Sistema Integrado de Gestion Administrativa

X o Fecha :06/11/2025
Modulo de Logistica
Version 25.01.02 Hora :14:45
, Pagina: 1de?2
SOLICITUD DE COTIZACION N° 318
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00318
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 06/11/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE MATERIAL DE ESCRITORIO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
16 UNIDAD 711100010028 |BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO CHICO
21 UNIDAD 717300110036 | CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR CELESTE
61 UNIDAD 710300160032 | CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2 in X 55
yd
49 UNIDAD 718500050032 | CLIP DE METAL 33 mm X 100
63 UNIDAD 317500101360 | CORROSPUN ESCARCHADO 75 cm X 1.00 m
10 UNIDAD 710600050118 |FOLDER DE PLASTICO TAMANO A4
799 UNIDAD 710600040004 |FOLDER MANILA TAMANO A4
36 UNIDAD 710600060044 | FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m
106 UNIDAD 710300060069 | GOMA LIQUIDA X 250 mL
41 UNIDAD 718500080026 | GRAPA 26/6 X 5000
43 UNIDAD 716000040045 |LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR
4 UNIDAD 715000120023 | PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS
21 UNIDAD 716000060496 | PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X
6 COLORES
10 UNIDAD 716000060389 | PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

X o Fecha :06/11/2025
Modulo de Logistica
Version 25.01.02 Hora :14:45
, Pagina: 2 de 2
SOLICITUD DE COTIZACION N° 318
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00318
Seiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 06/11/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE MATERIAL DE ESCRITORIO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD 715000200007 | SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA
39 UNIDAD 718500100014 | SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 50
41 UNIDAD 715000210027 | TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL
12 UNIDAD 715000210040 | TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL TIPO
GANCHO
3 UNIDAD 715000210041 | TABLERO ACRILICO TAMARO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL
TIPO GANCHO
2 UNIDAD 716000090048 | TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMANO MEDIANO COLOR
AZUL
5 UNIDAD 767400051630 | TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO
1 UNIDAD 767400060354 | TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 12A Q2612A NEGRO
8 EMP X 25 710600040024 |FOLDER MANILA TAMANO A4
7 EMP X 50 710600100234 | SOBRE MANILA TAMANO A4
6 EMP X500 |717200050224 |PAPEL BOND 80 g TAMANO A4
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -

El QUE SUSCIIDE. ...oeeei i e e e e et et e e e e e e ., identificado con DNI

NO

........................... , Representante Legal (de  cOrresponder) ...........co oo veeone e vee i,

con RUC N , con domicilio legal

............................................... correo electronico ...........ooeeiieeiiiiiiiieie e ... aUtOrizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)

b)

c)

d)

Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

Ley N2 27444 ey del Procedimiento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participacion en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultdnea de remuneracién y pension por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

g) No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

i)
)

como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los
reglamentos y dispositivos legales correspondientes.

Nombres y Firma del postor



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CClI

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
crenenCON RAZON SoCHAl oo
.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiinn,

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, 0 las prestaciones en
bienes y/o servicios 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 el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Nombre vy apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Moédulo de Logistica
Versién 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa

: 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

: CONSULTORIO DE OFTAL
. CALISAYAPACORI LUIS
1 24/10/2025

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSH

E0353 0018-5000110-5001

Fecha : 24/10/2025
Hora 10:36
Pagina: 1de1

- COMPRA N°

ITAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
OLOGIA

PO1-TRATAMIENTO Y CONTROL ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES PO

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fufic. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0040 20 044 0097 0018 3000012 5000110
Codigo Descripcion / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
1
716000040045 LAPIZ NEGR_O N° 2 CON BORRADOR 23.1512 3 UNIDAD

saefuw sosifannessanesrsncagane

alisaya Pacori
CIRUJANO OFTALMOLOGO
OMP 43208 RNE. 26125

Firma del Solicitante

oalante
GIAGD

JEL CUSLO
GArUD CUSED
e L SRNAR

1



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Log

istica

Versién 25.01.02

UNIDAD EJEC!

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DH

UTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIFAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 901547

: 24/10/2025

1. CONSULTORIO DE OFTALM
. CALISAYAPACOR! LUIS

E0348 0018-5000109-50011

DLOGIA

Fecha : .24/10/2025
Hora : 10:32
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo

01-TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA MEDIANTE EXAMEN DE AGUDE

Motivo
FF/Rb |' META/MNEMONICO Funcién Division Furg. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
1-00 0039 20 044 0097 0018 3000011 5000109
Cédigo Descripcion / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
711100010028 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO GHICO 23.1512 16.00 UNIDAD

@

Sodeceonsncnceescesnen

Lufs Calisaya Pacori
CIRUJANO OFTALMOLOGO
CMB 49208 RNE. 28125

Firma del Solicitante

m Mtz\%f;/,‘aiafite
R PUBLICO COLYGIARD
MAT. 03-3326

Firpna Autorizada




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DH

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIA

AL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

DO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Fecha : 24/10/2025
Hora : 08:09
Pagina: 1de1

Entregar a Sr(a) : ALVAREZ HUANCA IRMA

Fecha 1 24/10/2025

Actividad Operativa : E2121 0002-5005985-3341207-ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PROMUEVEN PRACTICAS SALUD.

Motivo

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Furic. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0019 20 043 0095 0002 3033412 5005985

Cadigo Descripcién / Especificacionef Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

710300060069 GOMA LIQUIDA X 250 mL 23.15.12 106.00 UNIDAD

Q,,_

7
Cogme/ e

pUBLICY/ COLEGIADD

MAT. 03-3326

Firmd Autorizada

| Carbajal Beltran
SYCRAMAS PRESUPLESTALES
094273




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 25.01.02

NRO. IDENTIFICACION : 001547
!

Direccion Solicitante :
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DE

|
UNIDAD EJECUTORA : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|

1 24/10/2025

EO0111

CONSULTORIO DIFERENCI
1 ALVAREZ HUANCA IRMA

0002-5000043-3329

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso

ADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

: Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora : (7:58
Pagina: 1de1

D01-ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

~ Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Fupc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0008 20 044 0096 0002 3033292 5000043
Cadigo Descripcion / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
715000120023 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS 23.1 512 4.0 UNIDAD

»

Tl —
“Fifma del Solicitante

TRRIO, L)t: SALULD

SALUD - CUSCO




1001

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 24/10/2025
Modulo de Logistica Hora 12:51
Version 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DE, COMPRA N° 000867
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO NINO SANO
Entregar a Sr(a) RAMOS CONDORI ROXANA FRIDA
Fecha : 24/10/2025
Actividad Operativa E2044 1001-5004424-3324401-VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcidn Division Funp. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr
1-00 0101 20 004 0005 1001 3000001 5004424
Cadigo Descripcidn / Especificacione$ Téchicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
718500050032  CLIP DE METAL 33 mm X 100 23.15.12 49.00 UNIDAD
A ‘ ;
/,;» T [
\ 771
4,»4’4//1”’_ AN/ _
74 o Friz Ehoatorta

Firma del Solicitante

£ MINIETE
é;.;‘:.»_‘;. DIRECCION RLS-I
© U.E. 408 H

(O ELAR)

AT 032 ada

CUsco
D CUSCO
BEFINAR

arbajal Beltran




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJEC

NRO. IDENTIFICACION : 001547

PEDIDO DE

UTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI

AL DE ESPINAR

101

Fecha : 24/10/2025
Hora : 12:18
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : JEFATURA DE EMERGENCIA
Entregar a Sr(a) : VALDERRAMA MAMANI EDINSON GERMAN
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E0758 0104-5005139-50051439-ASISTENCIA TECNICA'Y CAPACITACION
Motivo

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcion Divisién Fung. Grupo Func. Prograrﬁa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0077 20 004 0005 0104 3000001 5005139
Codigo Descripcidn / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 23.1512 258.00 UNIDAD,

-

Firma deI\Solicitante

MINISTER| 0 13 e oL
s

5]
£ DIRECCION i JIGNAL
B U.E. 408 HOgPITA

£
b

- Qi

DE ES INAR

& Marioruz Escalante

L CUSCD
5 ALUD
4 DE ESP(NC;H;SCO

mﬂDotxPUﬂ
iIrma

0 COLEGIADD
3326

e,




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 25.01.02

Direccion Solicitante

PEDIDO DE

: CONSULTORIO NIRO SANO

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora : 12:59
- Pagina: 1de1

Entregar a Sr(a) RAMOS CONDORI ROXANA FRIDA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E1843 1001-5000018-3325309-RECIEN NACIDO CON CONTROLES CRED COMPLETO
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furjc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr
1-00 0110 20 044 0096 1001 3033255 5000018
Cédigo Descripcidn / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 23.156.12 541.00 UNIDAD

“

Firma del Solicitante

& MINISTERIO Diy Satyu
é’\fg DIRECCION Re GION AL D] sty

B 'N&;N

bear 1ol 7

RESPONSABLE [JE PRESY
C.E 7

anf

eV

COLEGIADD
26




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Maodulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP

¢ 408

: CONSULTORIO DIFERENCI
UMIRE HUARCA YANED

1 24/10/2025
E0193 0016-5005157-4395

- COMPRA N°

TAL DE ESPINAR

DO DE PREVENCION Y CONTROL DE TBC

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora 09:25
Pagina: 1de1

01-SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CON

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
1-00 0026 20 043 0095 0016 3000691 5005157
Cadigo Descripcion / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
710600040024  FOLDER MANILA TAMANO A4 23.1512 8.00 EMP X 25

& @

Econ. Nork¥+
RESFPONSABLE E

MINISTE
DIRECCION ReGIC)

sesvsraneanyy LLLTTTYTYY

Lic. Yaned Umlre Huarca
RESPONSABLE PP 0018 TRC-WHSDA -

Firma del Solicitante

ERIO

1
AL

CUSCO
AR

DE SALU
D SALUTY-

U.E. 408 HO

7304 Vi +e
PHESIPUESTO
AT

o

AL D
OF SAE&D%%
TAL DE ESPINAR]

irma Autorizada




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA : .

: 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 004547

Fecha : 24/10/2025
Hora : 12:26
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA Y REAHABILITACION

Entregar a Sr(a) : MONTUFAR MERCADO QHANNY DARNELLY
Fecha : 24/10/2025
Actividad Operativa : E0760 0129-5005145-5005145-MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAM
Motivo :
FF/Rb { META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
1-00 0083 20 044 0097 0129 3000001 5005145
Caédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
710600050118 FOLDER DE PLASTICO TAMANO A4 10.00 UNIDAD

T Mercado
D~ AN CKT’-“’"ANL

.LJ\;IP- oiied

Firma del Solicitante

) MINISTE )

i ~ £ = P i

E % DRECCION LS SN BE, oY ELs
UE. 408 HgISPITAL DE st

arrefin
310




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:14
Version 25.01.02 ) Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Entregar a Sr(a) . VILCA OBLITAS YOLANDA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E2140 0018-5000103-4399726-ATENCION DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSON/
Motivo :

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furjc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr

1-00 0053 20 044 0097 0018 3043997 5000103
Codigo Descripcidn / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

710600100234 SOBRE MANILA TAMANO A4 23.1512 7.00 EMP X 50

Vo ilka Oﬁﬁ%as
PR EFE ER]
Y g p (usBs]

L "‘ COLEGIABD
MAT. 03-332¢

Firma del Solicitante F%‘na Autorizada

DEL CUSCO
AL AE/SALUD CUSCO
E‘ESPINAA




Version 25.01.02

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

+ 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP!
+ 001547

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa

: CONSULTORIO DIFERENCIA
: SUPA BANOS KATHERINE M
1 24/10/2025

E0196 0016-5000069-4395

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE ITS/VIH/SIDA

EDALID

Fecha : 24/10/2025
Hora 09:32
Pagina: 1de1

b01-ORIENTACION/CONSEJERIA EN VIH Y PREVENCION DE ITS A POBLACH

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Fuipc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0030 20 043 0095 0016 3043959 5000069
Codigo Descripcion / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 50 23,1512 22.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

MINISTE ©
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24/10/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :
Madulo de Logistica Hora 09:51
Version 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DH COMPRA N° 000837
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Entregar a Sr(a) ;. VILCA OBLITAS YOLANDA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E0391 0018-5004452-4398%02-MONITOREQO DEL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Furfc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0037 20 004 0005 0018 3000001 5004452
Codigo Descripcion / Especificacionels Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER] DE METAL X 50 23.1512 17.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

bl MINISTE
¢ DIRECCION RE Ui
& o UE.




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maédulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DH COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA :

: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI[TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fecha : 24/10/2025
Hora : 00:19
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIADO DE PREVENCION Y CONTROL DE TBC

Entregar a Sr(a) : UMIRE HUARCA YANED

Fecha 1 24/10/2025

Actividad Operativa : E0179 0016-5004433-4395002-MONITOREO DEL PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA

Motivo :

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furfc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0020 20 004 0005 0016 3000001 5004433

Codigo Descripcién / Especificacionels Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

710300160032 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MAZKING TAPE 1 1/2 in X 55 yd 23.1512 39.00 UNIDAD
Lic. Yangd Umire Huarca chid o) S L7 AT

P: 99390
RESPONABLE PP. 0018 TRCVIHSDA

Firma del Solicitante

GOBIERNQ Ry

MINISTE = BER 7 AL cUSCo
DIRECZION 24 i), DS hy Ut anecohliaL e s FFQJ,ZI‘N?:LJ;;CO
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 24/10/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:12
Version 25.01.02 Pagina: 1det

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 01547

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Entregar a Sr(a) . VILCA OBLITAS YOLANDA

Fecha 1 24/10/2025

Actividad Operativa : E1085 0018-5005995-4398801-FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS E

Motivo :

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Furlc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0051 20 043 0095 0018 3043988 5005995

Cédigo Descripcion / Especificacionegls Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

710300160032 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MAYKING TAPE 1 1/2 in X 55 yd 23.15.12 20.00 UNIDAD

arnancass

Wy 1s Esm/ ate
% CULEGIADG

ST
G ok
X ke

Firma del Solicitante Fjffma Autorizada

I § [o19]51m]
NG EGIONAL i R ) r,uﬁf
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L] MINIS FRIO U‘ SALUY
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Mdédulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA : 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante

PEDIDO DH

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP

: CONSULTORIO DE ENFERM

[TAL DE ESPINAR

EDADES NO TRANSMISIBLES

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora 10:13
Pagina: 1det

Entregar a Sr(a) : VILCA OBLITAS YOLANDA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E1088 0018-5005996-4398303-DOCENTES CAPACITADOS QUE DESARROLLAN ACCIONES PARA LAF
Motivo

FF/Rb { META/MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0052 20 043 0095 0018 3043988 5005996
Cadigo Descripcion / Especificaciongs Técnicas Clasificador Canti?ad Unidad Medida

710300160032 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2in X 55 yd 23.1512 [ 2.00 UNIDAD

s o
[ Vifea Oblitas

AMERL
C %“‘5%58357

Firma del Solicitante

o MINISTERIO P o
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI
NRO. IDENTIFICACION : 01547

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIA
Entregar a Sr(a) : CCORIMANYA CONDORI DA

Fecha

Actividad Operativa : E0236 0017-5000085-43974

PEDIDO DH

1 24/10/2025

4
14
C)\/\ Fecha : 24/10/2025

Hora : (9:44
Pagina: 1de1

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y .
NIEL

02-MONITOREO DEL PROGRAMA DE METAXENICAS Y ZOONOSIS

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcidn Divisién Furfc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0032 20 004 0005 0017 3000001 5000085
Codigo Descripcion / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA 23.15.12 11.00 UNIDAD

DESALUR

o ,—,,na;r v [Cando Daniej
N

2 4, 463740
Gud] £ Enfermeria

Firma del Solicitante

i

Apéh Busico cumsumu
MAT. 03-3326




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 25.01.02

NRO. IDENTIFICACION : 001547

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI[TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA Y REAHABILITACION

Fecha :
Hora

24/10/2025
12:33

Pagina: 1det

Entregar a Sr(a) : MONTUFAR MERCADO DHANNY DARNELLY
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E0771 0129-5005150-0515006-TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ
Motivo :
FF/Rb- | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furlc. Grupo Func. Programa Prod/Pry ACtAIObr
1-00 0084 20 044 0097 0129 3000688 5005150
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 23.1512 3.00 EMP X 500

o

@1&2@ DIRECCION RECHHNAL

Firma del Solicitante

MINISTER!IO Di SALUL
L SALPD - CUSCU

U.E. 408 HGIEPITAY DE EGPINAR O BTNAR

FESPINAR

RESPONSABLH DE RESURUESTO
¢ ElC 57
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maodulo de Logistica
Versién 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DH

: 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI

CONSULTORIO DE MEDICIN
MONTUFAR MERCADO DHA
1 24/10/2025
E1429 0129-5005144-50051

AL DE ESPINAR

A FISICA' Y REAHABILITACION
NNY DARNELLY

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora 12:25
Pagina: 1de1

46-IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Funf. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0082 20 044 0097 0129 3000001 5005144
Cédigo Descripcién / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
717200050224  PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 23.15/12 EMP X 500

e —

™~

3
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SAL UL
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

: 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

: CONSULTORIO DIFERENCIA
: CCORIMANYA CONDORI DA

PEDIDO DE

Fecha : 24/10/2025
Hora 09:44
Pagina: 1de1

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y .
NIEL

Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E0241 0017-5000087-4397702-FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS PARA LA PREVENCIH(
Motivo

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fur]c. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0033 20 043 0095 0017 3043977 5000087
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Uggad’Medida

715000210041 TABLERO ACRILICO TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METALTIPO  23.1 5.1 2 3.0(1/'—UNIDAD
GANCHO

C

MINISTERIO
. DIRECCION RESH
;| PO ¢

% & VR

Firma del Solicitante

NALPE
Pl
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Médulo de Logistica Hora 09:07
Versién 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 000819
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
- Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : ATENCION INMEDIATA DELRECIEN NACIDO
Entregar a Sr(a) ENRIQUEZ COILA KARINA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E1856 0002-5000053-3330506-TAMIZAJE NEONATAL
Motivo
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Qbr
1-00 0016 20 044 0096 0002 3033305 5000053
Cadigo Descripcién / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
P
715000210040 TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL TIPO 23.1512 12.00 UNIDAD e

GANCHO

Firma del Solicitante

g MINISTERIO D
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI[FAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante : CONSULTORIO NINO SANO
Entregar a Sr(a) : RAMOS CONDORI ROXANA

Fecha

Actividad Operativa : E2157 1001-5000014-33251

1 24/10/2025

FRIDA

Tipo Uso

Fecha :

Hora

24/10/2025
12:54

Pagina: 1de1

: Consumo

14-FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 12 MESES RECIBEN ACOMPANAM

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Furc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr
1-00 0107 20 043 0095 1001 3033251 5000014
Codigo Descripcion / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
715000210027 TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL 23.1512 15.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

7}!
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 25.01.

Direccion Solicitante : CONSULTORIO NINO SANO

02

PEDIDO DH

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP!
NRO. IDENTIFICACION : 001547 )

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora : 13:02
Pagina: 1de1

Entregar a Sr(a) : RAMOS CONDORI ROXANA FRIDA
Fecha 1 24/10/2025 .
Actividad Operativa : E1846 1001-5000019-3325412-NINOS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y OTF
Motivo

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Furg. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0111 20 044 0096 1001 3033255 5000019
Cédigo Descripcion / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad ~ Unidad Medida

715000210027 TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETJADOR DE METAL 23.1512 26.00 UNIDAD

Firma del Solicitante
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&3 DIRECCIOBJ%EEB\S(\)
U.E. 408 HO$P

WG 7
RESFONGAL DL

CE




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIA

PEDIDO DE

Fecha : 24/10/2025
Hora : 09:19
Pagina: 1de1

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE TBC

Entregar a Sr(a) ;. UMIRE HUARCA YANED
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E0205 0016-5004436-4396201-IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN L
Motivo :
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furfc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0021 20 044 0096 0016 3000612 5004436
. . //.‘ .
Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad /Umdad Medida
716000060496 PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 6 23.1512 ' 21.00 / UNIDAD
COLORES

#otusesnrafrorennesvansenes

Lie. Yaned Umire Huarca
CEP: 99390
RESPONSABLE PP 0016 TRGYHSEA

Firma del Solicitante
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA : 408

NRO. IDENTIFICACION : 001547

PEDIDO DH

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI

TAL DE ESPINAR

Fecha :
Hora

22{10/2025
18:40

Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA' Y REAHABILITACION
Entregar a Sr(a) MONTUFAR MERCADO DHANNY DARNELLY
Fecha 1 22/10/2025
Actividad Operativa : E0787 0129-5005153-5005153-CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
1-00 0085 20 044 0097 0129 3000689 5005153
Cédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
716000060389 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA 23.15.12 10.00 UNIDAD
L}, 716000090048  TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMARO MEDIANO COLOR AZUL 23.1 5.1 2 2.00 UNIDAD

R Mﬁ Jl(u e m{.‘

] MINISTERIO Ui
i, DIRECCION Re SI0NAY D:
é‘ ) Ug. 408+

vie. Ui cabd
Firma del Solicitante

O
mc&ssco
PINAR




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Modulo de Logistica Hora 12:56
Versién 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DE|COMPRA N° 000870
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO NINO SANO
Entregar a Sr(a) RAMOS CONDORI ROXANA FRIDA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E1834 1001-5000017-3325401-VACUNACION NINO < 1 ANO
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Fung. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0109 20 044 0096 1001 3033254 5000017
Cédigo Descripcion / Especificacioneg Técnicas Clasificador Cantidad - Unidad Medida /" ’
718500080026  GRAPA 26/6 X 5000 23.15.12 37.00 UNIDAD /

’

N\

Firma del Solicitante

4) MINISTERIO DE S
‘fr?:% DIRECCION Re.GI0 5 BE SALUL

U.E. 408 HOS
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Mddulo de Logistica Hora : 12:48
Version 25.01.02 Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA

: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI[FAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIEICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA' Y REAHABILITACION

Entregar a Sr(a) : MONTUFAR MERCADO DHANNY DARNELLY
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E0961 0129-5005925-5005 25-CAPACITACION AACTORES SOCIALES PARA LAAPLICACION DE LAES
Motivo :

FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Division Furlc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0088 20 043 0095 -0129 3000690 5005925
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

718500080026  GRAPA 26/6 X 5000 23.1 512

MNIDAD

/

N

Firma del Solicitante

RIO DE sa1 s
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Modulo de Logistica Hora : 12:21
Version 25.01.02 Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPETAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : JEFATURA DE EMERGENCIA

Entregar a Sr(a) : VALDERRAMA MAMANI EDINSON GERMAN
Fecha : 24/10/2025
Actividad Operativa : E0754 0104-5005140-5005]40-COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA
Motivo

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Furfc. Grupo Func. v Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0078 20 044 0096 0104 3000685 5005140

7
Codigo Descripcién /{Especifi,caciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
717300110036 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR CELESTE 23.1512 21.00 UNIDAD

r Mamant
FERMERIA
83678

L

Firma del Solicitante 7 xmnﬁiu‘%ui@ﬁ”i@d }
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

: CONSULTORIO DIFERENCIA
¢ VILLAROEL YABAR JOHAN {
1 24/10/2025

Actividad Operativa E1060 0024-5006000-0215(

FAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
IOVANNY

Fecha : 24/10/2025
Hora 10:54
Pagina: 1de1

73-CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCE

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furg. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0060 20 044 0096 0024 3000815 5006000
Codigo Descripcion / Especificacionef Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
CORROSPUN ESCARCHADO 75 cm X 1.00 m 23.1512 UNIDAD —

317500101360

/' Johap (. Villarroel Yabar
EDICO CIRUJANO
C.M.P, 069306

Firma del Solicitante
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI

UNIDAD EJECUTORA : 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha : 24/10/2025

Actividad Operativa

: CONSULTORIO DIFERENCIA
1 VILLAROEL YABAR JOHAN GIOVANNY

E1033 0024-5004441-00441

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

Fecha : 24/10/2025
Hora 10:46
Pagina: 1de1

92-MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCI(

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Furc. Grupo Func. Programa - Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0055 20 004 0005 0024 3000001 5004441
Cédigo Descripcion / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m 23.15.12 36.00 ' UNIDAD/,»-/“
. -
&‘ IG: Villarroel Vabar
il . r
MEDICO CIRUJANO -
C.M.P. 0693086 g Bruy Escalante
0/ PUBLICU/COLEGIADD
Firma del Solicitante
(




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO D

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIFAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

.24/

10/2025

: CONSULTORIO DIFERENCIA
: VILLAROEL YABAR JOHAN GIOVANNY

. E1075 0024-5005998-0215(

H COMPRA N°

Tipo Uso : Consumo
DO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

Fecha : 24/10/2025

Hora

10:51

Pagina: 1de1

72-DOCENTES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y Ef

.

Motivo
A\
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcion Division Furc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
1-00 0058 20 043 0095 0024 3000361 5005998
Cédigo Descripcién / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida J
767400060354 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. [12A Q2612A NEGRO 23.16.12 1.00

W

@

MEDIC
C.M.

Johtn G, Villarroel Vaber

O CIRUJANO
P. 069306

Firma del Solicitante

UNIDAD /




Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA : 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direcciéon Soficitante
Entregar a Sr(a)

CONSULTORIO NINO SANO
RAMOS CONDORI ROXANA FRIDA

PEDIDO DE| COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

Fecha :
Hora
Pagina:

24/10/2025
12:52
1de1

Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa E2095 1001-5004426-4427607-MONITOREO DE LOS PRODUCTOS DE LA FUNCION SALUD DEL PPOR
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Funp. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Cbr
1-00 0102 20 004 0005 1001 3000001 5004426
Cédigo Descripcidn / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad " Unidad Medida
767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. RHF. T664120 NEGRO 23.1512 5.00 UNIDAD /

Firma del Solicitante

. o \ ;.v Al
RESPONSABIE

o} ONAL DEL CUSCH
i 2 a A?Eng'}?gl\?g;c

Cairrefio




“CUS(
“Ano dela recu

ESPECIFICACIONES TE

'O CAPITAL HISTORICA DEL PERU
eracion ¥ consolidacion de Ia economia peruana™

CNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

CLASIFICADOR DE GASTO: 2 31.512

1. OBJETIVO '

- Adquirir utiles de esgritorio, los suministros adquiridos .garantizaranv la
disponibilidad de recursds necesarios de operatividad para todos los Programas
Presupuestales ’

" 2. FINALIDAD PUBLICA: - .
El presente proceso busca adquirir PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y
MATERIALES DE OFIQINA en brindar materiales al personal de salud que
atienden pacientes de los diferentes servicios del Hospital de Espinar. Los
suministros adquiridos, permitiran establecer condiciones de operatividad que
permita al personal |de los Programas Presupuestales desemperfian
adecuadamente sus furjciones, en cumplimiento con las actividades de cada
Programa. .

3. DESCRIPCION BASICA DE CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS

UNIDAD/
N? CODIGO DESCRIPCION - MEDIDA CANTIDAD
LAPIZ NEGRO N2 2 CON BORADOR :
- Modelo lapiz grafito
1 716000040045 - Disedo triangular UNIDAD 43
. META:40
- Vipo 2B
- Material madera
BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ
TAMANO CHICO : UNIDAD
2 711100010028 - Modelo borrador blanco chico 16
i META 39
- Disefio rectangular
- Color blanco
: GOMA LIQUIDA X 250 ML .
S UNIDAD
3 710300060069 - ?{seno frasco META 19 106
- ipo goma
PERFORADOR DE 2 - ESPIGAS
PARA 20 HOJAS ' .
4 | 715000120023 - Papacidad maxima 20 hojas UNIDAD 4
- : META 08
- ipo espiga
- Modelo 2 espigas
CLIP DHMETAL 33mm X 100
- Color metalico
5 | 718500050032 - Medida 33.00 mm UNIDAD 49
. . META 101
- VYipo estandar
- Ynidad caja por 100 unid
FOLDER MANILA TAMANO A4
- Modelo folder manila A4 UNIDAD
- Unidad de despacho UNIDAD | META 077
6 | 710600700234 - Material de cartulina META 110 799
- Color crema
- Yamanho A4
FOLDER MANILA TAMANO A4 .
) - Modelo folder manila A4
' 4 EMP X 25
7 71060040024 - )ngdad de despacho EMP X META 26 8
- Material de cartulina D REGD) npks?x‘f‘\_ﬁo‘icﬁﬂ?g

SoRE . e
SERENCIE FEDERAAL P =

D EIECUTORA 468 LIOSPITAL DF ESPINAR
FSPINVAR FRPINAR - (CI'ROCY
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O CAPITAL HISTORICA DEL PERU
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Color crema

©UNIDA

ESPINAR - ESPINAR - CUSCO

b LIECUTORA 408 HOSPITAL D ESPINAR

- Tamafio A4
FOLDER DE PLASTICO TAMANO A4
8 | 710600050118 - {olor variado UNIDAD 10
- amario A4
- Folder de plastico
SOBRE MANILA TAMANO A4 .
9 | 710600100234 - Jamano A4 EMP X 50 7
- Color amarillo
- Vaterial Papel
SUJETAPDOR PARA PAPEL TIPO
FASTEMER DE METAL X 50
- Pisador de metal UNIDAD .
10 7188500100014 - Unidad de despacho caja x | META 30 39
b0 unidades
- Vaterial metal
CINTA DE PAPEL PARA
ENMASCARAR — MASKING TAPE 1
Y2 IN X 85YD UNIDAD
o [ipo adhesivo META 20
71 710300760032 - Vaterial de papel crepe META 51 61
- odelo masking tape 1 32" x | META 52
b5 yd aproxim
- Color blanco .
SACAGRAPAS DE METAL TIPO .
MARIPOSA
12 | 715000200007 - Tipo mariposa A‘%’%‘?Z 11
- Viaterial metal
- lodelo saca grapas
3
PAPuEL EDS,:/JVe?lfgnGd ZZMANO A4 EMP X 500
13 717200050224 R META 84 6
- Color blanco META 82
- Gramaje 80 g
TABLERO  ACRILICO TAMANO
OFICIO CON SUJETADO DE METAL
TIP(-) G/'glg;ﬁoo oficio UNIDAD
14 715000210041 N , META 33 3
- $ujetador tipo gancho
- Vaterial acrilico
- QCapacidad maxima de 200
" hojas aprox
TABLERO ACRILICO TAMANO
OFICIO CON SUJETADO DE METAL
TIPO GANCHO
15 | 715000210040 - [amano oficio META 16 12
‘ - bujetador tipo gancho
- Material acrilico
Capacidad maxima de 200 hojas
aprox
TABLERO  ACRILICO  TAMANO
OFICIO CON SUJETADO DE METAL
TIPO GANCHO
- Famario oficio META 107
16 715000210027 - Bujetador tipo gancho META111 41
- \aterial acrilico
Capacidad méaxima de 200 hojas
aprox
PLUMON MARCADOR DE TINTA AL UNIDAD
17 716000060496 | AGUA AUNTA GRUESA JUEGO X 6 META 21 21
COLORES
GOBERNQ D

REGH
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Color varios colores

Modelo plumones gruesos
bqyamax  estuche de 6
blumones

nidad de despacho de 6.

18

716000060389

PLUMO
GRUES.

N RESALTADOR PUNTA
p BISELADA UNIDAD
Color amarillo META 85 10
Resaltador brillant 48 amarillo
Punta gruesa biselada

19

716000090048

TAMPO
PLASTI(
COLOR

N CON CUBIERTA DE
PO TAMANO  MEDIANO
AZUL

Disefio rectangular UNIDAD 5
Color azul META 86
\Modelo tampon azul
[ipo sello

Material plastico

20

718500080026

GRAPA

26/6 X 5000
CAJA PO 5000 unidades UNIDAD 41
CRAPAS 26/6 X 50000

21

717300110036

CARTUI
CM X 68

INA SIMPLE 150G DE 50
CM COLOR CELESTE
ramario 50 x 65 cm UNIDAD 21
Color celeste
[Gramaje 150g

22

317500101360

CORRO
X 1.00

DESCR
COLOR}
rosado,

FACIL d
Que incl
MEDIDA

SPUN ESCARCHADO 75 cm

PCION
=S: dorado, plateado, rojo, /f/;jgg'?qu) 03

bzl

B pegar y cortar
Liya adhesivo
S:75emX 1.00 M

23

71060006044

FORRO
TRANSH
X5CM

DE PLASTICO
PARENTE TAMANO OFICIO v
UNIDAD
Famariio A4 META 55
ripo rollo

Material plastico

36

24

767400060354

TONER
Para

ENTERH
Rendimi
Productd

DE IMPRESION PARA HP
impresora LASER JET
PRISE MFP M528

bnto 5000 pg

r original

UNIDAD
META 58

25

76740005163

TINTA

EPSON
Contenid
Rendimi

DE IMPRESION PARA
COD. REF T664120 UNIDAD

o 70 ml aprox META 102
bnto 4000 paginas

PERFIL DEL PROVEEI
El proveedor debera cl
momento de formalizar

»  Persona juridica

DOR:
mplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al

el contrato (Orden de Compra):

AON
o 268
PR eGio!
%%\%516‘2318 w

/0 natural

UNIDA

ri FIECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
ESPINAR - ESPINAR - CUSCO
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Contar con Reg

econdmica es >

al numero de RU

Contar con regis

Declaracion jura

contratar por el €

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de

maximo de 10 dias ¢4

contratista de forma UN
LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan
sito en Calle Domingo f
de 8:00 a 16:00 horas.
fuera de la fecha y hora
GARANTIA

a. GARANTIA (

b. TIEMPO DE

caso de aplic

de los equip(

dias calendar

c. ALCANCED
PENALIDAD

En caso de retraso inju
la Orden, se aplica au

dia de refraso, calcula

Contar con Codi

"0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU
beracidn v consolidacion de fa economia peruana™

istro Nacional de Proveedor (RNP), si la propuesta

[ UIT.

j0 de cuenta Interbancaria (CCI) — cuenta relacionada
C.

ro Unico de contribuyentes (RUC) vigente

Ha simple de no estar impedido y/o inhabilitado para

stado.

la presente contratacion se entregaran en el plazo
hlendarios, de notificado de la orden de compra al
cO

La entidad no estara obligada en recibir dicho bien,

rio establecido.

COMERCIAL DEL BIEN: No corresponde
REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencién en
acion de la garantia son: el Postor realizara el cambio
s que presenten fallas en un periodo no mayor a 30
io. (De ser el caso)

E LA GARANTIA: No corresponde

Stificado en la gjecucion de las prestaciones objeto de
omaticamente una penalidad por mora por cada

do de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 monto
F x plazo n dias

Donde F tiene los siguig
Para plazos men

Plazos mayores

ntes valores:
Dres o iguales a 60 dias: F = 0.40.
h 60 dias: F=0.25.

L DEL
AEGIONALAF D
NOF\EEggpI%{REDE €S

ser eni‘regados en el almacén, del Hospital Espinar,

Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario

D EIFCUTORA 408 HOSPITAL DFE FSPINAR
FSPINAR -I'SPINAR - CUSCO
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~CUSEO c.»\m'r,u: I(STORICA DEL PERU
*Aiio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™
Tanto el monto como ef plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion
total de la Orden de co mpra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera
materia de retraso.
9. FORMA DE PAGO:
De acuerdo a la naturaieza del bien, indicar si el pago se realizara al final de
la prestacion en pago (pico o en forma periodica luego de la conformidad del
bien, su comprobante d¢ pago y guia de remision.
10. CONFORMIDAD DEL BIEN

La Conformidad del biefy sera otorgada por el jefe del area usuaria.

ND REGIONK
B a0e HOsPY

UNIDAD FITCUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
FSPINAR  FSPINAR - FSOCO
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