTRONICA
Numero: 24101325

Sl. Monto:

GOBIERND REGID! AT 2= NAADRE DE DIOS
Diregeitn [ de Jud )
Oficing Ervoctiv. Ji - Fhescfsuracien
A |
N /5%
e o JE T RS
CPC. Jesus L .50 Aomero

DIHELTUH Uk EC']NOMIA

07/10/2024

640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

e
el DESAL Jo T MAaL r u{:mua
G :,": ° QAUTE ullbn Jr-}

;."t' STk .. \[:EI‘!\

: ‘l} AVOIRESA

01
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£

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/09/2024
Médulo de Tesoreria

Hora; 08.53
Version 24.02.02.MCMN ) ’ Pagina: 1de1 -~
PLANILLA DE VIATICOS N¢ 01486 /o
/ ok
. - Y "J -
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS \(!’ \/‘
NRO. IDENTIFICACION : goos79 ‘
Datos del Comisionado:
Fecha: 09/09/2024 N° Exp. SIAF: 0000006031 2 N° Pedido: 1667
Sr(a): AYDE ARAPA CHURA 0Y.-2 Ql= g‘g‘é <)
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N°® Cuenta: » ’.. S, oy 1 ) g -y
Centro Costo: 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD ‘3 - § 3
Motive de Viaje: ASISTENCIA TECNICA.
Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:
N° Dias Total: 2.00 Fecha Inicio: 08/09/2024 Fecha Fin: 09/09/2024 ]
l Concepto Clasificador Importe (S/.) —l
VIATICOS 23.21.22 640.00
. PASAJES 2:3:2:1.21 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 Zz t’—l,«*’a/ 12 S 00
[ Tipo de Viaje Destino Fecha Inicio  Fecha Fin ]
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mneménico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/
0034 20 004 . 0005 . 0017 . 3000001 . 5000085 413 | 232122 640.00
\ o
M9
—
LR
. 't . s fsuRE O 0108
. 30, SEP 20N e
IR YELAS Jirana
RER N"‘ f!l ) . ) ‘.J" \‘.1"\‘1')‘\:\: SA
,/‘
Total : 640.00

GENERALES

Firma Autorizada
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Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024

! GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .
DIR_ECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE_ DE DIOS h g
“Madre de Dios Caplital de la Biodiversidad del Perii” j 3
de la Consolidacion de Nuestra Independencia, ¥

Herotcas Batallas de Junin ¥ Avacucho”

¥

“Aiio del Bigen tenario,

PRCESCT SRS

OFICIO N° -2024-GOREMA /DIRESA-OEPP-UP Reg;,;tw S ‘\§ g
cre FOlOS: wammmms - <3 | Pt
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA roles e % R .q“ ;
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION . -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DI10S B _____N_., -----
e Firma: P P T L T

IfMOa; =em==- ;
Asunto

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludario cordialmente y a la vez se informa

-Modificado (PIM),

Disponibilidad Presupuestal ¥ Certificacién de Crédito Presupuestal

lo siguiente:

ANTECEDENTES

Que, seguin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacién
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 431 7, MEMORANDO N* 1499-2024-GOREMAD-
DIRESA-DR, OFICIO N° 330-2024-GOREMAD-DIRESA—DEEPCEGR. OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-
MINSA, | requerimiento presentado por la Direccidn de Epidemiologia, de acuerdo al PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA, para el pago viaticos.

. 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

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° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, hace mencitn
en el Articulo 3.- Responsables de la Oficina de Presupuesto del Pliego, del responsable de la Administracién del

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 drea (i)

Que, mediante Mumeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencién, establece: La certificacion del crédito
presupuestario a que hace raferencia los numerales 41.1,41.2 y 41.3 del articulo 41 dei Decreto Legislativo 1440,
constituye un acto administracién cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario

presupuesto institucional autorizado para
el afio fiscal respectivo, en funcion a la PCA, previo cumplimiento de Jas disposiciones legales vigentes que regule el

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N°
2024-EF/50.01, _previo cumplimiento de las 5

compromiso, otorga la correspondiente cerificacién de crédito presupuestaria, segun

Certificacién de Crédito E@AWQMMMWWWWMH

META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
. GASTO TOTAL

0034 13 Donaciones y Trensferencia ! 2.3.21.22 3,840.00

Total: f ' 3,840.00

3 T P
i imi fiels PP DE SALUD
‘~~"*!~=‘1E-f todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes, Direccio - ~ional de Salu ;i (== ]
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o ara . 7/ & wenn
Pase a --ZQrP.[’.‘?’?!‘:a_QPH ______ ! /
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Archivo manil mnmm———
AVM/AGHC fywr ’
se 's.“‘\-’-‘f-,’f. WETnr NAlY CIICINA FIECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PREZUPUASTO
‘ -“%f,‘gm';é;%"" AV, Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maidanada
Ly d A ,
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SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 30/09/2024

- Version 24.02.00 Hora: 14:50:48
Pag.: 1de1 —
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO =y
NOTA N° 0000004313 (
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 12/09/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N°DE DOCUMENTQ 004563
JUSTIFICACION * CCMN-006431: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DETALLE DEL GASTO
NCIA
MONTO

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

0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
0034 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONCSIS 640.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 640.00
5  GASTOS CORRIENTES 640.00
23 BIENES Y SERVICIOS 4000
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 640.00
. 23.2 1 VIAJES 640.00
23.21.2  VIAJES DOMESTICOS 640.00
640.00

23.21.22  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO

e nE DO
D Dt WsuRE DE DIOS

NTICADO

JUURYES ) TITULAR
RER NS 3 GOREMADIDIRESA

- A C
¢

07 OC 0B
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Fecha: 11/09/2024
Hora: 07:46

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004563 ‘ Pagina: 1 de 1

’ N* CCP SIAF: [ 0000004313 7 X

| \ &

1.-Informacién Bt
Tipo de Gasto - VIATICOS
Objeto VIATICOS

Sintesis de Especificaciones Técnicas : PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

on el Expedien
Requerimiento - MEMORANDO N°.1499-2024-GOREMAD/DIRESA RD
Informado con Documento N° : ARAPA CHURA AYDE . o coomn i DE OI08
Valor Referencial : S/. 640.00 Soles e

Fecha 09/09/2024

- /
Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb Meta / ~ Cadena Funcional ) ~ Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO !
2024
413 0034 20.004.0005.0017.3000001.5000085 0879080 DIRECCION DE ATENCION 232122 640.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 640.00
Total 640.00

Resgmgn Presupuestal por Producto / Proyecto

FF!Rb ~ Producto / Proyecto B Valor Ref. S/
4-13 3000001 640.00
Total 640.00

Visto el expediente de: VIATICO.
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del présénts’ Bochm'"ento yai a'mpalﬁd'eai% dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, se aprieba‘la presente certificacion gilé se contine con el tramite respectivo.

TIER. oc-o-

‘( e r*u ther
nw’}'&*"‘ C‘ﬂ‘

del Responsable de Presupuesto

Fecha




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIOAD DEL PERL™

“Ano del bicentenario. de la consclidacion de nuestra mdep\e?ige,ncua Ydesta ~:2 e Digs
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Aya&u@uo" d‘lﬁ‘:
h..‘.r'._. W' -~ ,Al&i\’
MEMORANDO N°} {99 -2024-GOREMAD/DIRESA- Dﬁtg‘ a \@ ...... '
----- =

PARA

ASUNTO

REF.

FECHA

PUINE sssssssinsocone

AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE VIATICOS

OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

I...Illll..‘l.'l.lllll‘l.lllllIIllll.l..I'.IIIIlll'l......"-'l'.l'llll.l.ll

En atencion ai documento de fa referencia, se AUTORIZA comision de servicio y

pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y

tutores en

primera linea {Frontline) -

el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacicnal de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) del Ministerio de
Salud, a realizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024,

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se afectard con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SiAF (34 para

-----------------

._t‘/

comisionados:
_ r— | o | DIAS |
Sho-1IP NOMBRES Y APELLIDOS DIAS DE COMISION | VIATICO |
561 1927 NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02
3 ”7’ | ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02 1«
e ING6 1 . bl S04
72 Jf_ GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE { 08 al 14 de Septiembre 2024 [ 02 ot . e —
.c' V¢4 AYDE ARAPA GHURA OBal 4 s Septiembre 2024~ 07 /L 3%
" DIANA ROCIO CHULLA MONTES i 08 al 14 de Septiembre 2024 02 /1 ("~
s gtk -{J 4
ESSENIA CRISTHELY BACA CHOQU& | | 08 al 14 de Ssptiembre ’)024 | 02 /] |
finalizar el evento deberan dqar. ’cumpﬂma@s,qm j
N° 279 y442 Cn;{;:\.: " | Ao Sak e
orir \
Atentammente, l {8 (@ : o \\.
i %S i COSERNYRECO DEOKS n 5 SE 202‘ Nl
T i ALY i } \
“ g | R O ey Noarteaeds’ & ¢
IS i Wy alenuds “
L Arc}wo /) MC He lmb:'}'uf'» Mo yﬂ;&.él; ‘ r QJ bl
DEEPCEDYGR \ DIRECYOR REGIONAL }(’} <
""" €S- 8 -
Comisionados “ " e W URE DE DIOS
ari ; COION REGIONAT UE St Ut Lz BE
HMM/Maria - L?‘R[ :EL,K 0 AW ENTICADO
T . 002179
S ADIIRESA 2)




g GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL \“%44 e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS s

DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE ?
ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS T .
Av. Ernesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado kL .. 3 { \ ‘
Pag. Web. www.diresamadrededios.gob.pe
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE e
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad"

Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024,

OFICION® 520 . 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED

Seiior:
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA
Director Regional de Salud de Madre de Dios

Presente. -
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y
PAGO DE VIATICOS
Referencia  : ~ Oficio Multiple N° D000139-2024-CDC.MINSA, =

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio del presente hacemos de su

conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

(CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de .
Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como beneficiarios a participantes !
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual

se realizd una inscripcion como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06

personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizara en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los

gastos de traslado y alimentacién durante el evento, razén por la cual la DIRESA Madre de Dios

asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacion de

viaje en comision de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias

de viaticos para el personal que se detalla a continuacion:

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

VVVYVYVYVY

Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.

Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Producto : 0017 5000085 Monitoreo, Supervisién, Evaluacién
y Control Metaxénicas y Zoonosis

Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
y Control Metaxenicas y Zoonosis

SIAF : 034

ESPECIFICA DE GASTO

232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio : 3,840.00 soles

Sin otro en particular, propicia es la ocasion para reiterarie las muestras de mi estima personal.

Atentamente, 2

i COIERND RE Ti0mY csmmufm
Archivo " A ‘Fs',
CHMDLE/ytp. LAl -':.-_ MESS
Of N' 084

i i

Oficina de Coordinacién Administrativa- Lima

Sn“if;'l":g’l;eo Av. Alfonso Ugarte N° 873 6° piso - Lima Teléfono I
Teléfono 01- 42443887 D 0 2 1 6 0

Gobierno Regional de Madre de Dios
Jr. Cusco N* 300 - Puerto Maldonado
082-571199 /572646 /571102
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de Salud

) Firmado por MUNAYCO
VICEMINISTERIAL DE SALUD * ESCATE Cexar Viacmi FAL
D1 108 1A ; 37337 har |
Fecre 0567 2096 154658 o 00 :
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb: [

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho" ‘

Jesus Maria, 02 de Julio del 2024
OFICIO MULTIPLE N°  D000139-2024-CDC-MINSA
Sefior (a)
DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1
Ciudad. -
Asunto : Plan de capacitacién y Silabo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024

Referencia  : OFICIO MULTIPLE N° D000109-2024-CDC-MINSA
N°® Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto.

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones correspondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
-~ Taller 2: del 14 al 18 de octubre, 2024
- Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacion (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes.

Agradeciendo la atencién al presente, hago propicia la ocasion para manifestar mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MINISTERIO DE SALUD

(CMENIr)

T
131373237 hard
" 03 57 2004 15:46:43 0800 ‘ . \;\'\"’&
Av, Salaverry Nro. 801, Jests Maria  Esl3 &3 una cop@ auténfics imprmidle de un documento slecirdnico archivaco en ef Ministsno de ] p'k D SN,/ BICENTENARIC
Central Telefonica: (01) 315 6600 Salud. Su aulenticidad e Megnac pueden ser CONTAstacas A Yavas O 1a SiGUiente direcion web) WM_ -— -z__‘.: PERU
hitps: /Awww. gob.pe minsa https.'sqd minsa. gob. pe validadorDocumentalini it & ngresando 18 siguerte e / gy 7 ﬁ{' 2024
e BBZESOK CE : U /{l‘l“.s\
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UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : gooa7g

SOLICITUD DE VIATICOS N° :
* 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

S

01667

Fecha: 03/09/2024
Hora: 08:09
Pégina: 1de 1

SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO

MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA.

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

COMISIONADO ARAPA CHURA AYDE N° DIAS: 2 ESCALA: EMPLEADO-VIAT NAC DN : 43854558
FF/Rb META FUNCION Divisién Func. Grupo Func. Prg. Prod/Pry Act/Al/Obr.
413 0034 20 004 0005 0017 3000001 5000085
ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA
OBS. 08BS.
SALIDA: 08/09/2024  REGRESO:09/09/2024  N°DIAS: 2
. [ Tipo de Ruta Origen ] Destino
Terrestre  MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA LIMA - LIMA - LIMA
Obs.: Obs.:
Terrestre

LIMA - LIMA - LIMA
Obs.:

MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs.:

002182



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” -

ANEXO N° 05

AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

El que suscribe: .A’fdj(ﬁkwf.’odm'c, identificado con DNI N° “B3&5 4338, actual

servidor(a) de la Direccién Regional 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 Vidticos, segiin C/P N°...........P/N N*......... P/ML N°..............., d& Pasajes

Aéreos, no rendidos dentro del plazo de (10) diez dias calendarios del retorno de la Comisién de

Servicios, dispuesto en la Directiva de Tesorerfa N® 001-2001-EF, aprobada con Resolucién Ministerial
N° 002-2007-EF, y Decreto Supremo N® 007-2013-EF.

O dé...%%@.‘%f...zoz&e

Puerto Maldonado,...."... ...

/:
C’/dzdf /E‘IYCFC/{L‘ ra
Nombres y Apellidos

DNIN-.... 138SYIS8 |

CTA  NC.orevrrrmsasesoissssssssessnsessamsintssssnnsssissnssssanasstssnissisnntsase
on .. A3ETVIIE 01 v

Correo electrénico: ... ctycfparafo/ww@e)mmﬂm? I

ne
o 4 v BAURE OE DIOS
DIRECCION REGIONAL -L-"“ Ot MauRE UE

~ rTENTICADC
(3, L,E_ \':.3.3‘)

D Tl e
RER l\‘ 105-2023-GORE ”i{-\L)"fJ’\HE_uA

Av. Ernesto Rivero N°® 475 Puerto Maldonado

002133
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INFORME N° 15 -2024-GOREMAD/DIRESA MDD/ DECICV- DGglggol u \gx,\ -

PARA: CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA -2 1\’ -

DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DE LA DIRESAMDD ..« .- --.-

DE: Lic. Ayde Arapa Chura
Responsable de Etapa Vida Nifio, EDA e IRA

ASUNTO:  Informe Del Curso de Programa De Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo de Primera Linea (FETP)
FECHA: Puerto Maldonado, 24 de octubre del 2024.

e ek e e ARk e e e e e e ket ok et e et b e e ok e e e ok e ke e ok ke ek sk ek stk ok ek Aok ek ek

Me dirijo a Usted, a fin de saludarlo muy cordialmente y a vez cumplo con informarle en
relacion a las actividades realizadas durante el viaje en comisién del servicio a la ciudad
de Lima; segun detalle:

PRESENTACION:

Conocer la salud de la poblacion permite identificar de manera oportuna los eventos
relacionados a la salud enfermedad que presentan tendencias que ameritan de
intervenciones por parte del ente rector en la materia e incluso de otros sectores que
pueden estar relacionados. La medicién del estado de la salud enfermedad de la
poblacion a través de diferentes indicadores epidemioldgicos, les permite a los tomadores
de decisiones, gestionar eficientemente los servicios en salud que brinda el Estado, asi
como establecer medidas de prevencion.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru)
tiene entre sus funciones promover y desarrollar la capacitacién en servicio y
entrenamiento especializado en epidemiologia de los recursos humanos del sector, en
materia de sus competencias, con el fin de lograr una respuesta oportuna ante los
eventos de importancia para salud publica de importancia nacional e internacional.

En cumplimiento de lo sefialado, el CDC Peru desarrolla el “Programa de Entrenamiento
en Epidemiologia de Campo de Primera Linea” con el propésito de fortalecer las
competencias en epidemiologia de campo de los recursos humanos del sector salud,
brindandoles los conocimientos que les permita realizar correctamente el ciclo de
vigilancia de la salud publica, aplicar los pasos para una investigaciéon de casos y brotes, y
evaluar la calidad de los datos, en el nivel local del sistema de salud. El contenido
tematico se ajusta a la realidad social y mantiene una metodologia de naturaleza tedrico
practica que permitirda una capacitacion participativa, reflexiva e integradora mediante la
interaccion con sus pares; la ejecucion y seguimiento se llevara a cabo bajo la modalidad
semipresencial.

esta conformado por tres médulos que incluyen aspectos rela armas aﬁél&ﬁ-" -
vigilancia de la salud publica, la investigacion epidemiolégica de 55‘?”: e c ;llda& A%
los datos de la vigilancia de la salud pdﬁﬁ&a‘ RECD™MAL DE SwLuD Dt "53.05 !
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Este curso de naturaleza teérico-practica, realizado bajo la mo aM%m:ﬁfei&ncﬁa"l‘-U
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Dirigido a recursos humanos del sector salud (profesional y no profesional) que laboran en
la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), y en instituciones de otros sectores que
realizan acciones de vigilancia en salud publica relacionadas a la salud animal y del medio
ambiente con enfoque de “Una Salud”.

Actividades

1. Actividad: Vigilancia de la Salud Publica, elaborar un informe de vigilancia,
recopila, resume los datos de vigilancia con regularidad en tiempo, lugar y
persona, Definiciones de casos y lista nominal, Resumen de datos, Presentacion
de los datos, Interpretacion de datos, Comunicacion de la informacién, Excel para
Epidemidlogos.

2. Actividad: La accion de capacitacion se desarrolla en modalidad presencial, los
talleres de trabajo grupales dirigidos por el docente, que concluyen con una tarea
o resoluciéon de preguntas con la finalidad de consolidar conceptos, revisar lo
desarrollado en las clases tedricas y propiciar espacios de discusién y andlisis
criticos y aplicar herramientas que le permitan innovar y mejorar la respuesta a
esas situaciones bajo la normativa vigente.

3. Actividad: Estudio de casos: Descripcion de una situacion real o hipotética que
debe ser vista de forma analitica y exhaustiva, de modo que se encuentre la
solucion o soluciones a la situacion planteada.

4. Trabajos Aplicativos: El aprendizaje por trabajos de aplicacién son una opcién
metodoldgica que contribuye determinantemente en la manera de aprender
integrando elementos curriculares que a su vez combinan diversas estrategias
metodologicas. Esta estrategia permite que el participante despliegue su
autogestion y puesta en practica de los temas estudiados y organizados en el
silabo, la distribucién de tarea, la organizacion del trabajo, el trabajo en grupo,
fortaleciendo destrezas, habilidades y actitudes.

Sin otro particular es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y fines
consiguientes, de la misma forma aprovechar la oportunidad para reiterarle la muestra de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

% 300D Dt MAURE DE DIOS
T ADO

0] \




PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS, PASAJES Y MOVILIDAD LOCAL POR
COMISION DE SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION PARA FUNCIONARIOS, DIRECTIVOS Y
SERVIDORES DE LA DIRESA MDD

FORMATO DE AUTORIZACION DE RENDICION DE CUENTAS

1. Nombres y Apellidos:
2. Planilla de Vidticos N*:
3. Comprobante de Pago N°:

4. Motivo de la Comision:

ANEXO N°3

POR COMISION DE SERVICIOS

AYDE ARAPA CHURA

1486

SIAF 6031

Curso de Programa De Entrenamiento en Epidemiologia de Campo de

Primera Linea (FETP)
5. Fecha de Salida: 8/09/2024
6. Fecha de Retorno: 9/09/2024
7. Dependencias Visitadas: Lima
DETALLE DEL GASTO
FECHA DOCUMENTO NUMERO RAZON SOCIAL IMPORTE S/

8/09/2024 Boleta Electronica EBO1-6906 [ALJEMA 105.00
8/09/2024 Boleta Electronica EBO1 - 7009 |LOS MANGLARES 105.00
8/09/2024 Boleta Electronica EB 01-7505 (TERESITA 60.00|
9/09/2024 Boleta Electronica EBO1-6924 [AUEMA 60.00
9/09/2024 Boleta Electronica EBO1-6943 |ALUEMA 80.00
9/09/2024 Boleta Electronica EBO1-6949 |ALEMA 80.00

SUB TOTAL (1) S/. 490.00
GASTADO SIN DOCUMENTACION SUSTENTATORIA (2) 150.00]
(ANEXO 4)
TOTAL GASTADO (1+2) 640.00|

Puerto Maldonado, 24 de Octubre del 2024

REVISADO POR

COMISIONADO

CION REGID®AL DE SwuD Dt KAURE DE DIOS
DCUMENTO AUTENTICADO




PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS, PASAJES Y MOVILIDAD LOCAL POR COMISION DE 3
SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION PARA FUNCIONARIOS, DIRECTIVOS Y SERVIDORES DE LA DIRESA MDD k

ANEXO N°4

FORMATO DE AUTORIZACION DE DECLARACION JURADA

El suscrito AYDE ARAPA CHURA con DNI N°® 43854558
servidor de la Oficina DIRECCION EJECUTIVA DE CUIDADO INTEGRAL POR CURSO DE VIDA de condicion laboral
NOMBRADA con domicilio en JR. LAS MARGARITAS Mz-B Lote 11 - declaro bajo

juramento haber efectuado gastos de los cuales me fue imposible obtener los Comprobantes de pago que sustenten el gasto, segun el
siguiente detalle:

DETALLE DEL GASTO
FECHA CONCEPTO LOCALIDAD IMPORTE S/
8/09/2024 Movilidad Local LIMA 60.00
_9/09/2024 Movilidad Local LIMA 45.00
9/09/2024 Movilidad Local LIMA 45,00
TOTALS/. 150.00
Puerto Maldonado, 24 de Octubre del 2024 oy

COMISIONADO

REVISADO POR

JULIA VE LASUOEZ ESTRADA
ARID TITLWLAR

. Ft DATA ITLWLAR
RE.RN* 305-2023-GOREMAD/DIRESA

07 OO 1
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 ALJEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 20
EBO01 - 6906

JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADOQ

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 08/09/2024

Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE [
DE DIOS [

RUC . 20170258054

Tipo de Moneda . SOLES

|Cantldad JUnldad Medida ICédigo Descripcion Valor Unitario

1.00 UNIDAD 4581 RONDA MARINA DE CASA 55.00

1.00 UNIDAD 185 JALEA DE PESCADO 35.00

1.00 UNIDAD JARRA DE LIMONADA 15.00

Sub Total Ventas : 105.00
SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES Deéciuaritcs: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 6906

generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

002188
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- LOS MANGLARES

MEDINA MOROTE CARMEN ROSIO

CAL. SOLEDAD 565

LINCE - LIMA - LIMA

EBO1 - 7009

BOLETA ELECTRONICA
RUC : 10066558598

Fecha de Emisién 1 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
|Cantidad  |Unidad Medida |Codigo [Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 67272 COSTILLAR CON PAPAS FRITAS 45.00
1.00 UNIDAD 272 CAUSA DE POLLO 30.00
1.00 UNIDAD 8829 LIMONADA CON HIERBA LUISA 20.00
1.00 UNIDAD TORTA SELVA NEGRA 10.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 7009
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

002190
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- TERESITA BOLETA ELECTRONICA

CHOTA PEREZ VDA DE LOPEZ APOLONIA RUC : 10254959290

. \
AV. SOLEDAD 528 EBO01 - 7505 -

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision 1 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
[Cantidad Unidad Medida  |Cédigo Descripcion Iﬂlor Unitario
1.00 UNIDAD 517 POR HOSPEDAJE DEL 8 DE SEPTIEMBRE DEL 60.00

2024, HABIT 506

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

SON: SESENTA Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 7505 ;
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
002192
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. ALJEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 )

EBO1 - 6924
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS

RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
|Cantldad JUnldad Medida |C6digo JDescripcién Valor Unitario
1.00 UNIDAD 76545 CLUB SANDWICH ESPECIAL 30.00
1.00 UNIDAD 43210 ENSALADA DE FRUTAS CON YOGUR NATURAL 15.00
1.00 UNIDAD AT3T2 JUGO DE PAPAYA 10.00

X
1.00 UNIDAD 725171 CAFE AMERICANO 5.00

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

SON: SESENTA Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 6924 ;
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.

002194



002195



. ALJEMA BOLETA ELECTRONICA

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 k)

EBO1 - 6943 s
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision 1 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
lCantldad |Unidad Medida |C6digo Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 031 PULPO AL OLIVO 40.00

1.00 UNIDAD 72920 DUO MARINO 30.00

1.00 UNIDAD 523. 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00

Sub Total Ventas : 80.00
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

Esta es una representacion impresa de la factura electronica EBO1 - 6943 ;
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificarla utilizando su clave SOL.
002190
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. ALIEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 P ™

EBO01 - 6949 \
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emisién : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
’Cantidad IUnldad Medida |C6digo IDescripcién Valor Unitario ]
1.00 UNIDAD 83093 COSTILLAS DORADAS 45.00
1.00 UNIDAD 1021 ENSALADA PRIMAVERA 20.00

1.00 UNIDAD 453 L JARRA DE LIMONADA 15.00

Sub Total Ventas : 80.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica EBO1 - 6949 ,
generada en el Sistema de SUNAT. Puede verificaria utilizando su clave SOL.
002198
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[ GUSTAVO ALONSG ANDIA CHOGUE | 08 al 14 de Sepfiembre 2024 | 02—

de. GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
3 DlRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

"numnsmos CAPITAL.DEMBIODIWDELPERU’

"Ano del blcentenano de Ia conso!:dacnén de nuestra mdependenma y de la : L
jj conmemoramén de Ias herorcas batallas de Jumn y Ayacucho" i Byt

MEMORANDO NOJ- L’q q -2024-GOREMADIDIRESA_ P;m';:gé:i‘\t“é.gc\h)ﬁz l'-\ng.ggtE DEDDIO
; Ljoireccion Ejecuti v de Epidemiologia, Provancior
o cor\h'oldu Enformoadagos y Gostion de’ Rnsgoi

-‘fPARA' '_.,.}.-:cpc KATHERIN LIZBETH CARBAJAL c'. | ‘CACIN?EPC'D” CARGO
S 3 F Dlrectora Ejecut:va de Admlnistracién DIR SA-MDD. <95 §p- 2324
ASUNTO ¥ | ‘ ,gga.wﬂ?ﬂ@s oues:.. &2 ‘ ........

" REF.~ ._,,OFICIO N° 330—2024-GOREMADIDIRESA-MDD AT Hom::-§7-~---- ?m-

OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA o el

_F'ECHA - B -_Puerto Maldonado 04 de Sephembre de 2024

Illllllllllllllllllll.lIII..III..IIl'll.l..'ll..llII'IIIIIIIIlll'lll.lllill‘

En atencnon al documento de la referencla se AUTORIZA cumlsu'm de servicio y '
pago de wétlcos para servidores quienes participaran en. calidad de alumnos. y:
tutores en el “Programa de entrenamiento en. Epldemlologia de Campo de -
primera linea (Frontline) - Nodo Selva”, organlzado por el Centro Nacional de

‘ Epldemlologla Prevencion y Control d& Enfermedades (CDC-Pert) del Ministerio de”

Salud a reahzarse enla ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septlembre de 2024

. ~.Comisién- de- Ser\nclo. Pago de 02 dias de. Vnét:cos EI gasto se afectaré con
' presupuesto de Donaciones y . Transferenc:as, META 'SIAF. 034 para

com:s:onados

T y T TDIAS
NOMBRES YAPELUDOS 3 DIAS DE com:s:on | MiATICO |

'NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS | 08 al 14 de Septierbre 2024| 02 . |+

| ANA SOPHIA MANRIQUE 'BAUTISTA .

AL de Septiembre 2024 | 02

AYDE ARAPACHURA - . |08al14de Septiembre 2024| 02

DIANA ROCIO CHULLA MONTEb M ka0 08 al 14 de Sepflembre 2024 1.7 02.

‘ YESSENIA CRISTHELYBACA CHOQUE '38 al14 de Sepl‘lembre 2024: .02 g 5

' Memorandos Mult:ples N° 279 y 442

.-‘_

'Los com:s:onados al finahzar el evgnto deberén dar cumphm:ento a los

Atentamente AL - ;s
. . N e ey
| ,..—-—-—-—-""" 4 ™ 3§
. ‘ GOB‘EF‘I\"UE Gt -uﬁl_ DE lﬁ; Dcti.yqr)__,:l_‘, i .
N 5 TAOH OE-RiESTIE |
.Archnro
HEERCEDaR o PASEA.. ,
: Comisionados . % en B L riene ¥ .” eupranreetess
. HMMMaria - 1 e . : : AaUNTD %
1 cerua

fffffffffff 900



DIRECCION DE ECONORMA

OF. ARCHIVO F:Z*: ??;;::2"' )
o P———— — Pégina: 1 de ( 1
o ”,.”g"'}fiLF:f.Q_T_A DE PAGO - N° 6032.24.84.2405445 RENDIDO 4
i ARO FISCAL 2024 2811212

FIkMAmToTTasaonnansse

Unidad Ejecutora /
Expediente SIAF:

L.(_}‘\F‘
Focht! 665

879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
0000006032-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Nombres y Apellidos/Razon BANCO DE LA NACION

Documento :
Total a pagar :

Descripcion:

PLANILLA DE VIATICOS
640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

RUC: 0

Nro. Documento : 1487

PAGO DE LA P/V N° 1487 A NOMBRE DE DIANA ROCIO CHULLA MONTESSEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

R TR T = T un CEOT 32 mao Wy S LTI o = ._',‘:.. o Kps 1; o
Autorizado por e J :
Devengado Giro
. BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
ESPECIALISTA CONTABLE TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
02/10/2024 07:24 04/10/2024 16:01 04/10/2024 17:02

Dgvengado

Giro

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

Na;cm Femandc Velasque:

04/10/2024 14:50

CCl
Nro. Cuenta Bancaria
Documento B:

Numero:

. Moneda:

084 CARTA ORDEN ELECTRONICA
24101314
S/,

Banco :
Fecha Pago: 07/10/2024
Monto: 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

(o)
{ @)
no
nO
o
-y



.

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/09/2024

m-dub-:' Lo Hora: 08:53
Version 24702.02.MCMN = na: / -
" PLANILLA DE VIATICOS Ne i "’?’ 1

%

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

%
Datos del Comisionado:
Fecha: 09/09/2024 N° Exp. SIAF: 0000006032 N° Pedido: 1663
Sr(a): DIANA ROCIO CHULLA MONTES
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC N Cuenta: (V2] - 20— 29623 66
Centro Costo: 170101A202 - C.S. NUEVO MILENIO
2 . :

Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA 286

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

N° Dias Total: 2.00 Fecha Inicio: 08/09/2024 Fecha Fin: 09/09/2024

Concepto Clasificador Importe (S/.)

. VIATICOS , 23.21.22 640.00

PASAJES 232121 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 00
OTROS GASTOS 23.21.299 ) .00

SERV. DIVERSOS 23.2 7.1199 24/ 0/ 2 ¥ 00
tl‘ipo de Viaje Destinc Fecha Inicio Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024

CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto

Mnemonico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/,

0034 20 .004 . 0005 0017 . 3000001 . 5000085 413 2321.22 640.00

luq9

H CIRECCION REGIONAL DE Sa{uD De Msufic |
PCCUMENTO AUTENTICARO

Total : 640.00

Firma Autorizada ' Firma Autorizada

~ 002202



V\'I\.
o GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS p
ﬁ {f)* ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS b L-{V‘
o oy A
é:Dz “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perg” w
e “Aito del Bicentenario, de | Consoledacion de Nuestra Tudependon 1a, v de la Conmemoracidn de lus o LV
Hevevus Balallas de Junin y Avacncha’ 53 i‘-jfim‘
Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024 ’ : ; - ‘%' o
299 ‘ v '
OFiclON" D A</ -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP B ; r& o
SENORA: PO e <3 Sj
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA feche o @ DY e
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION o Q I SN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS HO3, camens "
Presente. mvcammdevananns
T Firma: =e=ns===
Asunto

Disponibilidad Presupuestal y Certificacién de Crédito Presupuestai

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

. ANTECEDENTES

Que, segun decumentos recibidos por la Cficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 431 7, MEMORANDO N* 1496-2024-GOREMAD-
DIRESA-DR, OFICIO N° 330-2024-GOREMAD-DiRESA-DEEPCEGR. OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-
MINSA, requerimiento presentado por la Direccion de Epidemiclogia, de acuerdo al PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA, para el pago viaticos.

ANALISIS

. . Segin D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o |
canducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consolida, verifica y presenta Ia 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.

a que haga sus veces es responsable de

. Que. mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50 01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, hace mencion
en el Articulo 3.- Responsables de Ia 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: Cedificacion dal Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud de! responsable del rea (...).

. Que, mediante Numeral 12 1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece La
Presupuestario a que hace rzferencia los numerales 41.1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 dei D
constituye un acts administracion cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el
disponible y litre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto instit
el afio fiscal respectivo, en funcién a la PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legale:
objeto materia gel compromiso.

lll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marce del Decreto Legisiativo N* 1140 y Directiva N° 001-
2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones l_egales vigentes j

. Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N* 4310, 4311, 4312, 4213, 4344 4217 (Mg ~2u3t)
META SIAF | RUBRO — | ESPECIFICA DE | IMPORTE
| GASTO | ToTAL
0034 13 Donaciones y Transferencia L 2.3.21.22 | 3,240.00

Lrom: - - ’ —*‘—‘Tﬁiﬁ.o& -

.. ES todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientas.
s ’ Mi&* oy o te
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SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario |
Versién 24.02 00

Fecha: 13/09/2024 , \{\\
Hora: 09:42:30 ( (W
Pag.: 1de1 \

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO s 1'

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

NOTA N° 0000004314

MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 12109/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004564
JUSTIFICACION © CCMN-006432: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DETALLE DEL GASTO
ECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G 5G SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MOMITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
0034 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONQOSIS §40.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 640.00
5 GASTOS CORRIENTES 640.00
23 BIENES Y SERVICIOS £40.00
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 640.00
. 232 1 VIAJES §40.00
23212 VIAJES DOMESTICOS 640.00
232122  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 640.00
[ToraL . 84000
TOTAL CERTIFICACION 640.00
TOTALNOTA . 640.00

<38 fy ) 2 B R e
GOBIEAND REGIONAL OF ATTTAS lm
S L A= s > \ y PRICAL
DIRECTE S ol 5 -

pEiGina £ IECLT

oS
LUl Dt MAURE DE
HIRECCION sésurmm ?U TENTICADO

FOIRESA

i
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002204



Fecha: 111'0942“4
‘ ; . . Hora: 97 \'\ ,I
; CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004564 Pagina: 1 Ge

N* CCP SIAF: %

~nformacién
Tipo de Gasto - VIATICOS
Objeto - VIATICOS

Sintesis de Especificaciones Técnicas : PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

2.-Contenido del Expediente

Requerimiento - MEMORANDO N*.1499-2024-GOREMAD/DIRESA RD
Informado con Documento N* - CHULLA MONTES DlA,Ni\‘ . '3
Valor Referencial | 5/.640.00 Soles At -

Fecha 09/09/2024

° AFI'r'nAva del Responsable de Logistica
.- Disponibilidad Presu
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0034 20.004.0005.0017.3000001.5000085 0879060 DIRECCION DE ATENCION 232122 640.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 640.00
Total 640.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb - R - Produf::o ! Proyecto o 7Valor Ref. S/
413 3000001 - - 7 640.00
Total 640.00

Visto el expedieme de: VIATICO.

DIRE"

Fecha

L DE LU0 Dt MaLR £

-MT0 AUTENTICADO

DIRECCION REGIONA
pocu

0022C5 .



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE_ DEDICS Wl e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS .iaﬁ : ">

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™ L APy s

“Anc del bicentenario. de la consclidaciéon de nuestra mdepEfigc}ncra y 6& larn=: : D.os

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayaeucho % $
mEmMORANDO Ne 1|99 -202¢-GoREMADIDIRESA-DR? e \g’@
PARA : CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACAC#\NTA% \a-a;:;..
Directora Ejecutiva de Administracion DIRESA-MDD: -+--===--etf.....

ASUNTO AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAG(TSEQIXT-;EE;

REF. : OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
: OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

FECHA : Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

. ~En atencion ai documento de fa Teferencia, se AUTORIZA comision de servicio y
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Camipo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (COC-Per) del Ministerio de
Salud, a realizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024,

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se aiectard con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIAF (34, para

comisionados:
e | } Ty | DIAS ]
“lo -H15P NOMBRES Y APELLIDOS 1 DIAS DE COMISION VIATICO |
5C - Mé’tf NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS | 08 al 14 de Septiembre 2024 oz L
%1 ”‘/”ﬂr ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA l 08 al 14 de Septiembre 2024 [ 02";7( 4 NS
5'7 - :1} GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE \ 08al 14 de Septiembre 2024 T_ ] 02;7 o et

. 142 \TAYDE ARAPA CHURA | 08 al 14 cle Septiembre 2 2024 02 /5 ‘_)_\'}:
. DIANA ROCIO CHULLA MONTES | | 08l 14 de Septiembre 2027 02 /| K%. o
" VESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE | | 082l 14 de Ssptiembre 902“4T 02 J

finalizar el evento deberan cumpﬂmomsadgs
Memorandos M(_'iklple N° 279 y 442. accicn ° 3 o R gt

; .. S v ol
o AR b i '.}
Dmrm (wid RSt LA .

HSl'D (\-‘\‘ A
U5SE 2024 2

{}\‘ h )
R R feom= A \wm Ceim .m-I % 2
| ce FNP_L.U?F\H“UL‘ 2 \( \l*‘\tf“ i ’1;
47+ ¥ Archivo /1 OOy o & & "lu \’1,
i } coegfenent " ORECToR REGIONAL i }( y >
Con;lis'rcnadcs I i DIRECCION R

HMM/Maria L DOCURENTG AUTE

L,,__,,,,f,.,;/_d,_.,,d....l APRTA L. S C .:__,__;___[102260

/ EUA
f R.E.R.N°3p5 >r) (OP. 5 N




pros GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 7 v L
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL N 4. - [ \Y
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS e .
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE ? =
ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS i 3
Av. Emesto Rivero N* 475 - Puerto Maldonado ARSI M.

Pag. Web. www.diresamadrededios.gob.pe

“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”_

GOBIE R’.(} r{EL‘IONAL M L

Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024. R (:A%TS""
s

OFICIO N° 5 20 . 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED |Ressio £t i ‘“’ s
AT ArR ""\:\
e vl &

Seiior: NERN
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA '

Director Regional de Salud de Madre de Dios HORA: AN N et e B
Presente. - [ S
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y

PAGO DE VIATICOS
—Referencia_ _: Oficio Miltiple N° D000139-2024-CDC.MINSA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio del presente hacemos de su
conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo de Primera Linea (Frontline) - Nodo Selva, considerando como beneficiarios a participantes
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual
se realizé una inscripcion como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06
personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizara en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los
gastos de traslado y alimentacion durante el evento, razén por la cual la DIRESA Madre de Dios
asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacién de
viaje en comision de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias
de viaticos para el personal que se detalla a continuacion:

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

YVVVVY

Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.

Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Producto . 0017 5000085 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
y Control Metaxénicas y Zoonosis

Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
y Control Metaxenicas y Zoonosis

SIAF : 034

ESPECIFICA DE GASTO
232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio : 3,840.00 soles

Sin otro en particular, propicia es la ocasion para reiterarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente, Gon e
CRMERND REC\0mA L OF MADRE DF

2 { N

Ar:rwo o A'J.J N‘LU'U

CHMDLE/yip.

Of N" 084

[4

Gobierno Regional de Madre de Dios Oficina de Coordinacién Administrativa- Lima

Jr. Cusco N° 300 - Puerto Maldonado P i ’ * ¥ S1exnBNS  AvAlfonso Ugarte N° 873 6° piso - Lima Teléfono -
082 - 571199 /572646 / 571102 Teléfono 01- 42443887 U 0 2



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb e
"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho®

P Firmado por NUNAYCO
ESCATE \Viadimir FAL
20131373237 hard
mbﬁmw

o autor Ol documento

Jesus Maria, 02 de Julio del 2024
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

Sefior (a) )

DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1

Ciudad. -

Asunto : Plan de capacitacion y Silabo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024

Referencia  : OFICIO MULTIPLE N° D000109-2024-CDC-MINSA
N° Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracion: o

. Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC - Peru), tiene programado desamollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontline) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto.

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones correspondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
— Taller 2: del 14 al 18 de octubre, 2024
- Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacién (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes.

Agradeciendo la atencion al presente, hago propicia la ocasion para manifestar mi consideracion
. y estima personal.

Atentamente,

Documento firmado digitaimente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MINISTERIO DE SALUD

(CMENIr)

B*
scha: 02.07.2024 15:46:43 -06:00
Av. Salaverry Nro. 801, Jesus Maria  ESla €3 una cop@a AUléntics imprmicle de un GoCumento siecronico archiaco en ef Minstano de

. .
Porke i\ é‘\\“m'””t‘ BICENTENARIC
Central Telefonica: (1) 315 6600 Salud. Sy aute:viciiad e integricac pueden ser CONITESacas 2 raves 0¢ [ Sigusents drecidn veb | e §

PERU

hitps. v, gob ce/minsa hitps/isgd minsa. gob.peival finicio/detalie jsf & ngresanen 3 suene 3 we X J37
cve BBZEROK f!, el /fﬁ‘i‘;{ﬁ‘ 2024
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L e N Reyl U UR DWSUON AGITINISUTaUYE
,Médulo de Tesoreria

Versign 24.02.01.U1. MCMN

NRO. IDENTIFICACION : pooa7e

SOLICITUD DE VIATICOS N° :
* UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

.

01663

Fecha: 03/09/2024
Hora: 08:08 \
Pégina: 1ded | -\

/ .

%

SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO

MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

COMISIONADO CHULLA MONTES DIANA ROCIO

N°DIAS: 2

ESCALA: EMPLEADO-VIAT NAC  DNI : 41881965

FF/Rb META FUNCION Divisién Func. Grupo Func. Prg. Prod/Pry AcVAObr.

4-13 0034 20 004 0005 0017 3000001 5000085

ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA
OBS. OBS.
SALIDA:  08/09/2024 REGRESO0:09/09/2024 N° DIAS: 2
. ITIDO de Rula[ Origen Destino

Terrestre MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA

Terrestre

Obs.:

LIMA - LIMA - LIMA

Obs.:

Firma del Solicitante

LIMA - LIMA - LIMA

Obs..

MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs.:

S0NAL DE M,
SIDNAL AD_& E b 0108

A

0022C9



\
,’n ""‘\ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 4
\ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS \ AP
“Afto del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ?
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” 3

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

El que suscribe:.‘D}-cﬁﬁ(_L Mﬁ C—'\\J.MCL HG‘I\E-*Q;J‘ , identificado con DNI N°

, actual servidor (a) de la Direccion Regional de Salud 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 CP N°
.................... PV N° ... PML N° _............ de Pasajes Aéreos, no
rendidos dentro del plazo de (10) 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, de de 2023

Firma

Demnce Roeso.Chulla. Hoales

Nombres y Apellidos
pnIN AL B[R éS

CT AN e
Celular N° e WAREDED:
oML 0 3T \TICADO
R _ pEcO R o\T0 AUTE
DNLN A4 |88 S o
Correo Electrénico i
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INFORME N°(i01-2024-GOREMAD/DIRESA MDD/MCR/MILENIO C.S-N.M

PARA: CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA ““%""0 s ne .
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DE LA DIRESA MDD

......

DE: Lic. DIANA R. CHULLA MONTES /i il
Responsable de EPIDEMIOLOGIA MCR MILENIO i e T

Fecha:

-
Mrma; ...

Campo de Primera Linea (FETP)
FECHA: Puerto Maldonado, 25 de octubre del 2024.

T
ASUNTO: Informe Del Curso de Programa De Entrenamiento en Epidémiolegia de ‘5[[

****t**l*i*********tt*i*ii*k******t*iii*i*t****t*ti*i*ti*t****ﬁ*tt***i***!****t**ti*t**t***aﬁ**ii*t

Me dirijo a Usted, a fin de saludarlo muy cordialmente y a vez cumplo con informarle en
relacion a las actividades realizadas durante el viaje en comision del servicio a la ciudad
de Lima; segun detalle:

PRESENTACION:

Conocer la salud de la poblacion permite identificar de manera oportuna los eventos
relacionados a la salud enfermedad que presentan tendencias que ameritan de
intervenciones por parte del ente rector en la materia e incluso de otros sectores que
pueden estar relacionados. La medicién del estado de la salud enfermedad de la
poblacion a través de diferentes indicadores epidemiolégicos, les permite a los tomadores
de decisiones, gestionar eficientemente los servicios en salud que brinda el Estado, asi
como establecer medidas de prevencion.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru)
tiene entre sus funciones promover y desarrollar la capacitacion en servicio y
entrenamiento especializado en epidemiologia de los recursos humanos del sector, en
materia de sus competencias, con el fin de lograr una respuesta oportuna ante los
eventos de importancia para salud pablica de importancia nacional e internacional.

En cumplimiento de lo sefialado, el CDC Peru desarrolla el “Programa de Entrenamiento
en Epidemiologia de Campo de Primera Linea” con el proposito de fortalecer las
competencias en epidemiologia de campo de los recursos humanos del sector salud,
brindandoles los conocimientos que les permita realizar correctamente el ciclo de
vigilancia de la salud publica, aplicar los pasos para una investigacion de casos y brotes, y
evaluar la calidad de los datos, en el nivel local del sistema de salud. El contenido
tematico se ajusta a la realidad social y mantiene una metodologia de naturaleza teérico
practica que permitird una capacitacién participativa, reflexiva e integradora mediante la
interaccion con sus pares; la ejecucion y seguimiento se llevara a cabo bajo la modalidad
semipresencial. ;

-

Este curso de naturaleza teérico-practica, realizado bajo la modalidad semipresencial,

esta conformado por tres médulos que incluyen aspectos relaciopados al ciclo de la
vigilancia de la salud publica, la investigacion epidemiolégica de campo, y la calidad de
los datos de la vigilancia de la salud publica. i e Wl

wt ® - T

/E.’?ff;f._-f?fi........ \

--------
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Dirigido a recursos humanos del sector salud (profesional y no profesional) que laboran en
la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), y en instituciones de otros sectores que
realizan acciones de vigilancia en salud publica relacionadas a la salud animal y del medio
ambiente con enfoque de “Una Salud”.

Actividades

1. Actividad: Vigilancia de la Salud Publica, elaborar un informe de vigilancia,
recopila, resume los datos de vigilancia con regularidad en tiempo, lugar y
persona, Definiciones de casos y lista nominal, Resumen de datos, Presentacion
de los datos, Interpretacion de datos, Comunicacién de la informacion, Excel para
Epidemidlogos.

2. Actividad: La accion de capacitacion se desarrolla en modalidad presencial, los
talleres de trabajo grupales dirigidos por el docente, que concluyen con una tarea
o resolucion de preguntas con la finalidad de consolidar conceptos, revisar lo
desarrollado en las clases tetricas y propiciar espacios de discusién y analisis
criticos y aplicar herramientas que le permitan innovar y mejorar la respuesta a
esas situaciones bajo la normativa vigente. :

3. Actividad: Estudio de casos: Descripcion de una situacion real o hipotética que
debe ser vista de forma analitica y exhaustiva, de modo que se encuentre la
solucién o soluciones a la situacion planteada.

4. Trabajos Aplicativos: El aprendizaje por trabajos de aplicacién $on ‘una ‘opcion
metodolégica que contribuye determinantemente en la manera de aprender
integrando elementos curriculares que a su vez combinan diversas estrategias
metodologicas. Esta estrategia permite que el participante despliegue su
autogestion y puesta en practica de los temas estudiados y organizados en el
silabo, la distribucion de tarea, la organizacién del trabajo; el trabajo en grupo,
fortaleciendo destrezas, habilidades y actitudes. ' : J

Sin otro. particular es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y fines
consiguientes, de la misma forma aprovechar la oportunidad para reiterarle la-muestra de
mi especial consideracion y estima personal. ' o

Atentamente ‘ ‘
. " . X L S B B
S 25007 202

Y\ )

i
¥
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PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS PASAJES Y
MOVILIDAD LOCAL POR COMISION DE SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION
PARA FUNCIONARIOS, DIRECTIVOS Y SERVIDORES DE LA
UNIDAD EJECUTIVA DE REDES DE SALUD PERIFERICAS DE MADRE DE DIOS

ANEXO N° 03

FORMATO DE AUTORIZACION DE REND/CION DE CUENTAS

POR COMISIONES DE SERVICIO

o .
1.- Nombres y Apellidos:..lD" ona G hbHQHCOJf&

2.- Planilla de Viaticos N /48 7 e e SIAF NG 60325

3.- Comprobante de Pago N°:

4~ Motivo de la Comision: Peoerarma &€ nieramiendo e o cemiolosis. (& Campe &1 [(nca.

7.- Dependencias ViSitagas:....:L 14
DETALLE DEL GASTO
FECHA DOCUMENTO NUMERO RAZON SOCIAL IMPORTE ﬂ
= : e e
Q‘E;!diil\i ‘DQ'IGJ"? Eloron ca . EDO1-1501 f?&‘(?&SJT A 60.000 -
08 [02/24 [96leta ¢ locdroas (q 011005\ 0S navéLAges 103. 00 ,/
ﬁﬁ}cﬂliwd’g»‘k{a é‘l@d_fumm 2601-69e0 /L}LJE naA 105 .00 ,;
09)0/24 |0 letn Electonica  lepot-¢wsV Ol T na 90 00 4
09 J09) 245 | ota Electroni ¢ énot-¢29”D L TE na 20 -CoA"
off}c-qiivfﬂa les Electionica  fpol-6uq| AL Jena 6o .00 1
A
ﬁv‘@v’“\\c‘wo
NORT .
(A4 i
1 O SUBTOTAL (1) S/ 490 )
] \‘ "(‘-"\ -
GASTADO S!N DOCUMENTACION SUSTENTADORA (2) 150.00
(ANEXO 4) :
TOTAL GASTADO (1+2) . B bY0. 00 ]
31 %

Puerto Maldonado,

e,

G
- *‘:‘; \1\

ELL L

REVISADO POR

"OTANA R, CHUTA MONTES
g M kot RIA

SO MEROR 4509
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MOVILIDAD LOCAL POR COMISION DE SERVICIOS OFICIAL Y CAPACITACION

i ; o\ /
PROCEDIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS, PASAJES Y C \ /
PARA FUNCIONARIOS, DIRECTIVOS Y SERVIDORES DE LA DIRESA MDD

ANEXO N° 04

FORMATO DE AUTORIZACION DE DECLARACION JURADA

O L ) 4
El suscrito. 3.\ Q4 CM[E’MD“‘Q’ .......................... con D.NLL N Y188 (96T
servidor de la Oficina ......C:S. Nuevo. fuleavo de condicion laboral
........ L’D’“bfﬁ‘o@ con domicilio en ﬂp(zmbo{um declaro bajo

juramento haber efectuado gastos de los cuales me fue imposible obtener los comprobantes de pago
que sustenten el gasto, segun el siguiente detalle:

DETALLE DE GASTOS NO DOCUMENTADOS

[ FeCcHA CONCEPTO LCOALIDAD IMPORTE
((08[onjau] Mouilidat  flefdqocis [ ma bo. 00 )
oalodfed] Yovili dod g {eldceci Liong Us. oo
09 (09 /24 rLO\J‘\\jCKCd y Qegd&w'\b Liong 15 0o
m"‘“ﬁ%)

Lo
W
6:‘» . | ',"—,}Sb‘
AR RS
) ,%_u\‘"‘x\, R
wes N r A g
0N
Wl
TOTAL S/ 150. 00

Puerto Maldonado, 25 J (o l WM.

REVISADO POR:
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TERESITA

CHOTA PEREZ VDA DE LOPEZ APOLONIA

BOLETA ELECTRONICA

RUC : 10254959290

oA

EBO1 - 7501

AV. SOLEDAD 528
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emisién : 08/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
1Cantidad Unidad Medida ICédigo ]Descripcién Valor Unitario
1.00 UNIDAD 527 POR HOSPEDAJE DEL DIA 8 DE SEPTIEMBRE DEL €0.00

2024, HABIT 204

SON: SESENTA Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

002219



. LOS MANGLARES

MEDINA MOROTE CARMEN ROSIO RUC : 10066558598

CAL. SOLEDAD 565

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emision

Sefior (es)

RUC

Tipo de Moneda

EBO1 - 7005

BOLETA ELECTRONICA

: 08/09/2024
: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

DE DIOS

: 20170258054

. SOLES

ICantIdad Unidad Medida lcodlgo | Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 646 SABANA DE POLLO A LA BBQ CON PAPAS FRITAS 55.00
1.00 UNIDAD 390 ENSALADA PRIMAVERA 25.00
1.00 UNIDAD 857 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00
1
1.00 UNIDAD &2— 4/ CHEESCAKE DE FRESA 15.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

002215




' ALJEMA

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO

BOLETA ELECTRONICA
RUC :10418495087

TN

EBO1 - 6900

JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emision : 08/09/2024
Serior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE

DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
lCantidad Unidad Medida |06digo Descripcion Valor Unitario
1.00 UNIDAD 4530 CHITA AL VAPOR AL ESTILO ORIENTAL 50.00
1.00 UNIDAD 6841 CEVICHE CON CHICHARRONES DE PESCADO 45.00
1.00 UNIDAD 1/2 JARRA DE CHICHA 10.00

SON: CIENTO CINCO Y 00/100 SOLES

Sub Total Ventas : 105.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 105.00

IGV: 0.00
Importe Total: 105.00

002217



ALJEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 /¥
' EBO1 - 6945
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emisién . 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
[Cantldad Unidad Medida  [Cédigo | Descripcion Valor Unitario |
1.00 UNIDAD 772 PARRILLA MIXTA 65.00
1.00 UNIDAD 453 JARRA DE LIMONADA 15.00

Sub Total Ventas : 80.00
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

.
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-ALJEMA BOLETA ELECTRONICA o

FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC :10418495087

: EBO01 - 6939
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO

'.L“Li

_

LINCE - LIMA - LIMA

Fecha de Emisiéon . 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda . SOLES
]Eantidad | Unidad Medida |Codigo Descripcidn Valor Unitario j
1.00 UNIDAD 4581 RONDA MARINA DE CASA 55.00
1.00 UNIDAD 453 JARRA DE LIMONADA 15.00
1.00 UNIDAD 006 \ TORTA SELVA NEGRA 10.00

Sub Total Ventas : 80.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 80.00

IGV: 0.00
Importe Total: 80.00

SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES




ALJEMA BOLETA ELECTRONICA
FAJARDO MEDINA JESUS ORLANDO RUC : 10418495087 @
EBO1 - 6919
JR. MRCAL MILLER 2579 CERCADO
LINCE - LIMA - LIMA
Fecha de Emisién : 09/09/2024
Sefior (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE
DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
[Eantldad | Unidad Medida |Codigo Descripcién [ Valor Unitario
1.00 UNIDAD 032 PORCION DE CHICHARRONES 35.00
1.00 UNIDAD 8829 JUGO ESPECIAL 15.00
1.00 UNIDAD 016 CAPUCCINO TAZA 10.00

Sub Total Ventas : 60.00
Descuentos: 0.00
Valor Venta: 60.00

IGV: 0.00
Importe Total: 60.00

SON: SESENTA Y 00/100 SOLES

002220



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS®

“Madre de Dios Capllal de la Biodiversidad del Peni”

.
. -
- . Wt

& =5 ok i
: (ANEXO N*07) 7 {, . 7

INFORME N°...00. - 20214 IGOREMAD!DEIRESA-OE-TESORERIA.

: CPC. l’(\fllheu'\ L ’)f““? (o ri.?\)c: C/t’:Cf‘;(’f”, ’)4(;

Dtrector E;ewtlvo de Admmtshaaon-DlRESA MDD

Seiior

f(lu: "}/ 0 hu[ '5"‘0'1{-(_9_._;_'_' _______________ .

ASUNTO :.;,a.‘ ..... '..r..’.f:.‘;:.1..:.Q’..‘.‘;ﬁ;’.-‘.’l’:.".‘..._.f.?' '-'”?#"'i:’.’;"..f'  ondo eada.dr

- . /} - e ~ - N
FECHA - Puerto Maldonado,,..-. ...de... ’L202f :

/

N1 OLo<ye3

Me dirijo a Usted, a fin de saludarlo muy cordi almente ya la vez cumplo con informarle en
relacién a las actividades realizadas durante el viaje en comision del servicio; segun delalle:

/)

(m;

.Act“f!dad Q’“ ;,’(P\l L":.g. ""I .P{ rk(}’.'?-'?:\{.u..i'f‘.': & ?"'[‘f‘ Jaand K_(‘)'iﬁ. &, }f L {“ o ’ 9.

ol uw’ butt g SLEPARE U8 v csisessihusgpposeposesmansus
..... . g 3 ’ S— S —
W a————

J

s sssansas

idad,.. '/“ 1’1‘ f\.( £.2 'V\ L \-. J {--.... '.... INAER .\ € . Lo
Leafe g . et :
%‘f & EJ 10080, Q8L F ’u}ﬂré

')‘ xaaw';m >‘ f)f G{J’z

LG9 Crain .r.',."— 0.Ueld

Es todo cuanlo informo a Usled,

Atentamente,

---- \ﬂ
GRS e

1r LNFE
“ZDL N° aasos

cke.

WARE DE WS

g7 i W
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GOUBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS st

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™ . {

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independenciay dela . ..
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y AyaCUCho

Al Erfei oo e v G -tion te Fiusgos

memoranDO N°4 {99 2024 GOREMAD/DIRESA-DR. "

PARA CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA o
Directora Ejecutiva de Administracién DIRESA-MDD.’ o
- A e
ASUNTO AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO— DE VIATICOS :
REF. OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA
FECHA Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

En atencion al documento de la referencia, se AUTORIZA comisién de servicio y
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Peru) del Ministerio de
Salud, arealizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024.

Comision de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se afectara con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIAF 034, para

comisionados:
; o | DIAS |
i NOMBRES Y APELLIDOS ' DIAS DE COMISION VIATICO |
| NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS 08 al 14 de Septiembre 2024 02 _11
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA 08 al 14 de Septiembre 2024 02 |
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE 08 al 14 de Septiembre 2024 62 |
i AYDE ARAPA CHURA 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02 E
| DIANA ROCIO CHULLA MONTES 08 al 14 de Septiembre 2024 02 |
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 2024 02 I

Los comisionados al finalizar el evento deberan dar cumplimiento a los

Memorandos Multiples N° 279 y 442.

Atentamente,
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. DIRECCION DE €702 11A Fecha: 09/10/2074
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Hora: 124241 [+
Pagina: 1de
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k- <L “NOTA DE PAGO - N° 6033.24.84.2405446 RENDIDO
bl nansens ANO FISCAL 2024 e 2810 24
bt R - —— -
 Be4_
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000006033-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Nombres y Apellidos/Razon BANCO DE LA NACION RUC: 0
Documento : PLANILLA DE VIATICOS Nro. Documento : 1488
Total a pagar : 640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA P/V N° 1488 A NOMBRE DE YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE SEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

b Autorizado por
Devengado Giro
. BOCANGEL GUEROVICH EVELYN LIZETTE MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
ESPECIALISTA CONTABLE TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
02/10/2024 07:24 04/10/2024 16:01 04/10/2024 17:02

|

Deveng?dy Giro
% BALAREZO REATEGUI REYNALDO
CPC Navend 04/10/2024 14:47
fisv 'Lt‘i-.te'a;-.n.,:r‘l] 7 Ve

CcCl: - Banco : -

Nro. Cuenta Bancaria - Fecha Pago: 07/10/2024
Documento B: 084 CARTA ORDEN ELECTRONICA

Numero: 24101313

640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

. Moneda: S/ Monto:
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Sis.toma Integrado de Gestion Administrativa
Méduio de Tesoreria
Varsion 24.02.02.MCMN

. | PLANILLA DE VIATICOS Ne

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : poos79

Datos del Comisionado:

Fecha: 27/09/2024
Hora: 08:54 _

Pégina: 1 a?'f (:
\ - /,

\ /

N/

Fecha: 09/09/2024
Sr(a): YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE
Escala: EMPLEADO-VIAT NAC
Centro Costo: 170101A201 - C.S. JORGE CHAVEZ
Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA

N° Exp. SIAF: 0000006033

N° Cuenta:

N° Pedido: 1666

o4 -20(-49 HDHZ

1 s

4230894

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

N° Dias Total: 2.00

Fecha Inicio: 08/09/2024

Fecha Fin: 09/09/2024

Firma Autorizada

Concepto Clasificador Importe (S/.)
VIATICOS 23.21.22 640.00
. PASAJES 23.21.2 1 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 . .00
OTROS GASTOS 23.21.299 c"*“_? L,‘.-’ ) 0 ’3 / ? .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 & f1 frons .00
LTipo de Viaje Destino Fecha Inicio  Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mnemoénico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto S/,
0034 20.004 . 0005 0017 . 3000001 . 5000085 413 | 23.21.22 640.00
14499
T
\ i 3 DIRECCION RECIONAL DE 5100 Dt WRRE DE DICS
L_.— OOCUMENTC L.U.‘-;.\:iurw
Total : 840.00
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gl , GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS .

oy g a DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS ™
tr “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

@ Afo del Bicenlenario, de Le Consolidacion de Nuestra Independencia, v de la Conmemoracion de las, ng A

Hevorcas Batallas de Junin v Avacncho”

Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024
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OFICIO N° ,5 Ei 22 -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP o %\4\
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SENORA: FONOS: waw~ (3 %

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Fechd: _oosas (3 =

DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION T % .. Y

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS HOra, -« -w\ L

Presente. E wmcssasnandesnenoss
FIrmMa. m====

Asunto : Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Crédito Presupuestai

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

I. ANTECEDENTES
Que, seguin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 4317, MEMORANDO N°® 1499-2024-GOREMAD-
DIRESA-DR, OFICIO N* 330-2024-GOREMAD-DIRESA-DEEPCEGR, OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-
MINSA, requerimiento presentado por la Direccion de Epidemiologia, de acuerdo al PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA, para el pago viaticos

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
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°® 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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
Atticulo 12: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud de! responsable del area (...)

. Que, mediante Numeral 12.1 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La certificacién del crédito
presupuestario a que hace raferencia los numerales 41.1, 41.2 y 41,3 del articulo 41 dei 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 compromeier un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para
el afio fiscal respectivo, er funcidn a la PCA. previo cumplimiento de las disposiciories legales vigentes que regule el
objeto materia del compromiso.

.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marce del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N° 001-
2024-EF/50.01, .previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que requle el objeto materia del
compromiso, otorga la correspongiente certificacion de crédito presupuestaria. segun Presupuestc Institucional
Modificado (PIM). : &L\\

A
Certficacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 4317, (1) =205 ) &

META SIAF | RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
GASTO TOTAL
0034 13 Denaciones y Transferencia T 232z 3,840.00
Total: o T 3,840.00
i i
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Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes.
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SIAT - Médulo de Proceso Presupuestario ,
Vgrsién 24.02.00

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

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000004317

Fecha = 13/09/2024
Hora. 09:42:48
Pag.. 1defl ——

MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 1210912024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004565
JUSTIFICACION | CCMN-006433; PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G 5G 5GD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 540.00
0034 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 540,00
5  GASTOS CORRIENTES 640,00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 640.00
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 640,00
. 2321 VIAJES £40.00
23212  VIAJES DOMESTICOS 640,00
232122  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO #40.00
[tora : 640,00
TOTAL CERTIFICACION 640.00
TOTALNOTA o 640.00
TR D OF
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Fecha: 11/09/2024

Hora: 07:47
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004565 PRI O 8
N® CCP SIAF: Tyl
N

1.-Informacién
Tipo de Gasto . VIATICOS
Objeto - VIATICCS

Sintesis de Especificaciones Técnicas - PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

ntenid ien
Requerimiento : MEMORANDO N°.1499-2024- GOREMADIDIRESA RD. ’
Informado con Decumento N° - BACA CHOQUE YESSBNIA e Aty on 5
Valor Referencial . S/. 640.00 Soles

—_—

Fecha 09/09/2024

Firma del Responsable de Logistica

.- Disponibilidad P I
FF/Rb Meta/ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gaste ~ Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0034 20.004.0005.0017.3000001.5000085 0879060 DIRECCION DE ATENCION 232122 640.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 640.00
Total 640.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb Producto / Proyecto ~ Valor Ref. §/
413 3000001 . ' N . B R 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 amparo de lo dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley

General del Sistema Nacional de Presupuesto, se aprueba la presente certificacion para que se continde con el tramite respectivo.
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Fecha

sl g0 Dt WaUREDE oS
ICADO

RECIONEL DE
Mtcm CUMENTO AU TENT

07 ocr q0p5

// o222 il



GCBIERNO REGIONAL Df—.‘ MADRE DE DICS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL™

“Afic del bicentenario, de la consclidacion de nuestra indepefidencia yéi., la' Ik‘?[rGS

conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny Ayaeud'ltri" ‘ : ‘\?‘
hEL Y XA\
MEMORANDO N°JL' qq-2024 GOREMAD/DIRESA- fog ' \:\’3 ------ )
""" oy B
PARA X CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHA&ACﬁNTA%% “55 2. L
Directora Ejecutiva de Administracién DIRESA-MDD:-~-~---... ...
FHINB ww e s is s

ASUNTO : AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE VIATICOS

REF. : OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
3 OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

FECHA - Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

LR LN RN ERNENNRENREERERRERNRNFRENENENNNRENERNNRRENRNNENEERENERERNEREEERELLEER]

. ‘En atencion ai documento de 1a referencia, se AUTORIZA comision de servicio y
pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de aiumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) - Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacicnal de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (COC-Pert) del Ministerio de
Salud, a realizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024.

Comisién de Servicio, Pago de 02 dias de Viatices. El gasto se arectarz con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIAF (34 para

comisionados:
e " T | DIAS |
$lo-11¥P NOMBRES Y APELLIDOS DIAS DE COMISION ! | VIATICO |
540 - 142 NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02 -
€277 ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA 08 ai 14 de Septiembre 2024 » 02 A £ W
e LIRS CL ] AN
7“7 .4 GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE | 08 al 14 de Septiembre 20247 02 A
., 11/ 25 AYDE ARAPA CHURA | 08 al 14 de Septiembre 2094 "'52 / (}\g
T ' DIANA ROCIO CHULLA MONTES "08 al 14 de Septiembre 2024 02 02 /] \
: YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE ] 08 al 14 de Septiembre ooz4 l ' O" / j
Los_comisi finalizar el evento deberan ca:r-*t:umphnnen@snm
N° 279 y 442. Egm‘.*::*;‘. ' ! de Salu
Atentamente, e 181D. : ﬁ‘-\
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e GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL AN i -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS s,
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE ?
; ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS k. 3 [
Av. Ernesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado wamnan npmny. \

Pag. Web. www.diresamadrededios.gob.pe

“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” _

GUTTERNG REGIONAC MY
Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024. D'HL(HF\N i o t‘,:;‘“jg“"
OFICIO N* 30 - 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED Fess £t 1 M - Qs
03 SCP 202
Sefior: iz
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA o L —

Director Regional de Salud de Madre de Dios

Presente. - e —
ASUNTO - SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y
PAGO DE VIATICOS
—Referencia . Oficio Multiple N> D000139-2024-CDC.MINSA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio del presente hacemos de su
conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo de Primera Linea (Frontline) - Nodo Selva, considerando como beneficiarios a participantes
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual
se realizd una inscripcién como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06
personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizara en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los
gastos de traslado y alimentacion durante el evento, razén por la cual la DIRESA Madre de Dios
asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacién de
viaje en comision de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias
de viaticos para el personal que se detalla a continuacion:

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

YVVVYVY

Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.

Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Producto : 0017 5000085 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
y Control Metaxénicas y Zoonosis

Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervision, Evaluacién
y Control Metaxenicas y Zoonosis

SIAF : 034

ESPECIFICA DE GASTO
232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio ; 3,840.00 soles
Sin otro en particular, propicia es la ocasion para reiterarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente, 5

GO !!EQNU.P"_" i OE MADREUEW
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Gobierno Regional de Madre de Dios <i Oficina de Coordinacion Administrativa- Lima
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Fecha. asﬂ?dm 15:“%
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas ' :
de Junin y Ayacucho" 71D

PERU | ¢
.
.

' Jesus Maria, 02 de Julio del 2024
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

Sefior (a) )

DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1

Ciudad. -

Asunto : Plan de capacitacién y Silabo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024

Referencia  : OFICIO MULTIPLE N° D000109-2024-CDC-MINSA
N°® Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracién:

. Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontiine) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto.

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones correspondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
- Taller 2: del 14 al 18 de octubre, 2024
- Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacion (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes.

Agradeciendo la atencién al presente, hago propicia la ocasién para manifestar mi consideracion
. y estima personal.

Atentamente,

Documentoe firmado digitalmente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
' MINISTERIO DE SALUD
| (CMEANIr)
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
*_Modulo de Tesoreria

Varsion 24.02.01.U1.MCMN

Fecha: 03/09/2024
Hora: 08:09
Pégina: 1de1

-

SOLICITUD DE VIATICOS N° :
" 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

UNIDAD EJECUTORA i
NRO. IDENTIFICACION : noos7g

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO
MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA

COMISIONADO BACA CHOQUE YESSENIA CRISTHELY N°DIAS: 2 ESCALA: EMPLEADO-VIAT NAC  DNI : 42305949
FF/Rb META FUNCION Division Func. Grupo Func. Prg. Prod/Pry Act/AVObr.
4-13 0034 20 004 0005 0017 3000001 5000085

ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA

OBS. 0BS.
SALIDA:  08/09/2024 REGRESO:09/09/2024 N° DIAS: 2
. lﬁpo de Rutal Origen , Destino
Terrestre MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA LIMA - LIMA - LIMA

Obs.:

Obs.:
Terrestre LIMA - LIMA - LIMA MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs.: Obs.:
/
/
/
J
— - ‘;’ - = T .
GOBMRND Re GOBIEQ ‘.‘ML DE 1t
bt , iong AORE OE D1
il EASOL O

Firma del Solicitante

002231‘




f“‘\ OB AND REGIONAL DF MADRF DE DIOS

TS (WRECCHM REOIONAL DF RALUD DF MADRE DE DIOS L -
' ", “ 480 del § neralecimitento de ln Suberanta Naclonal” w o
“Maitre de Dios Capital de 1a Blodiversidad del Perd” 3 (/ 1 »
L

DIRECTIVA N 002 - 2022-GOREMAD/DIRESA-MDD/OEA-OE

NOEMA GUE REGULA LA PROGRAMACION, REQUERIMIENTO Y OTORGAMIENTO DE
VIATICOR, PASAJES, MOVILIDAD LOCAL Y RENDICION DE CUENTAS, PARA LA COMISION
DE BERVICIO DE LOS FUNCIONARIOS Y BERVIDORES DE LA DIRECCION REGIONAL DE
BALLUD DE MADRE DE DIOS, DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL

(ANEXQ N° 05)
“AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

N°
I ER TR R AR R N

El que suscribe: [CsS¢n (“ﬁh“‘r Baca ¢hogw | igentificado con DNI N°

't 23059 Y9 actual servidor (a) de la Direccion Regional de Salud 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 CP N°
................ PV N .....cccoceevereee. PML N® ..................., de Pasajes Aérecs, no ‘
rendidos dentro del plazo de (10) 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, de de 2023

tceur!

/ Firma

e nssasEras abneRe et ads shssbnttstnnsssnnsnasrandesenratess s atsssesnn

Nombres y Apellidos -
DNIN® 42305999

CTAN® o DH204 59.2372..
Celular N*
D.N.L N°

Correo Electronico




Fecha. 05/11/2024

FTE FTO Hora 155539
C. ', e _.i.. - _:_- Pagina 1de 1
FOLIT e, | LAl
=4 -« NOTA DE PAGO - N° 6958.24.81.2406241

ANC .. .28 ET s N

i ANO FISCAL 2024

RMA L T,
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Efpediente SIAF; 0000006958-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha : 29/10/2024
Nombres y Apellidos/Razon VEGA COLLAZOS JUAN JOSE RUC: 10048266989
Documento : BOLETA DE VENTA Nro. Documento 28
Total a pagar : 600.00 (SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES.)
Descripcion:

PAGO DE LA O/S N° 2567 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DE ALQUILER DE EQUIPOS DE SONIDO PARA LA CAMPANA DE VACUNACION

Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
30/10/2024 15:29 31/10/2024 12:54 31/10/2024 14:16

Devengado Giro

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

31/10/2024 10:42

CCl: 00333501310866937976 Banco : INTERBANK
Nro. Cuenta Bancaria 013108669379 Fecha Pago: 04/11/2024
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)

Numero: 24004956

Moneda: S/ Monto 600.00 (SEISZIENTOS CON 00/100 SOLES.)

aoecsuenacmnct sun rems - R

31 LS9 HOMero

OE ECONDMIA 3 0 JEP 00

10 Dt MAURE DE DIOS
NTICADO




l :
Sistema Integrado de Administracién : Fecha: 05/11/2024 | Hora: 15:39:5 }‘b
CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EJERG'ICIO 2024

*Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

RUC 10048266989
Nombre VEGA COLLAZOS JUAN JOSE ‘ |
Documento BOLETA DE VENTA i
Nro Documento EB01-88
|
.|
col 00333507310866937976
Banco INTERBANK
Nro Cuenta Bancaria 0131 086%9379
Fecha de Pago 041 1!20%4
Numero de 081 -2400:4956
Moneda Sl. }
Monto 600.00 ‘
Expediente SIAF 0000006‘958

002234



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica ) :
Version 24.02.02 MCMN ORDEN DE SERVICIO N° | 0002567 \

: e Exp. sar : (0000000058 T
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS l 21 | 10 | 2024 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000879 ),

I‘Q ) :.,/C' (é

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES

Seflor(es) : VEGA COLLAZOS JUAN JOSE N° Cuadro Adquisic: 002854

Direccién : AV. DOS DE MAYO NRO. 875 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPAT, | Tipo de Proceso : ASP

MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00333501310866937976 N° Contrato :

RUC : 10048266989 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:

Concepto : OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR PPY.C. SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS PARA CAMPANA DE DIFUCION J

Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
210100010793 | SERVICIO |[SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES 600.00
SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPCS DE SONIDO PARA LA CAMPARA DE VACUNACION EN
CONTRA EL SARAMPION 2024.
AREA USUARIA: RELACIONES PUBLICAS. /
:‘T—i-'?ti'*titititiittit‘SEISCImm Y 00/100 SOLES) % * % & & & & % & % & % % & & (¥ & # % & #*
o .
AFECTACION PRESUPUESTAL l TOTAL S/ 600.00
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0039 20.043.0085.0017.3043980.5000090 4-13]|23.271199 600.00 Exonerado 600.00
V. Venta 0.00
LGV, 0.00
Total 600.00
13, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
SIS 0k
Fecha: zzn[:.‘.

(" Facturar & nombre ce . DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS _

A:MADRE DEDIOS

20 1 70258054

MICHELL MAO

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

1 ]
RESPONSABLE \{ae ADQUISICIONES

(

[ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveador debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y selios reglamentanos o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las oblig

emenm il SE2 20D

es que le

para contratar con el Estado en caso

DOCUMENT

CION REGIONAL DE SwLuD Dt MAURE DE DI
e UTENTICADO

o

JULIAVEL
FEDA ¢ Af>

R.E R N°305-2023-GORE

2 T”Uﬁﬁmmt& —

-002235

,J




7256 2

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 7 ‘
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS - ;— P

“Madre de Dios Capital de la Blodiversidad del Peria”

“Afo del Buentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoractin de lus

b b ——
Herorcas Batallas de Junin v Avacucho” .

Puerto Maldon}ado 16 de oclubre 2024 L . ~3E B8 DIOS

LY L SCE LA .;.,;-:1 .
SENORA: Rl A .
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Reo \ '
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION ) %C\’ ks
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Foro % ,k.&)
Presente. 0 .
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal HO@, eemem==" _{- i )

Es grato dirigimme a su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo siguiehte” =

I. ANTECEDENTES
Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacio,
de Crédito Presupuestario: SIAF N* 5355, estudio de mercado, OFICIO N°® 3761-2024-GOREMAD-DIRESA-OEP
OFICIO N° 051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC, requerimiento presentado por la Oficina de Relacione§) e,
Publicas y Comunicaciones, para el servicio de produccion de materiales audiovisuales para spot institucionales en™. -
el marco de la declaratoria de emergencia y temporadas de lluvias. Segun 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 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 (i
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° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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: Certificacién 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 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

" ,.b;_ﬂmatena del compromiso.

£ DE w5
Y RECOMENDACIONES:
iva de Planeamtemo y Presupueslo en el marco del Decreto Legislativo N* 1140 y Dweclwa N‘ 001-

dicado-(ﬂ
N
1) re O A— i bk - .
‘Cénificdcion dé LCrédito Presupuestario: SIAF N° 5355
.u.----------.--a-n..# ------- - -o“m-srA'-u RUBRO ESPECIFICA DE IMPORTE
o8 GASTO TOTAL
T T 0038 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.1199 600.00
FECHA: .cvuuvernnsrasses FIRM “Totaly e -
LAY Ly | ﬂs-ee_-.o—o,.d._m“‘_ ! I——
e
& Direccior W da f:,-;; 1l 1
. — . f f i L;."I\m
Es todo cuanto informe para conocimiento y fines correspondientes.  siighed
i i / (( fv(_'_? 't
STERIO DE SALUD !

jonal de Salud de Madge de Dios | -~ e |
‘m?{:mei*ofsmcmmmssl » o : | 6 0CT 2026

A ) | 3 f
// / . 4 DAL ALk O
. A COAd VCAY

-4
f)u (\.-tc N

‘F’gsea ) @’“ / f C‘C"”&m o ,]”\/ 30 SEP 00

Ce ﬂ(e /\Jjé /Z_ ' i
AICAM *ssssssosasnasssersssanastrassnnsaussnsriosanns
AMAGHcryw
- I DIRECCION REGIONAL DE SuLuD Nt ¥ uRE DE DIOS

- "’, UULU;‘.!E:-.|{)AUTENTICADO

3 “ ) L L I(.I\TA EJEGUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

-'m “ ......... wnasssnssasss Al Ernesto Rivero N° 475 - Puerto Maldonado

ey

JULIA VE} i %JETZHEJ?ATRADA
0 D 2 2 3 R ER. N“ 305-2023-GOREMAD/DIRE SA




SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 16/10/2024 \‘“

Versién 24.02.00 Hora: 00:58.48
Pag.. 1de1
, CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO s
NOTA N° 0000005355
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
Ill:ZS : OCTUBRE FECHA APROBACION : 16/10/2024
FECHA DE DOCUMENTO : 1411012024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 005628
JUSTIFICACION + CCMN-007430: OFICIO N051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS PARA CAMPANA DE DIFUCION
DETALLE DEL GASTO
‘QCUEHCIA
PRGPROD/PRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3043960 5000090 20 043 0095 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN 600.00
0039 POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 600.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 600.00
5  GASTOS CORRIENTES 600.00
23 BIENESY SERVICIOS 600.00
2.3.2  CONTRATACION DE SERVICIOS 600.00
23,2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 6500.00
6500.00

23.2 711 OTROS SERVICIOS
23.2 71199 SERVICIOS DIVERSOS

PO MY

PmMyPhnMén
Sello Y Firma

3 0 SEP 2003

-0022317



1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccién

Objeto del Proc.
Sinfesis del CCMN
Nro. de Ref. en el PAC

Fecha: 14/10/2024
Hora: 18:36

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 005628 Pagina. 1 ge 1

N* CCP SIAF:( 0000005355 ) \’

- ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
- SERVICIOS
: OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR PP.Y.C. SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPOS PARA CAMPANA |

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal
~Con el Ex
Requerimiento

Informado con Documento N°®

Valor Referencial

n

- Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
cion
: OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C.
. JUAN JOSE VEGA COLLAZOS
. §/600.00 Soles - : 0T g o8

Fecha 14/102024 h X : } 1 BERYSTS GENERAL
Fln-na del Responsable de Logistica
ibili Pre: estal ’
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo ) Clasificador Gasto Valor Ref. S/
2024 - B N
413 0039  20.043.00950017.3043860 5000090 0878031 AREA DE IMAGEN 23.27.1199 800.00
INSTITUCIONAL
Sub Total 600.00
Total 600.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb - Producto / Proyecto o B Valor Ref. S/
413 3043980 - 600.00
Total 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 certificacion para que se continie con el tramite respectivo.

Fecha

e mem nreiN AL PE AADAE AE
GOBIZE!D PEGINNALPE MADRE BE

W Rupomablo de Pmupuuto

UAD PHESUPUEST™D

DRECCION REGIDMAL DE SaLUD D MAURE DEDIOS
COCURENTO AUTENTICADO

Jlillf\\F \F l)j[TETEEAEADA
FEDATAR'
2 E.R N° 305-2023-GOREMADDIRESA

3 0 3EP

-iJ

-002238




&
e
:;.:;, COBIFENO REGIONAL DE MADRE DI DIOs
,'g, e MHEECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE B10S [ i \
bt o ey v
“ANO DEL $ICENTENARIO DE LA CONSGLUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHC™

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado, 12 de setiembre da! 2024

OFIC!O N° D) “}. ‘f( - 2024- GOREMAD/DIRESA-QOEPP. - , : ud
8 SENORA: o<

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Blamtotats By .

DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION ‘ )

DIRECCION REGIONAL DE SALUD o

PRESENTE.-

50 20h...

Asunto - Intorme de Disponibilidad Presupuestal
Ref H a) Oficio N° 051-2024-GOREMAD/DIRESA-RR.PPYC

—

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

. I ANTECEDENTES

*  Que mediante el documento de la referencia. ia Oficina de Relaciones Publicas solicita la
disponibilidad presupuesta! para servicio de produccién de materiales audiovisuales para
sopt institucionales, cobertura de actividades, acciones y el servicio de perifoneo a a cuatro

sectores de la provincia de Tambopata, en el marco de la declaratoria de emergencia y
temporada de lluvias.

. ANALISIS

. 3 4 0. Articulo 8. Oficina de Presupuesto de Iz Entidad o la que haga sus veces
P TTen Nes kaspansablg de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, erganiza, corsolida,
Direc verifica’y'p ta Iz informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
DFICINA DE A o en sus eentrds de costos, (..) g
u/ﬂj j Que, median DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
A

W* Regrs Presupuestaral hace mencion: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupues o
' -‘ 3 S[P 2[]2‘.-. Pliego, dei esponsable de la administracion del presupuesto de las Unidades Ejecutcras
Fecnay §- y de losrespongables de los Programas Presupuestales (...}

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES: N
- La.Oficina Ejecptiva 6 Planeamiento y Presupuesto en el marce del Decrato Legisiativo. N* ; &1
1740 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta zcn disponibilidad Q ";{\»\

presupuestal ppr la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferzncias, Meta
. .. \SIAF: 039 informacién de ios Mecanismo de Transmisién de Eniermedades
- 1. Metzxenicas y|Zoonéticas en Pobladores de Areas con Riesao, Clasiicador de Gaste
g2t Por el totai d2 S/ 2.000.00 scles. segin lo solicitado en ELERCHMRBNR 8 430 0 wauRE DE DIOS
referencia y SIGA, DOCUNMENTO AUTENTICADO

R Atentamente, e e g
Unj~:) i ¥
-'i."d,,.t "i

L : »
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s rt 5 4 | L S . 3
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS h o
«ARIO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA " mm L*
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 10 de setfbmbre de 2024 [T beDios
Oﬁ(lu Lis __‘l_.

OFICIO N° 051- 2024 - GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C.

CPC. KATERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANT

PARA: Folios: ... .

Directora Ejecutiva de Ad :(mt_racmrn»"--a“ DEWADRE DEOIOS | Fecha:

DIRECCION REGIONAL DE SALWH BE M DREJ[&_’E?mosm o

ll REO L SiON irm- """""""""""
Presente- FECHA: 1 1 SEP%% ,,,,,,,,, B memeenmnan
' \s:,; Sl \/Oi
ASUNTO: ATENCION DE REQUERIMIENTG
i ad s *n"'i'r’-{ 02/
Es grato dirigirme disted:p ardtJlmente yalavez

comunicarle que se vienen realizando la p
su difusion en los medios de comunicacién sobre
dengue, spots institucionales, cobertura d
servicio de perifoneo a cuatro sectores de la provincia

roduccion de m terlales audiovisuales para

las medidas de prevencién de

e actividades, entre otras acciones y el

de Tambopata, en el marco de

la declaratoria de emergencia y la temporada de lluvias que se va a presentar en
nuestra region en los préximos meses. Por lo que solicito a través de su despacho se
autorice el pago por elaboracién de materiales audiovisuales y el servicio de perifoneo,
servicios diversos (23.27.11.99), por el monto total.

FTE. FTO. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
META SIAF 0039
MONTO S/. 2,000.00

TS S e L T AR S F

Sl alff AXDED -A.L.J”%
e 2eciGn 7ot Bl . '“..--‘:rc',g
CoohigAMn T e
N P Ly
Atentamente; 2 é 2{{}3? E
X ..-;ﬂ:y‘,_.—.‘ ’
. 10 ScP 0%
K7L Lyt o imm::’:&&h fr OC pp
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istema Integrado de Gestion Administrativa
todulo de Logistica
‘ersidn 24.02.01.U1.MCMN

JNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

PEDIDO DE SERVICIO N°

JRO. IDENTIFICACION : 000879

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

. AREA DE IMAGEN INSTITUCIONAL
© ARIAS SOUZA CARLOS
© 10/09/2024

- E0247  0017-5000090-4398002-POBLACION INFORMADA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS EN

002276

Fecha : 10/09/2024

Hora

1058

Pagina: 1de1

Tipo Uso © Consumo

Motivo - SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES
FF/RDb | META / MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0039 20 043 0095 0017 3043980 5000090
Codigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida J

‘10100@'{0793 SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES

E YOS
+ Ut Dios

udd

7
Firma del Solicitante

232719 2,000.00

(/;7

Firma Autorizada

SERVICIO
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| GOBIERNO REGIONAL
MADRE DE BIOL
Trabajo hacia la Sveeloncia

L @™ | DIRECCION REGIONAL

DE SALUD

MADRE DE DIOS

RUTA DE PERIFONEO SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

ITEM LUGAR DISTRITO HORAS
1 SECTOR 1: CENTRO DE LA CIUDAD PUERTO TAMBOPATA 2 - MANANA
MALDONADO 2 - TARDE
2 SECTOR 2: CONO NORTE (MANCO INCA TAMBOPATA 2 - MANANA
ATAHUALPA) 2 - TARDE
'3 SECTOR 3: CENTRO POBLADO EL TRIUNFO TAMBOPATA 2 - MANANA
~ | DISTRITO LAS PIEDRAS 2 - TARDE
4 SECTOR 4: CENTRO POBLADO LA JOYA TAMBOPATA 2 - MANANA
| 2 - TARDE
NOTA:

£l proveedor debe acercarse a cada ejecutora de salud de las provincias y distritos

designados, a fin de establecer las coordinaciones para el cumplimiento del servicio y
la conformidad en coordinacién con la Oficina de Comunicaciones de Diresa M

Dios.

adre de

R
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PROFORMA DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO

Sefiores:

Direccion Regional de Salud Madre de Dios

Presente:

Por medio de la presente, hago llegar la propuesta de alquiler de equipo de sonido para
la campafia de vacunacién contra el sarampidn, cuyo valor por Servicio es de 5/.600.00
(seiscientos soles).

- Consola de 16 canales

- 02 microfonos inalambricos

- 02 micréfonos con cable

- 04 cajas de parlantes (2500 wats por caja)
- 01 Poder de 10,000 wats

- 01 Laptop

Puerto Maldonado, 25 de Setiembre del 2024
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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 consideracion:

El que suscribe, en calidad de proveedor, identificada(o) con D.N.I. N2 04826698, con RUC
N210048266989, Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en Calle Ricardo Bentin
Mz.11-D Lt. 07, Region Madre de Dios, Provincia de Tambopata y Distrita de Tambopata 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 Organc 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 Contratacicnes del Estado y sus modificaciones.

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

No tener impedimento para contratar con el Estado.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento para efectos de la
contratacion o adquisicidn.

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

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

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, 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 Supremao N 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.

Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes,
Soy responsable de cualquier dafio material c econdmico que pueda causar a la Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién.

Puerto Maldonado, 25 de Setiembre de 2024

esentante Legal

Nombre: Juan Jose Vega Collazos
DNI N2 04826698
RUC N2 10048266989
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefor:

Director Ejecutivo de Administracién
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
003-335-013108669379-76, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de Juan Jose Vega Collazos, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en
el Banco Interbank ‘

Asi mismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda: Recibo por
Honorarios/Factura/Boleta) 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,

DNI N2 04826698
RUC N2 10048266989
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa juan Jose Vega nCollazos, identificado con
RUC N°10048266989, con domicilio en, Calle Ricardo Bentin Mz.11-D Lt. 07, distrito de
Tambopata, provincia Tambopata y departamento de Madre de Dios, Se compromete a
cumplir el pacto de integridad o compromiso de no soborno (anticorrupcidn), 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 o0 mantener el contrato objeto de curso.

b) Declaro no haber ceiebrado 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 inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

En senal de la conformidad se firma, en la ciudad de Puerto Maldonado, a los 25 Dias del
mes de Setiembre del 2024.

Atentamente.

RUC N2 10048266989

.002247




VEGA COLLAZOS JUAN JOSE BOLETARI:E:Y"E ;:;;g;;égg; WORA
AV. DOS DE MAYO 875 :
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS EBO01-88
|
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emision 1 29/10/2024
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
Sanren) ' MADRE DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
; . SERVICIOS PRESTADOS EN LA
Observacién " AMAZONIA
Cantidad :’.“eﬂ Descripcién Valor Unitario(*) Descuento(*) Importe de Venta(*) |
1.00  UNIDAD  ALQUILER DE EQIPO PARA 600.00 0.00 600.00 J
CAMPANA DE DIFUSION, [
OFICIO N 051-2024-
GOREMAD-DIRESA- |
RR.PPY.C |
Otros Cargos : S/ 0.00
Otros Tributos §/0.00
Importe Total ; $/600.00

SON: SEISCIENTOS Y 00/100 SOLES

(*) Sin impuestos.

(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada.

Op. Gravada : 57600.00 |
Op. Exonerada : 570.00]
Op. Inafecta : S70.00
ISC : S70.00]
IGV : | 5000
Otros Cargos : 570.00
Otros Tributos : $70.00]
Monto de Redondeo : 570.00]
Importe Total : §/600.00]

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electronica, generada en el Sistema de la SUNAT. El Emisor Electronico puede
verificaria utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez en SUNAT Virtual: www.sunat.qgeb.pe, en Opciones sin

Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.

P




ety GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS w g )

' _ [ DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ﬁ
Y : "ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru” o m—

Anexo N° 08
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

v Por el presente, se da la conformidad a la prestacion brindada a la Direccién Regional de Salud
de Madre de Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor JUAN JOSE VEGA COLLAZOS
RUC 10048266989
' Objeto SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE

. : SONIDO PROFESIONAL COMPLETO
N° de Orden de Compra, Servicio y.'o Contrato | 0002567

Monto S/. 600.00

Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio Octubre

N° de entregable al que se otorga conformidad | 1
(s6lo para el caso de servicios periodicos)
Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el area usuaria -
(marcar con una x)

Orden de Compra, | 21/10/2024 ?
Fecha Servicio y/o Contrato ;
Conformidad/Recepcién | 29-10-2024
Area que da la Conformidad Oficina de Relaciones Publicas
Verificacion de la Prestacion SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE
Calidad SONIDO PROFESIONAL COMPLETO
Cantidad PARA LA CAMPANA DE VACUNACION
Plazo de entrega CONTRA EL SARAMPION 2024 5
Dias de retraso (segun corresponda) ‘}C\ '],“1
Conformidad de recepcién \ \
Observaciones Ninguno
JD DY MuRE DE DIOS
ITENJICADO

fma del Area Usuaria " FEDATARIO TITUAAR

R.E.RN"305-2023-GORENADVDIRESA

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos
posteriores por defectos o vicios ocultos.

Av. Ernesto Rivero N° 475 —~ Puerto Maldonado — Madre de Dios. TIf. 082-571127 anexos 2105-2106 — 082-573875
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Fecha: 05/11/2024
16:11:19 (LV

Y&~ AN DE ECONOMIA
Qe M DX £

< RACY / Pagina 1 de 1

NOTA DE PAGO - N° 6326.24.81.2406278

Hora
)V

cmq semseER
.- ! 1 ~
o) ANO FISCAL 2024
&) L
P P BRN(AYE A
Unidad Eiegutora/, , .ewsssaane, 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000006326-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

ACTA DE CONFORMIDAD
14/10/2024

Documento : Nro. Documento : ANEXO 8

Fecha :

RUC : 10048266989

Nro. Documento B3

Nombres y Apellidos/Razon VEGA COLLAZOS JUAN JOSE
Documento : BOLETA DE VENTA

Total a pagar : 600.00 (SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/S N° 2364 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

Asistente Administrativo

MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
TESORERO

CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

25/10/2024 15:27

31/10/2024 12:25

31/10/2024 14:23

Devengado Giro

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

31/10/2024 08:30

CCl: 00333501310866937976 Banco : INTERBANK

Nro. Cuenta Bancaria 013108669379 Fecha Pago: 04/11/2024

Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCI) V4

Numero 24004918 /

Moneda: S/ Monto: 600.00 (SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES.)




Sistema Integrado de Administracién Fecha: 05/11/2024 | Hora: 15:58:4

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

L2

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

RUC 10048266989

Nombre VEGA COLLAZQOS JUAN JOSE
Documento BOLETA DE VENTA

Nro Documento EB01-83

CCl 00333501310866937976
Banco INTERBANK

Nro Cuenta Bancaria 013108669379

Fecha de Pago 04/11/2024

Numero de 081-24004918

Moneda SI.

Monto 600.00

Expediente SIAF 0000006326

1002251



. . Sistema Integrado de Gestién Ad: ativa
Médulo de Logistica 7 P ]
Version 24.02.02 MCMN ORDEN DE SERVICIO N° | 0002364 “AS
N° Exp. SIAF : 0000006326 ‘ /) (Dia Twes ARG ) d
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ~ [ 09 | 10 | 2024 J
NRO. IDENTIFICACION : 000879 -
N [ A2l )
[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES j
Seiior(es) : VEGA COLLAZOS JUAN JOSE N* Cuadro Adquisic: 002447
Direccién : AV. DOS DE MAYO NRO. 875 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPAT, | Tipo de Proceso:  ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCI: 01820100020104293346 | N° Contrato :
RUG : 10048266989 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TiIC:
Concepto :  OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR_PP.Y.C. SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONICO J

Cédigo Unid. Med. Descripcion

Valor
Total S/

210100010793 | SERVICIO |SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES
SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPQ DE SONIDO ACTIVIDADES REALIZADAS DURENTE EL

MES DE SETIEMBRE:

- CONSOLA DE 16 CANALES.
= 02 MICROFONOS INALAMBRICOS.

- 02 MICROFONOS CON CABLE.
. - 04 CAJAS DE PARLANTES (2500 WATS POR CAJA).

0 WATS.

AREA USUARIA: RELACIONES PUBLICAS.

AR

}ntttﬁ&iﬁ&ittu(sg:s{::ms Y O0/100 SOLES) * # # % # & & & & & & % ® # & [#» & * & # #

600.00

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL §/ 600.00 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0039 20.043.0095.0017.3043980.5000090 4-13[123.271199 600.00 Exonerado : §00.00
V. Venta 0.00
. LGV, 0.00
Total 600.00
—————
[:3‘ DONACIONE : y?’-:, ANCEERTNCIAS
b 11 UE T2
F”“. nombre de  DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS e h
i Direccion - AV. ERNESTO RIVERO N° 475/ TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS _ S Rug ;20170258054
i = Y] 5; g . -.J
GORERMO RPEIONAL DE Misi T8 0%
MADRE DE DIOS DMECCION KEGONAL DE SARELIAAURE DE DIOS
dadra da Dot
riatragion L
“ZAicICarlos Arias Souza
JEFE OFILINA RR PP ¥ COMONICACIONES
rE AN ALES Fecha
Dia_Mes Afio
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
RESPONSABLADE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES
[ NOTA IMPORTANTE : < ]
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados. D?RW'C[(‘N w e < vaEBEMS
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el ti il L M{‘ﬂ\l TICADO
" cr

30 SEP 1B

= 002252




SIAF - Mddulo de Priceso Presupuestario Fecha : 01/10/2024 "
Versién 24,02.00 Hora: 12:41:40 4

Pag.: 1de1 /
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO C\‘ /
NOTA N° 0000004770
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
. EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]

MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 0111012024
FECHA DE DOCUMENTO 1 26/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 005023
JUSTIFICACION + CCMN-006890: OFICIO N051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONICO
DETALLE DEL GASTO
NCIA
PRGPROD/IPRY ACTIAVOBR FN. DIVF  GRPF MONTO

META FF R8 CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0017 3043980 5000090 20 043 0095 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQTICAS EN 500,00
0039 POBLADCRES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 600.00

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES

23 BIENESY SERVICIOS
. 232 CONTRATACION DE SERVICIOS

232 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS

232711 OTROS SERVICIOS
2327419  SERVICIOS DIVERSOS
from. W
TOTAL CERTIFICACION

YIVHL OF s uD DF iheh 0 S8
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Fecha. 26/09/2024....

5 ' Hora: 15:51" < /
’ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIOQ Nro.: 005023 Pagina: 1de1 [\ /

v
N? CCP SIAF: L/

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. . SERVICIOS
Sintesis del CCMN + OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C. SERVICIO DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONICO.

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 OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C.

Informado con Documento N° JUAN JOSE VEGA COLLAZOS

Valor Referencial : S/ 600.00 Soles COREL VADAE Dg
/\‘] STRACH

NI A0 |

7T

Fecha 2s5/08/2024 WoL RER YEUELA QUISPE

Fifma del Respansable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

‘F_F'IRb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0039 20.043.0095.0017.3043980.5000090 0879031 AREA DE IMAGEN 23271199 600.00
INSTITUCIONAL
Sub Total 600.00
Total 600.00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto

FFIRb Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3043980 600.00
Total 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 certificacion para que se continie con el tramite respectivo.

. A T
(117 L

Fecha

e A
seeentiiy
BT g et
Firma detResponsable de Presupuesto
UNIDd PHESUPLESTD

30 3EP 2005

GIORAL DF SnLUD D% BUERE DE Di0S
UNERTO AUTENT ICADO
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SIRTe 2%

’ GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DICS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”
“Ano del Bientenarro, de la Consolidacion de Nuvstra Independencia, y de la Conmemoracion de las
Herotcas Batallas de Junin y .{\.n wcho™ _— o - rIAC

Puerto Maldonado, 02 de octubre 2024 v

H 2\ anzecon s
OFICIO N° ) -2024 EMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENORA:

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA )

DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION F

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente. H Ry == wawae
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal P e

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

|I. ANTECEDENTES
Que, segin documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacién
de Credito Presupuestario: SIAF N* 4770, estudio de mercado, OFICIO N° 3761-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP,
OFICIO N° 051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC, requerimiento presentado por la oficina de Relaciones
Publicas, para el servicio de produccién de materiales audiovisuales para spot instituciones entre otros en el marco
de la declaratoria de emergencia y temporadas de lluvia. Segun 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 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 ejecucién de ingresos y gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que
constituyen el marco limite de los créditos presupuestarios aprobados.

o Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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 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 gaste 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: n&'\\
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140 y Directiva N°® 001- t
2024-EF/50.01, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule e! objeto materia del %% >
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Inst‘rtucional‘

Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N* 089-2024.

b Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4722
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
GASTO TOTAL
0039 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.1199 600.00
Total: 600.00

Es tedo cuanto mformopafa conoclmlento y fines correspondientes.
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“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”

Puerto Maldonado, 12 de setiembre de! 2024

oficion S| - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENORA:

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PRESENTE.-

Asunto
Ref.

Informe de Disponibilidad Presupuestal
a) Oficio N° 051-2024-GOREMAD/DIRESA-RR.PPYC

Es grato dirigirme a
siguiente

su digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo

. . ANTECEDENTES

*  Que, mediante

el documento de la referencia, la Oficina de Relaciones Publicas solicita |a

disponibilidad presupuestal para servicio de produccion de materiales audiovisuales para
sopt institucionales, cobertura de actividades, acciones y el servicio de perifoneo a a cuatro

sectores de la

provincia de Tambopata, en el marco de la declaratoria de emergencia y

temporada de lluvias

Il ANALISIS

Mo TERIQ %Sﬁmsabr
Dwecci. verficary!pl
OFCINADE ABAG = be . . N SUS Ceritias

N® Ragist. [AYKS Que, median
Fecnaﬂ_ 3 SEP 202%: Pliego, dei

"y delosresp
Pasea .....

,.%‘5*.’.“..{‘3“ LlaOficina Ejec

.~ CONCLUSION

;37@\4)(,’\ 1140 y Direct]
presupuestal p

:Lff.\).s.‘ﬂff...??ﬁ’. in
T etxenicas

¢ (R} |Metaxenicas y|

0, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces
de conducir el Proceso Presupuestario de la Entidad, organiza, consalida,
ta la informacién que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
e costos, (...)

DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién

-=-= 2. . Présupuestarial hace mencion: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupues:o

sponsable de la administracién del presupuesto de las Unidades Ejecuturas
ables de los Programas Presupuestales (...).

S Y RECOMENDACIONES:

va N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta ccn disponibilidad
pr la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, Meta
formacién de ios Mecanismo de Transmision de Enfermedades
Zoonéticas en Pobladores de Areas con Riesgo, Ciasﬁmgg!or ‘de Gasto:

l .. . TT IT,

referencia y SIGA.

hor el totai de S/ 2,000.00 soles. segin io solicitado en B d‘

Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones administrativas correspandiente$.—-

9 Atentamente,

Archvo
AVMIAGHC/

JULIA

(C T R R

WCEC 4270 ¥ STRVCIOS GENERALES J
\_;_/ﬂ-, CF ADGUISICIONES S I })’:ﬂ )4’1:\;._1\ e —’
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ASUNTG: v eeen ol e {]

AR
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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 Perd”

OFICIO N° 051- 2024 - GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C.

CPC. KATERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA

PARA:
Directora Ejecutiva de Adnfigrstraciamioss:. bE MADRE DECICS
g CoION RGNS CE B LUD
DIRECCION REGIONAL DE AL HERYKBRE BE: D
RECEFCION
Presente.

Es grato dirigirme dusted:para
comunicarle que se vienen realizando la produccion
su difusién en los medios de comunicacion sobre

las medidas
dengue, spots institucionales, cobertura de actividades, entre otras acciones y el

servicio de perifoneo a cuatro sectores de la provincia de Tambopata,

#ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA :
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JU NIN Y AYACUCHO” )

de prevencion de

en el marco de

la declaratoria de emergencia y la temporada de fluvias que se va a presentar en
nuestra regién en los préximos meses. Por lo que solicito a través de su despacho se
autorice el pago por elaboracién de materiales audiovisuales y el servicio de perifoneo,

servicios diversos (23.27.11.99), por el monto total.

FTE. FTO. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
META SIAF 0039
MONTO

S/.2,000.00

=

TAETA 0038 Informacion.de los meganist 05 e Transmision:d < Metaxenicasiy. .
«fg%xﬁwamma OnLe 08 Mt o emisioni ades },ﬁy@%"
| Z66néticas en Pobladores de Afeas.con Riesgo iy T T & e k|
S AP ATy TR RN A
3 $05 i : RS

; sHaTENID DE
- a2ccion Brotemal Mo S5
© SGBIERND A0 > :
& ORCREL. -

Regish. i
FEL s ] D S

Atentamente; £
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Shm' tegrado de Gestion Administrativa
Médulo de L ogistica
Versién 24.02.01.U1. MCMN

PEDIDO DE SERVICIO N°

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

Direccion Solicitante : AREA DE IMAGEN INSTITUCIONAL

002276

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 10/09/2024 ,
Hora : 1058 i L\

Pagina : 1de 1 (/ 4

Entregar a Sr(a) © ARIAS SOUZA CARLOS
Fecha + 10/09/2024
Actividad Operativa . E0247 0017-5000090-4398002-POBLACION INFORMADA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS EN
Motivo . SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0039 20 043 0095 0017 3043980 5000090
Codigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida J

. 210100010793  SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES

Firma[del Solicitante

23271899

.

Aa

2,000.00 SERVICIO

—

GRS N
anc Vg \\
) J;‘ \
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P

DIRECCION REGIONAL

DE SALUD

MADRE DE DIOS

: g= GOBIERNO REGIONAL N
Teahajo hacia fa Eveoloncia

RUTA DE PERIFONEO SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

— e e i e R TC
ITEM | LUGAR DISTRTO |  HORAS
\
1 SECTOR 1: CENTRO DE LA CIUDAD PUERTO TAMBOPATA 2 - MANANA
o lwawonawo
2 SECTOR 2: CONO NORTE (MANCO INCA TAMBOPATA 2 - MANANA
ATAHUALPA) 2 - TARDE
3 SECTOR 3: CENTRO POBLADO EL TRIUNFO TAMBOPATA | 2 - MANANA
| | DISTRITOLASPIEDRAS 1 —r __QE_:IEE'?E_ o
4 SECTOR 4: CENTRO POBLADO LA JOYA TAMBOPATA 2 - MANANA
J 2 - TARDE
NOTA:
El proveedor debe acercarse a cada ejecutora de salud de las provincias y distritos
designados, a fin de establecer las coordinaciones para el cumplimiento del servicioy
la conformidad en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones de Diresa Madre de
Dios.
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ﬂw
PiM CERTIFICADO | COMPROMISO SALDO | DEVENGADO DE SALDOS.
2,50000 | / 1Y s/ 150000 | &/

y N
3,000.00 | S/ s/ s/ 3,000.00
3,000.00 | 5/ s/ 3,000.00
vy x s
0.00%
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PROFORMA DE ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO

Sefiores:

Direccién Regional de Salud Madre de Dios

Presente:

Por medio de la presente, hago llegar la propuesta de alquiler de equipo de sonido en el

marco de la declaratoria de emergencia por la temporada de lluvias que se van 2

presentar en la region en los proximos meses, cuyo valor por Servicio es de $/.600.00

(seiscientos soles).

- Consola de 16 canales

- 02 micréfonos inaldambricos

- 02 micréfonos con cable

- 04 cajas de parlantes (2500 wats por caja)
- 01 Poder-de 10,000 wats

- 01 Laptop

Puerto Maldonado, 20 de Setiembre del 2024
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIREGCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa juan Jose Vega nCollazos, identificado con
RUC N°10048266989, con domicilio en, Calle Ricardo Bentin Mz.11-D Lt. 07, distrito de
Tambopata, provincia Tambopata y departamento de Madre de Dios, 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 funcionaric 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 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 sefial de la conformidad se firma, en la ciudad de Puerto Maldonado, a los 20 Dias
del mes de Setiembre del 2024.

Atentamente.

s /
DNI N¥'04826698
RUC N2 10048266989

B T D02282



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, identificadalo) con D.N.I. N2 04826698, con RUC
Ne10048266389, Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en Calle Ricardo Bentin
Mz.11-D Lt. 07, Regién Madre de Dins, Provincia de Tambopata y Distrito de Tambopata y Luego de haber
examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1,

Haber leldo 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 082-201S-EF gue 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 modificaciones.

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

No tener impedimento para contratar con el Estado.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para efectos de la
contratacidn o adquisicion.

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

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

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 sumodificatoria y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM, moadificado
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.

Conozco las sanciones contenidas en las normas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes.
Soy responsable de cualquier dafio material o econémico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios 0 a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn.

Puerto Maldonado, 20 de Setiembre de 2024

(Firma)del e RBepfesentante Legal
Nombré Juan Jose Vega Collazos

DNI N? 04826698

RUC N® 10048266989

002283



Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefior:

Director Ejecutivo de Administracién
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
003-335-013108669379-76, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de Juan Jose Vega Collazos, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en
el Banco Interbank

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,

- Representante Legal
Nombre: Juan Jose Vega Collazos

DNI N2 04826698

RUC N? 10048266989

002264



T —— SOLETA DE VENTA ELECTRONICA
AV. DOS DE MAYO 875 .EBfH 76
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS B
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emisién . 27/08/2024 |
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD [
Seiones) * MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
. . SERVICIOS PRESTADOS EN LA
Observacion " AMAZONIA
Cantidad :‘::;’;: Descripcion Valor Unitario(*) Descuento(*) Importe de Venta(*)
100 UNIDAD _ ALQUILER DE EQUIPO DE 600.00 0.00 600.00
SONIDO PARA PRIMER
FESTIVAL INFORMATIVO
DE LUCHA CONTRA EL
DENGUE
Otros Cargos : $/0.00
Otros Tributos $/0.00
Importe Total ; $/600.00

(*) Sin impuestos.

(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada.

SON: SEISCIENTOS Y 00/100 SOLES

Op. Gravada : [

57500.00]

Op. Exonerada : [

~5/0.00]

Op. Inafecta :

570.00]

ISC :

S/0.00

IGV : |

Otros Cargos :

Otros Tributos :

Monto de Redondeo :

Importe Total : r

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electrénica, generada en el Sistema de la SUNAT. El Emisor Electronico puede
verificaria utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez en SUNAT Virtual: www.sunat.gob.pe, en Opciones sin

Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.
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BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

VEGA COLLAZOS JUAN JOSE .
AV. DOS DE MAYO 875 GO0 )
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS EB01-83 i[ -
Fecha de Vencimiento -
Fecha de Emisién : 18/10/2024
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
Sefior{es) * MADRE DE DIOS
RUC 1 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
. . . SERVICIOS PRESTADOS EN LA
Observacion " AMAZONIA
Cantidad bt Descripcién Valor Unitario(*) Descuento(”) Importe de Venta(*")
100 UNIDAD _ ALQUILER DE EQUIPO DE 600.00 0.00 00
SONIDO PARA PRIMER
FESTIVAL INFORMATIVO
DE LUCHA CONTRA EL
DENGUE
Otros Cargos : S/0.C
Otros Tributos S0.C
Importe Total ; S/600.C

SON: SEISCIENTOS Y 00/100 SOLF

(*) Sin impuestos. Op. Gravada : [ S/600.(
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada, Op. Exonerada : | S70.0
Op. Inafecta : S70.

ISC : [ S70.1

IGV : SN

Otros Cargos : S/0.(

Otros Tributos : | S/0.(

Monto de Redondeo : | S0

Importe Total : S/ 600.0/

Esta es una representacién impresa de la Boleta de Venta Electrénica, generada en el Sistema de la SUNAT, El Emisor Electronico puede
verificaria utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez en SUNAT Virtual: www.sunat.gob.pe, en Opciones si
Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.

|
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VEGA COLLAZOS JUAN JOSE
AV. DOS DE MAYO 875
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS

BOLETA DE VENTA ELECTRO

A
RUC: 10048266989
EB01-83 ﬂ

Fecha de Vencimiento

Fecha de Emisian : 18/10/2024
. DIRECC. REGIONAL DE SALUD
Egiore) * MADRE DE DIOS
RUC : 20170258054
Tipo de Moneda : SOLES
i . SERVICIOS PRESTADOS EN LA
Observacion " AMAZONIA
Cantidad z';g;: Descripcién Valor Unitario(*) Descuento(*) Importe de Venta(™)
1.00 UNIDAD ALQUILER DE EQUIPO DE 600.00 0.00 600.0
SONIDO PARA PRIMER
FESTIVAL INFORMATIVO
DE LUCHA CONTRA EL
DENGUE '
Otros Cargos S/0.0i
Otros Tributos : S/0.01
importe Total ; Si600.01
SON: SEISCIENTOS Y 00/100 SOLE
(*) Sin impuestos. Op. Gravada : | S/ 600.0
(**) Incluye impuestos, de ser Op, Gravada, Op. Exonerada : [_ §70.0
Op. Inafecta : | S/0.0
ISC : S/0.0
IGV : ~5/0.0
Oftros Cargos : §70.0
Otros Tributos : 570.0
Monto de Redondeo : ____siod
Importe Total : S7600.0(

Esta es una representacién impresa de la Boleta de Venta Electrénica, generada en el Sistema de la SUNAT. El Emisor Electronico puede
verificaria utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez en SUNAT Virtual: www.sunat,gob.pe, en Opciones sh
Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.
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Anexo N° 08

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la conformidad a la prestacién brindada a la Direccién Regional de Salud
de Madre de Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor jUﬂﬂ Jose J €60 CQ\\O}O‘)
s 1004 82,66 989

Objeto 3o du adqaer 3o Ogiupe
N° de Orden de Compra, Servicio y/o Contrato OO o 9 3 ()L-Q

Monto S/. 6 00 . 00

Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio Setiombee

N° de entregable al que se otorga conformidad
(s6lo para el caso de servicios periédicos) {
Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el &rea usuaria -
(marcar con una x)

Orden de Compra, ,Cr - 10 - QOQJ‘{ |
Fecha Servicio y/o Contrato |~ o
Conformidad/Recepcién 19-10 -2,024

Area que da la Conformidad Ofiune i Relaugng Pobios
Verificacion de la Prestacion Seruwao e ada ke
Calidad

= ¢ 2 SO ac
Cantidad L PO T SOoncao

Plazo de entrega
Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcion

Observaciones M G NCA
J

o)

21 W Spl - g
e DECHONAL UT - e
e ¢ e
BIERNO REGIOWAL DE MAD LS DURELLA™ k
D:Ex‘i‘(»:‘%n B SALU0 MACES o8O

,;‘f/’ A A / i
“"lic Carlgs Arias Souz P

JEFE OFICINA R PP 1 COMUNICACJONES

vRens ./ _____ e \N%A
Firma del Area Usuaria JOLRE ALD

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos ;
posteriores por defectos o vicios ocultos. . b
P e

9 (

Av. Ernesto Rivero N* 475 = Puerto Maldonado — Madre de Dios. TIf. 082-571127 anexos 2105-2106 — 082-573875
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. Fecha: 18/11/2024

DIFECT1ON DE ceconoMIA Hora: 10:42:42
OF. ARCHIVO T Pagina: 1 de 1
FTE 10 mmnn. ____NOTA DE PAGO - N° 6972.24.81.2406657
ANO FISCAL 2024
Unidad Ejegutg(a},f_ e 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000006972-0004 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS P4

|

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8

Fecha : 29/10/2024

Nombres y Apellidos/Razon CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA RUC: 10434728679
Documento : FACTURA Nro. Documento 00000108
Total a pagar : 290.00 (DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/S N° 2682 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DE ALQUILER DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES

Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
04/11/2024 15:01 12/11/2024 10:12 12/11/2024 16:19

Devengado Giro

BALAREZO REATEGUI REYNAL}'J,O'
i

12/11/2024 07:37

cCl: 01126300010003221015 Banco : BANCO CONTINENTAL

Nro. Cuenta Bancaria 000100032210 Fecha Pago: 13/11/2024

Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCI) //

Numero: 24005248

Mt s/ MorlG: 290.00 (DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 SOLES )

/‘\ 1
QT 00 Aok NN N
CPC, Jesug L 2rasQ Romerg / )
ECONOMLA 5 f! |
h
'N..____w_ 1. *3’
B T
{ =/
/

AUTENTICADO

DIRECCION REGIONAL DE SaLUD Dt MAURE DE DIOS

0022679



——

. "
Sistema Integrado de Administracion Fecha: 18/11/2024 | Hora: 10:39:2@

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

RUC 10434728679

Nombre CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA
Documento FACTURA

Nro Documento FT02-00000108

CClI 01126300010003221015
Banco BANCO CONTINENTAL
Nro Cuenta Bancaria 000100032210

Fecha de Pago 13/11/2024

Numero de 081-24005249

Moneda S/.

Monto 290.00

Expediente SIAF 0000006972

002210



3 Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

s WMNEBGOM ORDEN DE SERVICIO N°

0002582

N exp. siar : (o0o000e972 ) o T T
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS {21 ] 10] 2024 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000879 . o
U049
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Seflor(es) : CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA N° Cuadro Adquisic: 002658
Direccién : AV LEON VELARDE N°931 Tipo de Proceso :  ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCI: 01126300010003221015 N° Contrato :
RUC : 10434728679 Teléfono : 987344848 Fax : Moneda : S/ TIC :

Concepto : OFICIO N°061-2024-GOREMAD-DIRESA-RR PP.Y.C. SERVICIO DE ALQUILER DE TOLDO, SILLAS Y MESAS.

Cadigo Unid. Med. Descripcion

Valor
Total S/

210100010793 SERVICIO |SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES
SERVICIO DE ALQUILER DE:

-60 SILLAS.
-28 MESAS.

e,
e a@fn*tuttntwt*tna(mscIMSMNTA Y 00/100 SOLES) + # + & & & & % % & & % #

290.00

L R T

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 290.00 ]
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

0038 20.043.0095.0017 3043680.5000090 4.-13123271199 260.00 Exonerado " 290.00
V. Venta 0.00
LGV 0.00
Total 290.00

iS

Dreccicn AV, ERNESTO RIVERO N° 475

RUC

20170258054

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

L AT o

ROMERO »

VELAZCO,

GONZALO U s V £ d

MICHELL MAO e is ' ;

¢ OFICHADE aBaz ko nse / i smL"‘ »m»uw ¥ COMUNILI
\ e o ~” Fecha
/ Dia Mes Afio
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
RESFONSABLQ\QE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES
'8 '

NTRWRIRNIE ! DIRECCIC REGIONAL DE vi1ufD Dt WAURE OF DIOS

DOCUMENTOAUTENTICADO

.}UUA VE Ab(}UF STPADA

il

RERN 305}2023 GOREMADA)iHl:SA

002211



582 A

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

o
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Wl Lo
s “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peru” w
“Aiio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, v de la Conmemoracton de las s somomss
Herotcas Batallas de Junin y Avacucho” GO: i : BE DIOS
Puerto Maldonado, 17 de octubre 2024 Ofireeian Rensinet de Safud
OFICIO N"Lf (/67 -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP T ¥
Regit Vs
SENORA: L
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA ) o v WY tesmnee
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Fechar oy X o s
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS o § ”3 e
Presente. TrreeeespesaeCl Lo,
FIIMA; aemane A
Asunto K Certificacion de Crédito Presupuestal ’f»_ PESAsw

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° 5430, estudio de mercado, OFICIO N° 3761-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP,
OFICIO N° 051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC, requerimiento presentado por la Oficina de Relaciones
Pdblicas, para el servicio de produccién de materiales audiovisuales, en el marco de emergencia y temporada de
lluvias. Segun SIGA.

Il. ANALISIS
. Segtin 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 gue 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 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 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 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.

. 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, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el objeto materia del r (Sd
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segin Presupuesto Inststuclonald A0 b \\
Modificado (PIM). Ly

Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 5430.

META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
GASTO TOTAL
0039 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.1199 280.00
Total: 290.00
_‘thdnmomfmmmmiemoyﬁnes correspondientes. A
W i EHE
: o i,‘( J

|_l1-\,-\ W f‘%n\rlﬂ’LLﬂh L)

" ’&1) —
A EANGRECTONAL OF MADRE BE Dios] >4 alomc
i 105
: CCICN REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS /8,
b i N ) GFWﬂE‘&\BASTECWFE'JTCYE.ERVILIOSG“M.ES 'f/\')
! » REA DE ADQUISICIONES /37 ) o N5H
”Ta ’"“tfl 5 PRSI ~ionts A0 SEP
| PR R TP f | PASE AL, ceeens e ;-:;'.;I.M?......... " MESALE
Ar
AAIACHC A / i ABUNTO: e D s aneneseaane MEC%%‘ REGWL O SaLuD Dt pa e
-\ / 5 | f} TP CU NIO AUTENHCADOE}E DS
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peis Av. EmestoRivere. N Rugne Maldonade - &4 I
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Vs

SIAF - Médule de Proceso Presupuestario Fecha : 17/10/2024

' Versidn 24.02.00° Hora: 12:26:44 k.
i Pag.: 1de1 \
i CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000005430
{EN SOLES)

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

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION : 17/10/2024
FECHA DE DOCUMENTO ;1611012024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 005679
JUSTIFICACION * CCMN-007541: OFICIO N051-2024-GOREMAD-DIRESA-RRPPYC SERVICIO DE ALQUILER DE TOLDO, SILLAS Y MESAS

DETALLE DEL GASTO
ECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVF  GRPF MONTO

META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0017 3043980 S000090 20 043 0095 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN 290.00
0039 POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ 230.00

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5  GASTOS CORRIENTES
23 BIENES Y SERVICIOS
. 2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS
23,2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS

23.2711  QTROS SERVICIOS
23.2 71199 SERVICIOS DIVERSOS

e

A D O k

FCOMAL DE >

Tk

002273



Fecha: 16/1 0/2024

Hora: 16:34
® . CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 005679 Fagn, 10ed
N* CCP SIAF:( 0000005430 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : SERVICIOS
Sintesis del CCMN - OFICIO N°051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C. SERVICIO DE ALQUILER DE TOLDO, SILLAS Y MESAS.
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 : OFICIO N*051-2024-GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C.
Informado con Documento N° . CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA
Valor Referencial © . $/290.00 Soles 20 WF‘. 7
B,
e
Fecha 16/10/2024 _ ey
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional £ Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
| MNEMO . |
2024
4-13 0038 20.043.0095.0017.3043980.5000090 0879031 AREA DE IMAGEN 23271199 290.00
INSTITUCIONAL
Sub Total 290.00
Total 290.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
[FF/Rb . - Productr_:n / Proyecto . Valor Ref. S/ |
4-13 3043980 290.00
Total 29000

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 certificacion para que se continte con el tramite respectivo.
GOB:: '

Fecha e e

[Responsatte s Prasupuesto
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CRUIEND RECIGNAL DE MADRE DE DIOS i b
MRECUION REGIONAL DF SALUD MADRE DE BiIos

"ANO DEl ZCENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS H£ROICAS

BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHC™
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado, 12 de setiembre da! 2024

’ ICINA e DE DIOS
oFicioN’ 516l . 2024- GOREMADIDIRESA-OEPP. fenior o) ce A
—— - 7 v . tracion
SENORA: RECER .
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Registio Exp waa
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION -

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PR e
PRESENTE.- BRI,

*  Que, mediante el documento de la referencia, ia Oficina de Relaciones Publicas solicita la
disponibilicad presupuestal para servicio de produccién de materiales audiovisuales para
sopt institucionales, cobertura de actividades, acciones y el servicic de perifoneo a a cuatro
sectores de ia provincia de Tambopata, en el marco de ia declaratoria de emergencia vy
temporada de lluvias.

Il ANALISIS |
“ 0. Articulo 8. Oficina de Presupuestude la Entidad o la que haga sus veces
pT TR0 P@%&mﬁmsabf de conducir el Proceso Presupuestaric de la Entidad, organiza, corsclida,
Drrecce verifiea yip ta la informacion que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y

OFICINADE ABAY e Lo - €N SUS CetrdS He costos, (...).
@Sq 3 Que, median DIKECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
N Registre . 2220 . Presupuestarial hace mencion: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupues:o
] 3 SEP m. Pliago, deirpsponsable de la administracion del presupuesto de las Unidades Ejecuicras
Fecnag .ol - 951 =5 e fos-respomkables de los Programas Presupuestales (...

PRIDE. sens W, CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:

/3 ‘2(!2"’ I ,Q\:‘.E.?_J_a.{)fan Ejecpitiva da Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo. M°
ATenvpen 1140 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, inferma que s& cuenta con disponibilidad
r la Fuente de Financiamianto: Donaciones y Transferzncias, Meta

Metfxemcas dccﬂéncas en Pobladores de Arear con Ries Clasificador de Gastc
! ~ber el totai de S/ 2,000.00 soles. s eg ¢ en el documento de ia
referencia y SIGA. nguai Q ;\\)XEN“C

Es todo cuanto informo para conocimiento y accioneya

3\] N

/A
Firma: cave -n-&-—-----------"
Asunto : Informe de Disponibilidad Presupuestal
Ref. 2 a) Oficio N° 051-2024-GOREMAD/DIRESA-RR.PPYC
Es grato dmg:rme a §u digno despacho, para saludarlo cordialmente y a la vez se informa lo
siguiente: «
. . ANTECEDENTES

NH

v NAGE ™~ T T ety ¢ DF\
e S f B ,,.-——""m)ﬁlE \%ﬁ SA
JRE/\ T Atentamente, [ A »":F‘-"-QE)S\EU
S AR EOMTO E SALUD
2. |/ of i 5 - 1:"!5??
J?f&s h"\f:lf,w‘ OFICan i 5 -:- { " 2 :“'.AU“
T ek £ AGOBIERNO RECIONA DE MADRE DE D103] . P LD[‘!
ypﬂ\ AN MG. ADRY: ?‘M m&s&bnwmmmueﬁws e \ 2 S s
BOECWIENTC Y SCRVICIOS GENERALES / 1,
N —~AREADE ADGUISICIONES 2 Cen s ek 2,
PROVEIDO o :
PASEA.......... C.0.Q22.). Para .. @IV ... ..
sesrensanenanes n
. L . - OO
AVMIATHC! .
A wyeen s OhCiny cieg ‘F’"ﬁ m'-r-m »«\ﬁlﬁﬂﬂ Hilha&.. IETG



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS \
«ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIAY DE LA gfnrm:
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

puerto Maldonado, 10 de setiembre de 2024 =~ "G5
Oficini v e TN
OFICIO N° 051- 2024 - GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C. RE K - S’w“
Reqgis {
PARA: CPC. KATERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA 7ol %8 ~~~~~~

Directora Ejecutiva de Ad

Distracion. v o7 WAPREDEDIOS N fechy Q
DIRECCION REGIONAL DE e

LUD DE MADRE DE DIOS:¢ r“ -
RESY! M 1

|
|

|| o
HTUTMNA wmancenmea

Presente. 3 1‘\ SEP ,I(mfn \1

i
i

ASUNTO: ATENCION DE REQUERIMIENTG QL\
ie.; »4%[0‘0;& A L |

Es grato dirigirme .usted, para-sal demrdélmente yalavez
comunicarle que se vienen realizando la produccion de m teriales audiovisuales para
su difusion en los medios de comunicacion sobre las medidas de prevencion de
dengue, spots institucionales, cobertura de actividades, entre otras acciones y el
servicio de perifoneo a cuatro sectores de la provincia de Tambopata, en el marco de
la declaratoria de emergencia y la temporada de lluvias que se va a presentar en
nuestra region en los proximos meses. Por lo que solicito a través de su despacho se
autorice el pago por elaboracion de materiales audiovisuales y el servicio de perifoneo,
servicios diversos (23.27.11.99), por el monto total.

FTE. FTO. ! DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
METASIAF 0039
MONTO H S/. 2,000.00

- ‘m‘“‘,‘-”%’“aﬁsnkiﬂﬁaﬁ .

medﬂm Metaxénicasy ‘

TSR TS P L w8 SR marney
JERID DESaLLD |
soceion Pty ! at
Atentamente; : qlt | o E‘ ? (3 2
. C 0 SEP 20
¥ o .
“\MQ af "'ﬂ".:,‘fi\\ F : O c PP
#

.

L o LR R 2 i
o o Orimi C ¥ s .
: ) ¥ 3 < L CTO ;lxv ){);- N Lk)l\l_cq el
j; Al al CE DU 15 .Carl d Arias 5p0za X Pg)\t‘ f (\3

b v COMUHICACIONES y‘()//
l—u——w $ .1 )
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| veen . Lx 8P |1
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
" Versién 24.02.01.U1.MCMN

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : gogs79

Direccion Solicitante : AREA DE IMAGEN INSTITUCIONAL

Fecha : 10/09/2024 o X
Hora : 1058
Pagina : 1de 1

002276

Tipo Uso : Consumo

. Entregar a Sr(a)  ARIAS SOUZA CARLOS
Fecha © 10/09/2024
Actividad Operativa : E0247  0017-5000090-4398002-POBLACION INFORMADA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS EN
Motivo . SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fune. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr
4-13 0039 20 043 0095 0017 3043980 5000090
Cadigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
210100010793  SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES 23.2 71199 2,000.00 SERVICIO

AL Df * g mos
DE 54 « DE oS

LT
udid
¥ CO v ACIONES

F irmJ del Solicitante

Firma Autorizada

DIRECCI REGIGRAL DE SaLuD Dt: MavRE DE DIOS
O AUTENTICADO

~\



- » GOBIERNO REGIONAL «» o ::DmE:cgu nzcam.
T;a/:gja hacin ln Exeeloncia LG ¥ | MADRE %!' Y B»

RUTA DE PERIFONEO SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

S s
ITEM LUGAR msmrroj' HORAS
|
1 SECTOR 1: CENTRO DE LA CIUDAD PUERTO TAMBOPATA 2 - MANANA
MALDONADO 2 - TARDE
2 SECTOR 2: CONO NORTE (MANCO INCA TAMBOPATA 2 - MANANA
ATAHUALPA) 2 - TARDE
3 SECTOR 3: CENTRO POBLADO EL TRIUNFO TAMBOPATA 2 - MARNANA
DISTRITO LAS PIEDRAS _ 2 - TARDE
4 SECTOR 4: CENTRO POBLADO LA JOYA TAMBOPATA j 2 - MANANA
L i ‘ Lﬁ 2 - TARDE

NOTA:

- El proveedor debe acercarse a cada ejecutora de salud de las provincias y distritos
designados, a fin de establecer las coordinaciones para el cumplimiento del servicio y
la conformidad en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones de Diresa Madre de
Dios.

002278



SALDO DEVENGADO DE SALDOS.

_NORICOS
2,500.00

S——
AGGRACIONES ¥ TRANSFERENCAS _ »
2.3.1.2.1.2, TEXTILES ¥ ACABADOS TEXTILES s/ 3,000.00
uzv.mmummmmvwm s/ 3,000.00 3,000.00

2.3.2.7.1189. SERVICIOS DIVERSOS s/ 200000 2,000.00 4

002279




TOLDOS RAFAELA |

CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA

FILA B —STAND NRO. 7 LOS ORIGINALES DE GAMARRA,
TAMBOPATA, TAMBOPATA — MADRE DE DIOS.
TELEFONO: 987344848

EMAIL: lidyvioletachallcovilcas7 @gmail.com.

PROFORMA
RUC: 10434728679

CANTIDAD | DESCRIPCION P.U. TOTAL
03 TOLDOS 30.00 90.00
60 SILLAS 1.00 60.00
28 MESAS 5.00 140.00
290.00

Atentamente

CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA
DNI: 43472867
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Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Sefior:

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, comunlco a usted que mi Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N
ol .2(5..30(?.”/ X2, ndgie se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a nombre de A-/gf! &'0 £ N L(,éysean abonados en la cuenta que corresponde al

indicado CCl en el Banco..J3.5 l//}

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 ztendida la
cerrespondiente 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,

e ‘. 54 10 b
(Firma) el Proveedor o Repres e-Legal

Nombre r.ba, \Ito(n’ff_ex Cllt.o \J((mﬂ
ONIN® 43432 56}

RUCN®

loU3IYFZ ¥ oI % 0
il
RECOONFESOM, ;\GTE“"“CP‘DO
L/S{ ______
P T\
_________ WEZE
Juw\ VEL ;‘\»\“ Q 1&&»&8‘@\&9

£R N" 305

SEP 2025
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Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Seiiores:
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 L’S‘HZBG;} con RUC N2
fﬁf‘f.i.'fl.}'.;.’-.?ﬁ..'ﬁ..ﬂ..... Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
av.)een, Mlexds., Q3.4 ..., Region Madit. de.Aiv5... Provincia......‘ft.(.‘.)r.é?!?.f‘.ﬁ».. SR

Distrito...'.T,....'..‘.‘.‘.‘:AQ.\’-‘.(J,TQ'.\.... 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 e |a
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia v especificaciones
técnicas de la presente contratacion ¢ adguisicidi.

3. No tener impedimento para contratar con el Estaco.

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 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 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*
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, |.2. de &;K&Lﬁf de 222

£ OF D08

DE s Dk AR
M.Cﬁg)gmo AUTENTICADO

o 2 o L LA T a4 CTPAOA

(Firma) del Proveedor o Representante Legal JUU%EDA A'r‘i!%(ggé’mmiﬁ:sn

Nombre L» Violela C\ha\llo vy (fd’? _E.RW'}GE"?G?}

D::“Nere q;l?)‘ 2x6% ¢ ‘ "

RUSHE FoM3Y31Re ) )
3 0 SEP

2005
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' PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa LIDY VIOLETA CHALLCO VILCAS.,,
identificada con RUC N'10434728679, con domicilio AV. LEON VELARDE N°931, distrito
de TAMBOPATA, Provincia TAMBOPATA y departamento de MADRE DE DIOS 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, 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 aceptacion de sobornos 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 serial de la conformidad se firma, en la ciudad de PUERTO MALDONADO a los
Dias del mes de OCTUBRE del 2024.

Atentamente,
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LA CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA AiEGEAmARs

K] N oLo L VNTNAN| FILAB- STAND NRO. 7 LOS ORIGINALES DE GAMARRA , TAMBOPATA , ;

(TOLDOS RAFAEL TAMBOPATA - MADRE DE DIOS FACTURA ELECTRONICA '\
987344848 FT02-00000108
lidyvioletachallcovilcas7@gmail.com

Fecha de emisidn 1 2024-10-30

Fecha de vencimiento  : 2024-10-30

Cliente : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

RUC 1 20170258054

Direccién * JR. CAJAMARCA NRO. 171 TAMBOPATA , TAMBOPATA , MADRE DE DIOS

f CANT. | UNIDAD | DESCRIPCION . P.UNIT DTO. ToTAL |

3 SERV | Servicio de alquiler de toldos 30.00 0 90.00
60 SERV | SERVICIO DE ALQUILER DE SILLAS 1.00 0 60.00
28 SERV | SERVICIO DE ALQUILER DE MESAS 5.00 0 140.00
QOp. Exoneradas: S/ 290.00 /
1GV: §/ 0.00
Total a pagar: S/ 290.00

Son: Doscientos noventa con 00/100 Soles
2002: SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA REGION SELVA PARA SER
CONSUMIDOS EN LA MISMA

@BVA CONTINENTAL Cuenta: Soles N°: 001102630100032210 )

QUO/DTSWIRSF6Infob6FbIILLD =

Condicidn de Pago: Contado
Pagos:
* Efectivo - S/ 290

Vendedor:
Sucursal

Representacién impresa de la FACTURA ELECTRONICA

= = =+ — = —— Fata nneda car eanciiltada en httne-finrininalecdenamarra tarahan-camhieear
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS h S 4 o

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ‘
% “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD" B
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru” UM M

Anexo N° 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 con las condiciones contratadas, segin el siguiente detalle:

Datos del Proveedor CHALLCO VILCAS LIDY VIOLETA
RUC 10434728679 -
Objeto Servicio de Asistencia en servicios generales
— Alquiler de toldos
N° de Orden de Compra, Servicio y/o Contrato | 0002582
b Monto S/. 290.00
Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio Octubre

N° de entregable al que se otorga conformidad | 1
(sélo para el caso de servicios periddicos)
Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el area usuaria -
(marcar con una x)

Orden de Compra, | 21-10-2024
Fecha Servicio y/o Contrato

Conformidad/Recepcion | 29-10-2024
Area que da la Conformidad Oficina de Relaciones Publicas [
Verificacion de la Prestacién Servicio de Asistencia en servicios generales
Calidad ' — Alquiler de toldos para campafia de
Cantidad prevencion contra el dengue. a
Plazo de entrega 10 i 0L

b Dias de retraso (segun corresponda) |
Conformidad de recepcion
Observaciones Ninguna
a0 0 WAREDEDOS
“"“Séa._ W10 .'..;;‘;L'm*.qADO
bR, LN e

lan )

arlos Anas ¥Cuza
\CIMA R PP, ¥ COMUNICACIONES

irma del Area Usuaria

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos
posteriores por defectos o vicios ocultos.

Av. Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios. Tif. 082-571127 anexos 2105-2106 — 082-573875
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RECL:ON OE ECONOMIA
-, ARCHIVO

FTE. FTO.au »

FOLIN DE o da JAL

F} Ly

¥ 10---.---&.---.-..-"
|

FIRMA
Unidad Ejecutora /
Expediente SIAF:

NOTA DE PAGO - N° 6029.24.84.2406732

' 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
0000006029-0003 FF/Rubro:

ANO FISCAL 2024

4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Fecha: 20/11/2024
Hora: 11.29:24

Pagina. 1 de 1

RENDIDO
Fecha: .:lj Al !,..QL]

1c

nf019.

Nombres y Apellidos/Razon
Documento :

Total a pagar :

Descripcion:

BANCO DE LA NACION

PLANILLA DE VIATICOS
640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

RUC : 0

Nro. Documento :

1484

PAGO DE LA P/V N° 1484 A NOMBRE DE ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA SEGUN MEMORANDO N° 1499 2024 GOREMAD DIRESA OEA

Autorizado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

Asistente Administrativo

MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
TESORERO

CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

21/10/2024 11:27

13/11/2024 11:52

13/11/2024 12:43

Devengad? /]

Giro

M .

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

* PC Naveo{

o L T T T T EY T TTTTY

Fetnandey Vslasaua

12/11/2024 16:22

CClL
Nro. Cuenta Bancaria
Documento B:

Numero:

. Moneda:

- Banco :

- Fecha Pago

084 CARTA ORDEN ELECTRONICA
24101457
S/

GOBIERNO REGIDI AL
f}ﬁn{.ln? ﬁss':mfn" iy

(,'C.:l'wsus- arsso Romer:
DIRECTOR Ot ECONOMIA

Monto:

14/11/2024

640.00 (SEISCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES.)

{ LI ALUW

ac eyl DF SwiuUD Db WAURE DE D405

ARIO TWLLAR
02 3-GOREMADIDIRESA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 27/09/2024

Médulo de Tesoreria Hora: 08:53 /-~
Versién 24.02.02. MCMN = Pagina: 1de 1

PLANILLA DE VIATICOS N® 01484 v
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : pops7g

Datos del Comisionado:

D

N

Fecha: 09/09/2024

Escala: EMPLEADO-VIAT NAC

Motivo de Viaje: ASISTENCIA TECNICA

N° Exp. SIAF: 0000006029

Sr(a): ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA

N°® Cuenta:

Centro Costo: 0879050 - DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL

N° Pedido: 1665

- 201~ 29| 2)

20505% 00

Detalle de Gastos de Comisién de Servicios:

LN" Dias Total: 2.00

Fecha Inicio: 08/09/2024

Fecha Fin: 09/09/2024

_

I Concepto Clasificador Importe (S/.) ]
VIATICOS 23.21.22 640.00
. PASAJES 23.21.21 .00
TUUA .00
COMBUSTIBLE 23.13.11 .00
OTROS GASTOS 23.21.299 i .00
SERV. DIVERSOS 23.2 71199 ZY/0 /4865 00
Tipo de Viaje Destino Fecha Inicio Fecha Fin
Nacional LIMA - LIMA - LIMA 08/09/2024 09/09/2024
CADENA FUNCIONAL
Meta/ Monto
Mneménico Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/,
0034 20 .004 . 0005 . 0017 . 3000001 . 5000085 4413 | 23.21.22 640.00
pfﬁﬁ
i L i
ol DIFECE AL OF 94Lu0 Dt MauRE JWE Dios
. e UMENTG AUTENTICADG
fir
pie "
\.‘ . T A 1o
Total : 640.00

Firma Autorizada

Firma Autorizada
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p ey GOBIERNO\REGIONAL DE MADRE DE DIOS 3 Y)
2% %\g DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DICS %‘f

A ' “Macdre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

‘&..‘?‘:B “Ano del By enlenaro, o 1y«

rLonsnitacion de Nuestra Independen 1
! :

de ba Conmemaraciin de lus =
Hevowas Batallas de Junin Ydvacuche”

Puerto Maldonado, 13 de setiembre 2024

OFICIO N“B 2:22 -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP.UP

SENORA: Fol ({'\' '

FOliDS: wammen (" i} '
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Fechal oo ... Qb - s
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION N I SO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Hora, \ A
Presente. ceasmemmndecasaans
FirMal ew====
Asunto

Disponibilidad Presupuestal y Certificacion de Crédito Presupuestai
Es grato dirigirme a sy digno despacho, para saludario cordialmente y a la vez se informa o siguiente:

I.  ANTECEDENTES

Que, segun documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento ¥ Servicios Generaies, que adjunta: Certificacion
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 4310, 4311, 4312, 4313, 4314, 4317 MEMORANDO N° 1495-2024-GOREMAD.-
DIRESA-DR, OFICIO N® 330-2024-GOREMAD-DIRESA—DEEPCEGR. OFICIO MULTIPLE N* D000139-2024-CDC-

MINSA, requerimiento presentado por la Direccion de Epidemiclogia, de acuerdo a PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA, para el pago viaticos.

Il. ANALISIS
. Segun D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o |
conducir el Proceso Presupuestario de a Entidad, organiza, consolida, verifica Yy presenta la informacidn que se
genere en sus respectivas unidades ejecutoras y en sus centros de costos, asi 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 creditos presupuestarios aprobados.

a que haga sus veces es responsable de

. Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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 dal Crédito Presupuestario, numeral 12.3 gque establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud de! responsable del area (...).

. Que, mediante Numeral 121 del Articulo 12 de la Directiva en mencion, establece: La certificacidn del crédito
Presupuestario a que hace rzferencia los numerales 41,1, 41.2 y 41.3 del articulo 41 dei Decreto Legislative 1440,
constituye un acto administracien cuya finalidad es de garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible y litre de afectacion, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional autorizado para

el afio fiscal respectivo, en funcién ala PCA, previo cumplimiento de las disposiciones legales vigentes que regule el
objeto materia de| COMPromiso.,

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legisiativo N* 1140 y Directiva N° 001-
2024-EF/50.01, previoc cumplimiento de las disposiciones leg

ales vigentes que requle al objeto materia cel
compromiso, otorga la correspongiente certificacion de crédito presupuestaria. segun Presupuesto Institucional
Modificado (PIM).

; ) y . . L -1:1{\ A Q-“X
Certificacién de Crédito Presupuestario: SIAF N® 4310, 43114312, 43134314, 4317 \& H —dad ‘\
' META SIAF | RUBRO

| ESPECIFICA DE | IMPORTE |
‘ } GASTO TOTAL

r 0034 13 Donaciones y Transferencia i : 2.3.21.22 3,840.00
I Totai: o T 3,840.00

L

....Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes

| wfipene. SALUD

WeCCION Kenmn 2. p
A

s g de e
DEABAST-ry o, '§ﬂ i\ eierd

{HITTRACION |

4y SEP WX

LAY "!"J“J.‘f.'s
VB ‘.'—1

[—
=
T
L=

OFIC

i , ;
g S ke B, sl
oo OUECLIN e =] < 9
Fecha sraenmen gl A L S M ORALES R e A el - B e
rechz NN “omegseee . MGACRIGHVEL QYRR MORAL f 5 )}&ma‘. = AL
200w el = e
Pase a ﬁ@obﬂ%awﬁ’ %f . 3 & {LiES
------- -057-75:#.&&’!&_-“_,-____‘ : =2
Archivo - S S
AVM/AGHC/yw1 1

)
CIICINA FYECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PREZUPLLSTO

Av, Ersesto Rivero N 475 - Puerto Maidonada




SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario i Fecha : 13/09/2024
Version 24.02.00 Hora: 094145

Pag.. 1de1 A
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO 5
NOTA N° 0000004311
(EN SOLES)
PLIEGO : 464 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MES : SETIEMBRE FECHA APROBACION : 12/09/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 10/09/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 004561
JUSTIFICACION © CCMN-006429: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODO SELVA
DET. L GAST
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAVOBR FN. DIVF  GRPF MCNTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0017 3000001 5000085 20 004 0005 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 540.00
0034 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS 640.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 640.00
§  GASTOS CORRIENTES 640.00
23 BIENESY SERVICIOS £40.00
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS £40.00
. 23.2 1 VIAJES £40.00
23212  VIAJES DOMESTICOS £40.00
232122  VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 640,00
PIomaLe s Caav i e R e B e T
Tom.mmmn : e AV R el s 684000
TOTAL NOTA i 7 SRR i
— =

g
. .‘(W h\r“ t‘fq‘ “"P

{‘il“) )-

Q/ Pmupuato y Planificacion
Sello Y Firma

RECMAL DE u1uD Dt MAURE DE D08
. ,‘.n,-‘u: -:, t‘\\ J?EF\I ADD

ATARIO TITLLAR
R RN .'n.’}.wu}'«’j&}i‘thMﬂ‘(ESﬂ

g7 ot ™
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Fecha: 11'091’2024
Hora: 07:46 b

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 004561 ) Pagina' 1de 1 ™

N® CCP SIAF: | 0000004311

1.-Informacién
Tipo de Gasto - VIATICOS
Objeto - VIATICOS

Sintesis de Especificaciones Técnicas : PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO DE PRIMERA LINEA FRONTLINE NODC

2.-Contenido del Expediente

Requerimiento - MEMORANDO N°.1499-2024-GOREMAD/DIRESA RD.
Informado con Documento N° - MANRIQUE BAUTISTA(;*#{A{_M CIOHTNE W ‘o8
Valor Referencial . S1.640.00 Soles P IRLC I 104 68

Fecha 09/09/2024

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb Meta / Cadena Funcional "~ Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0034 20.004.0005.0017.3000001.5000085 0879060 DIRECCION DE ATENCION 23.21.22 840.00
INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD
Sub Total 640.00
Total 640.00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto

FF/Rb Producto / Proyecto ' _ Valor Ref. 8/
413 3000001 640.00
Total 640.00

Visto el expediente de: VIATICO.
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 d pesente dacumenta.y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 77° de la Ley 28411 Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, se ap&ggafaﬁresente cemﬁcaméu pafa que se continie con el tramite respectivo.

UPUESTD
/ “H\
Agm '— en
t'\i-’fjudeimam de Presupuesto

w e p ED DATARIO TITO AR
ERN’ 305 ?ozmw\uvumrom“/x

002290



Uleo
5

~
‘,"‘-'\.w
Fa
7 b

T E>

- S
- 05
e

MEMORANDO N°J 49 Y -2024-GOREMAD/DIRESA- DR

GCUBIERNO QECIONAL ESE- MADRE DE BICS
- DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERL™

“Ano del bicentenario. de la consclidacién de nuestra mdepbqge,nc;a y dé Ia N2E DE o;os

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayaeudgu
r"‘x.‘_"

o

-----

%
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHAGACAN?A - Y

PARA Directora Ejecutiva de Administracion DIR?QA -MDD:----veennd
HMA, cccccnscancenns
ASUNTO AUTORIZA COMISION DE SERVICIO y PAGO DE VIATICOS .
REF. OFICIO N° 330-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD-DEEPCEGR
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA
FECHA Puerto Maldonado, 04 de Septiembre de 2024.

En atencion ai documento de ia referencia, se AUTORIZA comision de servicio y

pago de viaticos para servidores quienes participaran en calidad de alumnos y
tutores en el “Programa de entrenamiento en Epidemiologia de Campo de
primera linea (Frontline) — Nodo Selva”, organizado por el Centro Nacicnal de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (COC-Pert) del Ministerio de
Salud, arealizarse en la ciudad de LIMA del 09 al 13 de Septiembre de 2024

Comision de Servicio, Pago de 02 dias de Viaticos. El gasto se aiectard con
presupuesto de Donaciones y Transferencias, META SIiAF (34 para

------

comisionados:
[ " | - | DIAS |
¥ NOMBRES Y APELLIDOS | DIAS DE COMISION VIATICO |
- f'fﬁﬁARDA CECILIA EGUILETA ARENAS | 08 al 14 de Septiembre 2024 2
/9% T ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA | 084l 14 de Septiembre 2024 | 02 /| =
~IRF s — 4 AN
A GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE i 08 al 14 de Septiembre 2024! l 02 ,/%{ "_ p '\Ov‘
)’ .4 AYDE ARAPA CHURA | 08 al 14 de Septiembre 2024 | 02, /.. ,\\i '
DIANA ROCIO CHULLA MONTES i 08 al 14 de Septiembre 2024 ;' 02 /&4‘ A
" VESSENIA CRISTHELY BACA CHOQU& | 08 al 14 de Sepiiembre ')024 I "5:?*7{{ N
Los comisi finalizar el evento deberan carf»bumphm(enms aes j
[~ 1 Memorandos Mdltiple N° 279 y 442. Dc\'g,tif‘p'.*' o e
Direcoai Hesd s s 8N jr— OFiC o ' \
OFICINA DE @5 624-&1\ entamente, | {8 YN
oo Gy W ST e ) 1; L S
! e oL ﬁ-ﬂc‘_‘\'i . e
i _“ s onk S e iy iﬂl'”ﬂ “hamny t\\:Cuv Cevm .f'LLL % 3
\ ciSe Puobhopy... NS 22772 v i L Nomeen e
L AfCh v no " " e v
_____ Cotbiepan | )| RSN NG 2 .,
Comisionades | i ot - mﬂ&‘fgg&w
H\MM/Maria § CONFRED crTICN
W
g o C/\/wﬂ“
0TI ‘?,D\»,&'SA

"'"—'-A T
J F%PF fa :}f\)"\\*{g
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Wm% . GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

T GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL L
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS [oxk
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION, CONTROL DE
¢ ENFERMEDADES Y GESTION DE RIESGOS - LS
Av. Emesto Rivero N* 475 — Puerto Maldonado Semmo mpmcea,

Pag. Web. www.diresamadrededios.gob.pe

“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”__ &

GOBIERNG REGIOI’%@%}E&"E

DIRECCION REGIONAL

Puerto Maldonado, 02 de setiembre de 2024. i TRAMITE TQCUMENTARIO
: RECET i - O
OFICION° 530 - 2024-GOREMAD/GRDS/DIRESA-DEEPCEGRED |Regsiofxp 1.+ = Qlhumersssness
‘ (13 SEP 2024
Seitor: : Zg
Med. Ciruj. HERMOGENES MORMONTOY MADERA ‘ AUON s S
Director Regional de Salud de Madre de Dios = HORA: . b -
Pl‘&sel'lta. - . LF'-RMA‘- """"" S
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE VIAJE EN COMISION DE SERVICIO Y
PAGO DE VIATICOS
Momwﬁmmiglwmgmmmgﬁa

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, por medio de! presente hacemos de su
conocimiento, que el Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC - Peru), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en Epidemiologla de
Campo de Primera Linea (Frontline) - Nodo Selva, considerando como beneficiarios a participantes
de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios y GERESA Loreto; para lo cual
se realizd una inscripcibn como postulantes y dentro de los cuales fueron seleccionados 06
personas de Madre de Dios. Dicho evento se realizar4 en la ciudad de Lima y el MINSA cubrira los
gastos de traslado y alimentacién durante el evento, razén por la cual la DIRESA Madre de Dios
asumira los gastos de dos dias de los participantes al vento, por lo que solicitamos autorizacién de
viaje en comisién de servicio desde el 08 al 14 de setiembre del afio en curso y el pago de 02 dias
de viaticos para el personal que se detalla a continuacién:

NARDA CECILIA EGUILETA ARENAS
ANA SOPHIA MANRIQUE BAUTISTA
GUSTAVO ALONSO ANDIA CHOQUE
AYDE ARAPA CHURA

DIANA ROCIO CHULLA MONTES
YESSENIA CRISTHELY BACA CHOQUE

YVVVYVvYVYY

Se adjunta al presente LAS SOLICITUDES DE VIATICOS n° 1662, 1663, 1664, 1665, 1666 Y 1667.

Los gastos que demanden dicha actividad seran afectados de la siguiente manera:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Producto - 0017 5000085 Monitoreo, Supervisién, Evaluacion
y Control Metaxénicas y Zoonosis
Actividad : 0043975 Monitoreo, Supervision, Evaluacion
, y Control Metaxenicas y Zoonosis
SIAF 2 034
ESPECIFICA DE GASTO
232122 Pago de Viaticos en Comision de servicio : 3,840.00 soles

Sin otro en particular, propicia es la ocasién para reiterarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente, Ao _
BIERNO RESIONAL it
Ce. OIRECCIGN -:55.9353!,’;“5&%35 ]
Archivo SIAECTION € JECUN YA CE [7DERYOLOR, PREVENGIOY
CHMDLElytp, CONTRCL OE EXFERRITDADES ¥ GESMAN OF RiEs
Of N 084
MC. Carlos Harpéerias
- a " ival .
Gobierno Regional de Madre de Dios : : Oficina de Coordinacién Administrativa- Lima
JE. Cusco N° 300 - Puerto Maldonado 2 i '} } H SICXBNS  Av.Allonso Ugarte N* 873 6° piso - Lima Teléfono
082- 571199 / 572646 / 571102 :

Teléfono 01- 42443887 N 07%232 -




P mewmm
VICEMINISTERIAL DE SALUD ESCATE Viadimur FAL
kLA 20131373237 hard
D 8 b &Mw
el docurnento

i al autor
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb P 27 520 468
"Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

Jesus Maria, 02 de Julio del 2024
OFICIO MULTIPLE N° D000139-2024-CDC-MINSA

Sefior (a) )

DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N°1

Ciudad. —

Asunto : Plan de capacitacion y Silabo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (FETP/PREEC) de primera linea (Frontline) Cohorte Nodo Selva —
2024

Referencia : OFICIO MULTIPLE N° D000109-2024-CDC-MINSA
N° Exp : CDC20240002239

De mi especial consideracion:

. Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestar conforme se sefiala en el
documento de la referencia, que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC - Per), tiene programado desarrollar el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo de Primera Linea (Frontiine) — Nodo Selva, considerando como
beneficiarios a participantes de la DIRESA Ucayali, DIRESA San Martin, DIRESA Madre de Dios
y GERESA Loreto.

Para este fin, se requiere que las instituciones citadas realicen las gestiones correspondientes
para brindar facilidades a los profesionales que participaran en calidad de alumnos y tutores en
esta actividad de modalidad presencial en el departamento de Lima, en las siguientes fechas:

- Taller 1: del 09 al 13 de setiembre, 2024
- Taller 2: del 14 al 18 de octubre, 2024
— Taller 3: del 25 al 29 de noviembre, 2024

Asimismo, se remiten adjuntos al presente el Plan de capacitacion (Anexo 01) y Silabo del curso
(Anexo 02) para los fines pertinentes.

Agradeciendo la atencion al presente, hago propicia la ocasién para manifestar mi consideracion
. y estima personal.

Atentamente,

Documento firmado digitaimente

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MINISTERIO DE SALUD

(CMENIr)

3 ) q"
Av, Sataverry Nro. 801, Jesus Maria 513 €8 una copa auénfica imprmiole te un documento slecrinico archvada an of Ministsrio de P'k [ S&“"‘L’é‘" BICENTENARIC
3] - =%  PERU

Central Telelonica: (01} 315 6600 Salud. Su avtenticidad ¢ Megneac pueden ser CONTASLAcSS 4 aves d2 la Siguients direcnon web "E. ==
hitps. /Ay, goly.pe/minsa hitps _//sgd minsa. gob. pe/vaiidadorD: i detalle sf « mgresardc @ sauente A m""-_ -z(m’as. zoz‘
ciave: BBZERDK pE TN
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Moduio de Tesoreria
Vérsion 24.02.01.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : ogoa7e

SOLICITUD DE VIATICOS N°:
400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Fecha: 03/09/2024
Hora: 08:09
Pégina: 1 de 1

SOLICITANTE :ANDIA CHOQUE GUSTAVO ALONSO
MOTIVO DEL VIAJE : ASISTENCIA TECNICA

CENTRO DE COSTO 0879060 - DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

COMISIONADO MANRIQUE BAUTISTA ANA SOPHIA N° DIAS: 2 ESCALA: EMPLEADO-VIAT REG  DNI - 30505800
FF/Rb META FUNCION Divisién Func. Grupo Func. Prg. Prod/Pry Act/AVObr.
413 0034 20 004 0005 0017 3000001 5000085
ORIGEN: MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, TAMBOPATA DESTINO: LIMA, LIMA, LIMA
OBS. 0BS.
SALIDA:  08/09/2024 REGRES0:09/09/2024  N° DIAS: 2
. | Tipo de Ruta Origen | Destino
Terrestre  MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA LIMA - LIMA - LIMA
Obs.: Obs.:
Terrestre

LIMA - LIMA - LIMA
Obs.:

MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Obs.:

Firma del Solicitante

002294



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

"Afo del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”
“Madre de Dios Caplial de /a Blodiversided del Perd”

DIRECTIVA N° 002-2022-00REMAD[DIRESA;M' DD/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* 06)

AUTORIZACION PARA DESCUENTO DE HABERES

. SURS—
'

e . wl
El que suscribe: (/4\“0‘ SC?%Q’/W&M’BM’;{Q identificado con DNI N*
’bOSQfBOO actual servidor(a) de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios,
AUTORIZO, se efeclué el descuento a partir de la firma del presente documento, de
cualquier pago que se efectué en las ventanillas de la oficina de Tesorerla, por Planilia
Unica de Pagos o de mis honorarios Profesionales, por el importe otorgado por concepto de
Viaticos, segun C/P N°............... PNV N°........... PIML N s, de Pasajes Aéreos,
no rendidos dentro del plazo de (10) diez dlas calendarios del retorno de la Comisién de
Servicios, dispuesto en la Directiva de Tesorerla N°® 001-2001-EF, aprobada con Resolucién
Ministerial N° 002-2007-EF, y Decreto Supremo N°® 007-2013-EF.

Ve

Puerto Maldonado,...24....de.. 01 ... 2023

.............................

DNI N*®
on w . S0J00800
Correo elecirénico: bA.D em

Av. Ernm‘o Rivere N* 478 Puarto Maldosade

Scanned with

CamScanner

-002295
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O )
4 F > . ) Fecha 04/12/2024
¥ itk o S . o ‘ t Hora 14:98:57
/ r ) o I Pigina: 1de 1
}.CA NOTA DE PAGO N° 7065.24.81.2407271 -
mMA._ ANO FISCAL 2024
n \n.-----..."-
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
E!xpedienta SIAF: 0000007065-0003 / FF/Rubro 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
WL | Datos de laConformidad ' et e
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento *
Fecha : 06/11/2024
RIS P IR o ‘_f ’.41, "~ Datos Generaie‘ N e s i ol =h et
Nombres y Apelliidos/Razon / NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO / RUC : 10251890698
Documento : FACTURA / Nro. Documento 00002824 >
Total a pagar : 128.80 (CIENTO VEINTE Y OCHO CON 80/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA O/S N° 2602 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN IMPRESIONES EN GENERAL

. G 7 F I % ! i Auio nza 7 por. 1. .,(.4:; Pl s ;
Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
25/11/2024 10:26 28/11/2024 12:22 28/11/2024 13:44

i o m AL ngi_strado por

Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER BALAREZO REATEGUI REYNALDO
22/11/2024 11:17 28/11/2024 07:54
e “{ Constancia de Pago 7
CCL 01820100020103002144 Banco : BANCO DE LA NACION
Nro. Cuenta Bancaria 000201030021 Fecha Pago: 29/11/2024
Documento 8: 081 TRANSFEBéNCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
F)
Numero: 24005608 ¢
Moneda: sl Kiice 128.80 (CIENTO VEINTE Y OCHO CON 80/100 SOLES.)
GORIERND FIFIOHAL f"'...j’n.‘ e DE DI0S %Q;\
LIMRCHO0 heibnal ekt
Dfipra b Liv .'.‘f J{au Lracion “

v/

C. C. '.:Ie‘.uw E. arr su. "Jl;l.t;:;
k MIA

002296



[
Sistema Integrado de Administracion Fecha: 04/12/2024 | Hora: 14:53!51

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

. Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC 10251890698

Nombre NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO

Documento FACTURA

Nro Documento FPP1-00002824
Detalle

ccl 01820100020103002144

Banco BANCO DE LA NACION

Nro Cuenta Bancaria 000201030021

Fecha de Pago 29/11/2024

Numero de 081-24005608

Moneda S/.

Monto 128.80

Expediente SIAF 0000007065

002297



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versj6n 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000879

ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF :

000000?065

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

0002602

(Dia

Afo )

10

2024 |

W st

("1 DATOS DEL PROVEEDOR

2 CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) :
Direccién : AV. LEON VELARDE N°® 692

RUC :

MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA

NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO

CCl: 01820100020103002144
10251890698 Teléfono : 572261/ 98203746 Fax :

Tipo de Proceso : ASP

N° Contrato :
Moneda : S/

N° Cuadro Adquisic: 002689

TiC:

\

Concepto : OFICIO N°368-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA/DISC. ELABORACION DE ABANICOS INFORMATIVOS.

CEPP.

PLAZO

DE

AREA USUARTIA:

SUJETA A PENALIDAD POR RETRASO INJ
NUMERAL 7.2.4.1

. /

DE

EJECUCION: 15 DIAS CAI

PR

ROMOCION DE LA

LA DIRECTIVA N°0C1-2019

USTIFICADO, CONFORME EL
~GOREMAD-DIRESA

SALUD.

m{tcﬁaﬂ “(. ..‘.'M

Codigo Unid. Med. Descripcion T::,"'s,
500100050561 | SERVICIO ~[SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 128.80
ELABORACION DE ABANICOS INFORMATIVOS SEGUN MODELO:
-184 UNIDADES.

o

DOCUME!

@

AFECTACION PRESUPUESTAL ! TOTAL S/ 128.80 ]
Meta/ Monto
Mneménica Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto I | S/
0092 [20.043.0095.0129.3000690 5005024 4-13[2327M16 128.80 Eknnestiv 2 128.80
V. Venta 0.00
L.G.V. 0.00
Total 128.80
—
13. DONA C!O“r“ YT "’.- SFERENCIAS
(" Facturar @ nomore ge - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS )
Dieccion- AV ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS VO chioccror o
- .
ELABORADOPOR i . | CONFORMIDAD DEL SERVICIO .
cﬁi‘sm REGIONAL DE MADRE DF DIOS
ROMERO Ulm" CION REGION g SALUD
VELAZCO, b SAL
GONZALO
MICHELL MAO

ENERALES

\
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

[ 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 autorizados

t - El Contratista (Proveedor) se cbliga a cumplir las obligaciones que le corresponden. bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

002298



SIAF . Mégulo de Prooeso Presupuestario Fecha @ 18/10/2024
Version 24.02.0C Hora: 095313
Pag.: 1det

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000005451

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

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION : 18/10/2024
FECHA DE DOCUMENTO : 1710/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 005691

JUSTIFICACION © CCMN-007553: OFICIO N369-2024-GOREMAD-DIRESA-MOD-PROMSA/DISC ELABORACION DE ABANICOS INFORMATIVOS

DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPROD/PRY ACTIAVOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0129 3000690 5005924 20 043 0095 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 128.80

0092 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 12880

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 128.80

§ GASTOS CORRIENTES 128.80

23 BIENES Y SERVICIOS 128,80

. 232 CONTRATACION DE SERVICIOS 126.80
2.3.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 128.80

23.2 711 OTROS SERVICIOS 128.80

23.2711 6 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADC 128.80

5 & inE N
I

el

DIRECL TN e
QFICINA EJEZLTA o -
\'/‘ ‘(vl‘.-
g e bonensgs
Hee. Adm HI-F: "

y

1 :\:'F!;\tilmxmﬁ‘ﬁ

DIRECCION REGIDHAL DE SwuD D MaURE DE DO
DOCUMENTO AUTENTICADO

-002299




Fecha: 17/10/2024

Hora: 10;59
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 005691 Pégina: 1 de,
, N* CCP SIAF:( (0000005451 )
1.-Informacién del Proc,
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : SERVICIOS
Sintesis del CCMN : OFICIO N°369-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA/DISC. ELABORACION DE ABANICOS INFORMATIVO!
Nro. de Ref. en el PAC :
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal . Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
& i | ien ién
Requerimiento : OFICIO N°369-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA/DISC.
Informado con Documento N° : SOBIERNG REG A R
Valor Referencial - $/128.80 Soles i ity ’ 3
Fecha 16/10/2024
. Firma del Responsable de Logistica
- Di nibili P |
FF/Rb Meta / Cadena Funcional | " Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
pNEMO) : | S
2024
4-13 0092 20.043.0095.0129.3000690.5005924  170101A202 C.S. NUEVO MILENIO 23.2711 6 128.80
Sub Total 128.80
Total 128.80
esumen Presu | por P to / Proyect,
FF/Rb Producto / Proyecto ' ' © ValorRef. S/
413 3000690 B 128.80
Total 128.80

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 Pulblico, se
aprueba la presente certificacion para que se continue con el tramite respectivo.

. { GOBIERND REFION 11 7€ 12T :1%33
Fecha c»:‘:-fm;_; e, e %ﬁ
A —~ b _\ r\'

TeesNITTS

T Eirma del Responsable

LipAD PRESUF

{
| i

{-002300
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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 Perd”
“Aio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, vy de la (,o:rmrmmdr t6n de las
Herorwcas Batallas de Junin y Avacucho” CORIERNA Brrim,,

Puerto Ma!dufn}-nado. 18 de octubre 2024 oy
NFAD.
OFICION° |} .2024.GOREMADIDIRESA-OEPP-UP Radsics
SENORA: Folios N\ -
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA g s D -
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION e NN :\ Sene
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS Hora v s
Presente. . et l_;) &
rma; ..., 1 a LT
Asunto : Certificacion de Crédito Presupuestal et > WS
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° 5451, mercado de estudio, OFICIO N° 4251-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP,
OFICIO N° 369-2024-GOREMAD-DIRESA-PROMSA/DISC, requerimiento presentado por la Direccién de Promecion
de la Salud, para el servicio de impresiones de abanicos para el PP Discapacidad. Segun SIGA.
Il. ANALISIS
. . Segin D.L. 1440, Articulo 8. Oficina de Presupuesto de la Entidad o la que haga sus veces es responsable de
conducir el Proceso Presupuestaric 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° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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: Certificacion del Crédito Presupuestario, numeral 12.3 que establece, la certificacion del crédito
presupuestario es expedida a solicitud del responsable del rea (...).
. 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 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
i objeto materia del compromiso.
gy CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
::3‘ = 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
W compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional
2 Modificado (PIM).
& =X
| W
\"‘ Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N° 5451 &'\ L P
J META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE '\ % r{}j"/
GASTO TOTAL 1 C WP
0092 13 Donaciones y Transferencias 2.3.27.1186 128.80

Es todo cuanto i inforrno  para conocimiento y fines correspondientes.

Total: 128.80
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Madre de Dios Capital de la Blodiversidad del Pera”

 ‘Afo del Bicentenario, de ta Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemaoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

. Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2024
i Lt 2 -\ »"}5

OFICIO NH ,l”“} \ -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP ¢ \(\*"\"
SENORA: 3 e

CPC. KATHERINE LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA

DIRECTORA (E) EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Fol
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente. - :
T
Asunto i Disponibilidad Presupuestal
Referencia : OFICIO N°® 369-2024-GOREMAD/DIRESA.MDD.PROMSA/DISC.

Es grato dirigirme a su digno despacho, para saludarla cordialmente y a la vez se informar lo siguiente:
I.  ANTECEDENTES
* Que, segun documento de la referencia, el director de la oficina ejecutiva de Promocién de la Saludi=0is, 00
solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicion de abanicos informativos del programa de
. discapacidad

Il ANALISIS 04 oCT 0%

» Segun Decreto Legislativo 1440, Que tiene por objeto regular el Sistema Nacional de Presupuesto Publico

v’ Articulo 8. Oficina de Presupuesto de lo Entidad o la que hago sus veces es responsable de conducir el Proceso
Presupuestario de lo Entidod, 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 ejecucion de ingresos y
gastos autorizados en los Presupuestos y sus modificaciones, los que constituyen el marco limite de los créditos
presupuestarios aprobados.

v Articulo 10. Responsable de Programas Presupuestoles 10.1 El responsable del Programa Presupuestol se encuentra @
cargo de la gestitn estratégica y operativa de la programacion presupuestal de los productos y de garantizar lo provision
efectiva y eficiente de los servicios que los componen, en el marco de los resultados a lograr en un Programa
Presupuestal.

® Que, mediante DIRECTIVA N2 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria 2024, 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 certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable del drea (...).

¢ Segun el Articulo 20, Literal c) del Manual de Operaciones de la Direccion Regional de Salud de Madre de
Dios son funciones del Administrador administrar, registrar y controlar los recursos econdmicos y
financieros, asi como la ejecucién presupuestal que son asignados a la Direccién Regional de Salud de
Madre de Dios segun los planes y programas respectivos para el logro de los objetivos.
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, para la atender a
lo solicitado, segun el siguiente detalle:

0129.PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

;*"m-m... Meta SIAF  Clasificador ) Total
P ? .ri.? WMS%TAQ’XINS FAMILIAS-RARA REHABILITACION | 2.3.2.7. 116.SERVICIO. DE IMPRESIDNES DE DIOSE 5/.129.00
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. ) DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS mﬂﬁ;
Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de

la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Juniny Ayacucho
"Madre de Dioy, Capital dela Biodiversidad del Perd” G

Puerto Maldonado, 30 dﬂ séthmbfe del 2024 .,@“
il .

OFICIO N° %) b q -2024 -GOREMAD-DIRESA- MDD -PROMSA/DISC Q
R T fomd } . i Q’}, _____
Sefior: H o Q 0
CPC. KATERIN LIZET CARBAJAL CHAGACANTA C ZI\?ﬂ bora: tg..\.
DIRECTORA (E) EJECUTIVA ADMINIST ION. DIRE& APB ] Teemeseaa..,

Firma ... e
lt ol o e ] P
Presente. - . O\{ := 4 »

aé A
ASUNTO: SOLICITO SERVICIOS DE m I&ﬁ# pE AB%@_ 0S. INFORMATIVO DEL
PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
B R A

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludario cordialmente asi mismo solicitar a su despacho
la Impresion de Abanicos Informativos del Programa de Discapacidad con mensajes que promueven

. la Convivencia Saludable en la Comunidad, la fuente de financiamiento es la siguiente:
RECURSOS ORDINARIOS:
META: 092 CONVIVENCIA SALUDABLE EN LA COMUNIDAD
ESPECIFICA | CONCEPTO CANTIDAD S/ COSTO | SI. MONTO
UNIDADES POR TOTAL
UNIDAD

23.271.16 impresion de abanicos
informativos del programa de
Discapacidad 100 1.00 129.00

129.00

NOTA: Ajustar el requerimiento en base al costo actual y al monto total
Agradezco la atencion a la presente, me despido de usted reiterando las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente, A

- ) /pfﬁ‘\,},»iw

f;’;m UG, "cuidar tu salud mental es tarea de todos"

i recun: o)

Ol w.



L
.Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha : 26/09/2024
Mol de Logistica Hora : 17.36
Vemid_r. 24.02.02.MCMN Pagina: 1de 1

: PEDIDO DE SERVICIO N°

UNlDA.D 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 . 26/09/2024
Actividad Operativa : E0790 0129-5005924-5005924-VISITAS A FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDA
Motivo 3

FFiRb | META/ MNEMONICO Funcién Divisian Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcVAI/Obr

4-13 0092 20 043 0095 0129 3000690 5005924
Cdédigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida

500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 2327116 129.00 SERVICIO
. *IMPRESIONES DE ABANICO INFORMATIVO DEL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD.

*COORDINAR CON AREA USUARIA

V. ‘,4"1:)_7“5 VA
e - UF 8195

oy

% La
AL W S
Firma del Siilﬁfante Firma Autorizada

LD DF MAURE DE DIOS
TENTICADO
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1002304



00'62Z'6 8171662 oLLeL 00°0.6'% 28°20Z°9 0£°1889 B6LpL ooL'e :00% YHOLND3r3 OVAINN TVL0L
00'621'9 81168 oLy 00°046'Y 78°202°9 021889 66011 €1 OLNIIAVIONYNIS 30 O¥8NY VIOL
o06ZL'S 81168’y 0LLZ Y 00'0LE'Y 78'202'9 0€'1880 86011 600 Y13 TV10L
00621 00624 00621 00'0L6'y C0'DLE'Y 00046y 660G OQVLSVJW3 A NOIDYNNIOVNONS 'S3NOISIMANI 30 OIDIAYIS 9 1L ZEZ
00°000°9 8LZ9L'Y 04880 79282y 0ELL6L 000'9 HOOVOOL A ¥Z3IdWIN'038Y L €6 LET
00'6ZL'9 gLieg'y oLrizy 00'0L6'Y ze’loz'e 0e° 188’9 B660'LL SIINIIHHOD SCISYD S
WLBLSIALLININ VLYSOEWVL 'SOIQ 30 IHAYIN 000°0EL *YINIAYA ‘OVAINNINGD Y1 N3 YOVSYE NOIOVLINIBYHIY vivd SYITIAVS SY1V SYLISIA 0ZESRLO - L0000 ‘B8N
600 £+0 02 AVAINAWOD V1 N3 YOVSYE NOIOVLITIBYHIY VMV SYITIAY4 $¥1 ¥ SYLISIA vZ6500 069000E 6210 2600
SVIDNINAJSNVHL A SINCIOVNOG Eb
00'00L'E 0000LE 00'001'E 00L'€ 004'E 00 OLNIIWVIONVNIH 30 OXENY WLOL |
0O00L'E 00001 00°001'¢ 00L'E o0L'e Z600 VA3W WWIOL |
000092 00°009°2 00°009°Z 0092 OAQVLSVJNI A NOIDYNNIAVNONI 'SINOISIHLWI 30 OIDIAYIS 9 112 Z €T
00005 00008 00°005 005 o0i'E SOLSYD SOMLO 6621 ZET
00°00L'E 0000L'E 00004 '€ 004'E ooL'e $IINIINHOD SOLSYD s
WLRILSIOLLININ 'VLYHOSWVL 'SOIQ 30 IHAVIN '000°0EL :¥INIAYS 'OVAINAINOD ¥1 N3 YOVYSYE NOIOVLITIEVHIY ViYd SYININYS SV V SYLISIA 0ZE881L0 - 0000 ‘E18A
S600 £v0 0Z QYQINNAOD Y1 N3 YOVSYE NOIOVLIIEYHIY YHVd SYITIAY4 SV ¥ SYLISIA bZ6500S 069000€ 6ZL0 2600
SORIVNIGHO SOSHNI3Y 00
-g= il cg= 1egds3 ds3 jaguoang uHaNg Up | &30 18D
0 | omvonanan | osmouanos | woovomemd | oo | v | oo |8 via o e
- Wid 0a1VS - Aid 00VS “Wid 0aTvS osinOudwoo | NOIOVOIsL o,
CLNIINVION'
(628000) ANT¥S-SOIA 30 IYAVYW NOIDIY - 00 :¥HOLNI3r3 AvaiNNn
SOI0 30 3IHAYN 30 OLN3INYLHYC3A 130 TvNOID3H ONH3IG09D - ¥S¥ ‘09311d
) (s370s N3)
IHENW3IL3S Vv OH3INT 30 S3N 130
* L = 0OL1SVO 130 NQIDNO3r3 V1 A TVLSINdNS3dd OJUVIN 130 NIWNS3Y
- ' ¥
; Y202 ONV 130 OldV1S3INdNS3yd 0S320ud
b1 euley
44 <Eion . . 60.0¥Z ‘UOISIZA
117 ‘eyony ddOa - 0oand oisandnsald ap [e1auss) ugIooaId

1002305



[ s o, ,sul i 0 %5/+ |OYOIR LOD JEDAUISIP SQRPUILINIAI 53 anb 0] Jod 'SOLIOII
veul . n,_ SOSIBAIP 3P OJILIUOD UD UEJSA A O[aNS (3 UBD] 50153 “SOMRPWINAN
- v
]
ojudlse jap uifod
soperid A 34N) ‘dNg Vi 52 3p sapepiues ‘pnjess3 R epredsa | eird eppeyowy
: ‘(oundas unBus uauag ou anb soj A §is) ‘esuipy e pnjes ap aindss
b soaand sopeidadss ue safe: epiey - 1S U0D 3IUIND 3PUOP SOWAWN3RISA S0f @ ApMoe “opeNyLsR) ‘seuoz sesa sedus] qipUIsa KLl 53 s8I0

JQIWSue] [i28) 58 A souew $3jURIAYIP Jod SOpeZIGN UOS ‘Sepan.

ouipaw ueBua) anb sopeaud A soxgnd pyes ap soWIWIIAGERsA U
P s e pes wiRe i 3p sejjis sB| 3p UOIOAYUI 3P SO0} SOf 3p oun 53 “aindwa ap soung

: . ; mﬂdﬂﬂ-ﬂ&ﬂuzﬂ 10 $S0311113 sojund soj uos sajen)?
e : 0avaHILYI SIELRDRGE fenfox
{saess As1) soonqnd sasedn| us [ErusIssd UODUGYY «

03 ojeidwi| eYisadau 35 o) sod ‘sozeigesodal |ap

TANYIHOLO SINJINDD | swenai opeyuos esauad sepan ap eyjis ap osn |3

“SRPEPISIBAIUN € SLIEA A totuBdY

INNFE uS 03ngesR NG 00 opedidng o

{VRORT Ao} renuasaand
conbaed ap 05h eied JeINRBN DALUEIIP € JOPIISY «

‘ofeqesy ered $051A003 ud afejung SOpssh op sendsap &
SHUE EPNAE BB SOLERIEIeIL

{HO 815 rrasgad ap
N 30 e A sssass peprredese) sapaouea ow vprsued p easap 50y

E) sedoy opog
s, Sien, 5 w 3 o aprsuad 36 «
‘anai) peppededsip ap opesd PP UDDRIORA B 20ip 35 anb P U3 ‘omignd oraedsd un ap JEI0WI

. opeoynan un oy 3} 95 ‘SUALIDE A UDDENENS B 30 sendsa) TE YN 9% SR —

* “opeI0y

S S i ‘Pepoedessp uco uosiad 3p UDDIPUTD & Eypae ap sandsap seuei stf 38R o
e : anb ¢8| COPPLL CWANIOP UN 59 ‘Pepredensa 3 OPOURRD [  sause s o ey +
= — n - - - --. :2snd@ nased ued w0 BQ

I

”,....s:.hmw W = . )
*uQIadIIISU] 3P AUIED NY SBIIGIDBL : i & mgﬂ Bo.%;i !

A ugNjosal eun seipuajqo ‘peppedessig uod ugiseq jpp n < i
BUOSI34 £] 3p [euoDEN 045183y {3 US auIqUISUl [y PEpOBIRIG 35 OPUSN 90 .

SIOUNOD 10 cayaidudyasia 1o S04L0A :avaIovdvosia
04181934 00vIHILYII 13 $33nD? e NOD SYNOSH3d

¥ soavaind

1

Va-..o»u_ 3
opepmone o
“seUOsIad vd!uhzﬁaanﬂg » OPEIGIE |2 UOD
sefioy 18 ua upDEUsA 3¢ UONLBLOER uDD “RISUTO €U 1eucssad 2epULG A BPOENBAWEY ©0q 8 A e # 200
wuang Uoo U0 saseling JEWansaLg ey ap el spwo; susy ) Jeasasuo) : “SB400 © IEPAULIONS 1Y
e

&7 g

uoniajo.d
A auaidiy ap
sepipauw sgj
JBAIBSUOD)

& ¢

mgeg A
I0G “1uey URIGND anb
‘SEYLIEISRL S0P JES

SOAILN3AIYd
soavaind

002306



-
. .
@

6l

‘oAode A Epuajsise
| A oDENIqey

B} ‘pnjes ap
UDIIUFIE ] DLUOD SajEY

SODIALRS $O) URluasaud

anb sepuapyap
Sej @ SMQeIBUNA
Puauengied
uos peppededsip
0oy seuossad

5%} ‘SWO @) unBag

:anb opep 61-QIADD | 1Ue SIGRISUINA SPW LOS pepededsip Uod seuosiad se

GIADY - [AVT-00YII Pay)
ague) |2 A eune) eduawy ap pepioededsig A sansesaq
ap 06Saly |13P BAISN|IU| UONS3Y 3P PaY e] ap uoldeIR|IAQ

‘SOpo] eied pnjes eun Jod soydAIIp
NS B 05aXe |2 A jeBajul Jejseuaiq @ 133340
ap ospuOIdWOoD |2 3UIQ ‘PNieS ap oLAISIUIWY |3

‘oBpjoudray A jeanynd
“OWIOU0DS ‘|e)00% Ojj0sIes3p oWRd un duje
peppedelsip vod euosiad e) anb sa oagalgo (3

Pepipqisady
A ofeges) ‘upideanp3l ‘pnies :sodJREW)
ala onend ua aawjedpunud ‘upPRIN0Nd
e| ap |e¥3y ocew @ saddgesa sa ocamaigo
0AND ‘pepPededsy] U0 FUOSIad €] 3P [RIBUAD
A3 £L66Z.N A9 e oFjnwosd as ‘Z10Z 13

€L66Z N
avaidvdvasia
NOJ SUNOSH1d

ELPE]

ucuismg...oc..ﬁcu:ncocﬂcﬂﬁnumﬁ&ﬂb.:ﬂo
S2U0POLNSa) A S3PEPIALIDE SB| 2P Ojj0.LIesaP 3 eied SBUOREWY
se| ‘euossad eun auag anb sepuapyap sej exeqe anb oupuu|

3P SIUOPNISI SEY

(o
‘ugedopied
<avaidvdvosia
v1s3 w:a..v

[

61-GIA03 &l 3ap 0J4eul |3 u3
‘Pepiaededsip uod seuosiai sej ap
pnjes ej ap jeihajul opeping

It

Al
-y

S0OI1a 30 IYAVW

anivs 3a

TVNOID3Y NOIDO3NIO

pnies ap
oLISIUIN



0t OINITIW "OAN 91
0t OANZVIN DINSD ST
0t OXNZYN €T
01 W3d DNSO [4°
01 vS3did ot
01 vid3sal 8
0t NOHONV1d L
01 OLNIY3aV 9
0] O4NNI¥L 13 l
01 Z3IAVHD 3940f T
VAU 00t- ING ¥vini3o §§°33 SOQI113dY A SIHINON oN

SOIA 30 IYAVIN SS3HdI SOAILYDINAI SODINYEY NOIDNEIY1SIA 30 0¥avnd

o . ®

1002308




® e %

]

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 Adquisiciones sito en Av. Ernesto Rivero N° 475 —ciudad de Puerto Maldonado, Distrito

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

et

COTIZACION DE SERVICIO

e —r—

\ NUMERO

M-102

2024

FECHA DE
SOLICITUD

15110/12024

y Provincia de Tambopata y Departamento de Madre de Dios o por el correo electrénico logistica@diresamdd.gob.pe

OFICINA SOLICITANTE: SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL - PROMOCION DE LA SALUD

PROYECTO/ACTIVIDAD/IOBRA: “SERVICIO DE IMPRESION"

PARA LA DIRESA

TAMBOPATA , PROVINCIA DEL TAMBOPATA, REGION MADRE DE DIOS .

DE MADRE DE DIOS DISTRITO DE

UND. DE PRECIO
ITEM DESCRIPCION MeDiDA | CANT. MARCA URITARID PRECIO TOTAL
1 |ABANICO INFORMATIVO PROGRAMA DE DISCAPACIDAD MILLA 250 d. 10 / f’ ). A
2 |ABANICO INFORMATIVO PROGRAMA DE DISCAPACIDAD UNID 100 e 40 +0 .0 U
TOTAL (X 20 0C
INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA COORDINAR CON LA OFICINA PROMOCION DE LA SALUD
GARANTIA COMERCIAL:
PLAZO DE ENTREGA: /'S NrAac INCLUYE IGY
LUGAR DE ENTREGA: A V. Ei? A ESTD /(' 1/ECD 7 ¢ FORMA DE PAGO: DEPOSITO
PROVEEDOR SE DEDICA AL .
OBJETO DE LA S/ MEJORAS OFRECIDAS:
CONTRATACION:
CUMPLE CON LOSRTM O LA ]
CONTRATACION IGUAL O <) DISPONIBILIDAD INMEDIATA:

Si

NOMBRE O RAZON

éfwzcgfue’ Al nrceede ﬂv"am;:--?,w.t /f?,(_m@e
; .

SOCIAL
L —— i . ; : / - (> ]
RUC: R < /,.fd’((, & C/ 3 CONTACTO (:-’_"’..«:-LZ-«:.fM..q L Nozee I ’g.y'«—f:-é‘z.:«
DIRECCION: AV. (o VElS 2186 € F 2
Firs t Sseter /e
LELEFONO HFERETe FX2C0S VS & EMAIL |/ c2ceqascliditas S o ftmeres €
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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 ¢ /"N f-/ / con RUC Ne
(2548 AL ET K. Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en

AN lu6

_}_..t.f...:«f/;.,.f.ai COE ol REGION A . vy Provincia..l=1.7 “,& 404 Y

Distrito..‘...:?\:?fé-‘.-‘.f{-:’,!.‘ AR Luego de haber examinado Ias Especificaciones Técnicas y /o Termnnos de
Referencia, declaré bajo juramento, lo siguiente:

1.

o0

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.

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

No tener impedimento para contratar con el Estado.

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

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

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

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°
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.

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

EDITORES £
& wymﬂwgm

/ ;.;_r;,_..

- ....--..-. bt el L SO

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N®

RUCN®2

-002310



Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Seiior:

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

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

Por medlo de Ia presente comunico a usted, que mi Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
OLELLLALE2 20405 Y /"agrademendole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos
a nombre dE&.... Jediis, .A’ (ke 7445, sean abonados en la cuenta que corresponde al

indicado CCl en el Banco...2. 304 Cavern o i ..!<f..[.(...!.f..'.'.f..:..'.f

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 quedara 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 pdrrafo de la presente.

Atentamente,

2 C5 NORIEGA
A
/

(Firma) del Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N¢

RUCN®

002311



PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa.f/1f-. N“ﬂfﬁ’identlflcada conRUC
N°L22$/ K 9069 con  domicilio endV .Zé@!‘:’.dﬁ@;’aumstnto de./A. Ryl
prowncla]JszééfftZ'x y departamento de7..0...A.., 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 ptblico 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 inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
emergentes.

deoclva%del 2024.

002312



22/10/24, 15:51 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 10251890698

s N A

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO

Domiciliado en: MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA (Segtin informacion declarada en la
SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 21/04/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 21/04/2016

FECHA IMPRESION: 22/10/2024

Nota:
ara mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.mp.gob.pe - opcidén Verifique su Inscripcion.

. f _R_qfo%_ar_} 1 Imprimir

https:/mww.rmp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=10251890698 U 0 2 3 1 3 1M



22/10/24, 15:52 SUNAT - Consuita RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
10251890698 - NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO

Tipo Contribuyente:
PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Tipo de Documento:
DNI 25189069 - NORIEGA AQUISE, ENRIQUE LEONARDO

.~ Nombre Comercial:

Fecha de Inscripcion:

| 19/01/1999
Fecha de Inicio de Actividades:

15/02/1999

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
| HABIDO

Domicilio Fiscal:

Sistema Emision de Comprobante:
. MANUAL

- Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

. Sistema Contabilidad:
| MANUAL

| Actividad(es) Econémica(s):

Principal - 1811 - IMPRESION

ESPECIALIZADOS

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

https:/fe-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias

Secundaria 1 - 4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN COMERCIOS

002314
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22110/24, 15:52 SUNAT - Consulta RUC

FACTURA
- - BOLETA DE VENTA
" NOTADE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

Emisor electrénico desde:
02/03/2021

. Comprobantes Electrénicos:
| FACTURA (desde 02/03/2021),BOLETA (desde 02/03/2021)

Afiliado al PLE desde:
01/01/2016

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 22/10/2024 15:52

. @71 997 - 2624 SUNAT Derechos Reservados

hitps.//e-consultaruc.sunat.gob. pe/cl-ti-tmrconsruc/jicrS00Alias

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 02/03/2021

002315 =



24/10/24, 14:50 Gmail - NOTIFCACION DE LA O/S 2601-2602-2603

g’}ﬁ smail DIRESA < e
~NOTIFCACION DE LA O/S 2601-2602-2603
Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 24 de octubre de 2024, 2:49 p.m.

"Para: noriegaeditores5@hotmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE
NOTIFICAMOS LA O/S N° 2601-2602-2603-
2024 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 082-571127 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

. 3 archivos adjuntos

a4 orden de servicio 2601.pdf
—] 460K

“ orden de servicio 2602.pdf
437K

<) orden de servicio 2603.pdf
509K

002316
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EDITORES E IMPRESORES _ *rowws somireas

s MELMERETEY o SOIDTECK

N
ey ‘?’ : 1 N 3 S TRIPTRCOS o SEUOS
[ © GORATAS  w ISPRESION LASER
A PETRBETAS o COPtAS
BETEA e P BT il AMBITRaYRE BF G0a CE Wt

- DOBLO G« ANRLADOS
* EMPRSTAOCN & ENMECADOY

{3 (082) 572261 (3 982 037448 - 982 037264
NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO

RUC 10251890698
FACTURA
ELECTRONICA

* AV. LEON VELARDE N° 692
TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS FPP1 -002824
noriegaeditores5@hotmail.com )
CLIENTE FECHA EMISION : 07/11/2024
RUC : 20170258054 . FECHA DE VENC. : 07/12/2024
DENOMINACION : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS .. MONEDA : SOLES
DIRECCION : AV. ERNESTO RIVERO N° 475 TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE 3
DIOS
CANT. um COD.  DESCRIPCION ViU P/U IMPORTE
' ~ SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL - - "
1 NIU  SERV-001 ELABORACION DE ABANICOS INFORMATIVOS SEGUN 128.800 128.800 128.80
MODELO: -184 UNIDADES
EXONERADA S/ 128.80
GRAVADA s/ 0.00
IGV 18.00 % s/ 0.00
TOTAL s/ 128.80

IMPORTE EN LETRAS: CIENTO VEINTIOCHO CON 80/100 SOLES

ORDEN DE COMPRA/SERVICIO: N° 0002602

LEYENDA:BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMAZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA
LEYENDA: SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA O CONTRATOS DE CONSTRUCCION EJECUTADOS EN LA

AMAZONIA
FORMA DE PAGO : [CREDITO POR PAGAR] CUOTA 07/12/2024(S/128.8)

' Representacion impresa de la FACTURA ELECTRONICA, para ver el documento visita
. https:/finnovacloud.pse.pe/10251890698

Emitido mediante un PROVEEDOR Autorizado por la SUNAT mediante Resolucion de Intendencia No.034-005-0005315




"MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
*ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Anexo N° 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 con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

Datos del Proveedor tory eqa Aquise nrfju_e Leonacd®
bt L025187069%
Objeto —

Seruicio de \ympesicn en Generq)

N° de Orden de Compra, Servicio y/o Contrato

0bo260 2

Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio 15 A las Calend bn
naorio

N° de entregable al que se otorga conformidad
(sélo para el caso de servicios periodicos)
Confidencialidad del Entregable -

e

Custodia del producto en el area usuaria -
(marcar con una x)

Orden de Compra,
Fecha Servicio y/o Contrato <1 Oc_TUbrt ‘207'“' )

Conformidad/Recepcion | p 6 poviern See - 207y
Area que da la Conformidad

'ﬂramcl-ﬂffi de la SQLUJ'

Verificacion de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcion
Observaciones -

RERN s

Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos
posteriores por defectos o vicios ocultos.

0023184



~ FORMATO N°01 :
_ LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Y ssmcuos

Datos del Formato

Namero del formato 01162
Fecha de emision del formato 08-11-24
Expediente de Tramite Documentario
Centro de Costo que requiere Ta
B g PROMOCION DE LA SALUD
- BIENES
3 |Tipo de requerimiento SERVICIOS X
4 |Objeto SERVICIO DE IMPRESION EN GENERAL
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social NORIEGA AQUISE ENRIQUE LEONARDO
RUC 10251890698
CClI
7 |Expediente SIAF 7065

8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 24/10/2024
Plazo de entre ga 15 DIAS CALEWARMWE
Fecha maxima de entrega 8/11/2024
Fecha de entrega (proveedor) 6/11/2024

Documento con el que se realiza la contratacién

Tipos de Documento:

1. Orden de Com

pra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Numero

Observaciones

2 2602

128.80

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 CClI 09. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Nuamero Observaciones
1
2 FPP1-2824 128.80
LIC. NUT.
PROMOCION DE LA |SIMONA o
05 SALUD CARLOS Sityicany g6 OO S
PALACIOS
11 |Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/. 128.80
Liquidacion Actual 128.80
12 |Hi i iqui i .
Histarial deLiquidacionss Liquidaciones Anteriores REw A P §/. 0.00
Saldo Pendiente de quuldacu*in SI / / - 0.00
Monto a Liquidar S/. 128.80
13 Resumen de Liquidacién Penalidades a aplicar 0.00
Importe Neto S/. 128.80
Personal que elabora la presente
14 liquidacién: Gonzalo Romero

Velazco




Fecha: 13/01/2025

7 ‘ ?L'Lr. A‘m - o P;:: :‘:8501
FIE.FT0.enunnn ...« NOTA DE PAGO - N° 8282.24.81.2409039 4{)
FOLIO DE...pduAL o4 ). ANO FISCAL 2024 (//

ANO cmeeea KON .

—
Unidad EfGAMAIY . o« v e eee. 819 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF 0000008282-0003 FF/Rubro:

4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Datos de la Confarmidad :
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha : 17/12/2024

Datos Generales :

Nombres y Apellidos/Razon MINIMARKET SAN JUAN S.A.C. RUC : 20490765507
Documento : FACTURA Nro. Documento 00005861
Total a pagar : 199.87 (CIENTO NOVENTA Y NUEVE CON 87/100 SOLES.)
Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 1395 POR LA COMPRA DE JABON DE TOCADOR

Autorizado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

Asistente Administrativo

MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
TESORERO

CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

23/12/2024 10:00 30/12/2024 12:03

30/12/2024 12:05

Registrado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

20/12/2024 16:13

30/12/2024 08:44

Constancia de Pago

CCi 00235500199892905762 Banco : BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 001998929057 Fecha Pago’ 02/01/2025
.Ducumento 3 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero 24006834
Motada 5/ Monto: 199.87 (CIENTO NOVENTA Y NUEVE CON 87/100
SOLES.)
GOBIERND MADRE DE DIDS

Oficna ki

(TP

Dire ignal de Batud

wrsLracitn
[

CPE. Jesus 1 1zaresa Romare
: e nore

£ CIONAL DE 5atU0 Dt WAURE DE LIS
mmc%éﬁﬁiﬁ?@ AUTENTICADO

S AVELASQUEZ ESTRADA

JULIAVEL{-‘A.&\;\){_‘, R
ATARIO TITULAR

RER N°F %{?&203500& MADIDIRESA

002320




Al
Sistema Integrado de Administracion Fecha: 14/01/2025 | Hora: 15:12:23

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA A/

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC 20490765507

Nombre MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.
Documento FACTURA
Nro Documento F001-00005861
Detalle
CCl 00235500199892905762
Banco BANCO DE CREDITO
Nro Cuenta Bancaria 001998929057
Fecha de Pago 02/01/2025
Numero de 081-24006834
Moneda S/.
Monto 199.87
Expediente SIAF 0000008282

002321



Sistema Integrado de Gestién Administrativa N\
_ "Médulo d2 Logistica \)
? Version 24.02.02.MCM
$ ' ' 'bRDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N° | 0001395
xp 0000008282 (Dia Twes TARo ) )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS [ 29 | 11 | 2024 j
NRO. IDENTIFICACION : 000879
QY00 (83 Y
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES ]
Seflor(es) : MINIMARKET SAN JUAN EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD L | N° Cuadro Adquisic: 001535
Direccién : AV. MADRE DE DIOS N°1087 Tipo de Proceso : ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00235500199892905762 | N° Contrato :
RUC : 20490765507 Teléfono : 982610450 - 082: Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE JABON DE TOCADOR- SALUD MENTAL, OFICIO N° 4870-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP
i w
Precio
Cédigo Cant. | Unid. Med. Descripcién T T Yol &
139200100072 1.| UNIDAD [JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 mL - GENERICO 32.500000 32,50
139200100025 23| UNIDAD |JABON DE TOCADOR uoumo X 500 ML - AVAL 7 500000 172.50
REMAD/DIRESA-CEPP
ENTREGAR EN: ALMACEN CENTRAL
. HORA DE ATENCION DE LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 12:30 PM
**AREA USUARIA: DECICV SALUD MENTAL*=***
Lo RE‘(-;- g
_ WO e NTICHY
g ‘ e pUTE
OANAT .. mmﬂ% ENTON
o, : ~ et
| "\4 ‘__./3 §¥ovl L 3 . - ¥ 1“3: « =5 e - -izf‘%‘P‘DA SA
. c AT Ly v o] ¢ e TTESECTENTOS CINCO Y 00/100 SOLES) LAV T ‘
! 1 1“?5 M el GORE
i - 0o )" et
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 2os.ooJ
Meta/ Monto
| Mneménicq Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto
| 0101 |20.044 0097.0131.3000700.5005190 4-13] 231531 _
| 0102 |20.044.0097.0131, 4-13] 231531 o Exonerado : 205.00
@ [ TIENE i vy .
! 1S/ 3 IGV. 0.00
' {
; P EN A l Total : 205.00
s /53 E—
13, DONACIONESY TRANSFERENCIAS "o o] e — |_
0.7 DIC Mk 13 0f0 0 n = Zm‘ﬁ"w |
FOUNA: vovnreseracsssrrssrsrensans A I L | /
% p—!’r ..3\! \ N ‘1 el "'J

[ Facturar a nombre de - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ) o
Oireccion - AV. ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS ruc 20170258054

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion
CARRETERAA ROMPEOLAS KM 3 1 TAMBOPATA TAMBOPATA MADRE DE DiOS

. PPN

' }dn A L g 3 T
— - i 2 =414 ¢ Sk o ‘\ ‘ sl l..u . A T2kl - = - 'y Smmaame o _— I\“ - i
BARBIERI " Dire g de Adminisiracitr (hracci ccutiva ge Addninistracion CUENTAS!PAGAR
DANOBREGA, - S/
SANDRAPAOLA| W=7 / . - ‘ B, ) S— —
Lic. Ad , ML I t - o 3 A
: ; & . Dia__Mes Ao
RESPONSAB& DE ADQUISTCIONES o SO BAR KES RESPONS-égiﬁE D'_i | |erg D2 Mes Ao
[ NOTA IMPORTANTE : \ D

-Elwmmwamsmmmmmcnm

- 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 (Proveedor) se obliga a cumplir las abligaciones que le carresponden, bao sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

I~
A

'P'




SLAJP Mt..ulodt Procezo Presupuestario Fecha : 27/11/2024

Versidn 24.02.00 Hora: 09:41:39
Pag.: 1det —
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO ; ,‘j'
' NOTA N° 0000006114 (
(EN SOLES) “

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

MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION : 27/11/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 14/11/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 006363
JUSTIFICACION * CCMN-008088: ADQUISICION DE JABON DE TOCADOR- SALUD MENTAL, OFICIO N 4870-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPROD/PRY ACTIAVOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0131 3000700 5005190 20 044 0097 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE 17250
0101 TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD 17250

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 172.50

5  GASTOS CORRIENTES 17250

23 BIENES Y SERVICIOS 172.50

231 COMPRA DE BIENES 172.50

. 2315 MATERIALESY UTILES 17250
231563 ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 172.50

231831 ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADCR 17250

0131 3000702 5005195 20 044 0097 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 3250
0102 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO 3250

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3250

5 GASTOS CORRIENTES 3250

23 BIENESY SERVICIOS 3250

23.1 COMPRADE BIENES 3250

23.1 5 MATERIALES Y UTILES 3250

23.153  ASEO, UMPIEZA Y COCINA 3250

231531 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 3250
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1.-In cion del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccién

Objeto del Proc.

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

Fecha: 14/11/2024

Hora: 16:28
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 006363 P Yvt
N® CCP SIAF:( 0000006114 ] AN\

- ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
: SUMINISTRO
- ADQUISICION DE JABON DE TOCADOR- SALUD MENTAL, OFICIO N* 4870-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP

Incluido en el PAC mediante Resoluciéon:

Base Legal
2.-Conteni
Requerimiento

| Expedient.

Informado con Documento N°
Valor Referencial

Fecha

14/11/2024

Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado

Contratacién

: OFICIO N° 2712-2024-GOREMAD-DIRESA MDD-DECICV/PPCPSM
. OFICIO N* 4870- 2024 GOREMAQIDIRE$A-OEPP
. §/205.00 Soles 8 i

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb' Meta/ Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2024
4-13 0101 20.044.0097.0131.3000700.5005190 00026672 CENTRO DE SALUD MENTAL 231531 172.50
COMUNITARIO - MAZUKO
4-13 0102 20.044 0097.0131.3000702 5005185 00026671 CENTRO DE SALUD MENTAL 23.1531 32.50
COMUNITARIO PUERTO MALDONADO
Sub Total 205.00
Total 205.00
Resumen Presupu | ucto / Proyect
FF/Rb Producto / Proyecto Vaior Ref SI
4-13 3000700 17250
4-13 3000702 3250
Total 205.00

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

ontrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

aprueba la presente certificacion para que se continue con el tramite respectivo.

Firma del Rcsmﬁy ?l_'u_u_p_qqto
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) ’ ? GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
: ‘e DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS A R

“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”

Puerto Maldonado, 27 de noviembre del 2024 GOB!: \ MATRE FﬁLE‘OS

r— & ') ) -1““._"..‘.7. tracion
OFICION® D> O % - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP. e ‘ \
SENORA: Registra & =\§\' e
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Folios: mune 'Q)\ ...... O
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION pacha \'\\ P 'S
DIRECCION REGIONAL DE SALUD i ﬂ)'
PRESENTE.- Hora. .- f\,

FIfMA, ssamanmmmmmrs NS

Asunto : Remite 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 documento de la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que remite

la CCP N° 6363 -SIGA, que solicita la aprobacién de la Certificacion de Crédito

. Presupuestario N° 06114, - SIAF, de adquisicion de material de escritorio y papeleria en

general del PP: 0131 Control y Prevencion en salud Mental de la DECICV, segun Oficio N°

2712-2024-GOREMAD-DIRESA/DECICV-PPCP-SM, Oficio N° 4870-2024-
GOREMAD/DIRESA-OEPP.

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, (...)

¢ Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion Presupuestaria,
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
area que ordena el gasto (...).

¢ 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, 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 afectacién, (...)

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140,
. pravio cumplimiento de las disposiciones que regule el objeto materia del compromiso, otorga la
correspondiente certificacién de crédito presupuestaria, segin Presupuesto Institucional

Modificado (PIM):
CCP N° META RUBRO ESPECIFICA DE IMPORTE
VA DE 3 \ SIAF GASTO TOTAL R
A‘ X3 ‘JPLQ X 06114 0101,0102 | 13 Donaciones y 231631 ~205.00
N P Transferencias e H—w
2 Unidade £ T BALL |m1 -
W b ara conocimiento y fines correspondientes. iy Sakud .
2 : A 5006 ]
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GOBIERNO REGIONAL DE 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”
Puerto Maldonado, 28 de octubre del 2024

U GOBIERN!
OFICION® XU . 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP.

SENORA:
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD R;\ 1%1 o

PRESENTE.- a8 \ 1.& il
Firma -<r """"""

Asunto Informe de Disponibilidad Presupuestal

Ref. a) Oficio N°2712-2024-GOREMAD-DIRESA.MDD/DECICV/PPCP-SM

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

I.  ANTECEDENTES

Que, mediante el documento de la referencia, la Direccion de Cuidado Integral por Curso de
Vida solicita la disponibilidad presupuestal para adquisicién de material de aseo y limpieza
del Programa Presupuestal: 0131 Control y Prevencién en Salud Mental 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 informacién 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 Ejecucién
Presupuestaria, hace mencion: Articulo 3. Responsabilidades 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.

lll. 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, se informa que se cuenta con disponibilidad
presupuestal, por la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, Meta
SIAF: 0101 Tratamiento Ambulatorio de Personas con Transtornos Afectivos -
. (Depresion Y Conducta Suicida) Y de Ansiedad, Clasificador de Gasto: 2.3.1.5.3.1,, po(" X
el total de S/ 186.51 soles, Meta SIAF: 0102 Tratamiento Ambulatorio de Personas con‘ \n 0
Sindrome o Trastorno Psicético, Clasificador de Gasto: 2.3.1.5.3.1., por el total dg 8/ $. '

54.36 soles, segun lo solicitado en los documentos de la referencia y SIGA. L
# v
Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones administrativas coagsgondlentes =

o
el ——

Atentamente, §Dvon L & SALL ..'a . é’
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS ». A
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ?

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
““Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puerto Maldonado, 23 de octubre del 2024
023 _

2 &;ionaLct DIOS

1 Gr'em:':-“-. 7’,'",:'\‘ -':’ . : "-_, AUS -” ‘.“{')-nye Vl i 1 _-'-_.lOf\
Sefiora: - it wistof} ORCn2 SkC, J
KATHERIN L. CARBAJAL CHACACANTA | (. f'; i
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMIN]STRAdioN DE Lf g %%A Niﬁf B @ _____
Presente. - i o2 U okt cenunee \»_,,?;.‘.,.

! s RREE ' cusases
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DE LOS shko‘dﬁmm Aﬁnumaéu DE. \‘bm ? “““

DE ASEO, LIMPIEZA Y TOCADMPRUMM& RESUPUESTAL 013 1 CONTROL

Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

De mi consideracién.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que el
programa 0131 Control y Prevencién en Salud Mental de la DIRESA-MDD, viene brindando los
profesionales de Salud Mental con atencién de calidad necesarias para el cumplimiento de sus
actividades programadas durante este afio.

Por lo expuesto, solicito a usted autorizacién de los saldos presupuestales para la compra
de Aseo, Limpieza Y Tocador del saldo presupuestal de las metas 101 y 0102; mediante su
despacho ordene a quien corresponda el tramite de acuerdo al siguiente detalle:

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0131Control y Prevencién en Salud Mental
Fuente de Financiamiento: Donaciones Y Transferencias

META | ESPECIFICAS DE
CASYD DESCRIPCION TOTAL
0101 231531 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR S/.186.51
£ 0102 1231531 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR e bl
Total s/ S/.240.87
'\&w)unta pedido SIGA.

1}

"_‘_, Agradeciendo la atenciéon al presente y reiterando las muestras de mi especial
consideracion y estima personal. [ et ——
ot /4 YK S48

i 1"‘—‘ fo

SR S 11 a? e

! o | HJL‘I /UA

Atentamente,

C‘E P
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:qtoml- Integrado de Gestion Administrativa
Mégdula de Logistica
Version 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

PEDIDO DE COMPRA N°

NRO. IDENTIFICACION : 000879

- 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO - MAZUKO
Entregar a Sr(a) : HUILLCA CONDORI DE LLERENA EDITH

Fecha © 23/10/2024

Actividad Operativa

Motivo

Fecha : 23/10/2024
Hora : 08:55
Pégina: 1de1

E1437 0131-5005190-5005190-TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON DEPRESION

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
4-13 0101 20 044 0097 0131 3000700 5005190
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
139200100025 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML 23.00 UNIDAD
NRE
GOBIERNO R

DIRECL ('Q\Ij}f%’/}l, 0

Firma del Solicitante

Direceitn f

DIRECOON REGIONAL OF 30
DOCUMENTO A

LUD D MMURE DE IO
UTENTICADO

ey ¢
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RERN° 30520
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s;.ﬂem.a Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 23/10/2024
M4dulg dg Logistica Hora : 08:56
Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1de1 —

: PEDIDO DE COMPRA N° (
UNIDAD EJECUTORA

* 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goos7e

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PUERTO MALDONADO

Entregar a Sr(a) . FLORIAN CARRILLO SUCELY MARISOL
Fecha . 23/10/2024
Actividad Operativa : E0804 0131-5005195-5005195-TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME PSICOTH
Motivo :
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func Programa Prod/Pry AcVAlObr
4-13 0102 20 044 0097 0131 3000702 5005195
Caodigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
138200100072 JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 mL 8.00 UNIDAD

ué)[i::l-;‘r'\"m RE(

AL DE MADRE DE DI0S
de Madie Dice

B Pt L0 de Vida

Lic Gl st Biomeigs &
DIRECTOR & .ﬁfﬁeivv
Firma del Solicitante Firma Autorizada

K2 fosinsee-
) AR LUA

RED se EUATA
o . - . i
L {_,‘\ qu‘»-.KL, FGORE} /
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\HOIRESA
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Jr. Junin N* 890 Madre de Dios -Tambopata

= Minimar et - i

“ o
“;ﬁ ' “SAN JUAN“ S.A.C. minimarketsj@gmail.com

No se engaiie, la calidad no es cara

(" FochadeEmistn 12122026 ) R.U.C N 20490765507
sr. (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS _
RUC : 20170258054 GUIA DE REMISION
Direccién : AV ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA ELECTRONICA
T001 - 000845
Fecha de Venta T 1211212024
Punto de Parida  : JR. JUNIN NRO. 830 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA — “:,:;‘:‘m :

Punto de Liegada : CARRETERA ROMPEOLAS KM 3 TAMBOPATA

Documentos de referencia
\_ ) FV- F0O1 - 005861
004729 1.0000 JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 ML 050 0.50
[ 006919 | 23.0000 | JABON DE TOCADOR LIQUIDO AVAL 400 ML | UND , 0.41 | 9.50 |

Peso bruto total de la carga: 10.00

DATOS DEL TRANSPORTISTA
Rezon Socisl : GAE TRANSPORTASALC.

RUC I 20611793503
Nombre Conduc. : GERALD RONALD GARCIA VERASTEGU!
Placa : BUC-297

Representacién impresa de la Guia de Remision de Venta Electrénica.

-002330




“
- _ Minimarket nNo se engaiie, la calidad no es cara ( R.U.C. N* 20490765507
. R MSAN JUAN"™ o unin v 890 Telet. 082 573684 Cel. 982610450 | FACTURA ELECTRONICA

Correo: il. Z A

SAC. oo s oo (___Fo0t —oosoe1 7/
(Sr. (es).  DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS N

Direccion . AV ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA

RUC : 20170258054

Forma Pago : CREDITO

Fecha de emisién t 121212024 N° de Cuotas Monto de Cuota Fecha Venc. Cuota

Fecha Venc. Pago ¢ 11/01/2025 1 S/ 205.00 11/01/2025

1395

N°® de Orden de Compra :

RENGELX 500 ML
JABON DE TOCADOR LIQUIDO AVAL 400 ML

L30N3 DOSCIENTOS CINCO y 00/100 SOLES Op.Gravada S/ J___P“Di
IGV S/ EXONERADO
Hash : ZilnXnTuiRHJBYbwvJiJQXxSMGng=
Representacién impresa de la Factura Electrénica, consulte en: OP' inafecta = i
http://190.117.145.74/BSEF act. MarketSanJuan/ ICBPER S/ 0.00
Autorizado mediante Resolucién: 4062460000115 Total g/ 205.00

"BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA™

NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES

AN




';ﬁ-’*“'\, GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

* : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS N
< . “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de ﬁ 74
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” ... S
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru {
ANEXO N208

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la conformidad a la prestacién brindada a la Direccidn Regional de Salud de Madre de
Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segln el siguiente detalle:

Datos del Proveedor MINIMARKET SAN JUAN EIRL

N2 RUC 20490765507

Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE LIMPIEZA
N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato ORDEN DE COMPRA N2 1395

Monto S/. S/ 205.00

Plazo de Entrega/Ejecucidn del Servicio 10 DIAS CALENDARIOS

N° de entregable al que se otorga conformidad (sélo
para el caso de servicios periédicos)

Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el drea usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o 29/11/2024

Contrato

Fecha | conformidad/Recepcion 17 DIC M 13/12/2024

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE

Area que da la Conformidad SALUD MENTAL - DECICV

Verificacion de la Prestacion
Calidad

Cantidad

Plazo de entrega

Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcién -

N NN

]

Observaciones
e QEGIONAL BE SLUD O Mqutr‘\ -
DRECOON  JMENTO AUTENTICADO
G0 S RNC PEGIONAL DE MADRF DE DI0S DOLY -
CEUHI REGIONMAL UE SaL0D
) T > (8
,jj”'”/’:pj ) S :‘ oY
.c{:. iz / ‘ s :‘._;!
r“ e;.. 7 : REF ) )
i ; o Tk
Firma del Area Usuaria 0% el 1
Nota: La recepcion y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o vicios
ocultos. oy
St RICENTENARIO
Av. Ernesto Rivero N¢ 475 — Puerto Maldonado - Madre de Dios ?;,,,-,.,@ S

AL

-002332
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[OFICINA SOLICITANTE: SALUD MENTAL

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 BIENES

Ssrvatn)semﬁzamnsbosmdosdelmh‘uesy!omdusmsedmaﬂmawinuadthymmmlammadeLmisﬁmdehnimmdesmddemue&m—widadntAdqﬁd:mssﬁamAa
Emesto Rivero N° 475 -ciudad de Puertc Maldonado, Distrito y Provincia de Tambopata y Departamento de Madra de Dios o por el comeo electrinico logistica@idiresamdd.gob.pe

Nt o

sqnamns e

NUMERO

0215-
5 2024

ANO

FECHA DE

SOLICITUD 411112024

PROYECTO/ACTIVIDAD: “ADQU]SICION DE MATERIALES DE ASEQ"
ITEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML 400 mi UNIDAD B 50 17250
JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 ML 450 ml aprox UNIDAD B generico 3250 260.00
TOTAL 432.50
.nom
PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA i
TR si PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
ICUMPLE CON LOS RTM O LA CONTRATACION IGUAL O
SIALAR AL REQUERIMIENTO: s FORMA DE PAGO: DEPOSITO CCI
NOMBRE O RAZON SOCIAL MINIMARKET SAN JUAN SAC CONTACTO
SINDY ESPIRITU VERA
RUC: 20490765507
DIRECCION: jr Junin n°890 E-MAIL
mimmarke@;‘@ gmail.ccm
TELEFONO Y/O CELULAR N° 982610450

1002333



SN
@ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS oy

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS Nl oo

“Aio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri”

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. N220427318, con RUC Ne
20490765507 Habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en
Ir junin n*890 Regidn MADRE DE DIOS., Provincia TAMBOPATA distrito tambopatay Luego de haber
examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declaro bajo juramento, lo siguiente:

1.

ha

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.

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

No tener impedimento para contratar con el Estado.

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

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

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

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 N® 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.

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

MINIMARKET “SAN JUAN"
SQC.

‘g birity Vera
ENTE GENERAL™

Puerto Maldonado, 9¢.. de /#*f"t de &t

(Flrma) del Pfﬂ#&e’ﬂ&f“é‘ﬂ@ﬁresentame Legal

Nombre
o e -

Oficina Ejecutiva De Planeamiento ¥ Presupuesto ~ Unidad De Organizacion

1

-002334




; GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS N
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ﬁ
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” o

“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru”

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefor:

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, comunico a usted, que mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) es el N2
-.00235500199892505762, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de MINIMARKET SAN JUAN SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado
CEL AR BEREG . BUP L. niimsivmssseismeswammssmminiswsions

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 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 de la presente.

Atentamente,

M!NlMARI:;T Al JUAN"
':/ '1&'» »
S eeesagensnetaTt pil’“u Vg-ra
s s‘?.g?’ N;ﬁ"-ﬂf‘.’,‘;f‘,{f"?‘
{F:rma] del ¥ Proveedor 5 Representante Legal

Nombre

DNI N2 : TN
AUCNe 20 (70 36347 ¥

Oficina Ejecut va De Planeamiento Y Presupuesta — Un dad De Organizacion

2

.00233%




PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa MINIMARKET SAN JUAN SAC,
identificada con RUCN®20490765507 con domicilio en JR JUNIN N| 890 distrito

de.. TAMBOPATA |
provincia... TAMBOPATA............ y departamento de MADRE DE DIOS, 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, ningun pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario ptblico 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 aceptacién 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.

o, { L
En sefal de la conformidad se firma, en la ciudad de.i™ ..~ 7"# los. + .%.. Dias del mes
de. 4422 del 2024
Atentamente,
AN JUAN"
/

INIMARKET S,
By 5
Vv / Ty o —

...... o “X’é piritu Vera
GERENTE GENERAL
RUC 20480765507

002336



11/7/24,110:58 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20490765507

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.

Domiciliado en: JR.JUNIN NRO. 890 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA (Segun
informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 11/07/2024

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 11/07/2024

FECHA IMPRESION: 11/07/2024

ota:

ra mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.mp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcion.

. t Retornar | Imprimir]

https://iwww.mp.gab.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20490765507 11

002331




Reporte de Ficha RUC - Lima, 20/03/2024

MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.
20490765507

Lowyd 4 ¥ N Informacién General del Contribuyente.

Cadigo y descripcién de Tipo de Contribuyente 39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Fecha de Inscripcign 26/12/2011

Fecha de Inicio de Actividades 20/01/2012 ]
Estado del Contribuyente o ACTIVO

Dependencia SUNAT 0273 - | RMADRE DE DIOS MEPEC

Condicién del Domicilio Fiscal HABIDO -
Emisor electrénico desde 14/03/2019

Comprobantes electrénicos FACTURA (desde 14/03/2019),B0LETA (desde 14/03/2018)

; _ . . ; » Datos del Contribuyente .
:Nombre Comercial -

Tipo de Representacién - L
Actividad Econémica Principal %m -C \6ENTA AL POR MAYOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y
Achidad Econtmica Secndars e s I R R TR, BTk
Aeivided conémca Secndars 2 RS e L
Sisterna Emisién Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad MANUAL/COMPUTARIZADO
Cédigo de Profesion / Oficio -
Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD
Namero Fax ' -
Teléfono Fijo 1 82 - 573844
Teléfono Fijo 2 -
Teléfono Movil 1 : 82 - 082683041 -
Teléfono Mavil 2 82 - 902993237
Correo Electrénico 1 ) grupomba2103@gmail.com
. Correo Electrénico 2 minimarketsj@gmail.com

Domicilio Fiscal

d i Boonirmicn ok o ;% = \g:NTA AL POR MAYOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y
Departamento MADRE DE DIOS
Provincia ' TAMBOPATA
Distrito _ TAMBOPATA
Tipe y Nombre Zona . -
Tipo y Nombre Via JR. JUNIN
Nro L 890
Pagina 1 de 4

Central de Consultas
www.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730

""" ‘ ' LNAN222AK
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" Mz =
Lote -
Dpto T -
Interior -
Otras Referencias 2

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal ALQUILADO |

Fecha Inscripcion RR.PP 29M1/2011

: | Numero de Partida Registral 11022172
. Temo/Ficha _ -

Folio ' -

Asiento -

Origen de la Entidad NACIONAL

Pals de Origen -

Registro de Tributos Afectos
! ' 2

Exoneracic’:h.
Afecto' desde ' Marca de

Desde

o Be s " o . Exoneracion -

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 20/01/2012 . . &
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 011012012 | x R R
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 0110412012 . . .

RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/0172018 - R R
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/04/2012 ; 8 .
SNP-LEY 19980 - 011072015 - - -

v g
*

Y "..'Representantés Legales' * © ° - to.

. f
Fe;h;.a de Fecha D:esde' Nro. Order.”.j? W
Nacimiento , Representacion,

Tipo y Namero de*> %
Documqnto

‘Apéllidos y Nombres Cargo
¥ e =y "

i | !

| ESPIRITUVERASINDYRINA | GERENTE GENERAL |
DOC. NACIONAL DE paramra s sy - :
IDENTIDADALE . ' Direccidn

23/0111977
i
i 20427318
{

| MADRE DE DIOS
AV. MADRE DE DIOS 1087 Int TAMBOPATA
TAMBOPATA

Péagina 2 de 4

Central de Consullas
www.sunat.gob.pe Desde leléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730

002339
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Otrfas Personas Vinculadas

"

‘Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres

CORP SOLUTIONS S.A.C.

! . Di‘reccic;m
REG.UNICODE | AH.HUERTO FAMILIAR AV.

CONTRIBUYENTE | MADRE DE DIOS 1087 (TERCER
5-20611839139 PISO N

Pais de Residencia

Apellidos y Nombres:
" GARCIA ESPIRITU KEVIN
FABRIZIO

Tip y'Nro.Dog,

Direccidn:

DOC. NACIONAL

t
Vinculo

‘Ubigeo.

 MADRE DE DIOS |

TAMBOPATA
TAMBOPATA

Vinculo,

Ubigeo

Pais de, Constitucidn

" Fecha de
', Nacimiento

" "Fecha de
. Nacimiento

01/01/0001

;l' eléfono

17 -

&

24/10/2001

.. F ;'. I 1
Teléfono

Fecha De

=

sde

14/112/2023

Fecha D_esae ~ Origen

Origen

Porce_ntaje .

Porcentaje.

-71584712  |gum qr n
_l?.lais,dé Residencia
Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten e! cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

\

Péagina 3 de 4

www.sunat.gob.pe

Central de Consultas

Desde telefonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

002340



Dependencia SUNAT: |.R.MADRE DE DIOS-MEPEC
Fecha: 20/03/2024
Hora: 10:13

Pagina 4 de 4

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reparte Electrénica, debe tener en cuenta lo siguiente:

www.sunat.gob.pe

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Gltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dla siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular.

Puede validar y visualizar el reporte electrénico generado a través del cidigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:

htips://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visorireporteec/reportecertificado/descarga?doc=
T282CIZKT%2B8VNOCCqtsMSInyFhvkRS CVxkgoASvOeN.JByPvEmwDgIXUjddbip541VM
6wQa0153AGCnYd%2BJ3kn9fKtVmhHNEOGYdqhJSWaoe%3D

[m] 5% M ey (3]

'

Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730

002341



2/12/24, 12,31 Gmail - NOTIFICACION O/C 1395

. ¢
.

h”l r | i -

] \ nSai S ni=ilc DIRES <seguumento diresa HRLR? il X

| F 215 iall . guimiziic DIRES Seuu sa pell

NOTIFICACION O/C 1395

Q

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa mdd@gmail com> 2 de diciembre de 2024, 12:25p.m
Para: minimarketsj@gmail.com, grupomba2103@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LAS O/C N°1395-2024 ATENCION.

(POR FAVOR CONFIRMENGC A N PLCION A 4

i Aifs

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 mds visible; En caso DE EGUIPOS DETALLAR: MARCA - MODELD - NUMERD DE SERIE - ACCESORIOS O COMPONENTES DE CADA
EQUIPQ 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

enviaR A ALMACEN CENTRAL. CARRETERA ROMPEOLAS KM. 3 - TAMBOPATA -

TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM
Atentamente;

. Adquisiciones

E COMPRA 0

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
OFICINA DE LOGISTICA
AV. ERNESTO RIVERO N° 475
TELEFONO 08B2-571137 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

j orden de compra 1395.pdf
390K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=246828a5 10&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r77649120365518051 35%7Cmsg-a:r-4229545661345...  1/1

— 002342




e ~ FORMATO N°O1 R
 LIQUIDACION DE PAGO DE comnkmclouss DE BIENES Y SERVICIOS

Datos del Formato

Numero del formato

01485

Fecha de emision del formato

17-12-24

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere 1a

contratacién

DECICV

BIENES

Tipo de requerimiento

SERVICIOS

Objeto

ADQUISICION DE INSUMOS

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razén Social

MINIMARKET SAN JUAN E.l.R.L.

RUC

20490765507

CClI

7 |Expediente SIAF

8282

8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 2/12/2024
Plazo de entrega 10 DIRS LRLEMW
Fecha maxima de entrega 12/12/2024
Fecha de entrega (proveedor) 13/12/2024

Documento con el que se realizq.

Tipos de Documento:

1. Orden de Com

pra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro

Tipo Nimero

Observaciones

1 1395

205.00

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 CClI 09. Declaracién Jurada 10. Otros (detallar)
Tipo Numero Observaciones

1 T001-845

2 F001-5861 205.00
LIC. ENF.

05 DECICV YOVANA 17/12/2024
HUAMAN RAMOS .

11 |Informe de Liquidacién

Monto del Contrato S/. 205.00
Liquidacion Actual 205.00
12 |Historial iquidacion §
PIRIDTN! O Liuiiclonss Liquidaciones Anteriores PP L §/.0.00
Saldo Pendiente de Liquidacion Sfcom ™ ”“W'E. pTERTR 2.00
Monto a Liquidar S. o 205.00
13| Resumen de Liquidaciéon |Penalidades a aplicar ( - 513
Importe NetoS/. .- TANE) 199.87
Personal que elabora la presente Go(li:i‘ %},ﬁ‘,ﬂ SRRE DE D08
14 liquidacién: Gonzalo Romero =14 de Adminisiracion

Velazco

“'" Pipa Cr Uz
M -J'\CQ
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DIRE gcC ‘(’)FN;\"{( L g

‘ . . Fecha: 13/01/2025

/ FiE. ? "--1'“ ,\f»'- Pé};ci::; :":29‘061 ( \
010 NOTA DE PAGO - N° 8282.24.245.2409040 i

‘ 26

R— Q20 . w0~ T ARIO FISCAL 2024

;\RW*-""--

_—

Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000008282-0004 FF/Rubro: 4 -13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Datos de la Conformidad

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha : 17/12/2024

Datos Generales

Nombres y Apellidos/Razon PENALIDADES/TESORO PUBLICO RUC: 20490765507
Documento : FACTURA Nro. Documento 00005861
Total a pagar : 5.13 (CINCO CON 13/100 SOLES.)

Descripcion:

PENALIDAD DE LA O/C N° 1385

‘ ' Autorizado por

Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESOREROQO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
23/12/2024 10:00 30/12/2024 12:03 30/12/2024 12:05

Registrado por

Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER BALAREZO REATEGUI REYNALDO
20/12/2024 16:13 30/12/2024 08:43

Constancia de Pago

CCl: - Banco :
Nro. Cuenta Bancaria ./~ - Fecha Pago: 30/12/2024
.umcnto B: 245 PENALIDAD NO CONSENTIDA
Numero: 24000096
Moneda S/. Monto: 5.13 (CINCO @ON 13/100 SOLES.)

DE SALUD DEWADR S
MTO AUTENTICA EDEDK]

R O YUCRA
FEDATAHIO TITLJLAH
R.D.R.N*440-2026-GOREMAD/DIRE SA

Noy 2025

1002343
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FOLIC DE. .df.-AL u---NOTA DE PAGO - N° 7625.24 .81.2409043
C "
PO - ANO FISCAL 2024
FIRMA cmeeesmasmenss
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expadiante SIAF: 0000007625-0003 FF/Rubro. 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Datos de la Conformidad
Documento ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha 16/12/2024
Datos Generales

Nombres y Apellidos/Razon MINIMARKET SAN JUAN S.AC. RUC 20490765507
Documento : FACTURA Nro. Documento 00005862

Total a pagar :

Descripcion:

PAGO DE LA O/C N° 1277 POR LA COMPRA DE DETERGENTE GRANULADO

5,794.33 (CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 33/100 SOLES )

.!

Autorizado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER
Asistente Administrativo

MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
TESORERO

CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

23/12/2024 10:14

30/12/2024 12:03

30/1272024 12:05

Registrado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

2001212024 16:37

30/12/2024 08:38

Constancia de Pago

Nrey. Cuenta Bancaria 001898929057

i
{#4]

24006832

hlaneta 7}

| 00235500 1998929056762

081 TRANSFERENCIA A C

Banco
Fecha Pago

JUENTA OE TERCEROS (CCh

Monto

BANCO DE CREDITO
02/01/2025

5,794.33 (CINCQO MIL SETECIENTOS NOVENTA

CUATRQ CON 33/100 SOLES

mm; ' !’\'\R
-..I

2t R B
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YRSS

T
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Sistema Integrado de Administracion Fecha: 14/01/2025 | Hora: 15:1?/)2’ Y

;
[ |
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[4 /
I/

Ao

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC 20490765507
Nombre MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.
Documento FACTURA
Nro Documento F001-00005862
Detalle
CClI 00235500199892905762
Banco BANCO DE CREDITO
Nro Cuenta Bancaria 001998929057
Fecha de Pago 02/01/2025
Numero de 081-24006832
Moneda S/.
Monto 5,794.33
Expediente SIAF 0000007625



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

\

‘kulo de Logistica |\
o e i b RDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N (0001277 Y
; sk (Dia [es [ARo )/ A\
UNIDAR EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS l " 11 | 2024 J

NRO. IDENTIFICACION : 000879

zqoaéﬁ?z

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : MINIMARKET SAN JUAN EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD L | N° Cuadro Adquisic: 001415
Direccion : AV. MADRE DE DIOS N°1087 Tipo de Proceso:  ASP
MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00235500199892905762 | N°® Contrato :
RUC : 20490765507 Teléfono : 982610450 - 082: Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQUISICION DE DETERGENTE GRANULADO - METAXENICAS, OFICIO N° 5084-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP
- w
Codi Ca Precio
go nt. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
133000160004 887.| UNIDAD [DETERGENTE GRANULADO X 1kg 6.700000 5,942.90
PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIOS
ENTREGAR EN: ALMACEN CENTERAL
HORA DE ATENCION DE LUNES A VIERNES DE 08:00 AM A 12:30 BM
. ETAXENICAS *
i .
¢« 1)
A K} i M
’ : /‘ P— e, "
A B 7 gy F 4 = wpw + (CINCO MIL NOVECI 05 C ENTA Y DOS Y 90/100 SQLES) * =+ L A
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 5,942.90
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb | Clasif. Gasto )
0043  [20.044.0096.0017.3043983.5000093 4-13] 23. 1532 2,948.00 ]
0044 | 20.044.0096.0017.3043983 5000093 4-13| 23 188N, 2,994.90 Exonerado : 5,942.90
. V. Venta 0.00
[y |
T!ENE '}!} LGV 0.00
R1 K q L3 € / =
s A AR A ™ VO Total : 5,942.90
‘ L‘:ﬂj q_..‘“'...«Ly - ) T eR——
13, Dommowss YTRANSFERENCIAS . ; = E —
L ARAA NE KARTEY LEE7 ‘
N(N m(, 10 DIC LGES ey 2.BIC- itk
Fecha; ] 3 i {4 oy ,"t\ ‘: ! I- Y \ [ !
P N 277V E WA "”s
(" Facturar a nombre de DJRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS )
Direccion AV. ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS puc 20170258054
Agradecemcs enviar los bienes a la siguiente direccion
CARRETERAA ROMPEOLAS KM. 3 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS r
_ /—_*\ = bakdiaiie T!" \. » ‘I.'u.n.‘ e
_ELABORADO Q:wcﬁnnma,,,.f .}..“Hmnm e
BARBIER| A k \\/J CUENTAS X PAGAR
DANOBREGA, | 4 - \ sl
SANDRA PAOLA £l Pipa CRUZ A erafher v ohucssssn Wb caas sassasssas soinal BN RICHARD B Focl
| RESPONSABLE DE ADQUISICIONES .o RESH A , e A
LR DEADGH Y SERV AUXILIARES G S GErERaLS
NETEN SPQITENNTE - s DIRECCION REGIONAL DE SaLUD DX MAURE DE DIGS ;
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida ~=*ghuTENTlCADO
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados pocul
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el E casg de incumplimiento

W T A
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S TEE002348



SIAF - 1i50piz de Proceso Prasupuestario Fecha - 08/11/2024

Versicn 24.02.00 Hora® 14:54:05 =
Pag.: 1de1 "’,/ s
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO { A ‘
; NOTA N° 0000005650 \ /
(EN SOLES) :

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

MES : OCTUBRE FECHA APROBACION : 05/11/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 28/10/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 005926
JUSTIFICACION ¢ CCMN-007762: ADQUISICION DE DETERGENTE GRANULADO - METAXENICAS
DETALLE DEL GASTO
CUENCIA
MONTQ

PRGPRODIPRY ACTIAUOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL
0017 3043983 5000093 20 044 009 EVALUACION, DIAGNCSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 2,948.00
0043 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 2,948.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 294800
5  GASTOS CORRIENTES 2948.00
23 BIENESY SERVICIOS 2948.00
23.1 COMPRA DE BIENES 2,948.00
. 23.1 5 MATERIALES Y UTILES 2,948.00
23.1 5.3 ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 2,948.00
231531  ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR 2,948.00
0017 3043983 5000093 20 044 0096 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 2,994.90
0044 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS 2,994.90
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 299490
5  GASTOS CORRIENTES 299490
23 BIENES Y SERVICIOS 299490
231 COMPRA DE BIENES 299490
2315 MATERIALES Y UTILES 299490
23153  ASEQ LIMPIEZAY COCINA 2994.90

231531  ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 2,994.90

MAL DE SaLUD Dt MAURE DE DIOS
70 AUTENTICADO

x@/m

¥
EDATARIO TITULAF
w0 K% 3052023 GOREMADIDIRESA
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Lo L L
o CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 005926
; N2 CCP SIAF:| 0000005650
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. SUMINISTRO
Sintesis de Especificacion Técnica - ADQUISICION DE DETERGENTE GRANULADO - METAXENICAS
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 Contratacién
Requerimiento : OFICIO N° 2398-2024-GOREMAD-DIRESA.MD.D-DECICV
Informado con Documento N° - OFICIO N° 4095-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP
Valor Referencial . §/5,942.90 Soles
Fecha 25/10/2024
. —" Firma del Responsable de Logistica
.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto
MNEMO

2024 -

4-13 0043 20.044.0096.0017.3043983 5000093  170101A201 C.S. JORGE CHAVEZ 23.1531

413 0044 20.044 0096 0017.3043983.5000093  170101A202 C.S. NUEVO MILENIO 231531

Sub Total
Total
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb Producte / Proyecto
4-13 3043983
Total

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

A B 0 SRR B 4 e heen BN 0 DOBOINFH Wil

Pagina: 1de 1

X
'y
[/

;
?~

Valor Ref. S/

2,948.00
2,994 90
594290
5084290

Valor Ref. S/

594290
5,942.90

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 certificacion para que se continue con el tramite respectivo. Pl
CoBIE oy g
GOGE /

Fecha




! GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

4
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS e ,
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd” W
“diio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la memnmar o r!e lus R
Herorcas Batallas de Junin y Avacucho” Ot AD FF DE DIIOS
Iur

Puerto Maldonado, 05 de noviembre 2024 ?"-:I( on

~ (' d,
OFicio N 5° 1Y/ .2024.GOREMADIDIRESA-OEPP-UP J
SENORA: @“ .....
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA f\
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION \ e
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ‘ AN
Presente. iora NQYeenee- ‘})

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 documentos recibidos por la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que adjunta: Certificacio
de Crédito Presupuestario: SIAF N° 5650, estudio de mercado, OFICIO N° 4095-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP,
OFICIO N° 2398-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-DECICV, requerimiento presentado por la Direccién de Cuidado —
Integral por curso de Vida, para la adquisicion de materiales, de aseo, limpieza y tocador para el laboratorio E} ;‘ imv 202‘
referencial regional y establecimientos de salud. Segun Siga !

. Il. ANALISIS 5],"33

. 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.

. Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2024, 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 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
el aflo 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° 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
Mcdificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 089-2024.

. Certificacién de Crédito Presupuestario: SIAF N° 5650
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE
GASTO TOTAL
0043, 0044 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.31 5,942.90
Total: 5,942.90
[ i . 1emo DE SALUD

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes. b weean Bocdonal de Salud
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O e o GORIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS b T
DIRECCION HEGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS W
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS J_-, 3!
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™ o be ¢
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU” ! e SN0
Puerto Maldonado, 26 de setiembre del 2024 N 1y -
RT\oT; O s N
OFICIO N° \0016 - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP. e (8'\%;
SENORA: Rﬁ'\,\ e %
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA £ o ‘\' -
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION L * ftee" -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD woid L am e
PRESENTE.- T el
Asunto : Informe de Disponibilidad Presupuestal
Ref. : a) Oficio N° 2398-2024-GOREMAD/DIRESA-MDD/DECICV

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

1l

I.  ANTECEDENTES
*  Que, mediante el documento de la referencia, la Direccién de Cuidado Integral por Curso de ?__n:
Vida solicita la disponibilidad presupuestal para adquisicién de material de aseo, limpieza y _—
tocador para el laboratorio referencial regional y los establecimientos de salud. (Th
-

[I.  ANALISIS

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

* Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecummfi
Presupuestaria, hace mencién: Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupuestoj =
del Pliego, del responsable de la administracion del presupuesto de las Unidades EJecutoras
y de los responsables de los Programas Presupuestales.

)REMAD/DIKESA

(.
L

l;‘JA.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 'jf;“
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 disponlbmdag
presupuestal por la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, N°
Transferencias: 089-2024, Meta SIAF: 043 Evaluacién, Diagnostico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxenicas, Clasificador de Gasto: 2.3.1.5.3.1, por el total de S/ 15,451.00 o £
soles, y Meta SIAF: 044 Evaluacién, Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades ¢
Metaxenicas, Clasificador de Gasto: 2.3.1.5.3.1, por el total de S/ 3,000.00 soles, segun | 10r - (}‘fb
solicitado en el documento de la referencia, SIGA. ! F 5 \ '

R o T T

r~'\

Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones admin stratlvas correspond:entes
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS <
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIO

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”
Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
Puerto Maldonado Zf}de Setlembre‘qel 2024

oFicionN® 2398 2004 GOREMAD-DIRESAMD.D-DECICY o &
Sefior: et o
C.P.C. KATHERIN CARBAJAL CHACACANTA foos - g«, i

Director Ejecutivo(e) de la Direccion de Admlnlstracmn de Ia DIRESA MDD _______
Presente. - ComiEn 0 FEGI . 1 {25DRE 0 O ‘V /‘E-/

) REGI o 151
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE LOS SALDOS PRESUPUESTALES DE‘MATERIALES DE ASEOQ,

LIMPIEZA'Y TOCADOR. ‘1 [‘ S[F
De mi consideracion. 5‘1 _ '- -:‘ D\"K
30!

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para sa%ud cordiatmept yaﬁﬁsmo tiempo manifestarle
que, se requiere la adquisicion de materiales de aseo con el pbjetivo de mantener bien limpio y
desinfectado los espacios, ambientes y equipos médicos asi también conservar la salubridad de
los trabajadores del laboratorio referencial y establecimientos de salud de la region de madre de
Dios. En ese sentido solicito autorice y disponga a quien corresponda se sirva a atender el pedido
de compra que consiste en el siguiente detalle

e INSUMO : ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR.

El cual estara financiado con presupuesto del programa presupuestal 017- enfermedades metaxénicas y
zoonbticas de la DIRESA de Madre de Dios; de conformidad al siguiente detalle:

N° SECUENCIA ' MONTO
FETO | TRANE. FUNCIONAL ACTIVIDAD PARTIDA ESPECIFICA | ooy
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
DYT TRATAMIENTO DE 23.15.31 ASEO,
0089-2024 A3 ENFERMEDADES LIMPIEZAY TOCADOR | S 15:451.00
METAXENICAS
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
YT TRATAMIENTO DE 23.15.31 ASEO,
\ 0089-2024 44 ENFERVEDADES _wwm%s’ 3000.00
. 2. METAXENICAS MINISTER!O DE SALU
y ; Direccion = cu Sals
junta TDR. GOBIERNG o MSI‘ 18,451.00
junta Especificaciones Técnicas. OFIC!NA : ig 1

% Adunta SIGA. Renstic

o e S

zco la atencion al presegﬂe reiterando las muestras de mi e#@craI consndeEcgrﬂ g(' mgie
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 24/10/2024
Msdulo de Lagistica ' Hora : 17.03
Versi6n 24.02.02.MCKIN Pagina: 1de1 N
/1
/

£ Fa) ! /
PEDIDO DE COMPRA N° (v,

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRO. IDENTIFICACION : goog7o

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : C.S. NUEVO MILENIO

Eniregar a Sr(a) . QUISPE FLORES SALVADOR

Fecha . 24/10/2024

Actividad Operativa : E2101 0017-5000093-4398325-DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES METAXENICAS

Motivo A

FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Al/Obr

4-13 0044 20 044 0096 0017 3043983 5000093

Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
133000160004  DETERGENTE GRANULADO X 1 kg 23.15.31 200.00 UNIDAD

GOBIERNO RECINNAL OF RE DE DIOS
DRECCION REO £ S

{E DE

DIRECCION OF 1t

: \
L ¢ Eig

Firma del Solicitante ‘ Firma Autorizada

DIRECCION REGIONAL DE SaLUD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

JULIAVELASQYIEZ ESTRADA
FEDATARID TITLLAR
R E.R.N° 305-2023-GOREMAD/DIRE SA

48 Ao\ Wh
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24/10/2024 IJ/

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Modulo de Lugistica Hora : 16:06 N
Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1de1 s |
) y '\“’ ./,
PEDIDO DE COMPRA N° 001768 V4
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : 000879

Direccién Solicitante

C.S. JORGE CHAVEZ

Tipo Uso : Consumo

Entregar a Sr(a) . ARIAS AYMITUMA ANA PILAR
Fecha : 20/09/2024
Actividad Operativa : E2101 0017-5000093-4398325-DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES METAXENICAS
Motivo : ADQ. DE INSUMOS DE ASEQ Y LIMPIEZA

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAI/Obr

4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Cddigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

133000160004  DETERGENTE GRANULADO X 1 kg 231631 600.00 UNIDAD

GOBIERNO REGIONMAL
DMECCION REGIONAL 1
DIRECCION DE GESTH

“'Firma Autorizada

"@;‘?\}“5 AUTENTICADO

1002355



Sistemna Irségrade de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versi6n 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

PEDIDO DE COMPRA N°

* 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

+ 000879

Direccion Solicitante : C.S. JORGE CHAVEZ

Entregar a Sr(a) . ARIAS AYMITUMA ANA PILAR
Fecha . 20/09/2024

Actividad Operativa

Motivo . ADQ. DE ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR

Fecha : 20/09/2024

Hora :

16:13

Pigina: 1de1

001772

Tipo Uso : Consumo

: E0268 0017-5000093-4398304-DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO PROBABLE DE DENGUE

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Cddigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
133000240078 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 4 L 23.15631 600.00 UNIDAD

DIRECCION RETIONA §

GOBIERNO REGIOTAL DE MADRE DE DIOS
ORECCIC: OF 5% ..c] te e

Cuordinador Kol oo ¢
Gontrol de Enlermadages flerfons
\ ]

Firma del Solicitante

Sl Unved
DIRECTOR

1eUGS raverd
ECUTIVG.
=7

Firma Autorizada

002356
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Sisteina Ingegrado de Gostldn Administrativa
uouulo de Logistica
Wﬂlbn 24.02.02.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : ppog79

Direccién Solicitante : C.S. JORGE CHAVEZ

Fecha : 20/09/2024 p
Hora : 1249
Pégina :

1det / o

001768 \.

Tipo Uso : Consumo

Entregar a Sr(a) . ARIAS AYMITUMA ANA PILAR

Fecha : 20/09/2024
Actividad Operativa : E2101 0017-5000093-4398325-DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES METAXENICAS
Motivo . ADQ. DE INSUMOS DE ASEO Y LIMPIEZA

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Acl/Ai/Obr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

133000160004  DETERGENTE GRANULADO X 1 kg 23,1531 600.00 UNIDAD

GOBERNO REGIONAL T 1ADRE Dsg:.ubss
CCION REQQOW, { B R R
’322&3&0!‘.5!1, e 4 UE SALUD

Coordinador h i o ',l!'l
Control de Enlenm o |dL5 Mm..xumc; ¥

Firma del Solicitante

LAVER o
UTIVO (E)

Firma Autorizada




Sisieina Integrado de Gestién Administrativa

.

Mosiulo de Lofy/stica
Vérsion 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : gpos79

Direccién Solicitante : C.S. JORGE CHAVEZ

Entregar a Sr(a) : ARIAS AYMITUMA ANA PILAR
Fecha . 20/09/2024
Actividad Operativa : E0265 0017-5000093-4398301-LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO DE CASOS DE MALARIA

Motivo

PEDIDO DE COMPRA N°

Fecha : 20/09/2024 o
Hora : 15:.00 '

Pagina: 1de1 ‘\

Tipo Uso : Consumo

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Qbr
4-13 0043 20 044 0096 0017 3043983 5000093
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS 231531 800.00 UNIDAD

GOBIERRD REGIONAL
GION HEC UL ¢

£ OE DIOS
HE DE DIOS

Firma del Solicitante

E‘J...(JUT

VO LE)

Firma Autorizada

002338




N
Minimarket Nose engaiie, la calidad no es cara [ R.U.C. N® 20480765507 _
"SAN JUAN" ¢ Junin N 890 Teler. 082 573684 Cel. 982610450 | FACTURA ELECTRONICA |

Correo: minimarketsj@gmail.com

S e ! Tampotapa - Tambopata - Madre de Dios l FO01 - 005862

Sr. (es). . DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Direccién : AV ERNESTO RIVERO N* 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA

RUC : 20170258054

Forma Pago : CREDITO

Fecha de emisién : 12/12/2024 N° de Cuotas Monto de Cuota Fecha Venc. Cuota
Fecha Venc. Pago 1 11/01/2025 1 S/ 5942.90 11/01/2025

N° de Orden de Compra: 1277

SON: CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS y 90/100 SOLES (Op.Gravada S/ __0.00)
IGV S/ EXONERADO
Hash : NPWMMI\!’MZRBMCMYC: op- inlf&ctﬂ SI 5.942.90
presentacién impresa de la F Electrdnica, ite en:
:‘l:p:iHW.HT.M:;UBSEF:ctmanMMH consiliaen ICBPER S/ 0.00
Autorizado mediante Resolucién: 4062460000115
P | Total S/ 5942.90

"BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA"

NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES

-002339



Jr. Junin N°® 890 Madre de Dios -Tambopata

Minimar et S

IISAN J UAN" S.A.C. minimarketsj@gmail.com

No se engaiie, la calidad no es cara

(Fm de Emision t 12/12/2024 x R.U.C N. 20490785507
Sr. (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS , ‘ B
RUC : 20170258054 GUIA DE R(FSME&;ION
Direccion : AV ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA ELECTRONICA
T001 - 000846
Fecha de Venta 21211212024
Punto de Partide *JR. JUNIN NRO. 890 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA mi'/ i :
en

Punto de Liegada : CARRETERA ROMPEOQOLAS KM 3 TAMBOPATA

Documentos de referencia

L. J FV- F0O1 - 005862

e

DETERENTE A GRANEL 1KL

Ry

1 3 UlL ME‘

Peso bruto total de la carga: 887.00

DATOS DEL TRANSPORTISTA
Razon Socisl : C3E TRANSPORTASAC.

RUC ¢ 20611793503
Nombre Conduc. : GERALD RONALD GRACIA VERASTEGUI
Placa :+ BUC-297

Representacion impresa de la Guia de Remision de Venta Electrénica.




J""f“."% GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS N o

W “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de ﬁ "‘*.‘f’ “ |

la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peru

ANEXO N208
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 MINIMARKET SAN JUAN EIRL

N2 RUC 20490765507

Objeto ADQUISICION DE MATERIALES DE LIMPIEZA
N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato ORDEN DE COMPRA N2 1277

Monto S/. S/ 5,942.90

Plazo de Entrega/Ejecucién del Servicio 10 DIAS CALENDARIOS

N° de entregable al que se otorga conformidad (sélo
para el caso de servicios periddicos)

Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el area usuaria
{(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o 11/1 1/2024
Contrato
Fecha | conformidad/Recepcion 16 DLl 1k 13/12/2024
E.S.R. PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Area que da la Conformidad METAXENICAS Y OTRAS TRANSMITIDAS POR VECTORES -
DECICV
Verificacion de la Prestacion v
Calidad v
Cantidad v
Plazo de entrega -
Dias de retraso (segun corresponda) -
Conformidad de recepcion =
Observaciones - e ML
08 >
oo —— LD Dk WAURE DE DIOS
5 wzcon E:?“?}TDS AUTENTICADO

P L L L L LT LT T P T T T

Firma del Area Usuaria

Nota: La recepcién y conformidad no enerva el derecho de la entidad a efectuar reclamos posteriores por defectos o vicios
ocultos. s,

Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios

T OFL PERU

=
= 3:

f‘“ - 70X - P04
TR

1002361
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. GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS i "
; mmo& PERY DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS 5\ o= ‘
. 3 “ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, i
. ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

; MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU ——
NUMERO ANO
0200-

COTIZACION DE BIENES g | 2024

FECHA DE
ouemue | 2102024

Sirva(n) se cotizamos los precios de los bienes yio servicios que se detallan a continuacion y entregamos en la Oficina de Logistica de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios - unidad de Adquisiciones sito
en Av. Emesto Rivero N* 475 —ciudad de Puerto Maldonado, Distito y Provincia de Tambopala y Departamento de Madre de Dios o por e correo electronico logistica@diresamdd. gob.pe

OFICINA SOLICITANTE: DECICV - METAXENICAS
PROYECTO/ACTIVIDAD: “ADQUISICION DE MATERIALES DE ASEQ"
ITEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT, MARCA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
;E‘:‘“' DEADRFROR D0 AL % UNIDAD 500 CLOROX 15.00 9,000.00
DETERGENTE GRANULADO X 1 KG UNIDAD |DOFFY 6.70 4,020.00
TOALLA DOBLE HOJA
LD BANCGE 208 NOLE UNIDAD 800 ELITE 13.90 11,120.00
TOTAL 24,140.00
NOTA:
PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA )
CONTRATACION: sl PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
CUMPLE CON LOS RTM O LA CONTRATACION g
me.omuaﬁmmmo: sl FORMA DE PAGO: DEPOSITO CCI
NOMBRE O RAZON SOCIAL Mm"“‘”'gm AN CONTACTO
SINDY ESPIRITU VERA
RUC: 20490765507
DIRECCION: IR JUNIN N°890 E-MAIL
minimarketsi@gmail.com
TELEFONO Y/O CELULAR N*

a“::ww
h z mi

............ S Ty

TE G NEWRAL
2040 TesSsOT

FIRMA

aL DE saLD &MWEDEDEUS

NTO AUT

£NTICADO

DIRECCION REGION
nagﬁﬁi

A‘.\

i

MRS et

'ng art 7.“?5

002362
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

sy

“Afo 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

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. N220427318, con RUC Ne
20490765507 Habilitado, y con domicilio real y procesal para todeos sus efectes en
Jr junin n*890 Region MADRE DE DIOS., Provincia TAMBOPATA distrito tambopatay Luego de haber
examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declard bajo juramento, lo siguiente:

wiernitd DOON AN 099
Nt o

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 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 modificaciones.

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

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 @ 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 razon de matrimonio, unidn 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 N® 021-2000-PCM, medificado
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 Direcciéon Regional de
Salud de Madre de Dios 0 a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacién,

f
Puerto Maldonado, ¥7.. de ... 455 de ...
MINIMARKET “SAN JUAN"
) YSAC.
Smd Espiritu Vera
s A 7L Tt hot -

{F1rmal del P%@dﬁ'&‘ﬂﬂﬁresemante Lega!

Nombre

DNI Ne CavGOIESTO 1

RUCNE =* =

Oficina Ejecutiva De Planezamiento Y Presupuesto - Unidad De Organizacion i |

1002363
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS kR ) f" .
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 Perd”

Je

Anexo N° 07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Sefor:

Director Ejecutivo de Administracién
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
-.00235500199892905762, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a
nombre de MINIMARKET SAN JUAN SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado
CELan el Baneo ... BCP ot s o e saen s

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 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,

JKET “SAN JUAN"
. MleAHgTAg-A:

Ty Pt I :

o -
.................. iritu Vera
_‘éy Eﬁ;poENl‘W“
sssuraaan u‘:# }{M'-lﬂ"l“-“’*" L R TTRT T PP P
(Firma) ci(--ll Proveedor o Representante Legal

Nombre
DNi N2 y b
RUCNe 20 Y7¢ #6227
Oficina Ejecut.va De Planeamiento Y Presupuesto - Un dad De Urganizacion 2

002364
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa MINIMARKET SAN JUAN SAC,
identificada con RUCN®20490765507 con domicilio en JR JUNIN N| 890 distrito

de.. . TAMBOPATA

provincia.. TAMBOPATA............ y departamento de MADRE DE DIOS, Se compromete
a cumplir el pactode integridad o compromiso de no soborno {(anticorrupcién), el cual
incluye lo siguiente:

a) No haber ofrecido ni ctorgado, 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
0 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) Elincumplimiento del pacto de integridad generara:

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

od

En sefial de la conformidad se firma, en la ciudad dé..éf'.‘:.i..-.-.:’..““ﬁ los. . 2. Dias del mes
de. /2 <. del 2024

Atentamente,

MINIMARKET “SAN JUAN"
SAC.
|

TSind E‘sp!r;lu Vera
GERENTE GENERAL
L’E\J(E.sz.wv‘:?tsbsau

002365



.- ~Reporte de Ficha RUC Lima, 20/03/2024
MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.

20490765507

oni :btg;’j'ﬁtd 5 u"“ "ﬁ*"‘“;‘"‘? L.

Cédigo y descnpc:én de Tlpo de Contrlbuyante 39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Fecha de Inscripcion : ' 26/12/2011
Fecha de Inicio de Actividades 20/01/2012
| Estado de! Contribuyente o o ACTVO
| _Dependencia SUNAT B 0273 - LR MADRE DE DIOS-MEPEC |
| Condicién del Domicllio Fiscal o HABIDO
| Emisor electronico desde .- ' 14/03/2019 N
r Comprobantes eiectromgqs s FACTURA (desdg 14{93.'263 9),BOLETA (desde 14/03/2019)

! Nombre Comerclal

Tipo de Representacién B =

Actvidad Econémica Principal 1~ ?%1 C\é)ENTA AL POR MAYOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS ¥

i B e . {

- = 4661 - VENTA AL POR MAYOR DE COMBUSTIBLES SOLIDOS,

| Actividad Econémica Secundaria 1 . LIQUIDOS Y GASEQSOS Y PRODUCTOS CONEXOS |
4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS

_ NUEVOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Actividad Econémica Secundaria 2 ',

__Sistema Emisidn Comprobantes de’ Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad | MANUAL/COMPUTARIZADO i
Cédigo de Profesidn / Oficio - )
Actividad de Comercio Exterior <. SINACTIVIDAD
Numero Fax o B 4, - -
Teléfono Fijo 1 - F 82 - 573844
Teléfono Fijo 2 i B = ]
| Teléfono Movil 1 o ' 82-982683041 -
Teléfono Movil 2 ) 82 - 902993237
» Comeo Electronico1  * _  grupomba2103@gmail.com )

Correo Electrénico 2 " ] | m‘ariimarkeﬁ@gmil.oom

3 ¥ . X 4 o H
4630 VENTA AL F’OR MAYOR DE ALIMENTOS BEBIDAS Y

Aclividad Econdomica Principal :‘“ B TABACO

Departamento L y N MADRE DE DIOS

Provincla ph - TAMBOPATA

_ Distrito _ B | TAMBOPATA B

Tpo y Nombre Zona ho N o -

Tipo y Nombre Via i JR. JUNIN

$ T - i

Nro * { 880 B - ]

Pagina 1 de 4

. Céntral-de Consultas
Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730




Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otfras Referencias

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

ALQUILADO

Fecha Inscripcion RR.PP

29[11!2011

Nimero de Partida Registral

11022172

Tomo/Ficha

Folio

Asiento

Origen de la Entidad

NACIONAL

Pals de Origen

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 20012012 - -
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/10/2012 | : :
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 01/04/2012 f - -

RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/01/2018 ! . .
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/04/2012 - -
SNP - LEY 19980 01/10/2015 - -

DOC. NACIONAL DE
IDENTIDADALE
20427318

AV. MADRE DE DICS 1087 Int

R T mg\,ir_“ :
presentant

i 4]
MADRE DE DIOS

TAMBOPATA
TAMBOPATA

Péagina 2 de 4

Central de Consultas ,

ie

. Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

"Desde celulares (01)315-0730

002361




| WWW. sunat. gob pe

REG. UNICODE | AH. HUERTO FAMILIAR AV, | MADRE DE DIOS |
CONTRIBUYENTE | MADRE DE DIOS 1087 (TERCER | TAMBOPATA |
S-20611839139 ) e TAMBOPATA

) 1 ¥ \fa

- gﬁ
s e Constttucmn
nh - u TS, B

RS ﬁ% -' __,Fech 'dena A Bt 8 T A (S Al Lo
X e 'l F3 Ty
gﬁA)‘ffN? o B :, ) b.‘ cp Na lentoh Fegt}a EESde'ﬁ_‘: 0 |ge é?w. pc:rlqeqtgje

T R TR
i reccion. g - i 8 ilU _bep‘.‘"?;“"%i ‘.Telefo.tl"l"o
DOC. NACIONAL ) o PP Sl - SN -
DE IDENTIDAD/LE |
- 71584712

I
|
|
|
|
|
|
i
|
H
i
L

Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzdn Electronico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacién
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Pagina 3 de 4
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" Desde celulares (01 )315-D7dp

002368

a Cenlral de Consultas.
Desde tele{onos fps 0-801-12-100



Dependencia SUNAT: |.R.MADRE DE DIOS-MEPEC
Fecha: 20/03/2024
Hora: 10:13

Pagina 4 de 4

Jefe del drea de Servicios
SUNAT

' Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta lo siguiente:

www.sunat.gob.pe

La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma e! Ultimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular.

Puede validar y visualizar el reporie electrénico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.pe/ci-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=
T2B2C1ZfKT%2BBVNOCCqtsMSanyFhvkRSCVxkgoASvOeNJByPvemwDgIXUjddbip541VM
6wQa0153AGCNYd%2BJ3knSfKtVmhHNEOGYdghJ9Wao%3D

Cenlral de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730
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RUC N° 20490765507

s

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA
MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.
Domiciliado en: JR.JUNIN NRO. 890 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA (Seqin

informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 11/07/2024

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 11/07/2024

FECHA IMPRESION: 11/07/2024

Nota:
ara mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifique su Inscripcion.

. | Retornar | Imprimir |

7
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https://www.mp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20490765507
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5 GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS y [ ©
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS N, & \
“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 ""“"E"'"!"
NUMERD ARO
0200-| 954
COTIZACION DE BIENES S

e | armoana

Snmn]secmizanmmmmmmwmmumammﬂwmmhmmmmeunmmmwuwuwmu Dios - unidad ce Adquisiciones sto
en Av. Emesio Rivero N* 475 cudad de Pueno Maidonado, Distrito y Provincia de Tambopata ¥ Departamento de Madre de Dws 0 por el comeo slectronico logistcatddinesamad. gob. pe

OFICINA SOLICITANTE: DECICV - METAXENICAS
PROYECTO/ACTMIDAD: "ADQUISICION DE MATERIALES DE ASEO"
ITEM DESCRIPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
LEJA (HIPOCLORITO DE SCDIO) AL 5% UNIDAD 500 )
el OBRix|  Je 3@ | g900
DETERGENTE GRANULADO X 1KG UNIDAD 600 oy % - oD Cr-
foia | 90 5H¢
APEL TOALLA DOBLE HOJA —
‘renmuno BLANCO X 200 HOJAS UIABAD Ll Mesab| 135€ 1O e o
TOTAL 2 (,_, (e wiad
NOTA:
PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA < S
CONTRATACION: ::li PLAZO DE ENTREGA: g 5 D; N
CUMPLE CON LOS RTM O LA CONTRATACION IGUAL O )
[SWILAR AL REGUERMIENTO: £y FORNA DR AR CorSTEL EASIRL 0
Macos Suped &
NOMBRE O RAZON SOCIAL VIS S LG CONTACTO o it -
H{eLnts €~ Meein KMot
o 060097509
DIRECCION: Do Ferzcnemp Sgacase E-MAIL
‘ TELEFONO Y/O CELULAR N {:(\ Sg 'J) i ‘ UO)

VNIRRT
\ ey SERENTET "= 7%
|70 SUPERMERCADOS E4R]

s

S G . . W
FIRMA "
A
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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 cah}dad de proveedor, identificada(o) con D.N.L N Lviiceviniiiisiineens, €ON
RUC Ne. 20600 I 3 90 Habilitado, y con domicilic real y procesal para
todos sus efectos en...’: "’. CAIZGHREOMM..CLaNCAd ceverneennery, REGION

. JLODEE. LIRE. T“-HL» cerensereny PrOVINCIA ARG ONT Y
DlStl’l[O B | FL* Ldar) oy Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y /o Termanos 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 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.
Cumplo con los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia y especificaciones
técnicas de 13 presente contratacién 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 cferta durante la contratacion hasta perfeccionar el contrate (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, unidn 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 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 Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacion.

ro

2ty ] Ay
Puerto Maldonado, Y. 5de .. .L& ... ... de ?.."”

" GERENTE = ™.
70 SUPERMERCADOS wn.

b e w0 OB

(Fuma) dei Proveedo: 0 Representanle Legal
Nombre

DNI N2

RUCNe¢
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la emfrega ﬁ ALY 2N OCRICRMDeD B

identificada con RUC N°..... ZQ. GO0+ P &S0 ,con  domicilio
en. Ay  FZ coaeenio f"\Jeﬂ—W... . distrito
de... taiiPonT provincia..... TA%/AC dneD T departamento
de...({ H.0.RE... [ T2, e, Se compromele a cumphr el pactode integridad

0 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, 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 terceras, 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 las responsabilidades
emergentes.

En senal de la conformidad se firma, en la ciudad de Il C‘“Ja los. 02, Dias del mes
de... (6. del 2024,

Atentam.ente,

| "\Ullh%ul eLiSe S
fERE'\n

N EUPTARLRrRANTE TR
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2/12/24, 8:49 Gmail - Fwd: NOTIFICACION DE LA O/C 1277
[ .

.

. "
3 ( """il Sequimiento DIRFSA <ssquimianto diresa mddidanaail Z7A¥E
JJ { ;cj 1 Seguim 2 LUANREDS Seyuw [ § ] OaEngQai rd 5

Fwd: NOTIFICACION DE LA O/C 1277

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa. mdd@gmail.com> 2 de diciembre de 2024, 8:48 a.m.
Para: minimarketsj@gmail.com

buen dia, se vuelve a notificar la OC 1277 por error de digitacion de correo.

------—-- Forwarded message —-——-

De: Seguimiento DIRESA <seguimiento diresa. mad gmal.com>
Date: mar, 12 nov 2024 a la(s) 4:43p.m.

Subject: NOTIFICACION DE LA O/C 1277

To: <minimarketsj@grmail com.pe>

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LAS O/C N°1277-2024 ATENCION.

(POR FAVOR CONFIRMENOS LA RECEPCION A ESTA MISMA DIRECCION ELECTRONICA A

EDAD P Y EL PL ENZA A RER A PARTIR i IENTE
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 mas visible; En caso DE EQUIPOS DETALLAR: MARCA - MODELOD - 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

NOTA: CONSIDERAR LOS MONTOS DEL IGV, COMO V.VENTA DE LA ORDEN DE COMPRA, LOS MONTOS TIENEN QUE
COINCIDIR CON SU FACTURA EMITIDA

enviaR A ALMACEN CENTRAL. CARRETERA ROMPEOLAS KM. 3 -

TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM
Atentamente;
Adquisiciones

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

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

-_-_] orden de compra 1277 .pdf
435K

002374
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- FORMATO N°01

LIQUIDACIONDE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIEﬁES YSERVIC!OS--:. S

Datos del Formato
Numero del formato 01484
Fecha de emision del formato 17-12-24
Expediente de Tramite Documentario
2 f::::: t:: ::sto que requiere la DECICV
3 [Tipo de requerimiento FuSaiiy s
SERVICIOS
4 |Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
5 Tipo y N° Proceso de Seleccion ASP
6 |Datos del Contratista
Razén Social MINIMARKET SAN JUAN E.L.R.L.
RUC 20490765507
CCl
7 |Expediente SIAF 7625
8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 2/12/2024
Plazo de entrega 10 DIRS pantwﬂmmrm
Fecha maxima de entrega 12/12/2024
Fecha de entrega (proveedor) 13/12/2024
9 |Documento con el que se realizq.
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Numero Observaciones
1 1277 5,942.90
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 Nuamero Observaciones
1 T001-846
2 F001-5862 5,942.90
LIC.
ESMERALDA
05 DECICV RAQUEL RUIZ 16/12/2024
LAOS
11 |Informe de Liquidacion
Monto del Contrato S/. 5,942.90
. i . , Liquidacién Actual 5,942.90
12 | Wioi un Lipuicaionss Liquidaciones Anteriores S/. 0.00
Saldo Pendiente de qumdacténs# DAL TF SwLuD Dt WAURE DE DIOS 0.00
Monto a Liquidar S/. CRICATERTRA 5,942.90
13| Resumen de Liquidacion  |Penalidades a aplicar / 148.57
Importe Neto S/. rereen -gf; I_\L:,_-f«fi;' evnamananan 5,794.33
gomERN REONAL DE MADRE DE hiod W 3052023 (’Of‘t“\“mmbﬁ'
Personal que elabora la presente - orpihesad Ly
14 liquidacion: Gonzalo Romero
s “He i Bpate
OFICINA LE ABASTECAKENTO v SERVICICS GENERALES ﬂ?‘\ lms
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DIRECCION DT prrrONIA

OF_ AR
FTE. F10.=v - '_f

FOLOCE-= A 182 .

-
)

Unidad Ejemr&g{% Sl

_ .B79.REGION MADRE DE DIOS-SALUD

.f\
Fecha: 130172026 v
Hora. 14.30 -'«"»."
Pagina: 1 ge L

k..NOTA DE PAGO - N° 7625.24.245.2409044
: ANO FISCAL 2024

Expediente SIKE™™ == """ 4000007625-0004 FF/Rubro 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Datos de la Conformidad
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro Documento : ANEXO 8
Facha 16/12/2024
Datos Generales :
Nombres y Apellidos/Razon PENALIDADES/TESORO PUBLICO RUC : 20490765507
Documento : FACTURA Nro. Documento 00005862
Total a pagar - 148.57 (CIENTO CUARENTA Y QCHO CON 57/100 SOLES)
Descripcion:
PENALIDAD DE LA O/C N° 1277
!
.J Autorizado por
Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA

23/1212024 10:14

30/12/2024 12:03

30/12/2024 12:05

Registrado por

Devengado

Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCQ LUBER

BALAREZQO REATEGUI REYNALDC

20/12/2024 16:37

30/12/2024 0837

Constancia de Pago

cCl

Nro Cuenta Bancaria

.')or-_. nento B

Numery 24000094

Monada Si

L—4igxr

Banco

Fecha Pago

245 PENALIDAD NO CONSENTIDA

Monto

GOBIERND fr ey,

Ulic

LT
e T

CPC. J&,‘f;'l(::_;-“{ 4

araentl T ﬁnm"mam
DIRECOION B '“UEZU'.ENT%CADO

DOCUMENTO

FEDAL/
RERN 3052

7 ESTRADA
AR

ACALIT L

JUU&A Vi‘.;" '_"'” KR

#23-GORLH

30112/2024

148.57 (CIENTO CUARENTA Y QCHO CON 57/109
SOLES.)

'J""‘Cw;_,,. Al

i Fie =
Wk I"C“UU,, ]

ECONCM,”

-

Homegpg

AaDA) (HESA
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e €0
ccaONOERN0
D‘N'cc £ arctt e Fecha: 11/12/2024
SN s Hora: 16:02:38
¢TE ?(O"" AL .,_21"-'\" Pagina: 1de 1 -y
’ - an™ . / \
¢ou0 08 (Lo@:\,. OTA DE PAGO - N° 7751.24.81.2407672 ( )
- (e v % 47
O e ANO FISCAL 2024 _/
’ RMA ==
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000007751-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
-Datos de la Conformidad
Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha : 27/11/2024
Datos Generales
Nombres y Apellidos/Razon MINIMARKET SAN JUANSAC. - RUC: 20490765507
Documento : FACTURA Nro. Documento 00005746
Total a pagar : 666.50 (SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 50/100 SOLES.)

Descripcion:
PAGO DE LA O/C N° 1302 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE LIMPIEZA Y ASEO

Autorizado por
Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH
Asistente Administrativo TESORERO DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA
03/12/2024 08:45 05/12/2024 14:11 06/12/2024 07:41
Registrado por
Devengado Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

03/12/2024 08:30

05/12/2024 12:10 -

Constancia de Pago

CCL: 00235500199892905762 Banco : BANCO DE CREDITO

Nro. Cuenta Bancaria 001998928057 Fecha Pago: 10/12/2024

Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCI)

Numero: 24005936/_; i

Mot s/ o 666.50 (SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON 50/100

SOLES.)

30 SEP 2003
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Sis(ama Integrado de Administracién Fecha: 11/12/2024 | Hora: 15:55:47

CONSTANCIA DE PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

’ EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Ty ey i - ¥ o ™ ; T v TR T -

" Datos Generales: -

RUC 20490765507
Nombre MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.
Documento FACTURA
Nro Documento F001-00005746
_"pet_aue | — w — ‘, - | — :
ccl00235500199892905762 s
Banco BANCO DE CREDITO
Nro Cuenta Bancaria 001998929057
Fecha de Pago 10/12/2024
Numero de 081-24005936
i Moneda S/.
f Monto 666.50
i Expediente SIAF 0000007751

£ e T e S b S T i et B = e ———]

002379
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 Sistama Integrado de Gestién Administrativa

IDAD EJECUTORA

Mdédulo de Logistica
version 240202 MCWE RDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

NRO. IDENTIFICACION : 000879

N° Exp. SIAF : 0000007751

! 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

f

Ao )

(

14

1

2024 |

@

) <o)
2U005924

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR

2 CONDICIONES GENERALES

N°® Cuadro Adquisic: 001442

Seflor(es) : MINIMARKET SAN JUAN EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD L
Direccién : AV. MADRE DE DIOS N°*1087 Tipo de Proceso: ASP

MADRE DE DIOS / TAMBOPATA / TAMBOPATA CCl: 00235500199892905762 N° Contrato :

RUC : 20490765507 Teléfono : 982610450 - 082 Fax: Moneda : S/ TIC:

Concepto: ADQUISICION DE TOALLAS DE FELPA, OFICIO N°® 347-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA PROMOCION DE SALUD

L

Precio
Cédigo Cant. | Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
135000370002 43| UNIDAD |TOALLA DE FELPA DE MANO - NACIONAL 15.500000 666.50
130 PM
JBRIA: DIREC EJ A DE PROMOCION DE LA
_— muﬂégﬁw
NAL CA
10N REGIO :Em\
y DIRE! DOCUMB‘“O AV
Fa
™ LI * * *(SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS Y 'Wl% !"&h #or o Fowl oy '.:_:,:_l--‘ 7,5.51P‘ADA
Q NS [ IOUAY, L{\N? D T““ﬁ&ﬂmv
% %‘ £RN £ 2020
AFECTACION PRESUPUESTAL ] TOTAL S/ 666.50 ]
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto 5/
0092 | 20.043 0095.0129 3000690.5005524 4-13] 231531 666.50
Exonerado 666.50
“of V. Venta 0.00
: _ LGV, 0.00
'Wﬁ L | Total 666.50
13. DONACION NCIAS] ) -
! 2 7 NOV_ 2024 |
E by . “
e 15,001 o 25 WPV o0y ,
|
(" Facturar a nomore ge DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
Direccion - AV, ERNESTO RIVERO N° 475 | TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS auc 20170258054
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion
CARRETERAA ROMPEOLAS KM. 3 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS { ;
ELABORADO POR . i ACH RA 5270 0 s B i/ jcnal e Sl d : o
BARBIERI e " e G il il sl il s CUENTAS X PAGAR
DANOBREGA, , At \ ' / sl
SANDRA PAOLA ~ % | -
T R 5 e E— N sasvanee v QE ot & Fﬂa T
1.1¢ 1T ! g Y Y T TR W UURKFE i
- RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO | 7 RESFONSABLET |- Dia_Mes Ao
RESPONSAS ARRRESIEIONES Y SERV AUXILIARES | 1 it REMACEN '
[ NOTA IMPORTANTE : \ )
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esta Orden es nula sin las fimas y sell 0 autorizados
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificacionss 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
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SIAF - Mbdulo de Proceso Presupuestario Fecha : 12/11/2024
Version 24.02.00 Hora: 10:17:45

, Pag.: 1de1
’ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000005921
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000879]
MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION : 12/11/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 08/11/2024 ESTADOQ CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 006210
JUSTIFICACION : CCMN-008087: ADQUISICION DE TOALLAS DE FELPA, OFICIO N 347-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA PROMOCION DE SALUD
DETALLE DEL GASTO
CUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIAIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0129 3000690 5005324 20 043 0095 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 686.50
0092 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD 666.50
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 666,50
5  GASTOS CORRIENTES 666.50
23 BIENES Y SERVICIOS 666.50
23.1 COMPRA DE BIENES 666.50
23.1 5 MATERIALES Y UTILES 656.50
23153  ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 666.50

2315631  ASEO,LIMPIEZAY TOCADOR

UNIUAD PRED LV VL.

00t WaRE DEDIOS
ENTICADO

o DE SaLy
cCCONRE -‘IDH'\’L'- . A1
O SO CUMENTO AUT




1.-nf i | Pr
Tipo de Proc. de Seleccion
Objeto del Proc.

Sintesis’de Especificacién Técnica
Nro. de Ref. en el PAC

Fecha: 08/11/2024
Hora: 08:09

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 006210 Pagina: 1de 1

N* CCP SIAF:( (0000005921 ) ?’/d

ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
- SUMINISTRO
- ADQUISICION DE TOALLAS DE FELPA, OFICIO N° 347-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA PROMOCIOI

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal

i | Expedi
Requerimiento
Informado con Documento N*
Valor Referencial

Fecha 07/11/2024

. Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado

Contratacién

: OFICIO N° 347-2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA/DYT DISC

GOBIE REGIONAL DE MADRE DE 0
DIRECCION REGIONAL DE SALLD ¢ MADHE U2 Jnfu?
DIRECCION EJEQUTIVAD| ADMINISTRACION

. §/666.50 Soles

Firma del Ruponubie de Loglstica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb| Meta / | Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMq S I -
2024
4-13 0092 20.043.0095.0129.3000690.5005924 170103A301 P.S. EL TRIUNFQ 23.1531 666.50
Sub Total 666.50
Total 666.50
umen Presupuestal ucto [ P

FFRD Producto / Proyecto Valor Ref. S/
4-13 3000690 seeso
Total 666.50

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 Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacion para que se continiie con el tramite respectivo.

Fecha

-.ftrj‘“'”"‘“"."'"'“"'“

el
e Auiine

Tec. AU p L«"'}

u\uuAL. PRESUPUESTI

z ('h
O « -\f‘\J\u—
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" A3
wen Qu 2
i j\‘x‘»\-[* Dp\’iﬁ?n 0 E)\&U\J\D’Ow:%

N° 30
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS 4
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS b N i /(-J
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri” ? (17
“ARo del Bicentenarto, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de las sl
Herorcas Batallas de Junin y Ayacucho” B

Puerto Maldonado, 12 de noviembre 2024

OFICIO N‘Rj F%O -2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP-UP

SENORA:

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
Presente.

Asunto H 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° 5921, OFICIO N° 4111-2024-GOREMAD-DIRESA-OEPP, OFICIO N°® 347-2024-
GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMS-DYTDISC, requerimiento presentado por la Direccion de Promocion de la Salud,
para la adquisicién de material de aseo para el PP 0129 para los establecimientos de salud. Segun 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 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.

. Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria 2024, 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: Certificacién 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
disponible y libre de afectacién, 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.

lll.  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, previo cumplimiento de las disposicion=s legales vigentes que regule el objeto materia del
compromiso, otorga la correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional

Modificado (PIM). Asimismo, cuenta con Transferencia N° 089-2024. i \\"‘\ ’m 1 &\JL"-/
Certificacion de Crédito Presupuestario: SIAF N* 5916 \"\ ’;)\
META SIAF RUBRO ESPECIFICA DE | IMPORTE y
GASTO TOTAL |
0092 13 Donaciones y Transferencias 2.3.15.31 666.50 2 8F ter,
Total: 666.50 / -
= — S TDESALUD \\: —
E.,- -y ‘nal de Salud
MIES gmmﬂp@%‘wmqmemo y fines correspondientes. % ~r - T,f,ADQ_‘E DE DIOS
"emmdﬁ&m ' Madre de Dios R AT HIST T RACY
CﬂyMDEr\ﬂASTEJM "\TOY SERVICIOS GELERALE S g L(ﬁ ( (-.--‘.-—
..H GOB=+"""""”*" L \) N Y ;é 1 3 NU ZBZ‘ <17/
T P R | P 2o
'%* 0fc 3 5 .o l] G )( T & J J . 1“15
anoell i Pasen VI ™ \ N
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" ~ARNO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORAG

GOBIERNO REGIONAL DE .“A-\DRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ..

e

" BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL FERU"

Puerto Maldonado, 26 de setiembre del 2024

OFICIO N° u\/lj:)& - 2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP. :

SENORA:

CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

. PRESENTE.-
Asunto : Informe de Disponibilidad Presupueétal
Ref. i a) Oficio N° 347 -2024-GOREMAD-DIRESA-MDD-PROMSA/DYT DISC.

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 Promociéan de la Salud solicita
la disponibilidad presupuestal para adquisicion de material de aseo y limpieza del PP. 0129

Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Personas con Discapacidad para los
establecimientos de salud.

" 1l. 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 informacidn que se genere en sus respectivas unidades ejecutoras y
en sus centros de costos, (...).

e Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Dlrectlva para la Ejecucnbn
Presupuestaria, hace mencion: Articulo 3. Responsabilidades 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.

lll. 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 Transferenclas, N°
Transferencias 089-2024, Meta SIAF:092 Visitas a las Familias para Rehabilitacién

Basada en la Comunidad, Clasificador de Gasto: 2.3.1.5.3.1, por el total de S/673.48 soles, -

segun lo solicitado en los documentos de la referencia y SIGA.

Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones administrativas correspondientes.

Atentamente,

SWZ. ecoprumo  OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

002384
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS ) f‘ff .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS lé.{, ﬂﬂ; i @

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de *o.

la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Juniny Ayacucho”
“Madre deDioy, Capitul dela Blodiveryidad del Perd”

Puerto Maldonado, 17 de setiembre del 20 4;: =2 DIOS

oficioN® 34N 02 ~GOREMAD-DIRESA- MDD -PROMSA/ DYT DISC, . won
Seiior; ’ Q(\& srawall
CPC. KATERIN LIZET CARBAJAL CHACACANTA c§, sunke
DIRECTORA (E) EJECUTIVA ADMINISTRACION DIRESA MDD ey ,{\ e
Presente. - PNOEG: 1o

ASUNTO:  SOLICITO COMPRA DE INSUMOS DE ASEO Y LIMPIEZA

+44dbddd bbb iiizaa e el b Tttt bbbttt bt bbb bbb bbb b bbb b b b db bl L2t 4 s s bt dddd Ld i
llllll "ll'llllllllIl'lllr'l"l'llllllllll‘rll"lIllllIIIIUI‘IIIIIIIYIIITTIlllI'llI'"TY

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente asi mismo solicitar a su despacho
la ejecucion de presupuesto para la compra de insumos de aseo y limpieza segin la fuente de
financiamiento DYT Oiscapacfdad segun el siguiente detalle:

DONACIONES T TRANSFERENCIAS: ;

META: 092 visitas a familias para rehabilitacién basada en la comunidad

ESPECIFICA | CONCEPTO - CANTIDAD | S/ COSTO |S/. MONTO
UNIDADES | POR TOTAL
: UNIDAD
23.15.31 MATERIALES DE ASEO Y 54 673.48
LIMPIEZA
673.48

Agradezco la atencion a la presente, me despido de usted reiterando las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

AT
ONAL DE L,

TUION EBNL o nr

e AR i - S Tl
et Tubo: Kt Cuas o Rosales

DIKECT 3 1 _n-l,,p:!u'.u| R ‘UIL"
COrai1us

“cuidar tu salud mental es tarea de todos"
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Sistema Integratio de Gestion Administrativa
Modulo'de Logistica
Versidii 24.02.01.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
NRQ.IDENTIFICACION : poos7g

= Direccién Solicitante :
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

P.S. EL TRIUNFO
: HUAMANTUPA CASTRO JUAN MIGUEL

. 17/09/2024

001726

Tipo Usa : Consumo

Fecha : 17/09/2024

Hora : 1534
Pagina: 1 de1

: E0780 0129-5005924-5005924-VISITAS A FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDA

Motivo - REQUERIMIENTO DE MATERIAL DE ASEO
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fune, Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAI/Obr
4-13 0092 20 043 0095 0129 3000690 5005924
Cédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
23,1631 54.00 UNIDAD

f“SOGOaTOOﬂi TOALLA DE FELPA DE MANO

,.__.-"‘\.

Firma del Solicitante

Serel]

Ui, CIORS = 2 Culiva
co

Bogis

Firma Autorizada

002386



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

“ARO 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

[

COTIZACION DE BIENES

ARO

2024

soucimuo

s:m(n)mmuummumuumynmuﬁ'mmawmmmmmmonmadewmmr-mmmms:mammam-mamwmm
en Av, Emeslo Rivero N° 475 ~ciudad de Puerto Maldonado, Distrito'y Provincia de Tambopata yummmmaumowummmmmmm

THAR024

OFICINA SOLICITANTE: PROMOCION DE LA SALUD

PROYECTO/ACTIVIDAD: “ADQUISICION DE TOALILA DE FELPA"

=] DESCRPCION UND. DE MEDIDA CANT. MARCA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
ITOALLA DE FELPA DE MANO v UNIDAD o NACIONAL 1550 &37.00
TOTAL 837.00
NOTA: v
PROVEEDOR SE DEDICA AL OBJETO DE LA 7 .
CONTRATAGIEN i a PLAZO DE ENTREGA: 10D1AS
CUMPLE CON LOS RTN O LA CONTRATACION IGUALD |
SIMILAR AL REQUERMIENTO: 8 PN S0 A PR
¥
i
NOMBRE O RAZON SOCIAL  MINIMARKET SAN CONTACTO
%, - JUANSAC SINDY ESPIRITU VERA
RUC: .. 20490765507
DIRECCION: JR JUNIN N° 850 E-MAIL
TELEFONO /O CELULAR N* . esas10450
" FIAN JUAN™
#:'""

002387



S et GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS P 14
@ 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 Perii”

Anexo N° 06

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
g

‘Sefiores:

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE.DIOS

Presente.-

De mi consideracién:

La (El) que suscribe, e;'i: calidad de proveedor, identificadalo) con D.N.I. N220427318, con RUC Ne
20490765507 Habilitado, y con domicllio real y procesal para todos sus efectos en
Jrjunin n°890 Regién MADRE DE DIOS., Provincia TAMBOPATA distrito tambopatay Luego de haber
examinado las Especificaciones Técnicas y /o Términos de

Referencia, declaré ba}o\;uramentn lo siguiente:

1. Haber leido y tomadn pleno conocimiento de las condiciones y sanciones contenidas en la Directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTDS 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: 5upremo Ne 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 fue Aprueba el Reglamento de la
Ley de Contratacmnes del Estado y sus modificaciones.

2. Cumplo con los requ:sitos 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 dei!a ~veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos de la
contratacién.o adqui‘sicidn

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

6. Cumpliréconla rese(va confidencial de informacién que pueda acceder en cumplirniento 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, segﬁndo 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 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 sanc:ongs contenidas en las hormas correspondientes a los actos de Nepotismo Vigentes,

9. Soy responsable de-cualquler daflo material o econdmico que pueda causar a la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dlos 0 a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la contratacidn.

; Puerto Maldonado, 2. de.. A@‘ﬂa de 21..

MIMMAZSET"'SAN JUAN®

s’"dXeg?" ritu’ Vera

(Firma) del PMeﬂmresentante Legal
Nombre

DNI N®

O{itiﬁa Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Unidad De Organizacion

i
G
i

1
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DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

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

W"‘ : GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS Ny om B

Anexo N°.07

CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITQ EN'CUENTA (cci)

Sefior:

Director Ejecutive 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 Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI) es el N2
+.00235500199892905762, agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los Pagos a

nombre de MINIMARKET SAN JUAN SAC, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado
CCl-en el Banco......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 tumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra u Orden de Servicio ‘o las prestaciones en bienes o servicios
materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante Ja 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,

...........

. % MINIMARK TS
.......... e
pirltum
5B

i soevaaini oviinGl &
{Firma) de Proveedor o Representante Legal
Nombre

DNI N2
RUCNs 20 (%0 Y 7o F

Oficina Ejecutiva De Planeamiento Y Presupuesto — Un.dad De Organizacion 2
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PACTO DE INTEGRIDAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Declaro BAJO JURAMENTO, que la empresa MINIMARKET SAN JUAN SAC,
identificada con RUCN°®20490765507 con domicilio en JR JUNIN N| 890 distrito

de...TAMBOPATA
provincia... TAMBOPATA............ y departamento de MADRE DE DIOS, 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 tercéros, ningln pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja
inadecuada, a funcionario pablico 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) El incumplimiento del pacto de integridad generara:

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

En seﬁil de la conformidad se firma, en la ciudad de@f’. ré"!“‘é los. Q.%.. Dias del mes
de..tb.ﬂp..... del 2024

Atentamente,

“SAN JUAN"
C.

-------------

Sindy s piriiu Vera
SefenTE cenena:

1002390



]

Reporte de Ficha RUC
MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.

ol . ln?orhaciéﬁ'fﬁéneral del Contribdyenie.

Lima, 20/03/2024

20490765507

Cédigo y descripcion de Tipo de Contribuyente 39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Fecha de Inscripcién 26M2/2011
Fecha de Inicio de Actividades 20/01/2012
Estado del Contribuyente ) ACTIVO o S
Dependencia SUNAT - 0273 - L.R MADRE DE DIOS-MEPEC
Condicion del Domicllio Fiscal - _ il HABIDO
Emisor electrdnico desde 1410372019
~ Comprobantes electrénicos ' FACTURA (desde 14/03/2019),BOLETA (desde 14/03/2019)

Nombre Comercial 3 - |
Tipo de Representacion . . -
Actividad Econdmica PrincipaI:. “ ;gAb\(f)ENTAAL POR MAYOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y
o T——— e VTR PO WY O CONBLSTILES SO0,
Actividad Econémica Secunda‘:ria 2 Qﬁééﬁ%ﬁ&“@%%?fgff
Sistema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad - | MANUAL/COMPUTARIZADO
Cddigo de Profesién / Oficio i | ]
Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD

~ Numero Fax : ) B
Teléfono Fijo 1 82 - 573844
Teléfono Fijo 2 - - -
Teléfono Movil 1 kN ] 82 - 982683041
Teléfono Mavil 2 B 82-902003237 1
Cormeo Electrénico1 11 grupomba2103@gmail.com
Correo Electrénico 2 minimarketsj@gmall.com

meici

lio Fiscal
-VENTA AL MAYOR DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y

TABACO
Departamento MADRE DE DIOS
" Provincia B - ) TAMBOPATA ]
Distrito ' TAMBOPATA
Tipo y Nombre Zona 5 2
Tipo y Nombre Via B JR. JUNIN -
Nro ‘. 890
i
Pagina 1 de 4 ' e

www.sunat.gob.pe

Cenlral de Consullas
Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730
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Mz

Lote

Dpto

Interior
Otras Referencias

Condicion del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

'ALQUILADO |

*Datos 'de(
» o ATy

Fecha lnscnpcic’m RR PP
Namero de Partida Reglstraf

 Persona: Natural )' Datos de Ia.Empresa

ALY )

{ 29{11:2011

11022172

Tomo/Ficha

{ Folio
L

Asiento

Crigen de la Entidad
Pals de Origen

IGV - OPER. INT. - CTA.PROF'IA | 20012012 | - ! - -

RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 1 01102012 ; - -

RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES | owazo1z | - - . |
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO | owmeots | - [ g
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01042012 | - & .

~ SNP-LEY 19990 1 otmorzots I T

IDENTIDADILE

Nro Orden de

Representacton

20427318 I MADRE DE DIOS l

AV. MADRE DE DIOS 1087 Int TAMBOPATA |

l i | TAMBOPATA | i
Pagina 2 de 4

www.sunat.gob.pe

Cenltral de Consultas
Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

002392
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Fecha d'e
Namm:ento. ‘Ff.‘:h,',a P"'Sde

if Pl
' Vintulo
) -

51

14/12/2023

MADRE DE DIOS |
TAMBOPATA
TAMBOF’ATA

Apellldos yh Nombres S
4 ey 3 7 4 LR ey NP
‘ GARCIA ESPIRITU KEVIN
| FABRIZIO
¥

F
| DOC. NACIONAL
|DE lDENTlDADILEI

- 71584712 2

""p i, #, ML

‘T i Pa s" &R esnfé‘l*én'c':a
| I -
* | = ! ]
Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacién
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.
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www.sunat.gob.pe

Central de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730
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Dependencia SUNAT: |.R. MADRE DE DIOS-MEPEC

Fecha: 20/03/2024
Hora: 10:13

Pagina 4 de 4

Jefe del drea de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta lo siguiente:

- La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT E :
Operaciones en Linea.

-~ El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Ultimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia slempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

- Es importante que, para efectos de mantenero informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electronico, teléfono fijo y teléfono
celular.

- Puede validar y visualizar el reporte electrdnico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccidn en
la barra de! navegador:

hﬂps:ifwww.sunatgob.pe!d-ti-itraporteac-visor!reporteedrapodeoerﬁﬂcadold escarga?doc=

T282CiZtkT%ZBBVNOCCquMSQnthkaSCkagoASvOeNJBvaGmegIXUjddbideWM
6wQa0153AGCNYd%2BJ3knSfKtVmhHNEOGYdqhJOWap%3D

Cenlral de Consultas

Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

002394



v F N % i
1117124, 10:58 "., CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20490765507

., CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

MINIMARKET SAN JUAN S.A.C.

Domiciliado en: Jﬁ.JUNIN NRO. 890 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA (Segun
: informacidn declarada en la SUNAT)

“

Se encuentra con in&crlpclén vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia L : Desde 11/07/2024
PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . : Desde 11/07/2024
FECHA IMPRESION: 11/07/2024

Nota: !

ra mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de Ja vigencia de inscripcidn del proveedor en la pégina

b del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifique su Inscripcidn.

i (‘Retornar |  [itmprimir:)

Ytps:/www.mp.gob.pe/Constancia/RNP. Constanciaidefault_Todos.asp?RUC=20490765507

~

o
d oAb, !
%,

7
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7
N\ N . - £ :
.
90 6005024 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABI ITACION BASADA EN LA COAUNIOAD 2004] 0005
001 D188320 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUMNIDAD: FAMILIA: 130.000; MADRE DE DIOS, TAMBOPATA, MULTIDISTRITAL
GASTOS CORRICNTES 11,009 11.009.00 10.296.52 4.910.00 802.48 6,120 00
5.3 % ASEQ. LIMMEZA Y TOCADOR &.000 6,000.00 437652 67148 6,000 00
7.11 € SERVICIO DE IMPRESIONE S, ENCUADERNACION ¥ EMPASTADO 5,009 5.099 GO 157000 137000 129.00 129.00
ETA 0092 11.099 11.099.00 10.208.52 132000 807.48 6.129.00
(S
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16/11/24, 9:09 Gmail - NOTIFICACION DE LA O/C 1288-1303-1302

G

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com>

NOTIFICACION DE LA O/C 1288-1303-1302

.1 mensaje

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 15 de noviembre de 2024, 9:09a.m.
Para: minimarketsj@gmail.com, minimarketsj@gmail.com.pe .

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LAS O/C N°1288-1303-1302-2024 ATENCION

L ONI BREVED OSIBLE Y |. P AZ EN RER
. 2| : : : : J ‘ : DN).
iMPORTANTE Al enviar Ia mercaderia portar una copia de la orden de oompra, Factura de venta, de ser

el caso, Guia de Remision Transportista (Destmatano), Guia de Remision Remitente detallando

las caracteristicas del bien, adheridos al equipo (sobre manila) en el lugar més visible; EN caso pE
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

NQIA' CONSIDERAR LOS MQNI DEL IGV, COMO V.VENTA DE LA ORDEN DE COMPRA, LOS
N OINC co CT EMITID.

enviaR AALMACEN CENTRAL. CARRETERA ROMPEOLAS

KM. 3 - TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS
* HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 8:00 AM A 12:30 PM
Atentamente;
Adquisiciones

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

3 archivos adjuntos

orden de compra 1288.pdf
@ 458K

a orden de compra 1302.pdf
449K

@ orden de compra 1303.pdf
447K

https:/mail.google. com!manllu!ﬁﬁlk-246828a510&v19w=pl&search-a|I&pennm:d—thread-a r5242802162665285804%70msg -a:r-6016797478633... 1M1

- 002397




Jr. Junin N* 830 Madre de Dios -Tambopata |

T‘;’“.'“‘ =y M l n l ma rket Cel. sézT;Tot:osmauscoss ‘\1 /
& J‘fi:ﬂ "SAN J UAN " S _A. C ) minimarketsj@gmail.com

No se engaiie, la calidad no es cara

(Focha de Emisién . 25/11/2024 \ R.U.C N° 20490765507
Sr. (es) : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS ,
RUC . 20170258054 GUIA DE REMISION
Direccién : AV ERNESTO RIVERQO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA ELECTRONICA
T001 - 000795
Fecha de Venta : 25/11/2024
Punto de Partida JR. JUNIN NRO. 830 MADRE DE DIOS - TAMBOPATA - TAMBOPATA MOTvD DE\"{;:;SMDO :
Punto de Liegada : AV ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA
Documentos de referencia :
\ ) FV- F0O1 - 005746

005198 43.0000 TOALLA DE FELPA DE MANO - NACIONAL UND 0.12 5.00

13
DATOS DEL TRANSPORTISTA Peso bruto total de la carga: 5.00
Razon Soclal : C&E TRANSPORTASA.C
RUC i 20611793503
Nombre Conduc. : GERALD RONALD GARCIA VERASTEGUI
Placa . BUC-297

Representacion impresa de la Guia de Remision de Venta Electrénica.

002359
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W' -Minimarket Nose engaiie, la calidad no es cara [ R.U.C. N° 20490765507 )
b e "SAN JUAN?™ . sunin n° 890 Telet. 082 573684 Cel, 982 610450 | FACTURA ELECTRONICA
; y{:: e Correo: minimarketsj@gmail.com i
.. S .A' C , Tampotapa - Tambopata - Madre de Dics L FOO1 - 005746 .- J
Sr. (es). : DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS N\
Direccién : AV ERNESTO RIVERO N° 475 - TAMBOPATA - TAMBOPATA
RUC . 20170258054
Forma Pago : CREDITO
Fecha de emisién 1 25/11/2024 N° de Cuotas Monto de Cuota Fecha Venc. Cuota
Fecha Venc. Pago 1 25/12/2024 1 s/ 666.50 25/12/2024
\N° de Orden de Compra: 1302 J

ELPA DE MAN

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS y 50/100 SOLES (Op.Gravada S/ 0.00
IGV S/ EXONERADO
Hash : BnOVWN/TwanMVZOpqE 39ZMahKog= 0 p. Inafecta ] 666.50
Representacién impresa de la Factura Electrdnica, consulte en:
hitp://190.117.145.74/BSEFact. MarketSanJuan/ ICBPER S/ 0.00
Autorizado mediante Resolucién: 4062460000115 \T0t3| S/ 666.50
"BIENES TRANSFERIDOS EN LA AMZONIA PARA SER CONSUMIDOS EN LA MISMA®~

NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES

________________ | 002399



I Lt GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

| - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS i e ()
1 y “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de w )

i ’ la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” —

\ Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri

! ANEXO N208

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 con las condiciones contratadas, segun el siguiente detalle:

[
i Datos del Proveedor MINIMARKET SAN JUAN EIRL
| N2 RUC 20490765507
Objeto ADQUISICION DE INSUMOS
! N2 Orden de Compra, Servicio y/o Contrato ORDEN DE COMPRA N2 1302
. Monto /. 5/ 666.50
} Plazo de Entrega/Ejecucion del Servicio 10 DIAS CALENDARIOS

N* de entregable al que se otorga conformidad (sélo
para el caso de servicios periodicos)

Confidencialidad del Entregable -

Custodia del producto en el area usuaria
(marcar con una x)

Orden de Compra, Servicio y/o
s 14/11/2024
Fecha Conformidad/Recepcion 27 NOV 25/11/2024
Area que da la Conformidad DIRECCION EJECUTIVA DE PROMOCION DE LA SALUD

Verificacion de la Prestacion
. Calidad

Cantidad
Plazo de entrega -
Dias de retraso (segln corresponda)
Conformidad de recepcién -
Observaciones -

R

3 0 SEP 005

DRECCION REGIONAL E SLUD Ot MAURY DE DS
DOCUMENTO AUTENTICAD

(=]

2 .5(}\1%%552\&1‘*0/\
FEDATARIO TITL )
R.E.RN° 305-2023-GOREMADAL IRESA

........................................

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. s,
Av. Ernesto Rivero N2 475 — Puerto Maldonado — Madre de Dios 2

i : 002400



- “FORMATO N°01 ‘ T
| LIQUIDACION DE PAGO DE CONTRATACIONES DE BIENES Ysan\nclos

Datos del Formato

Numero del formato

01299

Fecha de emision del formato

27-11-24

Expediente de Tramite Documentario

Centro de Costo que requiere Ta

contratacion

PROMOCION DE LA SALUD

BIENES X

Tipo de requerimiento

SERVICIOS

4 |Objeto

ADQUISICION DE INSUMOS

[2.]

Tipo y N° Proceso de Seleccion

ASP

Datos del Contratista

Razén Social MINIMARKET SAN JUAN E.LR.L.
RUC 20490765507
CCl

7 |Expediente SIAF 7751

8 |De la notificacion
Fecha de notificacion 15/11/2024
NUARIOS TAS QUE SE COMPUTAN A PARTIR DEL DA SIGUTENTE |
Plazo de entrega 10 Al Bk | X HATE Ao e 1+ fe
Fecha maxima de entrega 25/11/2024
Fecha de entrega (proveedor) 25/11/2024
9 [Documento con el que se realizd
Tipos de Documento: 1. Orden de Compra 2. Orden de Servicio 3. Contrato 4. Otro
Tipo Nimero Observaciones
1 1302 666.50
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 Numero Observaciones
1 T001-795
2 F001-5746 666.50
OBSTA. CAROL
05 DECICV VENESSA CIELO 27/11/2024
OLIVERA
11 [Informe de Liquidacién
Monto del Contrato S/.
Liquidacion Actual
12 |Historial de Ligquidaciones qu. = - -
Liquidaciones Anteriores
Saldo Pendiente de Liquidacion S/.
Monto a Liquidar S/.
13 Resumen de Liquidacion |Penalidades a aplicar
Importe Neto S/.
Personal que elabora la presente AF‘) '1“15
14 liquidacién: Gonzalo Romero X % “ -
Velazco £ DEDIOS
: Ky
e REGIONAL DE SaLUD Bt
DRECOONR LMENTO AUTENTICADO
(/’v{ _______
------------------- ;,';bADA
IAVELASQUEZE
JULIEEDRTARIO TITULAG e e sA

RFRN“}Obmu(OR

002401



F1E.F10.emenr

Qr. An-:

-__4.4

‘.-'*C...-—--AL""" Fecha: 10/01/2025
Hora: 08:10:13 "
---_.—.--—"" Pagina: 1 de ¥ 11

NOTA DE PAGO - N>8414.24.81.2500139

7

ANO FISCAL 2024 .
Unidad Ejecutora / 879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD
Expediente SIAF: 0000008411-0003 FF/Rubro: 4 - 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
. Datos de la Conformidad A B s Tl

Documento : ACTA DE CONFORMIDAD Nro. Documento : ANEXO 8
Fecha : 30/12/2024

i e . Datos Generales - P e
Nombres y Apellidos/Razon SANCHEZ NEGRON JAVIER RUC : 10419622031
Documento : RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES Nro. Documento 359 ¢
Total a pagar : 510.00 (QUINIENTOS DIEZ CON 00/100 SOLES.)

Descripcion:

PAGO DE LA OfS N° 2880 POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DISENO YPRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION

: Autorizado por MM 1
Devengado Giro
FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER | CARBAJAL CHACACANTA KATHERIN LIZBETH MAMANI CHAMBILLA JAIME GUIDO
Asistente Administrativo DIRECTOR EJECUTIVO DE OGA TESORERO
31/12/2024 08:07 03/01/2025 16:12 03/01/2025 16:32
| by B Registrado por
Devengado Giro

FERNANDEZ VELASQUEZ NAYCO LUBER

BALAREZO REATEGUI REYNALDO

31/12/2024 08:00

03/01/2025 15:56

Constancia de Pago
CCl: 00248513846213200615 Banco : BANCO DE CREDITO
Nro. Cuenta Bancaria 138462132006 Fecha Pago: 06/01/2025
Documento B: 081 TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS (CCl)
Numero: 25000056
Moneda: S/ Monto: 510.00 (?UINIE}HTOS DIEZ CON 00/100 SOLES.)
[ /]
GOE’FPI':JS Rf :;rgmr P ,t,, ORF CE Oigs
Dficia | k;;F"' 3 Salud

;] 1.,‘\-“." s o -'-‘C‘-"

Lzareso Horme

EQONOMA

- UEZE
- MLU\‘JU Ao T\TUNL&E‘D\RESA
QER No 3(35 z“)ci

002402



Sistema Integrado de Administracion

CONSTANCIA DE PACGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha: 10/01/2025 | Hora: oyzﬁﬁl—
" 4 A 4 o

EJERCICIO 2024

Unidad Ejecutora 000879 REGION MADRE DE DIOS-SALUD

Datos Generales

RUC
Nombre
Documento

Nro Documento

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

Expediente SIAF

10419622031

SANCHEZ NEGRON JAVIER
RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES
E£001-359

00248513846213200615
BANCO DE CREDITO
138462132006
06/01/2025
081-25000056
S/.

510.00

0000008411

\_~

002403




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

E SERVICIO N°
Exp. SIAF : (0000008411 )

Médulo de Logistica
, , Version 24.02.02.MCMN ORDEN D
' Ne
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

NRO. IDENTIFICACION : 000879

Afo |
2024 |

25000056

(Dia [Mes

12

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : SANCHEZ NEGRON JAVIER | N° Cuadro Adquisic: 002976
Direccion : AV. DOS DE MAYO NRO. 841 Tipo de Proceso: ASP
MADRE DE DIOS / TAMBQPATA / TAMBOPATA CCl: 00248513846213200615 | N° Contrato :
UC: 10419622031 /Teléfono : Fax: Moneda : S/ TIC :
Concepto : SERVICIO DE DISENC Y PRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION- SAMU
/ Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion // Total S/ ’
503000040006 | SERVICIO |SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION 510.00
FILMACION Y ELABORACICN DE UN SPOT EN AUDIO Y VIDEO SOBRE: HABILITACICON DE LA
LINEA 106 Y MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA SAMU MDD.
A A PENALIDAD POR RETRASD TIFICADO, CONFORME EL
VA 001-2019-GOREMAD-DIRESA
PLAZO DE EJECUCION: 10 DIAS CALENDARIOQOS
LUGAR DE ENTREGAR: SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DE
LA DIRESA PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA.
AREA USUARIA: RELACIONES PUBLICAS.
\2 M % & ¥ % & & ¥ ¥ * * (QUINIENTOS DIEZ Y 00/100 SOLES) * * * * * # % * % % & & ¥ % [v & % % ¥ +*
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 510.00 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFMRb| Clasif. Gasto s/
0039  |20.043.0095 0017 3043980 5000090 4-13[23271199 510.00
0 Dt WaURE DEDIOS
N REGIONAL DE S LU0 B
S Dmk’cugaéumt\ﬂ'o AUTEN T\CHDO
. [ )
13. DONACIONES Y r.eAnerRmcms LR Ll N R 7 &4 E'ib'ﬂéh"
SIS 0 | | | 0 ¥ | efeecemsss S
ol ELASQUEZ
C 202 JUUAVENES A'*'Og}{‘m DIDWRESA
Fecha: ... 1.9, D10 2006 R E RN 30520250
(" Facturar 8 nomore ge . DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS R
Oreccon - AV. ERNESTO RIVERO N° 475 / TAMBOPATA - TAMBOPATA - MADRE DE DIOS Ruc - 20170258054
ELABORADO POR ) AL DE MADRE DE DIOS CONFORMIDAD DEL SEj
ROMERO PoRIER DIRECC
VELAZCO, r
GONZALO )
MCHELLMAO | AN ) e : =]
e, AR i CNELVEAGUSER | S ek
. ‘ | RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
RESPONSABLE DEADQUISIC!ONES Y SRV ALDILMRES
[ 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 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
, -

002404




.

SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario Fecha : 02/12/2024 .~
Hora: 09:06:56 )

Yersion 24.02.00 ' ' J
Pag.: 1de1 L
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO \
NOTA N° 0000006339
(EN SOLES)
PLIEGO : 454 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS
EJECUTORA : 400 REGION MADRE DE DIOS-SALUD [000878]

MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION @ 02/12/2024
FECHA DE DOCUMENTO  : 28/11/2024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 006584
JUSTIFICACION * CCMN-008441: SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION- SAMU
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA
MONTO

PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD

0001  INICIAL

0017 3043980 5000090 20 043 0095 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN 510.00

0039 POBLADORES DE AREAS CON RIESGO DE TRASMISION INFORMADA CONOCE LOS MECANISMOS DE TRASMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 510.00

4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS §10.00

5  GASTOS CORRIENTES §10.00

23 BIENES Y SERVICIOS §10.00

. 23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 510,00
2.3.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 510,00

23.2 711  OTROS SERVICIOS 510.00

§10.00

23.271199 SERVICIOS DIVERSOS
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Fecha: 29/11/2024

Hora: 08:02
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 006584 Pégina: 1.de A
N* CCP SIAF: e
1.-Informacidén del P
Tipo de Proc. de Seleccion . ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO
Objeto del Proc. : SERVICIOS
Sintesis del CCMN : SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION- SAMU
Nro. de Ref. en el PAC :
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal : Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado
2. i | Ex| ion
Requerimiento . OFICIO N° 059-2024-DIRESA-RR.PP.Y.C
Informado con Documento N° : OFICIO N° 5155- 20&4—6 EW%RE% 8&5!3
Valor Referencial : §/510.00 Soles
Fecha 28/11/2024 nr(s}li’:zsaf‘
e
. " Firma del Responsable de Logistica
.- Disponibilidad P
FF/Rb Meta/|  Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO - | - -
2024
4-13 0039 20.043.0095.0017.3043980.5000090 0879031 AREA DE IMAGEN 23.2 71199 510.00
INSTITUCIONAL
Sub Total 510.00
Total 510.00
Resgman Presupuestal por Producto / Proyecto
FFRL ~ Producto / Proyecto ' Valor Ref. S/
413 3043980 - o 3 51000
Total 510.00

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 certificacion para que se continte con el tramite respectivo.

Fecha

UNICAD PHESUPUESTO

EGIONAL OF 5D Dt s /RE DE DIOS

Dm;rrm'ﬁ? 5 A Ll‘TlCADO

) R'\ lu-\l-‘,
RER - zb A GOREM mnats»\

oct W56
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DEDIOs > 7500 W 7 ¢=U 70104

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS e _~

' 7 TN

‘ . * “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"

Puerto Maldonado, 02 de diciembre del 2024

L annE OF ) 9]
. -\JL:-\':I.:‘_ | .
OFICIO N° SL )9 - 2024- GOREMAD/DIRESA-QEPP, 0t~ , f
. SENORA: sl e .\¥
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA pas ) '\§
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION ko! YT g,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD e - %tg.
PRESENTE.- P -
Letifm il ] S HO! \)r-_'f,-.
cyma =" ‘
Asunto .

Remite 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 de la Oficina de Abastecimiento y Servicios Generales, que remite
la CCP N° 06584-SIGA, que solicita la aprobacién de la Certificacion de Crédito

é," Presupuestario N° 06339- SIAF, de servicio de produccién de material audiovisual para
N difusién en los medios de comunicacion sobre Habilitacién de la Linea 106 y Mejoramiento

A del Servicio de Atencién Mévil de Urgencias SAMU-MDD, segun Oficio N° 059-2024-

N GOREMAD-DIRESA-RR.PPYC, Oficio N° 5155-2024-GOREMAD/DIRESA-OEPP.

< Il. ANALISIS

S

Seguin 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, (...)

2 i ® e+ Que, mediante DIRECTIVA N° 001-2024-EF/50.01 Directiva para la Ejecucién Presupuestaria,
% '-,‘C‘, 4 hace mencion en el numeral 12.3 del Articulo 12: Certificacién del Crédito Presupuestario, que
;Z_,‘E-! '-,ém% establece, La certificacion del crédito presupuestario es expedida a solicitud del responsable del
30 g 4rea que ordena el gasto (...).

&= :L:tw B

SE 3R

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, (...)

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

JUAV
FEDA

AL DE Sx
UHENTO AU
- SL}U. i
EDA'?F‘R‘O
35202 3G

neraMAL

T
RERN'T

AT

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto en el marco del Decreto Legislativo N° 1140, -
previo cumplimiento de las disposiciones que regule el objeto materia del compromiso, otorga la %'\‘.“ k\,\'
correspondiente certificacion de crédito presupuestaria, segun Presupuesto Institucional 5 ¥ Ser T
Madificado (PIM): $C \ A~ \¥ N\

6?’ &-3\ ‘\\
CCPN°® META RUBRO ESPECIFICA DE IMPORTE 3 i
SIAF GASTO g o
06339 039 13 Donaciones y 2.3.2.7.11.99 \&
Transferencias =
Mt TERIDUE
..Es todo cuanto informo para conocimiento y fines correspondientes. Direccioi
3 GORIERN
) ORI ™
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GORIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS b L
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS w

‘

“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”

Puerto Maldonado, 11 de noviembre del 2024

0155 o DITECEi0n Rag ot MAD
OFICION® O | 2D  -2024- GOREMAD/DIRESA-OEPP. C'c . 14

SENORA: Regictrn b - ox YO
CPC. KATHERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA Foline -
DIRECTORA (E) DE ADMINISTRACION LT

DIRECCION REGIONAL DE SALUD O, ,

PRESENTE.- Hora, ..o Ty S)
Toteacs _,4 n_._::‘

Asunto - Informe de Disponibilidad Presupuestal

Ref. : a) Oficio N° 059-2024-GOREMAD/DIRESA-RR.PPYC

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

siguiente:

. ANTECEDENTES

e Que, mediante el documento de la referencia, la Oficina de Relaciones Publicas solicita la
disponibilidad presupuestal para servicio de produccién de material audiovisual para difusion
en los medios de comunicacién sobre Habilitacién de la Linea 106 y Mejoramiento del
Servicio de Atencién Movil de Urgencias SAMU-MDD, Distrito de Tambopata,
Provincia de Tambopata, Region Madre de Dios del SAMU.

II.  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° fli" % L\\\;
1140 y Directiva N° 001-2024-EF/50.01, informa que se cuenta con disponibilidad ~ "' = D
presupuestal por la Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias, Meta ' - Py ,-_‘:
SIAF: 039 Informacién de los Mecanismo de Transmisién de Enfermedades - \‘\""

Metaxenicas y Zoonéticas en Pobladores de Areas con Riesgo, Clasificador de Gasto:
2.3.2.7.11 99,, por el total de S/ 510.00 soles, segun lo solicitado en el documento de la
referencia y SIGA. )

I} ;
atud |
: Gz . . ; ol el b
Es todo cuanto informo para conocimiento y acciones administrativas correspondientes. )
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 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”

Puerto Maldonado, 06 de noviembre de 2024

OFICIO N° 059- 2024 - GOREMAD-DIRESA-RR.PP.Y.C. S recran Ren e o ,"I'“
(Ji.L:L‘lé Ejecutiva on
PARA: CPC. KATERIN LIZBETH CARBAJAL CHACACANTA RECEF! )
Directora Ejecutiva de Administracién Registro BipA %f\"u
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS /7% -- &2 ,\'\, e
FRCIE o cumani ::\ i ‘_;)_.*14
Presente. Hora -{‘r.\’p-T ...... .
HMa .--;\, ...... 4_,'. ........
ASUNTO: ATENCION DE REQUERIMIENTO
. Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la

vez comunicarle que se realizé la produccion de materiales audiovisuales para su
difusion en los medios de comunicacién sobre “HABILITACION DE LA LINEA 106 Y
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS SAMU-MDD,
DISTRITO DE TAMBOPATA — PROVINCIA DE TAMBOPATA — REGION MADRE DE DIOS”
con la finalidad de brindar informacién y logre mantener enterada a la poblacién sobre
los alcances, beneficios, impactos social y permita cumplo con los objetivos de
Atencion Mévil de Urgencias médicas. Por lo que solicito a través de su despacho se
autorice el pago por elaboracién de material audiovisual, servicios diversos
(23.27.11.99), por el monto total. GORIER:

DiINTeCu l..“ ool
OF i) it}
FTE.FTO.  : DONACIONES Y TRANSFERENCIAS .f
META SIAF 0039 | e
MONTO : S/.510.00 !m-c: , -
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Sistenta Integrado de Gestién Administrativa
Mdédulo de Logistica
Versign 24.02.02.MCMN

PEDIDO DE SERVICIO N°

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

Direccién Solicitante : AREA DE IMAGEN INSTITUCIONAL
Entregar a Sr(a) : ARIAS SOUZA CARLOS
Fecha . 06/11/2024

Fecha : 06/11/2024 P
Hora : 11:39 j .
Pagina: 1de1 N

Tipo Uso : Consumo

Actividad Operativa : E0247 0017-5000090-4398002-POBLACION INFORMADA SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE LAS EN
Motivo . SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIAL AUDIOVISUAL SPOT LINEA 106

FFMRb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func.

Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0039 20 043 0095 0017 3043980 5000090
Caodigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/, Unidad Medida
503000040006  SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIALES DE 23271199 510.00 SERVICIO
COMUNICACION

£ DE D0

Lic. Caflos Arias 5«

. a
JEFE OFICING RR PP 1 COMURI HONEY

4
Firma del Solicitante

Firma Autorizada
CION 22 ran
T CIONAL D,
YOCUlENTO Ao &
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“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”

INFORME N° 001 - 2024 - JSN

Para :LIC. CARLOS ARIAS SOUZA
Jefe de la Oficina de Relaciones Plblicas y Comunicaciones
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIQS

De : JAVIER SANCHEZ NEGRON

Asunto: REMITO INFORME DE SERVICIO DE EDICION DE MATERIAL AUDIOVISUAL Y
RADIAL SOBRE HABILITACION DE LA LINEA 106 Y MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
ATENCION MOVIL DE URGENCIA SAMU MDD

Fecha : Puerto Maldonado, 30 de diciembre de 2024.

tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de
saludarle y a la vez hacerle llegar el informe por el servicio de elaboracién y edicion de
video, audio y disefio de material audiovisual sobre habilitacién de la linea 106 y
mejoramiento del servicio de atencion mévil de urgencia SAMU MDD, correspondiente
al mes de diciembre, del presente afio.

Sin otro en particular, hago propicia a la ocasién para expresarle
las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

[ JAVIER SANCHEZ NEGRON
DNI N° 41962203

002411
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(O 982744806 javiersanchezneg

COTIZACION DE SERVICIO PRODUCCION DE SPOTS

COTIZACION DEL SERVICIO PRODUCCION Y ELABORACION DE SPOTS
TELEVISIVOS Y RADIALES DE MADRE DE DIOS.

Yo, JAVIER SANCHEZ NEGRON, con RUC N° 10419622031 quien suscribe
la propuesta, declaro que:

a) Me comprometo a brindar servicios de filmacién y elaboracion de un
spot en audio y video sobre: HABILITACION DE LA LINEA 106 Y
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
IRGENCIAS SAMUD MDD, URGENCIAS

b) La cotizacion es de 8/.510.00 - (QUINIENTOS DIES SOLES

SERVICIO VALOR TOTAL DEL PRODUCTO

|
1
! Producto 1:
Produccion de 01 spots $/.510.00 - (QUINIENTOS DIES SOLES
L.t levisivos de 40seg.

l Total (costo global) $/.510.00 - (QUINIENTOS DIES SOLES

a)] Esta propuesta me obliga v podra ser aceptada en cualquier momento
hasta antes del término de dicho periodo.

b) El pago del servicio se realizara una vez entregado el producto previa
conformidad.

Puerto Maldonado, 28 de noviembre del 2024

rd

a__.ﬁ “ o

JAVIER SANCHEZ NEGRON
" DNI: 41962203
RUC N° 10419622031
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5/12/24,13:14 Gmail - NOTIFICACION O/S 2880

NOTIFICACION O/S 2880

Seguimiento DIRESA <seguimiento.diresa.mdd@gmail.com> 5 de diciembre de 2024, 10:27 a.m.

Para: javiersancheznegron2@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LE NOTIFICAMOS LA O/S N° 2880- 2024 '
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 082-571127 082 - 573875
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

= orden de servicio 2880.pdf
= 365K

. ”l '-_7’“’181' iento DIRESA <seguimiento.dires i Al ool
‘

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=246828a510&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6231201575519061389%7Cmsa-a:r2027 3502639857 1 41.1'1



Firmada digitamerte por

Mn stero de Trazajo y Promocian 2024836759

dei Emples |O
Wotive Servicor ce Fecha da "“‘“1 . ¥
Agenie atornaiirace Octubre 02, 2024 15.24
Fecha O2/10/2004 5 24-18-0600 Facha de caducid

Enero 02, 2025 15:24
Vigencia: 3 meses

CERTIFICADO UNICO LABORAL /

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo CERTIFICA que en la Plataforma Nacional de Interoperabilidad y el
Sistema de Planillas Electronicas se registra la siguiente informacion:

WO R s T, ! > CRATE e S e
AD Foerte - RENIEC

Nombres ¢ JAVIER

Apellidos : SANCHEZ NEGRON

Nacionalidad (PAIS) : PERU

Tipo de documento : DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
N® de documento 1 41962203

Verificalo aqui
Fecha de nacimiento ¢ 19/01/1971

Domicilio : AV. 28 DE JULIO 4B-10B

ANTECEDENTES POLICIALES: Fustte -PNP.
No registra antecedentes.

ANTECEDENTES JUDICIALES. Fuente

No es posible presentar esta informacién. Siga los pasos mdtcados“iﬂrfei maédulo del CUL para contar con mfonnaaén '
actualizada.

 ANTECEDENTES PENALES: Fuente. Poder_

Ruc R I Desde

Hasta
20450713326 TELEPUERTO EMPRESA INDIVIDUAL DE 01/02/2011 20/03/2014
RESPONSABILIDAD LIMITADA
20450713326 TELEPUERTO EMPRESA INDIVIDUAL DE 02/01/2009 07/10/2010
RESPONSABILIDAD LIMITADA

Esla es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por el Ministerio de Trabajo y Promecian del Empleo, en aplicacion de lo dispuesto por el
articulo 25 del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, aprobado por Decreto Supremo N° 072-2003-PCM y sus modificatorias. y la
Tercera Disposicion Complementaria Final def Decrato Supremo N° 026-2016-PCM.
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CONSIDERACIONES:

.
GENERALES
» El certificado Gnico laboral (CUL) es un documento electrénico que contiene informacion necesaria para faciitar la coniratacion laboral de las personas de 18 4 a
mds, en el mercado laboral formal y dentro del lerritorie nacional,
* Para la emision del certificado Gnico laboral, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec utiliza la informacion que ponen a disposicion las entidades publicas, las
cuales brindan facilidades para su acceso gratuilo y permanente en la Plataforma Nacional de interoperabilidad, y en oftras plataformas, entre ellas ei Sistema de Planillas
Elecironicas.
* La informacion presentada en este documento tiene cardcter oficial dado que se extrae de ia Platalorma Nacional de Interoperabilidad, espacio en el cual las entidades
del Sector Publica comparten informacion de sus registros administrativos y bases de datos correspandientes. La Plataforma Nacional de Interoperabilidad fue creada por
el Decrato Supremo N” 083-2011-PCM, y es administrada por la Presidencia del Consejo de Ministros, a ravés de la Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital. Al
respecto. de acuerdo con el articulo 8 del Decreto Supremo N* 083-2011-PCM, ia informacién contenida en esta piataforma tiene caracter oficial
* EI CUL cuenta con firma digital utilizando los mecanismos que se encuentren disponibles de conformidad con |a Ley N* 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales. su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N” 052-2008-PCM, y/o las normas comrespondientes, ‘
* La dispenibilidad y actualizacion de las acreditaciones otorgadas a través del CUL se brindan siempre que la informacion requerida se encuentre previamente registrada
por las entidades/organizaciones proveedoras de informacion comespondientes y esté disponible para el consumo del CUL a través de la Plataforma Nacional de
Interoperabilidad u ofras plataformas/medios establecidos. Los/las usuarios/as del CUL no pueden exigir la presentacion de dicha informacién en el certificado. si no se
cumple este requisito.

RESPECTO A LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL CERTIFICADO:
* En relacion a los campos referidos a anteced tes policiales, judiciales y penales:

* El CUL indicara si la persona registra o no tales antecedenies .

+ En caso algun campo de informacién sobre anlecedentes tenga el mensaje "No es posible presentar esta informacion”, ingrese al modulo del Certificado Unico Labaoral:
dele clic al bolon "Pautas para atender incidencias en antecedentes judiciales o penales”, y siga los pasos indicados.

« En relacion a los campos referidos a trayectoria educativa

El certificado indicara la informacién sistematizada para el documento de identidad consultado sobre elios grado(s) o titulo(s) & Institucion(es) correspondiente(s) a los
estudios de la persona titular del documento. La informacién sobre la trayectona educativa dependera de su disponibilidad en los registros sistematizados y/o bases de
datos de MINEDU y/o SUNEDU:

+ Educacion basica regular: Informacion disponible desde 2011

» Educacion basica especial. Informacion disponible desda 2015

+ Educacion basica alternativa: informacion disponible desde 2020,

+ Educacién técnico productiva: Informacién disponible desde 2018

+ Educacion superior pedagogica: Informacion no disponible (&n procesa de implementacion).

+ Educacion supenor tecnoldgica. Informacion disponible desde 2016.

+ Educacién superior artistica: Informacién no disponible (en proceso de implementacion),

+ Educacion universitana- Informacion disponible
*En lo referido al campo de experiencia laboral: !

+ EI CUL prasentara la nformacion asociada al documento de identidad y que fue registrada por log empleadores en el sistema de Planillas Electronicas respecta al RUC
y razon social de la(s) entidad(es), asi como al periodo de aita y baja en dicho sistema. '

* La veracidad y exactitud de esta informacion depende del registro realizado por los empleadores, siendo eflos los responsables de ja actualizacion de cualquier dato
qQue no sea reconocido por el litular del certificado.

* La infermacion de experiencia laboral depende de su disponibilidad en la base de datos del GUL, la cual contisne data a partir de agosto de 2012. Si la empresa
cumplio eon el registro de informacién anterior a este periodo, el CUL podria también contener esta Informacion.

* Asimismo, la actualizacion de esta informacion podria tener un desfase de hasta 3 meses &n atencidn al tiempo de procesamiento de la Planilia Elecironica.

* La infermacion de esta seccidn expone solo aquellos casos donde el empleador registrd a su trabajador tanto en el T-Registro como en la PLAME. Los casos donde
s0io se realizd el registro en el T-Registro na se exponen en este certificado pasados los 3 meses de dicho registro,

* No se presentan en el cartificado los casos donde la tipificacion del irabajador (segun abla 8 de las Tablas paramétricas de la Planilla Electronica) es: Praclicante de
SENATI. pescador y procesador artesanal independiente, conductor de microempresa, socia de cooperativa, personal de la administracion pablica asignacién especial, y
persona que genera ingresos de cuarta - quinta categoria. t
+En relacion a la infor ion de discapacidad:

Si la persona asi lo desea sl CUL pueda incorporar el campo de condicion de discapacidad para indicar s cuenta con un certificado de discapacidad
*En relacién a las personas extranjeras:

* Su acceso serd progresivo en la medida que las entidades correspondientes integren las bases de datos y sistemas necesarios.

* Las personas extranjeras en el Peri podran obtener su CUL siempre que dispongan del Camel de extranjeria u otro documento de idenlidad expedido por
MIGRACIONES y su informacién se encuentre disponible desde las enfidades proveedoras de dicha informacion.

+ Cabe resaltar que la informacion que presenta el certificado respecto a personas extranjeras corresponde a informacion dentro del territorio nacional

* Hasta su implementacién, la informacién del MINEDU y de la PNP o se encuentra disponible para personas exiranjeras. Asimismo, la informacién del MINSA, sobre
condicion de discapacidad, solo esta disponible para extranjeros con Camnet de Extranjeria.

RESPECTO AL CERTIFICADO EMITIDO

*La verificacion de la aulenticidad del CUL se realiza en ef médulo dispuesto para dicho propdsito en la sede digital www empleosperu.gob.pe hasta los doce (12) meses
posteriores contados oesde la emision del certificado. Para @llo se debe completar el formulario de consulia ingresando el codigo dal certificado, el numero de documenio
de identidad del titular del certificado, entre otra informacion que el MTPE defina. También se puede realizar la verificacion mediante el escaneo del codigo QR del CUL.
Para el sectar publico la verificacién del CUL, pasado el afo-desde su emision, podra realizarse mediante tramite regular con el MTPE.

*Es responsabilidad del empleador mantener la confidencialidad de la informacion contenida en el CUL, cuando esta sea antregada por |a parsona titular del cerfificado.
+5i se tuviese alguna dificultad o duda vinculada al CUL las personas pueden acudir al centro u oficina de empleo mas cercano a su domicifio.
-LampiadeldlﬁmmﬁmdoembdouenmnlmdmIacarpouadacaﬁﬂcadmddmédabddC«ﬂﬂeadoUmeabmaldispomdemlamwu
www.empieosperu.gob.pe.

‘La persona titular del CUL podra acompariar a este certificado la informacién que estime conveniente para complementar su contenido.
En ese sentido, el CUL no invalida o sustituye otros documentos oficiales del Estado Peruano.

Esta es una copia auéntica imprimible de un documento electronico archivado por el Ministerio de Trabajo y Promacion del Empleo, en aplicacion de lo dispuesto por el
miumzsddRaghmnwdelaLeydaTmayAmsoatalnkwmadﬁnPﬂblm.apmhadoporDm!o&lprmN' 072-2003-PCM y sus modificatorias, y la
Tercera Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 026-2016-PCM.
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o, REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES

e T RANSPARENCIA Fecha de Reporte:  30/12/2024 09:42:48

Criterios de Busqueda

Documento de Identidad: 41962203 /
/

Nombres: NINGUNO
Primer Apellido: NINGUNO
Segundo Apellido: NINGUNO

NO SE ENCONTRARON REGISTROS

servir

AUTORIDAL NACIONAL DFL SERWCIO CIVI
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Anexo N° 06
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Seflores: '
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
De mi consideracion:

La (EI) que suscribe, en calidad de proveedor, identificada (o) con DN.INe 1L 1022 07, con RUC

N°, | €474, 2200, ).  habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en

SONLER . RE UM LT Region WA00s DERICY, Provincia “XiaaAR2Pl Oy

Distrito ... 130405 40, 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 Superior de las contrataciones del estado, asf 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 Aprucba 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 contratacién o adquisicién.

3. No tener impedimento para contratar con ¢l 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 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 piblicos y /o personal de confianza, dentro del marco
de la Ley N° 26771 y su modificatoria y su reglamento aprobado por el 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 comyugal 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 Direccién Regional
de la Salud de Madre de Dios o a terceros en el desarrollo de mis actividades, durante la
contratacién.

Puerto ;u.momdo..i@f.'.de....-. (1. g 208

Lo A
(L Ls
I e i —
Nombre: ) A &v SRIRCHEL Mg g wcw%m“xyrwﬁzmo
o o 1962 iy ) DOCU!.',C;.I'J;.!JIEJ
0. p b ok L
RUCN o4 qf 2203 »
e
- URVELASQUEZES
JOUAVELESO TITIAR
FEDATARI) REMADIOIRESA
QER N‘E %05 ?GEHD&xt&.M

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto — Unidad de Organizacién

g ot W
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PACTO DE INTEGRIDAD ,

DIRECCION REGIONAL BE SALUD MADRE DE DIOS

S & - ANCHET
Declaro BAJO JURAMENTO, que Ja ernpl'asa.la\':‘”“c" identificada con RUC =~ T»
N L0255 %] con  domicilio  en. QV.4% .00y distrite  de...\. 000
provincia... 420410 y departamento de. {07 2/“Se compromete a cumplir el pacto
de integridad o compromiso de no sobomo (anticorrupcion), el cual incluye lo siguiente:

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

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

¢) Me comprometo a evitar la extorsién y la aceptacién de sobornos por parte de sus
funcionarios.
d) El incumpiimiento del pacto de integridad generara:
» La inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
. \.\u\'(i“uf‘lc

En sefial de la conformidad se firna, en la ciudad de.\)*.". ..., a los..*2... Dias del mes
de\P\ierdel 2024,

Atentamente,

ONET 41962207

CIRECCION REGIONAL DE SmLuD Dt MauRE DE DI0s
DOCUMENTO AUTENTICADO

C;“ﬁr

P .?‘ll"'[i‘;f\."{
E.RN 305-2023-GOREMADDIRE SA
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Anexo N° 07
CARTA DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Seiior:
Director Ejecutivo de Administracién
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 mi Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI)
es el N° .t ,'22:'1@,.5'3?1(92(‘2'2%2“5 agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de JAVIE™ SAMCHEZ W OO goqn
abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el Banco ?‘(P

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 Servicio o las prestaciones en bienes o servicios
materia de contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola
acreditacidn del importe referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

o/

(Firma) del Proveedor o Representante Legal

(1 10

Nombre J QULEn SHUrc e NeGQoM 0% 0
c A0
DNIN°® k{(_d(_\¢2('3 2{
e 29 €)
o Vs ;
RUCN 04y [\‘/6 & mﬁsmp,‘ﬁfcmnmmwmWREDED‘OS

DOCUMENTD AUTENTICADO

JULIA VEL
. FEDAT
RERN 305-2023-GORE IRESA
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SANCHEZ NEGRON JAVIER RU.C. 10419622031

RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO
AV. LEON VELARDE NRO. 140 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA Nro: E001- 359

TELEFONO

Recibi de: DIRECC. REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

Identificado con RrRuUC nimero 20170258054

Forma de Pago: AL CONTADO

Domiciliado en R CAJAMARCA NRO. 171 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA

La suma de: QUINIENTOS DIEZ Y 00/100 SOLES

Por concepto de SERVICIO DE DISERNO Y PRODUCCION DE MATERIALES SPOT EN AUDIO Y VIDEO SOBRE HABILITACION LINEA
106 SAMU MDD EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2024

Observacion

Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emisién 30  de Diciembre del 2024

Total por honorarios:  510.00
Retencidon (8 %) IR: {0.00)

Total Neto Recibido: 510.00 SOLES
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Prrry GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS N g @
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS
W “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” g

“Madre de Dios, Capiral de la Bfodtversudad de! Peru NG tpmonss

Anexo N° 08

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION POR EL AREA USUARIA

Por el presente, se da la conformidad a la prestacién brindada a la Direcciéon Regional de Salud
de Madre de Dios de acuerdo con las condiciones contratadas, segtn el siguiente detalle:

4

| Datos del Proveedor SANCHEZ NEGRON JAVIER/ <
RUC 10419622031 / /
| Objeto Servicio de Disefio de Material Audiovisual
L | N° de Orden de Compra, Servicio y/o Contrato | 0002880 /
v
' Monto S/. 510.00 /
/
. Plazo de entrega/Ejecucion del Servicio Diciembre de 2024 7/
N° de entregable al que se otorga conformidad | 1
(s6lo para el caso de servicios periodicos)
; Confidencialidad del Entregable -
|
| Custodia del producto en el area usuaria -
| (marcar con una x)
; Orden de Compra, | 04-12-2024 i’
i Fecha Servicio y/o Contrato |
i Conformidad/Recepcion | 30-12-2024 7,
Area que da la Conformidad Oficina de Relaciones Publicas ~~
Verificacion de la Prestacion Servicio de Disefio de Material Audiovisual
Calidad Habilitacion de la linea 106 y mejoramiento del
Cantidad servicio de atencion mévil de urgencia SAMU
Plazo de entrega MDD
Dias de retraso (segun corresponda)
Conformidad de recepcion
Observaciones

Lic “Cartos Ariasbbuza
JEFE OFICINA RR PP, T COMUNITACIONES

| 06 0CT 2B

I Fimla 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 RECIOMAL DE SaLUD Dt MAURE DE DIOS
DOCUMENTO AUTENTICADO

--------------------------

JULIA VEH&&QUE ESTRADA
Av. Ernesto Rivero N* 475 ~ Puerto Maldonado - Madre de Dios. Tif. 082- 571127 arﬁfoﬂm
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