Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacidn de precios

Nudmero de informe 002-2024
Datos del documento
Fecha de informe 27/11/2024
Objeto de la ; -
Objeto de la contratacién |contratacion Blanies Servicios X

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

Descripcion del objeto  [PREVENTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO

de la contratacién MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE
" IPENA PORTUGUEZ — TOCACHE.

Antecedentes

MEDIANTE OFICIO N°® 1457-2024-HT-D, DE FECHA 03/10/2024, LA DIRECTORA DEL HOSPITAL
II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE, PRESENTA EL TERMINO DE REFERENCIA
PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO
MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE, SE HA VERIFICADO
QUE EL SERVICIO A CONTRATAR NO SE ENCUENTRA EN EL CATALOGO ELECTRONICO DE
ACUERDO MARCO; POR TAL MOTIVO ES VIABLE LA PRESTACION DEL SERVICIO, MEDIANTE
EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION COMPARACION DE PRECIOS.

SE HA VERIFICADO EN EL SEACE QUE EXISTE ANTECEDENTES DE LA CONTRATACION DEL
SERVICIO IGUALES Y SIMILARES EN OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO.

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o servicios ¢Cumple con la condicién?

I
en genera Si Cumple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

EL ESTUDIO DE MERCADO REALIZADO POR EL OEC, DIO COMO RESULTADO QUE
LA CONTRATACION DEL SERVICIO SERA ENTREGADO EN UN PLAZO NO MAYOR
DE 5 DIAS CALENDARIOS, PERIODO ESTABLECIDO EN LA Directiva N° 022-2016-
OSCE/CD - Disposiciones aplicables a la comparacién de precios. Aprobada mediante
Resolucion N° 239-2016-OSCE/PRE, modificada mediante la Resolucién N° 094-2020-
OSCE/PRE, publicada en el Diario oficial EI Peruano el 14 de julio del 2020, POR LO
TANTO, SON DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién
particular de la Entidad.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO ES DE EJECUCION ESTANDAR, NO SIGUE
LINEAMIENTO REALIZADO POR LA ENTIDAD.

Féciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el
mercado.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO ES DE COMERCIALIZACION ESTANDAR Y
EXISTE EN EL MERCADO SUFICIENTE EMPRESAS PRESTADORAS Y PLURALIDAD
DE POSTORES QUE LO EJECUTAN

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de precios.

Observaciones

NINGUNA

Nombre, firma y sello del funcionario respoqéable del 6rgano encargado de las contrataciones
T
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y

fachs del Numero | 004-2024
documento
Fecha | 04/10/2024
Noiibie dé I Entidad OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD ALTO HUALLAGA -TOCACHE
RUC 20531320574
Direcci6n Jr: Jorge Chavez C 7 — Tocache — San Martin.
Datos de la
Entidad Teléfono(s) 978921402
Correo electrénico izaah.6@hotmail.com.com
Persona de contacto ISAl RIOS BECERRA
Naribie & faidn sadlal TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA
HOSPITALARIAS.A.C.
Datos del RUC 20603339682
EIOUBREERR I hiraccion JR. FELIPE YAP #266DPT - MORALES
Teléfono(s) 925966358
Correo electrénico lotecnologiasmedicas@gmail.com
Representante o persona | ApevALO PAREDES LUIS DANIEL
de contacto
Objeto de la contratacién Bienes | l Servicios | X
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO —
Objeto de la CORRECTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO

contratacién

Descripcidn del objeto de
la contratacion

MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ -TOCACHE UNIDAD EJECUTORA
403

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a este documento.

-
!

Nombre, firma y sello del funcionario responstle del érgano encargado de las contrataciones




TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA
HOSPITALARIA S.A.C. (TMLH S.A.C.)

RUC:20603339682 | JR. FELIPE YAP 266 (PISO 3)- MORALES | TEL/CEL:

COTIZACION N° 00114

DATOS DEL CLIENTE

Morales, 24 de octubre del

2024

SENORES : OGESS HOSPITAL -1 JOSE PENA PORTUGUEZ - UNIDAD EJECUTORA 403.
CONDICION DE PAGO . 40 DIAS CALENDARIOS

PRECIO : SIN IGV

ATENCION : AREA DE LOGISTICA

VALIDEZ DE LA OFERTA : 15 DIAS CALENDARIOS

PLAZO DE ENTREGA : 5 DIAS CALENDARIOS

GARANTIA : 6 MESES

De nuestra consideracion, nos es grato presentarle la siguiente cotizacion.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL I1-1
DR. JOSE PENA PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD

EJECUTORA 403.

S1.76,000 5/.76,000

PRECIO TOTAL (S/.)| $/.76,000

NOTA:




Anexo N° 3

I Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

[ 1 [Fechadeldocumento | 24/10/2024

2 | Cotizacién

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LA PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL
HOSPITAL I1-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ —
TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N |
corresponda 9 cumpie
2.3 | Monto total cotizado 5/76,000
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA.
" |caso

3 | Declaracién iuréda del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

cemasvannane

Gabriel Enrique o Tapullima

‘Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

-

[ 1 [Fechadel documento | 24/10/2024

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
5 1 | Descripcion del obieto de la contratacién PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1
§ || escnpclondelonjelodelac o DR. JOSE PERA PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.
22 Monto total segiin informe de indagacién $/76,000
SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA DESCRITOS EN
Detallar documentacidn adjunta (proforma, | ELANEXO 1 DELTDR.
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)
3 |Declaracion jurada del proveedor S :
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asl como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.
4

8060333%8 ’
- . M v Ll Lt
Gabriel Enrique n%;l"npn!lim




ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi mayor consideracion,
DATOS DEL DECLARANTE:

Nombres y Apellidos/ Razén Social: TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA
HOSPITALARIA S.A.C

RUC:20603339682

Direccién de notificacién: JR. FELIPE YAP 266 MORALES

Nombre de contacto: GABRIEL ENRIQUE MACEDO TAPULLIMA

Telf. Fijo/Movil: 921681450 Correo Electrénico:

lotecnologiasmedicas@gmail.com

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI): Banco:

BANCO DE LA NACION
018-541-000541083545-37

El que suscribe, al amparo del principio de presuncién de veracidad, DECLARA BAJO
JURAMENTO:

1

2.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para la
presente contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas,
segun corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la
contratacién, y me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea
necesaria.

No percibir ningtn ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la
doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las lnicas excepciones las constituyen la
percepcién de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por
participacién en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administrativos o en otros érganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de
Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial
vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos
por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién
del colegio profesional de ser el caso.

No tener vinculo laboral con otra dependencia del Gobierno Regional San Martin.

No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econémica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar |la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asl como respetar el
principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del
contrato.

10.Para todos los efectos de la contratacién, autorizo ser notificado mediante correo

electrénico, en caso resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccion electronica
sefialada. Siendo mi responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier
cambio.



11.Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y Banco sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que el
comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios
materia del contrato, queda 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 lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa
del Gobierno Regional San Martin, la informacién proporcionada por esta para la prestacion
del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso o la
que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y
después de concluida la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de
la informacién y a no utilizarla para ningun otro propésito para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por el Gobierno
Regional San Martin, conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la
contratacion de bienes y servicios.

15.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el
contrato.

16.Conocer que en el caso de incurrir en retraso injustificado en la ejecucion de prestaciones a
mi cargo, la Entidad aplicara automéaticamente la penalidad por mora; asi como otras
penalidades establecidas en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo
establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones
legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

TARAPQOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024

TMLH SAC
R}JE42060333968

saesssesees

o Tapullima
ENERAL

Gabriel Enrique



ANEXO N°05
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y

ANTICORRUPCION
Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracion,

Yo, TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICAS HOSPITALARIAS S.A.C , identificado con
RUC N° 20603339682, con domiciliado en JR. FELIPE YAP 266 MORALES declaro y
garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos sefialados en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actos o practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se someter4 a la resolucion o nulidad del contrato, sin perjuicio de las acciones civiles
y/o penales que correspondan.

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024

TMLH SAC
060333968

LD L1 m
Gabriel E:r:rl ue

CL UL ._.l-li"‘.
Tapullima
ENERAL

o



Senores:

ANEXO N°06
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente.—

De mi consideracion,
Yo, TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICAS HOSPITALARIAS S.A.C identificado con ,con
RUC N° 20603339682 domiciliado JR.FELIPE YAP 266 MORALES en pleno ejercicio de mis
derechos declaro BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo d
afinidad (incluyéndose dentro de éstas el vinculo conyugal y/o las uniones d
hecho) con personas que presten servicios en el Proyecto Especial de Inversion
Publica Escuelas Bicentenario - PEIP EB, con independencia de
su régimen laboral o contractual.

NO

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con

quien(es) me une el vinculo antes indicado es(son):

NOMBRES Y
APELLIDOS
COMPLETOS

GRADO DE
PARENTESCO
O VINCULO

OFICINA EN
LA QUE
PRESTA
SERVICIOS

CARGO/
SERVICIOS
QUE BRINDA

Marcar con una "X"

CAS, 2760
728

LOCADOR
(TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo
conocimiento que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, al haber realizado declaracion falsa violando el
principio de presuncién de veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad,
simulacién o alteracién de la verdad intencionalmente.

TARAPQOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024 _

LLLL L L L]

Gabriel Egrique

TMLH SAC
060333968

ENERAL

TY R L DL Ll L

o Tapullima




ANEXO N°07
FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E

INCOMPATIBILIDADES®
Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

Yo, TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICAS HOSPITALARIAS S.A.C, identificado con
RUC:N°20603339682, declaro bajo juramento:

a)

b)

c)

Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo 16
de su Reglamento, esto es:

Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley
expresa, tengan dicho carécter. Esta obligacién se extiende aun cuando el vinculo laboral o
contractual con la entidad publica se hubiera extinguido y mientras la informacion
mantenga su caracter de secreta, reservada o confidencial.

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

Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento
sefalado en el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3 y
11.4 del articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564.

Suscribo la presente declaracién jurada manifestando que la informacion presentada se sujeta
al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley
N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el
articulo 438 del Cédigo Penal Sey las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o
penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

TARAPOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024

TMLH SAC
RUE#,2060333968

- M sessvaassee
Gabriel Enrique o Tapullima




ANEXO N°08
FORMATO CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA

Senores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. —

De mi mayor consideracion:

De acuerdo a los Términos de Referencia/ Especificaciones Técnicas, quien suscribe presenta
a su consideracion la Propuesta Econdmica por el importe total de S/. 76,000 y 00/100 soles),
incluido los impuestos de ley y cualquier otro concepto que pueda incidir sobre el costo total de
la prestacion.

DESCRIPCION IMPORTE TOTAL SI.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVODE LA $/76,000.00
PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DELHOSPITAL -1
DR. JOSE PENA PORTUGUEZ ~TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.
Plazo de Servicio: 5 DIAS

Validez de la propuesta econdmica: 15 DIAS

Declard haber tomado conocimiento de todas las condiciones contenidas en los términos de
referencia/ especificaciones técnicas.

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024

TMLH SAC
RUE,2060333968

EL L X P LT ] m
Gabriel Egri ue




ANEXO N° 10
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
(para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta.
Por |a presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segun la siguiente informacion:

Cédigo Interbancario: | 018-541-000541083545-37 ]
A nombre de Wmmﬁﬂ-—l
Nombre del Banco: | BANCO DE LA NACION |
Tipo de Cuenta: [ Ahorro | Moneda | Soles |

RUC (Asociado al CClI)

K 20603339682
En el caso de estar sujeto f irdi ' ta:

Banco de la Nacién | |

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o |as prestaciones
en bienes y/o servicios materia del contrato quedard cancelado 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.

Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCl indicado, NO se podré efectuar el pago
respectivo

TARAPOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024

TMLH SAC
060333968

LLLLLE L) sasevssccsans

Gabriel Enrique o Tapullima



ANEXO 1
TON _

Rl

REMPLAZO LTRO DE ACEITE 25 BAR

REMPLAZO DE CARTUCHO FILTRANTE DE AIRE

REMPLAZO DE ACEITE REFRIGERANTE SITETICO S-460 1 GL

REMPLAZO DE CORREAS POLI V8 PK 1080

AJUSTE CORREAS POLI V8 PK 1080

REMPLAZO DE CARTUCHO SEPARADOR DE ACEITE ASK

REVISION DE VALVULA RETEN / MANOMETRO DE PRESION

REVISION DE VALVULA DE ADMISION

REVISION DE VALVULA COMBINADA

REVISION DE VALVULA DESPRESURIZADORA

REVISION DE VALVULA RETEN / MANOMETRO DE PRESION

REVISION DE VALVULA DE ADMISION
(¢} DESPRESURIZADORA

REFRIGERACION
REVISION UNIDAD DE VENTILADOR 0350 230/1/5060

REVISION MANGUERA DE SALIDA DEL CONDENSADOR
DN10X380 (REMPLAZO DE SER NECESARIO

INSPECCION DE TANQUES
REVISION DE MANOMETROS (REMPLAZO DE SER NECESARIO)
REMPLAZO DE MANOMETROS DANADOS

REMPLAZO DE FILTROS COALESCENTE BASICO KB
REMPLAZO DE FILTROS COALESCENTE EXTRA KE
REMPLAZO DE FILTROS CARBON ACTIVADO KA
REMPLAZO DE FILTROS DE POLVO KD
REMPLAZO DE FILTROS ESTERIL Y BACTERIAL

LIMPIEZA COLECTOR DE SUCIEDAD
LIMPIEZA DE LA SALIDA DE ACEITE

DESCRIPCION

REVISION DE LA PUREZA DEL OXIGENO
REVISION DE REGULADOR DE PRESION

REVISION DEL TAMIZ MOLECULAR

REVISION DE VALVULAS SOLENOIDES

REVISION DE LA PRESION EN LAS COLUMNAS DEL GENERADOR
REVISION DE LAS VALVULAS NEUMATICAS
REVISION DE LOS SENSORES

LIMPIEZA GLOBAL DE TODA NT.
REVISION DEL CAUDAL PRODUCIDO DE OXIGENO
REVISION DEL SISTEMA DE DRENAJE

REPARACION DE FUGAS EN MANGUERAS Y UNIONES
REVISION DEL ANALIZADOR DE PUREZA (CONTRASTACION)




REVISAR COMPONENTES ELECTRICOS DE CADA EQUIPOY
TABLEROS ELECTRICOS

REAJUSTAR BORNERAS DE COMPONENTES DE TABLERO
ELECTRICO.

REVISION DE COMPONENTES DEL DRENAJE ELECTRONICO DE
CONDENSADO

REVISION DE TUBERIAS, MANGUERAS, CONEXIONES RAPIDAS

REVISION VALVULAS SOLENOIDES, BLOQUE Y FUGAS

REVISION DE VALVULAS DE SEGURIDAD

REVISION DE MANOMETROS

REVISION DEL FILTRO DE VENTILADOR

¢} SEGURIDAD

EGA DE OTM POR LOS TRABAJOS REALIZADOS

ENTREGA DEL INFORME DE TRABAJO POR SERVICIO

LLENADO DE LAS HOJAS DE SERVICIO

ullima




CURRICULO
VITE

Ing°. MIGUEL BARTRA REATEGUI

NOMINAL Y DOCUMENTADO
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DATOS PERSONALES.

APELLIDOS: BARTRA REATEGUI

NOMBRES: MIGUEL

LUGAR DE NACIMIENTO: Dist. TARAPOTO, Prov. SAN MARTIN
FECHA DE NACIMIENTO: 29 / Octubre / 1965

EDAD: 54 afos

ESTADO CIVIL: Soltero

LIBRETA ELECTORAL N°. 01148794

LIBRETA MILITAR N°. 5058298653

R.U.C. N°. 10011487942

DOMICILIO: Jr. Gregorio Delgado N° 417 Tarapoto
TELEFONO FIJO N°. 042-522909

CELULAR N°. 962 954 617

CORREO ELECTRONICO: renzol02@hotmail.com

LIC. DE CONDUCIR: Motociclista N° X-01148794 Clase B Categoria I1

LIC. DE CONDUCIR: N°X01148794 Clase A Categoria Dos b



IL.

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA:

Centro Educativo “VIRGEN DOLOROSA™ Ex 215- Tarapoto

SECUNDARIA: Colegio Nacional “JUAN JIMENEZ PIMENTEL”-Tarapoto

SUPERIOR:

SUPERIOR:

SUPERIOR:

SUPERIOR:

Universidad Nacional “SAN LUIS GONZAGA” de ICA
< Titulo Profesional de:

“INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA”

Con N° 49810 Registrado en el libro N° 040 Folio N° 075 y con
DIPLOMA N° 116901 Colegio de Ingenieros del Pert CDSM-
Tarapoto.

PEAD “JOSE CARLOS MARIATEGUI”

-

% Especialista Profesional en:

W Tecnologia Educativa — CALIDAD TOTAL EDUCATIVA
v Tecnologia educativa — CONSTRUCTIVISMO

DIPLOMADO DE ESPECIALIZACION

% Diplomado de Especializacién:

v ELECTRICIDAD INDUSTRIAL

DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA Y
TECNICO PRODUCTIVA

v EMPRENDIMIENTOS SOCIALES
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III. PRACTICAS PRE - PROFESIONALES

3.1 Oficina Técnica de la Empresa “Electro Oriente” — Tarapoto
del 15 de Noviembre de 1993 al 04 de Febrero de 1994

3.2 Unidad de Produccion y Mantenimiento Central Térmica Electro Oriente —
Tarapoto.
del 04 de Enero de 1995 al 12 de Mayo de 1995



IV PARTICIPACION EN JORNADAS DE CAPACITACION

4.1 Participacion en el “Ciclo de Conferencias Electro Mecanicas” (del
23 al 26 de Septiembre de 1998)

4.2 Participacion en el Seminario “Técnicas Actualizadas en la
Ingenieria Mecanica Eléctrica (09 de Diciembre de 1987)

4.3 Participacion en el Seminario “Los Aceros Especiales y su
Aplicacion en la Industria” (del 08 al 10 de Diciembre de 1988)

4.4 Asistente en el Primer Seminario de “Matematicas Aplicadas e
Introduccion a los Métodos Numéricos” (04, 05, 06 y 07 de
Septiembre de 1989)

4.5 “Actualizacion Docente y Restructuracion Curricular” (12 y 13 de
Agosto de 1999)

4.6 Asistente en el Ciclo de Exposiciones sobre “Electrificacién Con
Paneles Solares” (01, 02 y 03 de Diciembre de 1999)

4.7 Asistente en el Curso Taller “Escuela de Padres” (del 28 de Mayo al
16 de Julio del 2001)

4.8 Participacion en el Curso Taller. “Lineamientos y Restructuracion
del Programa de Maquinaria Agricola, Agroindustrial y Pesada
(PMAAP)” de la DRAG. (03 y 04 de Julio del 2002)

4.9 Asistente en el Curso Taller “Electrificacion Rural con Energias
Renovables” (del 30 de Julio al 03 de Agosto del 2009)



V. EXPERIENCIA PROFESIONAL

5.1 Certificado por Trabajos de: Mejoramiento y Ampliacion del Sistema Eléctrico en
el Distrito de San José de Sisa.

(13/Mayo/1996)
5.2 Certificado por Trabajos Realizados en:
v' Ampliacion de Redes Primarias
v" Mantenimiento e Instalacién de Sub Estacién de Potencia
v Mantenimiento de Sub Estaciones de Distribucién
v' Ampliacion de Redes Secundarias
(23/Julio/1996)

5.3 Reconocimiento por Participacion Activa en:

v El Mantenimiento Correctivo de la Mini Central Hidroeléctrica FRANCIS de
200 KW
v Lainstalacion y Puesta en Servicio del Grupo Electrégeno CKD de 220 KW
(23/Julio/1996)

5.4 Reconocimiento por Asesoramiento en: Generacion, Distribucion y Administracion
de la Energia Eléctrica en el Distrito de San José de Sisa.

(21/Diciembre/1997)

3.5 Reconocimiento por Asistente en: Elaboracion de Proyectos de Electrificacion y
Calculos Justificativos para la Adquisicién de Grupos Electrégenos.

(16/Enero/1998)

5.6 Contrato por: Locacion de Servicio; “Electrificacion del Caserio San Isidro” Distrito
San José de Sisa provincia de El Dorado.

(05/Febrero/1998)

5.7 Supervisor, del Pequefio Sistema Eléctrico (P.S.E) de Bellavista; en el Eje
Bellavista-San José de Sisa-San Martin Alao.

(16/Febrero/1998)

5.8 Docente, en el Instituto Superior Tecnoldgico “Nor Oriental de la Selva” afio 1998



(12/Junio/1998)

5.9 Trabajos de Iluminacién, Parques y Lozas Deportivas ( C.E.P. Cristina Garcia

Blanco)
(Octubre/ 1998)

5.10 Docente, en el Instituto Superior Tecnoldgico “Nor Oriental de la Selva™ afio 1999
(31/ Marzo/ 1999)

5.12 Asesor, Estudio del Proyecto de Trabajo Terminal Intitulado “Electrificacion e

[luminacién de la parte posterior interna del IESTP - NOS”
(24/Mayo/1999)

5.12 Docente, en el Instituto Superior Tecnoldgico “Nor Oriental de la Selva™ afio 2000
(27/ Abril/2000)
5.13 Docente, en el Instituto de Educacion Superior “TOKIO™-Tarapoto afio 2011
(Julio/ 2001)

5.14 Jefe de Taller, del Programa de Maquinaria Agricola, Agroindustrial y Pesada
(PMAAP) de la Direccion Regional Agraria; de la Region San Martin.

(03/ Diciembre/ 2001)

5.15 Responsable Técnico, del Programa de Maquinaria Agricola, Agroindustrial y
Pesada (PMAAP) de la Direccion Regional de Agricultura, Regién San Martin.

(22/ Marzo/ 2002)

5.16 Mecinico de Mantenimiento de Sistemas Automotrices, desempefiado en la
Empresa Truman Motors S.C.R.Ltda.

(Febrero/ 2003 al 29/ Octubre/2009)

5.17 Contrato por, Locacién de Servicios “Instalaciones Eléctricas en la Asociacién
Unién Peruana”

(Setiembre/ 2003)

5.18 Contrato para la Instalacion, de Sistemas de Pozo a Tierra y Circuitos de Fuerza
Municipalidad Provincial de El Dorado.

(03/ Noviembre/ 2003)

5.19 Contrato para la Instalacién, de Sistemas de Pozo a Tierra y Circuitos de Fuerza
Municipalidad Distrital de Shatoja.
(09/ Febrero/ 2004)



5.20 Instalacién, de Sistemas de Pozo a Tierra y Circuitos de Fuerza Municipalidad
Distrital de San Martin Alao.

(09/ Febrero/ 2004)

5.21 Docente, el el Instituto Superior Tecnoldgico “Nor Oriental de la Selva™ afio 2005,
Departamento de Electricidad y Electrénica.

(14/ Abril/ 2005)

5.22 Contrato por, Locacion de Servicios para la Electrificacion de las Localidades de:
Nuevo Pacay pampa, Sanango y Sinami; mediante la construccion de Micro
Centrales Hidroeléctricas y Distribucion con Redes Secundarias Aéreas 30 Auto
Soportado .38/.22 Kv.

(07/ Marzo/ 2006)

5.23 Reconocimiento, por la realizacion de Obras de Electrificacion, mediante la
Instalacion de Micro Centrales Hidroeléctricas en las Comunidades de Nuevo
Pacaypampa, Cashnahuasi, Sanango-Pebas e Incaico.

(19/ Diciembre/ 2006)

5.24 Contrato por Servicios No Personales, para la Instalacion Eléctrica Aérea de la
Linea Primaria 30 — 22.9 Kv y Subestacion Aérea Mono poste de 42Kw para el
Sistema de Bombeo; Caserio Puerto Nuevo, Distrito Nuevo Lima. Provincia
Bellavista Region San Martin.

(01/ Diciembre/ 2006)

3.25 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva™ afio 2011 Departamento de
Electronica y Electrotecnia Industrial.

(11/ Mayo/ 2011 al 19/ Agosto/ 2011)

5.26 Jefe, de la Division de Maquinaria, Mantenimiento Vial y de Planta; en la
Municipalidad Provincial de El Dorado.

(01/Marzo/2012 al 31/Julio/2012)

5.27 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva™ afio 2013 Departamento de
Electrénica y Electrotecnia Industrial.

(Periodo - 2013)



5.29 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva” afio 2014 Departamento de
Electronica y Electrotecnia Industrial.

(Periodo - 2014)
(09/Enero/2017 al 18/Marzo/2017)

5.31 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva” afio 2015-2016-2017
Departamento de Electrénica y Electrotecnia Industrial.

(Periodo —2015/16/17)
5.32 Docente, en la academia de preparacion CPRE del IESTP “Nor Oriental de la
Selva”
(07/Enero/2018 al 31/Marzo/2018)

5.33 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva” afio 2018 Departamento de
Electrénica y Electrotecnia Industrial.

(Periodo — 2018)

5.34 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva™ afio 2018 Departamento de
Electrénica y Electrotecnia Industrial.

(Periodo — 2018)

5.35 Contrato de servicios, N 013-2019-MDH/GM Revisién de Expediente Técnico,
Estudio Definitivo de Ingenieria Basica e Informe situacional de la Obra y la
verificacion en campo de las partidas ejecutadas de la obra “Mejoramiento y
Ampliacion del Servicio Eléctrico Mediante Sistema Convencional en el Sector
Juan Vela, Izango, Pashaco, Gran Bretafia y Alto Pafiazapa. Distrito Huallaga-
Provincia Bellavista-Region San Martin, Aprobado por Electro Oriente S.A”.

5.36 Docente, en el IESTP “Nor Oriental de la Selva” afio 2019 Departamento de
Electrotecnia Industrial.

(Periodo —2019)



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE EL DORADO
RUC N° 20154547097
JR. TACNA N°475 - SAN JOSE DE SISA

EL SENOR ALCALDE DEL CONCEJO PROVINCIAL EL DORADO QUE
SUSCRIBE:

CERTIFICA

Que el Ingeniero Mecénico y Eléctrico: MIGUEL BARTRA REATEGUI
realiz6 trabajos de: _

‘ lﬁm it de Sub Eistacion de Potencia,
. Mantenimi%ntoh& Esﬁélones de.blstlibucién.
Ampll%lonT&M ¢

En el Sistema él

Se expide el pr;sdnte , en reconocimiento al trabajo responsable,
eficiente y para lo§ ﬁnes que estime cmvem

-

®

San José de Sisa, 23 de Julio de 1996

Musitinelidas Provintial “Fl Dovacke’
Bas lasd dc daa-Reg San Maitiy

N'L AI CHIII‘ ‘A".VALEM



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE EL DORADO
RUC N° 20154547097
JR. TACNA N" 475 - SAN JOSE DE SISA

EL SENOR ALCALDE DEL CONCEJO PROVINCIAL EL DORADO QUE
SUSCRIBE EL:

RECONOCIMIENTO
Al Ingeniero Meéc#iiico y FRcHico: Mlct L BARTRA REATEGUI, por
su participacién activa en‘e] mantenimiento ivo de la Mini Central
Hidroeléctrica F de 2@ Kw como lalhblén la instalacién y puesta en
servicio del Grupq E m de 220:K'W para suministrar con energia

eléctrica al WM d&&sag-@iﬂtal de la Provincia El Dorado. .

Se expide el plpseme monoclmlento por u'abajo responsable, eficiente y
para los fines que estme.mte

l'f.i ¥ %ﬁ W i 5 i
ek +n José de Sisa, 23 de Julio de 1996

buldr S

Migipeiidad Provissis! "El Dorede”
Bas Jest g Sas- Regeda San Mariis

WiLiAN uuu}j VALERA

ALCAL



CONTRATO POR LOCACION DE SERVICIOS

Conste por el presente documento, el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVITIOS, que Celebran de una parte, Iz MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
EL DORADQ, con R.U.C. 15454709 con domicilio en el Jr. Tacna N° 475 de
Villa San José de Sisa , Region San Martin , debidamente representadc por su
Alcalde Sefior Wilian Guerra Valera, identificado con L.E. N° 00248242, a quién
adelante se le denominara ‘LA MUNICIPALIDAD", y de la ofra parte, en
Calidad de LOCADOR el ING. Bach. Miguel Bartra Reategui. con RU.C. N
42080570, , identificado con L.E. N° 01143794, con domicilio legal en el Jr.
Gregorio Delgado N° 417 tarapoto, en los térmings y condicibnes gue
establecen las siquiéntes clausuias:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
LA MUNICIPALIDAD viene desarrollando obras de infraestructura,
como el mejoramioento y ampliacion de sus redes Eléctricas en
Villa San José de Sisa y alrededores, brindando las condiciones
basicas necesarias para el beneficio y progresc de sus
Pobladores, por lo que para cumplir 1as normas técnicas al cuadro
coparativo de citizaciones, los Servicios Profesionales del
LOCADOR.
CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVO DEL CONTRATQ:
Por el presente contrato, el LOCADCR se obliga a prestar sus
Servicios Profesionales a la MUNICIPALIDD para l2 ejecucion det
trabajo de Electrificacion del Caserio San Isidro con redes
Gy B primarias en 10KV en una lonitud de 10 Km. 200 Mt aprox., sub
.}a,, e’ Estacion y Red de Distribucion Secundaria en 220 V. El mismo que
\ se concluira cuando se agote el materail Elécirico suminstradoe por
\ Etectro-Oriente Tarapoto.
CLRUSULA TERCERA: PLAZC DE EJECUCION.
EL LOCADOR se obliga 2 cumplir los trabajos indicados en |a
Clausula anterior en un plazo maximo de 90 dias contados a partir
de la firma del presente contrato; siempre v cuando la pariicipacion
Comunal sea Puntual en ios trabajos.
CLAUSULA CUARTA; CONDICIONES ECONOMICAS.
LA MUNICIPALIDAD retributra al LOCADOR por sus servicios a
prestar efn los trabajos enunciados en la Clasula segunda, la suma
de Quince Mil Nevecientos y 004100 nuevos soles ( S/, 15,900.60).
FORMA DE PAGO: Los pagos se efectuaran de las siguiente manera:
- 5. 5,000.00 a la firma del contrato
-84, 5,000.0D0 al 50% del avance fisico
- 51 5,900.00 a Ia entrega y recepcion de 12 obra




CLAUSU QUINTA: OTROS.

El presente conirato se rige exclusivamente por el codigo Civil
Vigente, cualquier discrepancia que pudiera suscitarse entre las
partes se solucionard en fo posible en trato directo. recurriéndose
a via Judicial solo en caso de no encontrarse solucion a dicho trato.
Para tal efecto las partes contratantes e someten expresamente a
la Jurisdiccion de los Jueces y tribunales de San Martin, debiéndo
tenerse por Validas todas las notificaciones que se fectuén los
Domicilios sefialados en el presente contrato.

. Para todo aquello no previsto en ol presente contrato. rigen

supletoriamente 1as normas sobre Ia materia establecidas en el
regiamento Unico de adquisiciones (RUA) aprobado mediante
decreto Supremo N° 065-35-PCM.

Ambas partes declaran estar de cauerdo con el contenido del presente
contrato en virtud de la cual suscriben en Villa San José de Sisa a los 05
_dias del mes de febrero de Mil Novecientos Noventiocho.

MIGUEL B Rﬁ( REATEGUI
EL LIOCADOR.



| @Ieetro Oriente S.A.
EWPRESA, REGIONAL DE SERVICIO

CONTRATO DE LOCACION DE SE RVICIOS CON EL
BACH. ING. MIGUEL BARTRA REATEGUI
{Del01 de Febrero al 30 de Junio de 1998)

Couste por el presente documento el CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS
que celebran de conformidad con los articulos 1764° y siguientes del codigo Civil, de
una parte la EMPRESA DE SERVICIO PUBLICO DE ELECTRICIDAD DEL
se le denominard la EMPRESA, representada por su Gerente Regional Ing José
Jauregui Flores con LEN® 05288373, con domicilio legal en el Jr. Cabo A. Leveau N°
322 — Tarapoto, y de la ofra parte, el Bach. Ing. Migue!l Bartra Reategui, con Registro de
Colegio de Ingenieros del Perii #n, con L. E. N° 01148794 con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) N° 32080570 con domicilio en el Jr. Gregorio Delgado N© 417

Tarapoto; a quién en adelante se le llamard el LOCADOR, @n los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA - ANTECEDENTE

LI LaEmpresa de Servicio Pablico de Electricidad del Oriente S.A. es una Empresa

La DEP_MEM ha suscrito ol Contrato N° 97-104-EM/DEP de fecha 17 de
Octubre de 1997, con |Ia Empresa  Constructora “SOINCO S.A:C.L
SUCURSAL PERU» para la sjecucién del Proyecto “Pequefic Sistema
Eléctrico Bellavista I Etapa” en las Provincias de Bellavista, El Dorado,

La EMPRESA ha suscrito con la DEP-MEM un Convenio Marco N° (48-
STEM/DEP de fecha 30 de Diciembre de 1997 con sf objeto que la Empresa se
encargue de la Inspeccién de la obra “Pequefio Sistema Eléctrico Bellavista [

Etapa”.
CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

Por medio de 1a Presente la EMPRESA contrata los servicios del Bach. Ing Miguel
Bartra Reategui, para que desarrolle las siguientes actividades:

L

| N



e

que por lo tanto el LOCADOR se encuentra excluide de los alcances de Legislacién
Laboral.

CLAUSULA SETIMA - JURISDICCION

Para resolver cualquier diferencia o discrepancia que pudiera presentarse entre las partes
con relacién al presentarse emtre las partes con relacién al presenta contrato, ambas
partes remuncian al fuero correspondiente a sus domicilios sefialados en la parte
introductoria, dejando expresa constancia de someterse a la jurisdiccién de los jueces
del Distrito Judicial de Tarapoto.

Suscrito por friplicado en la cindad de Tarapoto, el dieciséis de febrero de mil
nevecientos noventiocho.

5" Ing. José Jauregui Flores

: Gerente Regional San Martin
s Electro Oriente §. A.




MENHIPALIBAD BISTRITAL “die de fa infracstrictura pora la {nfegracion”
RAJO RIAYO — NEEVD LIMA
SAN HARTEY
CONTRATO POR SERV] s NO PERSONALES ENTRE L.A - MUNICIPALIDAD
DISTRITAL
EB BIAVO Y EL INGENIERO MIGUEL BARTRA REATEGUL

Conste por el presente documento el Contmio de SERVICIOS NO PERSONALES, gue celebran de una
parte LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE BAJO BIAVO con RUC N 20331290306, representada
legalinente por su Alcalde Senor OBED CARRANZA PAREDES, identiticado con D.UNLL N 00870811
con demicilio legal en gl Ir. Victor Raul Hava de 1a Torre o/n cindad de Nuevo Lima."a quien sc le
llmmard LA MUNICIPALIDAD™ ", v por ofra parte ¢l Ing. MECANICO Y ELECTRICISTA Miguel
Barirg Redtegui, identificado con Documento Nacional de ldentidad N 01148794, con RUC N°
01148794, domicilic legal en ¢l Jr. Gregorio Delgado N® 417 -Tarapoto, a quien en adelante se o
denominard “ EL'LOCADOR *. en los ténnimos v condiciones siguicnies:

BASE LEGAL
. Ley N¥ 27972 —~ Ley Organica de Municipalidacles.
. Ley N" 27783 - Ley de Bases de Descentralizacion,
. Cédipa Civil, Articulo 1764 a 1770
. Ley N° 28267 Ley de Contrataciones y Adquisiciones de Bicnes y Servicios,

WCLAUSULA PRIMERA H DE LOS ANTECEDENTES
IDe acuerdo 4 I Resalucion de AJcaldm N 067 2006-MDBB/NL del presupuesto de ingresos y Gastos del
Plicgo Municipal Distrital de Bajo Biavo, que hace referencia en el Prestipnesto Institucional de Apertura
(P1A). del 2006, donde se aprucbn el presupuesto del cxpediente Técnico “INSTALACION DEL
# SISTEMA DE AGUA POTABLE EN LAS LOCALIDADES DE PUERTO NUEVQO, SANTA ELENA,
" DOS DE MAYO DOS UNIDOS LA UNION. NUEVA UNION Y VALPARAISO | ETAPA™,

2 OBJETIVO DEL CONTRA 13!

V@t prcscme wnstrumnento por parte la Municipalidad | los servicios de EL LOCADOR parma las
jones cléctricas v mecinicas en la ejecucion de fa obra Técnico “INSTALACION DEL
A DE AGUA POTABLE EN LAS LOCALIDADES DE PUERTO NUEVO, SANTA ELENA,

snerdo a las clausulas seiialadas en cl presente contrato.

\\:&é CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES DE EL. LOCADOR

EL LOCADOR por el preseite no se subordina a ln Municipalidad pero por lo especializado del
trabajo lo deberd prestar el servicio personalmenie. para lo cual debera realizar las sigmenies

acciones:
CLAUSULA CUARTA : DE LA VIGENCIA

El plazo de duracion de contato serd de 20 dias calendarios que corresponde al plazo comrachal de
cjecucion de acuerdo 4l expedicnte téenico del proyecto “INSTALACION DEL SISTEMA DE AGUA
POTABLE EN LAS LOCALIDADES DE PUERTO NUEVQ, SANTA ELENA. DOS DE MAYO DOS
UNIDOS. LA UNION. NUEVA UNION Y VALPARAISO 1 ETAPA”,

CLAUSULA QUINTA : LAS CONDICIONES ECONOMICAS

LA MUNICIPALIDAD, pagam u EL LOCADOR por el presente  contrato Ia suma de s/ 10,300.00
((DIEZ MIL TRESCIENTOS) nuevos soies o que se desembolsura con el 30% de adelanto es deciv
{3,131,00 } Cinco mil ciento cincuema y 007100 nuevos seles y el 30% al (érmino de la obra.



CLAUSULA SEXTA ' DE LA RESOLUCION DEL CONTRATO

» Las parles acuerdan que la MUNICIPALIDAD, podrd resolver el presente
conirato en los siguienies ¢asos,

+ Por incumplimiento de la obligaciones seialadas en ¢l presenie contrato por parte
de EL LOCADOR.

+  Por mutmo acuerdo de los contratanies.
La conducta incorrecta de EL LOCADOR.

Las paries declamn cxpresamente que cualguier discrepancia que pudicra presentarse en cl cumplintiento
del presente contrato se solucionara en lo posible mediante el tato directo, recurriendo a la via Judicial
solamente en ¢l caso de no encontrarse solucion del irate. Para tal efecto las pancs se someren
expresamente 4 Organo junisdiccional o Juzgado Mixto de la Provincia de Bellavista Regidn San Martin

CLAUSULA SEPTIMA.  : DE LAS PENALIDADES

Sin perjuicios de lo indicado en la cldusnla anterior, se aplicardn las signientes penalidades:

1.-En caso de que EL LOCADOR por sus hechos, descuido o nnprudencia presente errores aritméticos o
sustente <u informacién en ofros conceptos o las cifras legales sean incorrectas o falta documentacion
sustemtatoria LA MUNICIPALIDAD. devolveri los documentos EL LOCADOR” se hard acreedor de una
mmita del cince por ciento del monto del contrato de haber una segunda observacion se aplicara una multa
equivalente al diez per ciento 10% del contrato, sin perjuicio a la indemmizacion que deberd pagar EL
LOCADOR a LA MUNICIPALIDAD, por los dafios ¥ perjuicios ocasionados por f incumplimiento del
contrato.

Adends del derecho que le asiste a LA MUNICIPALIDAD de iniciar las acciones, Civiles y/o penales
pertinenles.

El 1émmino de contmio estara condicionado a la  presentacion final por parte de EL LOCADOR v la
aprobacian por parte de a MUNICIPALIDAD.

CLASUL A OCTAVA - DE LAS DISPOSICIONES FINALES

1.- Lo que no estuviera escrilo expresamestte ¢n esie contrato se podrd enmendar por muiuo acuerdo
mediante la correspondiente agenda,

2.- El presente contrato debidamente suscrito por Ins partes. ticne cardcter definitivo.

.- Las pantes declara que en fa elaboracion y en Ja suscripeidn de este contrato no hu mediado causal de

nulidad y anulabilidad alguna que Yo invalide total o parcialmente, sceptudo todas y cade  de las -

clausulas que contiene,
CLAUGSULA NOVENA: AFECTACION PRESUPUESTAL

Los epresos que demanden el cumplimiento del presente contrato, se afectara al uso de ia fueme 00
presupuesie de Recursos Ordinurios para Gobiernos Locales. (ROGL)

Suscrito en sedal de conformidad por ambas partes debidamente enteradn
presenic documento, a los 01 dias del mes de diciembre del 2006,

nide alcance del

EL CONSULTOR



VENTA DE OXKIGENO - EQUIPOS MEDICOS E
INDUSTRIALES  SERVICIOS — RSESORIA
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

eSS R

RUC: 10008017498

CERTIFICADO DE TRABAJO

»

s

El que suscribe, representante legal de “SERVICIOS E INVERSIONES
FRANDEC”, con RUC N° 10008017498 y domieilio fiscal-en la Jr. 28 de Julio S/N C.P
Lahuarpia — Jepelacio — Moyobamba — San Martin./h.ﬁ&

CERTIFICA:

Que, el Sr. BARTRA REATEGUI Miguel con D.N.I. N° 01148794 ha
laborado para nuestra empresa, desde el 02 de Enero del 2022, hasta el 31 de Diciembre
del 2023, como INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA, especialista en

mantenimiento e instalacién de plantas generadoras de oxigeno medicinal.

Las actividades que ha realizado son las siguientes:

e Ingeniero Supervisor en mantenimiento preventivo de Plantas Generadoras de Oxigeno
Medicinal.

o Ingeniero Supervisor en mantenimiento correctivo de Plantas Generadoras de Oxigeno
Medicinal.

e Ingeniero Supervisor en Instalacion y puesta en marcha de Plantas Generadoras de
Oxigeno Medicinal.

e Ingeniero supervisor en mantenimiento de sistemas de Aire Comprimido Medicinal.

e Ingeniero Supervisor en mantenimiento de Compresores de Oxigeno de alta presion.

te el tiempo de su permanencia en

~y responsabilidad en las

Se expide el presente docu 8y, para los fines que el

interesado estime conveniente

&isc0 Vasquez Chucden
REPRESENTANTE LEGAL

Jr. José Faustino Sanchez Carrién S/N Cuadra N° 1 Moyobamba- SAN MARTIN CEL: 942007299
E-mail: inversionesfrandec@hotmail.com



1L

DATOS PERSONALES:

e APELLIDOS: Flores Ruiz.

« NOMBRES: Ricardo Wilfredo.
e FECHA DE NACIMIENTO: 25/09/1990

LUGAR DE NACIMIENTO: Chiclayo — Lambayeque — Per(

D.N.L: i 46686918

NACIONALIDAD: Peruano

ESTADO CIVIL: Soltero

DOMICILIO: CPMEN. San Francisco de Asis MZ.K
LT:05

TELEFONO REF.: 947376971

E - mail: floresruizricardo57@gmail.com.

Grado de instruccion: Técnico en Mecanica de Produccién
RUC: 10466869185 |

CARNET DE VACUNACION: 4 dosis contra la covid 19

DATOS ACADEMICOS:
» PRIMARIA: I. E. “Karl Weiss” — Chiclayo.
» SECUNDARIA: | E. “Karl Weiss’- Chiclayo.

» SUPERIOR: Técnico de Mecanica de Produccioén, titulado del

Instituto de educacion superior tecnologico publico
“Republica Federal de Alemania” — Chiclayo.



Ill. EXPERIENCIA LABORAL

e HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE:
Cargo desempefado: Técnico de manejo de planta de oxigeno.

Periodo: 28 DE NOVIEMBRE 2020 hasta la actualidad.

e SERVICIOS E INVERSIONES FRANDEC:
Cargo desempefiado:

e Técnico en mantenimiento preventivo y correctivo en planta de

oxigeno medicinal.
e Técnico en mantenimiento de compresores de aire comprimido.
» Técnicoen ma}itenimiento de compresores de oxigeno medicinal.
e Manejo de balones de oxigeno medicinal.

Periodo: 03 DE ENERO 2019 A OCTUBRE 2020.

e CLINICA MILENIUM:

Cargo desempeiiado: Mantenimiento y reparacion de equipos
clinicos y mobiliario de oficina.

Periodo - ENERO 2016 A NOVIEMBRE 2018.

e PLANTA INDUSTRIAL “HNOS MORI":
Cargo desempeiiado: Soldador en Produccion.

Periodo: MARZO DEL 2015 A NOVIEMBRE DEL 2015.

e PLANTA INDUSTRIAL “HNOS MORI”:

Cargo desempeiiado: Soldador en Produccién.

Periodo: MARZO DEL 2014 A NOVIEMBRE DEL 2014.



CLINICA MILENIUM:

Cargo desempeiiado: Mantenimiento de ascensor y equipos de
traslado.

Periodo  : ENERO 2012 A FEBRERO 2014.

CAPACITACIONES:

Curso de capacitacion en OFIMATICA, desarroliado del 05 de enero
al 31 de marzo 2021.
Horas académicas: 240 horas

Curso de especializacion en “SUPERVICION Y MONITOREO EN
PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL", realizado del 09 de enero
al 20 de marzo 2021
Horas académicas 200 horas modalidad virtual.

Certificado  de  capacitacion ~ MANEJO,  OPERACION,
FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE LA
PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL Y SUS
COMPONENTES, realizado 28 y 29 de diciembre 2020

Horas académicas: 14 horas.

Curso taller “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL", realizado del 27 de marzo al 21 de abril del 2020.

Horas académicas; 100 horas.

Curso taller “MANTENIMIENTO Y OPERACION DE EQUIPOS
ELECTROMECANICOS, EQUIPOS DE GASES MEDICINALES Y
PLANTA DE OXIGENO’, realizado 27 de febrero al 21 de marzo
2020.

Horas académicas: 100 horas.



Curso de capacitacion “SOLDADURA AUTOGENA MIG-MAG Y
TIC”, realizado el 11 de enero al 29 de febrero 2020.
Horas académicas: 180 horas.

Curso de capacitacion “MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
MOBILIARIO CLINICO Y DE OFICINA", realizado 07 de septiembre
al 26 de octubre del 2019.

Horas Académicas: 180 horas.

Curso de capacitacién en:

e Manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y conservacion
basica de la Planta Generadora de Oxigeno Medicinal y sus
componentes.

e Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento
y reparacion de equipos.

Realizado del 04 al 29 de junio del 2018.
Horas academias: 96 horas.

Curso ftaller ‘MANTENIMIENTOS DE MAQUINAS Y
HERRAMIENTAS EN OBRAS PUBLICAS’, realizado del 12 de
agosto al 14 de octubre del 2017.

Horas Académicas: 240 horas.

Curso de capacitacion: “DISENO, CONSTRUCION Y
MANTENIMIENTO DE CALDERAS *, realizado el 05 de agosto al 02
de septiembre del 2017.

Horas académicas: 100 horas

Curso de capacitacion ‘DESARROLLO Y GESTION DE LOS
SISTEMAS DE VAPOR’, realizado 07 de enero al 04 de febrero del

2017. Horas académicas 100 horas.
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MINISTERIO DE EDUCACION

A NOMBRE DE LA NACION

La Directora General del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico

“REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA”
RICARDO WILFREDO FLORES RUIZ

Ha cumplido satisfactoriamente con las normas y disposiciones reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

Profesional Técnico en: z mO>Z hnb. D m. _U_HNO D C O O _O Z
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POR TANTO: ;
Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal. |

Dado en Chiclavo a los 06  dias del mes de __ ABRIL del 2018

Cédigo Registro IESTP
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La Direccion General de Educacion Técnico - Productiva y Superior Tecnologica y
Artistica del Ministerio de Educacion ha efectuado el registro del presente Titulo

asignandole el siguiente cédigo G17201800210... en fecha .. 02-08 -2018

instituto ae Educacion Supericr Tecraoldgice Piblico “Reptblica Feceral de Alemania”

. .gar de orestacion del servitio: Sede principai X Ciiia Local ™
Uhizacion: Av. Elvira Garcia y Garoa 699-755 Uk, Los Parqules

Cistrito: Chiclayo  Frovindia: Chicizyo Region: Lambayeque

srfoous de modaiidad da farmacion: Biaahi Fernancial

[
Jul 0

Maorens Zusiaguio
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RUC

FICHA RUC : 10466869185 |
| FLORES RUIZ RICARDO WILFREDO |
i

| Numero de Transaccion : 52969318

Informacién General del Contribuyente |

Apeilidos y Nombres é Razén Social

Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcién

Fecha de Inicio de Actividades

Estado del Contribuyente

Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal

Emisor electrénico desde

Comprobantes electrénicos

Operador Autorizado de Comercio Exterior

e wE we ww

Nombre Comercial
Tipo de Representacién
Actividad Econémica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1

Actividad Econémica Secundaria 2

Sistema Emisién Comprobantes de Pago

Sistema de Contabilidad

Cédigo de Profesién / Oficio

Actividad de Comercio Exterior

Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1
Correo Electrénico 2

1 Actividad Econémica Principal

Departamento

| Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona

Tipo y Nombre Via

Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

Condicién del inmueble declarado como Domicilio:
Fiscal

http://intranet/ol-ti-iatramitesmruc/mruc007Alias

: HABIDO

' 7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y

: 99- PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA
: SIN ACTIVIDAD {

Domicilio Fiscal

: K

FLORES RUIZ RICARDO WILFREDO

01 -PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO |
17/08/2018 ;
01/08/2018 !
ACTIVO ;
0073 - 1.R.LAMBAYEQUE-MEPECO !

Datos del Contribuyente

TECNICAS N.C.P.

MANUAL
MANUAL

74 - 949250954

fq14061991@gmail.com

7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y
TECNICAS N.C.P. 1
LAMBAYEQUE *
CHICLAYO |
CHICLAYO

---- CPMEN. SAN FRANCISCO DE ASIS

05 |

OTROS.

Datos de la Persona Natural [

: DNI 46686918 |

Documento de Identidad
Cond. Domiciliado : DOMICILIADO [
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion : 25/09/1990 |




Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacion Registrada)

| Sexo : Masculino
Nacionalidad : PERUANA
Pais de procedencia T -

Registro de Tributos Afectos

Tributo Afecto desde Marca de
Exoneracién
01/08/2018 "

RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA

CONTRIBUYENTE, REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

Page 2 of 2

|

1

e ]
,,,,,,,,,,, S -
I

Exoneracién
Desde Hasta
|
DEPENDENCIA SUNAT

LOS DATOS SON CONSIGNADQS EN CALIDAD DE DECLARACION JURADA Y EXPRESAN LA VERDAD Fecha:16/11/2020

Hora:10:50

cia Regiafal Lambayeque

9

Reg. N°

RECIIB.I 53

SUN.

igNOV2D 9

Hora

- _T:""’

Apellidos y Nombres Firma

Tipo y Nro. de Documento :

http://intranet/ol-ti-iatramitesmruc/mruc007Alias

Huella digital Sello y Firma del Res

16/11/2020



CERTIFICADO DE VACUNACION / VACCINATION CERTIFICATE

i

Nombres y apellidos / Full name

RICARDO WILFREDO FLORES RUIZ

Documento de Identidad / ID number

DNI: 46686918

Fecha de Nacimiento / Date of Birth

25/09/1990
Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality
' M PERU

Vacuna [ Vaccine
VACUNADO / VACCINATED '
Vacuna contra COVID-19

VACUNACION REGULAR NACIONAL

Dosis / Dose Fecha de Vacunacién / Fabricante y lote de vacuna / Lugar de Vacunacion /
Date of vaccination Manufacturer and lot number Vaccination Place
o SINOPHARM
1° DOSIS 14/02/2021 (202012348) LAMBAYEQUE
= SINOPHARM
2° Dosis 08/03/2021 (202012372) LAMBAYEQUE
LAMBAYEQUE - Hospital Regional
. Lambayeque-Chiclayo -
3° DOSIS 22/10/2021 PFIZER (FG3525) LAMBAYEQUE CHICLAYO
CHICLAYO
3 ModernaTX LAMBAYEQUE - MISMO
i 20/0%/2022 (000360A) ESTABLECIMIENTO DE SALUD -

Certificado Emitido por / Certificate issued by: Ministerio de Salud del Peru
Fecha de Emision / Date of issue: 20/09/2022, 9:26 pm

Copynight © 2022 Desarrollado por la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Saiud | Todos los derechos reservados



GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CERTIFICADO DE TRABAJO

El Jefe de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Regional Lambayeque,

otorga el presente certificado:

A Don, FLORES RUIZ Ricardo Wilfredo, identificado con DNI N.° 46686918,
quien laboré en este nosocomio y desemperié sus funciones con el puesto de
Técnico manejo planta de oxigeno — Unidad de Mantenimiento en la modalidad
de Contrato Administrativo de Servicios (CAS COVID-19) D. Leg. 1057 desde el
28 de noviembre de 2020 hasta el 31 de julio de 2022.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente, careciendo de valor Legal en contra del Estado.

Chiclayo, 08 de Setiembre de 2022

E

NO REGIONAL LAMBAYEQU

GOGBElggNCIA REGIO DE 3$§3%F
HOSPITAL REGH AMBA’ =

----- - esaaaes snmwunad

..... dasze
BOVAL BALLE A
ABOG. JOSE LUIYSANDO

JEFL DE LA UNIDAD DE RECURSO0S HUMANLS

"Tu sailud, nuestra razén de ser”

Via de Evitamiento Norte con Av Progreso - Chiclayo / Telef: (074) - 437213
wwancha spitallambayeque. regionlambayeque g ob pe



VENTA DE OXIGENO - EQUIPOS MEDICOS E
INDUSTRIALES  SERVICIOS — ASESORIA
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

RUC 1 00080 1 7498

CER/'IIFICADO DE TRABAJO

e

A don, FLORES RUIZ Ricardo Wilfredo, |dent|f|cado con DNI N° 46686918, quien laboro en
Nuestra empresa desde el 03 de enero del ﬁd“al 31 -de Diciembre del 2022

desempefiando las siguientes funciones: ﬁ

Técnico en Mantenimiento preventivo y corre
Técnico en Mantenimiento de compresores d (
Técnico en Mantenimiento de Compresores de Oxigeno med
Manejo de Balones de Oxigeno medicinal.

AN N

Demostrando en todo momento responsabilidad y dedicacion en su desempefio.

Se expide el presente certificado de acuerdo a ley para fines que el interesado estime conveniente.

Moyobamba, 03 de Enero del 2023.

FRANCISCO VASQUEZ CHUCDEN
DNI N® 00801749

Jr. José Faustino Sanchez Carrién S/N Cuadra N° 1 Moyobamba — SAN MARTIN CEL: 942007299
E-mail: inversionesfrandec@hotmail.com
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\r' ff 5 ICalidad total al Servicio de tu Salud!

CERTIFICADO DE TRABAJO

Que el Sr. RICARDO WILFREDO FLORES RUIZ, con DNI:
46686918, domicilio CPMEN. SAN FRANCISCO DE ASIS MZ.
“k” LT. 05, de Profesion: TECNICO EN MECANICA DE
PRODUCCION, ha laborado en el drea mantenimiento de
la Clinica MILLENIUM, desde el 03 de enero del 2016 hasta
el 30 de noviembre 2018 desempeiiando las siguientes
labores:

o Mantenimiento y reparacién de equipos clinicos.
o Mantenimientos y reparacion de mobiliario de oficina

demostrando responsabilidad, puntualidad, asi como
compromiso con el ejercicio de su profesion.

Por tal motivo se extiende la presente para los fines que
estime conveniente.

Chiclayo 29 de Marzo de 2019

Jiron Daniel A. Carrion N2 151

Chiclayo - Lambayeque / Telf. (074) 22-6494
E-mail: clinica_millenium@hotmail.com




PLENTAINDUSTRIA EHNOS MORI”

3 - ] |1 o Py

El Representante de la Planta Industrial “Hnos. Mori”, expide |o siguiente:

CONSTANCIA.

Al sefior. FLORES RUIZ Ricardo Wilfredo, identificado con D.N.l. N°
46686918, domiciliado en Jr San José mz “K” Lote “5” carretera Pomalca-
Chiclayo, quien desarrollo actividades como SOLDADOR EN PRODUCCION, en
nuestra representada, iniciandose en el mes de Marzo del 2015 hasta
Noviembre del 2015, de manera satisfactoria.

Demostrando en su desempefio, dedicacion, responsabilidad y
honradez.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines
conveniente.

Chiclayo, 10 de Diciembre del 2015.
7

Contactanos en lugar Calle Las Colinas n°177 P.J. César Vallejo - Chiclayo - Salida a Ferrefdafe. Cel.
967988417 /. E-mail: industriahnosm ori@hotmail.com [ maxtonyv.moritrias@ facebook.com



Fwabajos de calidad.

El Representante de la Planta Industrial “Hnos. Mori”, expide lo siguiente:

CONSTANCIA.

Al sefior. FLORES RUIZ Ricardo Wilfredo, identificado con D.N.I. N°
46686918, domiciliado en Jr San José mz “K” Lote “5" carretera Pomalca -
Chiclayo, quien desarrollo actividades como SOLDADOR EN PRODUCCION, en
nuestra representada, iniciandose en el mes de Marzo del 2014 hasta
Noviembre del 2014, de manera satisfactoria.

Demostrando en su desempefio, dedicacion, responsabilidad y
honradez.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines
conveniente,

Chiclayo, 18 de Diciembre del 2014.

Contactanos en lugar Calle Las Colinas n°177 P.). César Vallejo - Chiclayo - Salida a Ferrefiafe. Cel.
967988417 /. E-mail: industriahnosmori@hotmail.com f maxtony.morifrias@facebook.com
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ICalidad total al Servicio de tu Salud!

CERTIFICA

EL QUE FIRMA LA PRESENTE CERTIFICA QUE EL SENOR
RICARDO WILFREDO FLORES RUIZ IDENTIFICADO CON DNI. 46686918, HA
TRABAJADO DESDE EL PERIODO DEL MES DE ENERO 2012 HASTA
FEBRERO 2014 DEMOSTRANDO RESPONSABILIDAD, HONRADEZ,
PUNTUALIDAD Y EFICIENCIA EN EL CARGO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINAS Y EQUIPO DE. TRASLADO; DESEMPENANDO LA SIGUIENTES
LABORES:

o MANTENIMIENTO DEL ASCENSOR.
o MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE TRASLADO.

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA FINES DEL INTERESADO

CHICLAYO, 29 DE MARZO DEL 2018

Jiron Daniel A. Carrion N2 151

Chiclayo - Lambayeque / Telf. (074) 22-6494
E-mail: clinica_millenium@hotmail.com




i

L

:ugioepoeded ap osind |e JINJ1SISY ap peplied ua opedioiued Jaqey Jod

1202 1ep oziBW | ¢ ‘uger

"SOJPIO 60 B 8jus|eAINbS ‘sedlwgpede seioy
0PZ Sp |EjO} UN OpuBINWIND. 'LZOZ |8p OZJBW &p LE |8 0Jaua 8p G0 [8p opejjouess(

VOILYWIHO

ZINY STIOTH OATIATIM O@AVIIY :e opebioyo

— OAY¥IIALLIFD —

J'Y¥'S VIl
SANOIDVZITVIDAdSE A SOAVINO1dIA
Nd VAVZITVID3dS3 NOIDVI0dI0D

ZLL:a02
L202/¥0/0 ‘3MIS

Wiogiemod Yosoniy @

|eox3 yosooN @

PJo yosooin @

SMOPUIM YOSOOIN @

ORVINIAL

£0EESOTToN ‘dd WY




280500656 130 -¥91£09-¥.10 “Ji8L
woo'jiewb@seuosase deed

\ sofoy a19p1A

1202 19p oziepy ‘oAepiyd

‘|[ENUIA BIDUB]SI(] B PEPIIEPO 'SEAI}OS| SEIOY 00Z P UQIOBIND BUN UOD ‘Oye
ajuasaid |ap oziep ap Oz |e oiau3 ap 60 [9p opezijeal ", TYNIOIA3N ON3OIXO0 3ad VLNV1d
N3 O3HOLINOW A NOISIAY3ANS ue ugioez|jeroads] ap osin) |8 us ugioedioiped ns Jod

OPaIiy) OPIOOIY “ZINY SFUOTH =00

0QRIYIIIP

NOIOVLIOVdVO
VLIV A VIHOS3ISY 30 ONVNY3d OLNLILSNI

N

HOAVLIDVAY) ININOd
upwong o3ng 401214 wing) duj

4 N

[o4u0D ap [aued ,

20 ap ezaund ap sosuas ,

BW®JSIS [8p einjonl)s3y ,
ouab|xQ

8p ejue|4 8p 08J0UOK .
BAIBSSY 8P

ouabyxo ap onsuwng ,

eojewolne uoroesado .

__ OomvAaL )

68110 : Doy poo

ST8BIELL TVULSIDAY
VaiLyvd N

ovvydl

3

,.ﬁ
sw\




5 sowlﬁ “Buy /

”W/QZM%
Ty EIM0d sl S0

0808 2P 21quia0Ip 3p [ “0Aery)

"SRIOY ] 3p uoeIinp
pun OPUANUI] YZOF [PP AUQUIIDIP P 67 A 8§ SEIP SO] ‘Sapuauodurod
sns A [RUDIPapy OUISIX() P BIOPRIIUIX) BIUE)] ¥ eyorews ua o3sand
A opepgsur ‘opensmmuns vy 9s apuop nbaAequie] [eUOLENY [ENASOE]
[op BPEUSISE EPENIqRY B2IT [2 UD EPEIIP UQLRIRded “THH-0508650 sN
BIDAII(] UOIBIROUO,) UNSIS ‘OJUINUIUIIUEHY 3P 2T [IP safeuoisajord sof
e opsp ‘saquauodurod sns A [eUDIPIJY OUASIX() P RIOPRIIUIL) BIUT]
B[ 9P BIISEG UQIIEAIISTIOD A OPEPIMND ‘OJUINUIRUOCUNY ‘UQIIRIIAO ‘Olduepy
2 oLrensn Jerosiad jap uoeeded gy v enusjsise A ugednred ns 10

ZINY ZAYO'Id M OoddvoIld

YV oavodO.LO

NODV.LIDVAVD Ad OAVIIMHILYAD




Jruoryvdnog puiog
nj U2 SPANPINPZY SPIZDYST £ SOSS21Y IP UPIIUIAILJ Ip UGS
‘0213pjong oFsary

WO SIDIOGU’] SAUIPIII ' SO) AP OIS L UPLINITY A

YPUOSIIJ UPIIINOL PP SOJUANI]T] A
"sondojou sauady so| ap upoIYisv) S
POpLINSasolg ap SIPIIIT) SDUIION P

0202 I9p 114qy ‘0Aejoiyd ZIONYNY34 3ONOd NIWHYD ‘3LNINO4 OIMVYWNIL

‘leniIA
%001 PEPIEPOJN "SBARD3] SBIOY 00} OP OOIUGPEDE JO[BA UN UOJ ‘0SINO US OUE [9p |UqY 8P |Z |B 0ZJe 8p /T |9
opezijeal ‘,, TYNOIDVdNI0 ANTVS A AvaiiN93S0Id 3d SYAIG3N,, J9]|BL 0SIN) [@ Ud opedpiyed Jeqey Jod

Yl

ZINMY] S210]] OPoHJIAN OPADITY @ oPr¥o0
opD»ILf13.43D >
L28S2ZT) TVHLSIOFY VAILYVd 30 N .

1 NIWIOVNV|A] SSINISNg 40D R b

318VLNOD 02IARINT 0JINIAVOV OLNLLLSNI 0@e




Z80S00656 130 - ¥9LE09-720 JOL
woo pewb@seuocseseoeed

AINAYI
sofoy a1

0202 I9p oziey ‘oAepiyd

‘[eNMIA BIDUR)SI( B

A |e1ouasald :pepijepoyy “SeAi}os| Seioy 00 | 8P UQIoeINp Bun uod ‘oue syuesa.d |ap 0ziep op LZ |8
0Jaiqa4 8p /Z |2q :0iolu] "0Aepiy) - BOeg Bll8|\ UBN[ PEPISISAIUN B] 9P OLIO)IPNY |8 US Opezi|jea)
'«ON39OIXO0 3a VLNV 1d A STTVNIOIGIN SISV 30 SOdINDI ‘SOJINYIINO0NLOTTI
SOdIND3 30 NOIDVYHIJO A OLNIIWINILNVW, J8|eL osin) |8 us ugioedoiped ns Jod

OPS4iM\ OPIOONY ZINY STHOTH =i

0QRINIIID

NOIDVLIOVdYD
VLTV AVIHOS3SY 3Ad ONVNH3d OLNLILSNI

\
souabouoej3

"OPRUOINIPUODY 8ty A
ugeiebiyey ep sews)sis

'sesjosaudluo) A
‘SepeZIewoNe Seau|| ap

‘0IHUQNO818-02100)8

__ OmMvAaL

sodnig) ep oenuusiueyy ,

op ojusiwiusuEyY ,
sequiog ep ojusjuiusiueyy ,
oenuuauew £ efejuoyy ,

ojuauuauew £ efejuoyy ,

ZZ100 : Boy pod

\

STEBLELL TVHLSIOFY
VaiLyvd .N

ovvdl

,M.M\




OAlRLSIURDIRY J0)O8
seloy alJepIA 1S

"8uodxQ A euise|d apod A
‘D11 esoeseb ugposjoud ofeq oepjos ap ewalsig 2
"OVIN-OIN esoeseb ugposioud ofeq 0ep|os ap ewsisis »
"ug08j0.d 8p souewe(3
‘[EnuUBW O2e UoD BINPER|OS 2

0202 048iq8 ‘0AeoIyD OIMVYWIL

[eIouasSald PEPIEPOW NS US ‘SBAIJ08| SBI0Y (8| Sp 0DIWPPEIY
J0jeA un uod ,0Aepiy) - edeg eifep uenp, d'1'S’| |@ ue ‘0sInd ud oue |ap 0JeIqe4 8p 6Z (B 048U ap || |9p
opezijeas ‘211 A OVIWN-OIN YNIDOLNV VENAVATOS. uopeyoede) ap osin) |e us opedpiued Jagey 1od

opaifjiM opivary ‘ZINY STAO0Td » oppXiosQ
OpDILf13.43D)

1857221 YHISIOF VOULNVS 30 N

FTEVLNOD 0JIQENr ODINZAVYIV OLNLILSNI




mem

DTS2l
Gnay |
2340

8

a, @ o
2, Pling cu.éso

"Ommsu\

‘OAyI21400 & oAyuddLd OJuINUIIUDEY P
sopoatfmunyd sofoqois ap uptondafy p
"OJUI NI AUDYUL [P UPLDMDITOL] P
oumpIqOut 3P UPPDIYISDL) p
OJUIIMIUIPE DN [P UONSIT) B

0 t Od OldV

6102 [ep 81qnio0 ‘oAejoIyd

‘|e1ouasald PEPI[EPOW US SEAIDS| SBI0Y (08| &P OJIWYPED. JOjBA UN

U0 ‘enbakequieT] ep epeALd PEPISISAILN B| US ‘OSINO US OUE |9p 2IqNI0Q0 8P 9Z [e aiquianas op L0 [9p opeziieal ‘ WNIJIHO0
30 A OJINITO ORIVITISON 30 NOIDVYVdIN A O._,zm_!_zw._,_,_«_!.. ugoejede) ap 0sinD | ud opedionsed Jagey Jod

ZiMy] 5940]] OPIIJJIANL OPADITY 7 opvion0

opoI1f13143D >
11857221 TVYLSIO3Y VAILYVd 34 N
._.zm_ WIDVYNVA SSINISNg 340D N.—

376VINOD 0JIaRINr OJIWIAYOV OLNLILSNI (1 I




VI ST LSy P O T s cT-r iU

(s 1
. j— hd Av. Via de Evitamiento N° 2082 - San Martin - Pern
3 - —— eracalle@gmail.com

u
NEGOCIACIONES UNIVERSAL POWER S.R.L. gt @R www.oxywise.com
Engincering In Sepavration Of Medicai Gases 2y @ +51-1-880834814 / +51-1-838101672
+51-1-4500637

CERTIFICADO DE CAPACITACION

SE EXTIENDE EL SIGUIENTE CERTIFICADO DE
CAPACITACION A:

Ricardo Wilfredo Flores Ruiz

Por su participacion y asistencia a la capacitacion en:

% Manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y conservacion bdsica de la
Planta Generadora de Oxigeno Medicinal y sus componentes.
& Capacitacion especializada en servicio técnico de manteninuento y reparacion

de equipos.

Capacitacion dictada desde el 04 al 29 de junio del 2018, dicha capacitacion se
brindé en las instalaciones de nuestra empresa, teniendo una duracion de 96 horas.

Lima, 02 de julio del 2018.

fe.\y Do togin om Lomenmoiion o Laios in-actee g Hulicmocormes ,ﬁ

- VENTAS - SERVICIOS - PROYECTOS - ASESORIA - CONSULTORIAS
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INGENIERIA
INTEGRAL
HOSEITALARIA

SUBCONTRATO DE EJECUCION DE SERVICIO

Conste por el presente documento el Subcontrato de Ejecucion de Servicio, que celebran las siguientes

partes:

FORDAIS GROUPP SAC, con RUC. N° 20609397021, con domicilio fiscal en Calle Porta N°
170-Dpto 507 — Int B — Distrito de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima, debidamente
representada por su Gerente General SR. JESUS MAXIMO FLORES BORDALIS, identificado
con DNI N.° 46874851 quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA.
TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA HOSPITALARIA SAC (TMLH SAC), con
RUC. N° 20603339682, con domicilio fiscal en Jr. Felipe Yap N° 298, en el distrito de Morales,
Provincia y Departamento de San Martin, debidamente representada por su Gerente General
MARTIN ALEJANDRO MOREY RIVA, identificado con DNI N.° 42155523 a quien en
adelante se le denominara EL SUBCONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1

1.2

1.3

1.4

El CONTRATISTA, ha obtenido la buena pro para la ejecucion del servicio
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL PARA
EL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, para tal efecto ha celebrado con el
HOSPITAL DE SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, en adelante EL PROPIETARIO,
mediante el Contrato N° 0017-2022-HSGY; el cual seré ejecutado en el Distrito de Yurimaguas,
Provincia de Alto Amazonas y Departamento de Loreto

Entre el conjunto de actividades que comprende el servicio MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS en adelante dichos actividades deben ser ejecutados cumpliendo
estrictamente las normas, especificaciones técnicas generales, especiales del CONTRATO
PRINCIPAL.

EL CONTRATISTA ha proporcionado a EL SUBCONTRATISTA, para su estudio y
evaluacién, todos los detalles y especificaciones técnicas de los trabajos y el
SUBCONTRATISTA luego de haber analizado y estudiado los referidos documentos del
contrato principal, declara que cuenta con la capacidad técnica, econoémica y financiera,
experiencia, personal propio calificado, para la ejecucion de los trabajos de conformidad con los
documentos del contrato principal.

EL CONTRATISTA considerando lo expuesto por el SUBCONTRATISTA en el numeral
precedente ha decidido subcontratarlo para la ejecucién del servicio MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

2.1

Considerando los antecedentes previstos en la clausula precedente, EL CONTRATISTA
contrata a EL SUBCONTRATISTA vy este se obliga a ejecutar los trabajos necesarios para la
ejecucion integral del servicio MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PLANTA DE
OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS.



CLAUSULA TERCERA: MONTO DEL CONTRATO

3.1 El servicio total que es materia de la presente subcontrataciéon sera realizado por EL
SUBCONTRATISTA. por la suma de S/ 55,000.00 (cincuenta y cinco mil con 00/100 soles)
este pago se abonard en dos cuotas
e PRIMERA CUOTA: 50% como adelanto, abonado a la firma del presente contrato.

e SEGUNDA CUQOTA: 50% abonado a la conformidad del término del servicio contratado.

CLASULA CUARTA: DURACION DEL CONTRATO

4.1 El presente contrato tiene un plazo de 30 dias calendarios contabilizados desde el 12 de julio del
2022 hasta el 12 de agosto del 2022. Plazo en el cual EL SUBCONTRATISTA debera concluir
de manera favorable con el objeto del presente contrato.

CLAUSULA QUINTA: LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS

5.1 EL SUBCONTRATISTA desempeiiara sus labores llevando a cabo el MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL PARA EL HOSPITAL SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS en las instalaciones del hospital SANTA GEMA DE
YURIMAGIAS, ubicado en Calle Maynas Mz G Lt 7 del Distrito de Yurimaguas, Provincia de
Alto Amazonas, Region de Loreto.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL SUBCONTRATISTA

6.1 Ademas de las obligaciones especificamente establecidas en el presente contrato, EL
SUBCONTRATISTA debera:

1. Ejecutar el presente contrato de forma diligente, de manera tal que se respeten la calidad y plazos,
cumpliendo oportunamente todas las instrucciones, especificaciones técnicas y exigencias de EL
CONTRATISTA Y EL PROPIETARIO en concordancia con las especificaciones del servicio, las
mismas que forma parte de este contrato, y que han sido entregadas a EL SUBCONTRATISTA
por el CONTRATISTA.

2. Otorgar obligatoriamente a sus trabajadores, asumiendo el costo y bajo su responsabilidad, todos
los implementos de seguridad, y necesarios para la ejecucion del presente contrato. Asi como
pago de remuneraciones de acuerdo a las normas de seguridad exigidas por las leyes laborales
vigentes y por el PROPIETARIO en el lugar de la ejecucion del servicio.

3. Ejecutar el presente contrato, mediante personal técnico calificado, de su exclusiva y total
dependencia, relevando de todo tipo de responsabilidad laboral a EL CONTRATISTA,
respondiendo ante por el incumpliendo de tales obligaciones.

4. Asumir las multas y/o penalidades que EL PROPIETARIO pudiese imponer a EL
CONTRATISTA, derivadas del incumplimiento de EL. SUBCONTRATISTA del objeto del
presente contrato.

5. No ceder, ni transferir y/o subrogar total o parcialmente, su participaciéon en el presente
subcontrato ni cualquier derecho u obligacion derivado del mismo, sin contar previamente con
aceptacion expresa y por escrito de EL CONTRATISTA.

CLASULA SEPTIMA: RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD




7.1

7.2

7.3

7.4

EL SUBCONTRATISTA se compromete y obliga a no usar en su propio provecho ni divulgar
directa o indirectamente a ninguna persona, empresa o entidad de cualquier indole, la
informacién proporcionada por EL CONTRATISTA para la prestacion del servicio a su cargo.
EL SUBCONTRATISTA se compromete y obliga a no reproducir, entregar o permitir que se
entregue o que se acceda y/o use informacion a que se refiere el numeral precedente, salvo que
exista autorizacion previa y por escrito de EL CONTRATISTA

La informacion y/o documentacion que se produzca en la ejecucion del presente subcontrato serd
de propiedad exclusiva de EL CONTRATISTA, encontrandose incluida dentro de los alcances
de reserva y confidencialidad estipulados en la presente clausula.

EL SUBCONTRATISTA declara que la violaciébn de esta obligacion facultara a EL
CONTRATISTA a resolver el presente contrato y a exigir judicial o extrajudicialmente una
indemnizacion por los dafios y perjuicios.

CLAUSULA OCTAVA: COMUNICACION ENTRE LAS PARTES:

8.1

Las partes sefialan como sus respectivos domicilios los especificados en la introduccion del
presente contrato, por lo que se consideraran validas todas las comunicaciones y notificaciones
dirigidas a las mismas con motivo de la ejecucion del presente contrato. El cambio de domicilio
de cualquiera de las partes surtira efecto desde la fecha de su comunicacion a la contraparte, por
cualquier medio escrito.

CLASULA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

9.1

Las partes del presente contrato, acuerdan y se comprometen a realizar esfuerzos razonables para
resolver amigablemente cualquier discrepancia, desacuerdo, cuestion reclamacion o controversia
emergente o relacionada directo o indirectamente, con este contrato o sobre el incumplimiento
del mismo.

CLAUSULA DECIMA: DISPOSICIONES FINALES:

10.1 En todo lo no previsto en el presente contrato, se aplica las disposiciones vigentes que regulan la

legislacion contractual peruana.

En sefial de conocimiento y conformidad de todas y cada una de las clausulas que conforman el presente
Subcontrato, las partes lo extienden por duplicado a los 12 dias del mes de julio del 2022.

-
.......

GERE £ GENERAL

EL CONTRATISTA EL SUBCONTRATISTA
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INGENIERIA AL SERVICIO DE LA SALUD

ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

CONTRATO N°0017-2022-HSGY

Contratista:

FORDAIS GROUPP SAC RUC N°:20609397021

Sub Contratista:

TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA HOSPITALARIA SAC
(TMLH SAC)/ RUC N°:20603339682

Descripcién del servicio:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL
PARA EL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

Plazo contractual : 30 dias calendarios
Fecha de inicio : 12 de julio 2022
Fecha de culminacién : 12 de agosto 2022
Monto total contractual : 8/ 55,000.00

Mediante el presente documento, se deja constancia que se
ha recibido a satisfaccién de EL CONTRATANTE los servicios
brindados por EL SUB CONTRATISTA, actividades que
corresponden segun el Contrato Privado de prestacién del
servicio antes mencionado.

Yurimaguas 13, de agosto del 2022.

FORDAIS GROUP SAC
20609397021

Calle Porta Nro. 170 Dpto. 507 Int BLima - Lima - Mirafiores




21/10/24, 15:23 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20603339682

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA HOSPITALARIA S.A.C. ( TMLH
S.A.C.)
Domiciliado en: JR.FELIPE YAP NRO. 266 DPTO. A (PISO 3) SAN MARTIN - SAN MARTIN -
MORALES (Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 21/05/2024

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 21/05/2024

FECHA IMPRESION: 21/10/2024

Nota:
Para mayor Informacién la Entidad deberé verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina

ab del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifique su Inscripcidn.

[Retornar |  Imprimir |

https://www.rnp.gob.pe/Constancia/ RNF'_Constancia!default_Todos.asp?RUC=20603339682
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Reporte de Ficha RUC Lima, 21/10/2024
TECNOLOGIAS MEDICAS Y LOGISTICA HOSPITALARIA S.A.C. (TMLH S.A.C.)

Cédigo y descripcién de Tipo de Contribuyente

Informacién General del Contribuyente

20603339682

39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Fecha de Inscripcién 28/06/2018

Fecha de Inicio de Actividades 28/06/2018

Estado del Contribuyente ACTIVO

Dependencia SUNAT 0183 - ITI.SAN MARTIN-MEPECO
Condicién del Domicilio Fiscal HABIDO

Emisor electronico desde 07/11/2019

Comprobantes electrénicos

FACTURA (desde 07/11/2019), (desde 20/10/2020),BOLETA
(desde 14/02/2024)

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal

4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS
NUEVOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Actividad Econémica Secundaria 1

3314 - REPARACION DE EQUIPO ELECTRICO

Actividad Econémica Secundaria 2

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

Sistema Emision Comprobantes de Pago

MANUAL

Sistema de Contabilidad COMPUTARIZADO
Cédigo de Profesién / Oficio .

Actividad de Comercio Exterior IMPORTADOR
Namero Fax -

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mavil 1

42 - 941160039

Teléfono Mévil 2

Carreo Electrénico 1

lotecnologiasmedicas@gmail.com

Correo Electrénico 2

Actividad Econémica Principal

Domicilio Fiscal

4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS
EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Departamento SAN MARTIN
Provincia SAN MARTIN
Distrito MORALES
Tipo y Nombre Zona -
Tipo y Nombre Via JR. FELIPE YAP
Nro 266

Pagina 1 de 4

Central de Consult

Desde teléfonos fijos 0-801-12-1
Desde celulares (01)315-07




Km -

Mz -

Lote -

Dpto A

Interior -

Otras Referencias PISO 3
Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal ALQUILADO

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

Fecha Inscripcién RR.PP 21/06/2018
Numero de Partida Registral 11147192
Tomo/Ficha -

Folio -

Asiento -

Origen de la Entidad NACIONAL
Pais de Origen -

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion
Tributo Afecto desde
' Exomommcion | Dosde
IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 28/06/2018 - - -
IMP.TEMPORAL A LOS ACTIV.NETOS 01/03/2022 B - -
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/07/2018 - - -
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 01/01/2021 - - -
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 28/06/2018 - - -
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/01/2021 - - -
SNP - LEY 19990 01/01/2021 - - -

Representantes Legales

Pagina 2 de 4

Central de Consulit:

ww.sunat.gob.pe : Desde teléfonos fijos 0-801-12-1(
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Tipo y Numero de. - ; Fecha de B Dade Nro. Orden de

Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento Representacion

MACEDO Té‘zg%b"g‘ GABRIEL | sepENTE GENERAL | 07/08/2000 21/06/2024 -
DOC. NACIONAL DE

IDENTIDAD Direccion Ubigeo Teléfono Correo
71522452 .
‘ JR. VICTOR MANUEL GONZALES | SAN MARTIN LAMAS 22 921681450 macedotapullimagabrielenrique@gma

Documento

SHANAO il.com

Otras Personas Vinculadas

Fecha de

Tipo y Nro.Doc, Apellidos y Nombres Vinculo Naclnilento Fecha Desde Origen Porcentaje
MACEDO TAPULLIMA GABRIEL
Direccion Ubigeo Teléfono Correo
DOC. NACIONAL
71522452
Pais de Residencia Pais de Constitucion
.;l‘ipo y Nrﬁ Doc. . Apellidos y Nombres . Vincu|o Fechade o opa pesde Origen Porcentaje
s e Nacimiento
MOREY RIVA MARTIN
SOclo 17/12/1983 17/06/2024 _ 99.000000000
Direccién Ubigeo Teléfono Correo _
DOC. NACIONAL
42155523 _
Pais de Residencia Pais de Constitucion
Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.
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Dependencia SUNAT: ITI.SAN MARTIN-MEPECO
Fecha: 21/10/2024
Hora: 15:33
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Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electronico, debe tener en cuenta lo siguiente:

La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

El méximo 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 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 reporte electrénico generado a través del cédigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:
https:l!www.sunat.gob.pelcl—ti-itreporteec—visorlreporteecfreportecertiﬂcadoldescarga?doc=
HA1gZH%2F 1RXoSWrNXPzACAIB25uy4EoJPURUA1Xp5yiZRbWOXuM4f1 Uf7Z0R%2FGv
R4egvHOuBMICdDNUeY 1%2F7wY2hgvnCGgpseTcfFoL3Gldc%3D

Desde teléfonos fijos 0-801-12-1(
Desde celulares (01)315-07




4/10/24, 14:30 Gmail - SOLICITO COTIZACION : MEMORANDO N°1380-2024

Gmail LOGISTICA OGESSAH <logisticaogessah@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION : MEMORANDO N°1380-2024

1 mensaje

LOGISTICA OGESSAH <logisticaogessah@gmail.com>
Para: lotecnologiasmedicas@gmail.com

Buenas tardes por medio del presente, solicitamos a usted tener a b
el SERVICIO DE MANTENI NTO DE LA PLANTA DE OXIGENO D
HOSPITAL II-1 DR, JOSE PENA PORTUGUEZ -TOCACHE

ESTABLECIMIE

Para mayor detalle se adjunta Término de referencia:

A su Propuesta Econémica debera adjuntar lo siguiente:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

3 adjuntos

sa:] PLATA DE OXIGENO TMLH.pdf
= 3397K

g3 anexo 3.docx
“ 23K

Wy anexo 4.docx
'-j 22K

4 de octubre de 2024, 14:29

ien E{resentar su Profuesta Economica para
NTO DE SALUD DEL

https:h‘rnail.google.comlmaiI/ulOf?ik=5defc57525&view=pt&search=all&parmthid=thread-a:r2975639400669043249&simpl=msg-a:r766373634798... 11



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y

fo Numero | 006-2024
documento
Fecha | 04/09/2024
NoitTedeis Bnfidud OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD ALTO HUALLAGA - TOCACHE

RUC 20531320574

Direccién Jr: Jorge Chavez C 7 — Tocache — San Martin.
Datos de la
Entidad Teléfono(s) 978921402

Correo electrdnico izaah.6@hotmail.com.com

Persona de contacto ISAl RIOS BECERRA

Nombre o razon social PROVEEDURIA MASSIVO E.I.LR.L.
Datos del RUC 20572226540
proveedor

Direccién J.R. 8 DE MAYO -TARAPOTO

Teléfonol(s) 929838831

Correo electrénico proveeduriamassivo@gmail.com

Representante o persona | |q) a | OPEZ MARIZA DE JESUS

de contacto

Objeto de la contratacién Bienes | ] Servicios | X

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO -

Objeto de la CORRECTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO

contratacion

Descripcion del objeto de

la contratacién

MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ -TOCACHE UNIDAD EJECUTORA
403

Se adjunta

Términos de |
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a este documento.

pawd
7 T

Nombre, firma y sello del funcionario responszﬂle del 6rgano encargado de las contrataciones
/
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MASSIVO

PROFORMA N° 00058

SENOR : OGESS HOSPITAL II-1 JOSE PENA PORTUGUEZ -
UNIDAD EJECUTORA 403.
CONDICION DE PAGO  :10 DIAS DESPUES DE OTORGADA LA CONFORMIDAD.

PRECIO :SIN IGV

ATENCION - AREA DE LOGISTICA
VALIDES DE OFERTA  : 05D IAS

TIEMPO DE ENTREGA : 05 DIAS

De nuestra especial consideracion:

Es grato para nosotros alcanzar a Uds. nuestro presupuesto originado a su solicitud
con las especificaciones que a continuacién detallamos:

ITEM DESCRIPCION MARCA CANT. |[U.M P.U P.TOTAL

1 | g SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA [NOVAIR, KAISER 1 78,000 78,000
PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1
DR. JOSE PERA PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.

PRECIO TOTAL (S/.) 78,000

Sin otro particular me despido de Ud.

Tarapoto, 24 de Octubre del 2024

Atentamente:
PROVEDURIA MASSIVO
MARIZA DE és ISLA
LOPEZ GERENTE GENERAL
PROVEEDURIA MASSIVO

E.LR.L. RUC: 20572226540
JR 8 DE MAYO 261 -
TARAPOTO Telf.
?_42924597




Anexo N° 3

Cotizacién y'declarécibn]draﬂé del proveedor e

[ 1 [Fecha deldocumento | 24/10/2024

2 | cCotizacién
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
I ) i DE LA PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion 5 =
HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ —
TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.

| cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segln N |
corresponda g emplE
2.3 | Monto total cotizado $/78,000
24 Detallar documentacién adjunta, de ser ei SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA.
i | caso
3 [Deieracienfumdadeiprovestor . e R L

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara

favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia

del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni contratar

con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que

conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.

4
vazmu;;m'%s}vo EIRL
j f ,{TJ,' 4
[
MARIZA DE JESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL
Nombre, firmay sello del proveedor




Anexo N° 4

l ; . Declaracién jurada del proveedor

[ 1 [Fechadel documento | 24/10/2024

l

"2 |Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1
DR. JOSE PENA PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.

59 Monto total segtn informe de indagaciéon

$/78,000

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA

3 | Declaracién jurada del proveedor

del bien o servicio a contratar.

Administrativo General.

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, as/ como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

A

PROVEEDURIA MASSIVO EIRL
A i_;'; o

FARTZA DE JESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor
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ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

De mi mayor consideracion,
DATOS DEL DECLARANTE:

Nombres y Apellidos/ Razén Social: PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L

DNI: 45965547 RUC: 20572226540

Direccién de notificacién: Jr. 8 de Mayo 261 - Tarapoto

Nombre de contacto: MARIZA ISLA LOPEZ

Telf. Fijo/Mévil: 942924597 Correo Electrénico:

proveeduriamassivo@gmail.com

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):
044998787 Banco: BANCO DE LA NACION

El que suscribe, al amparo del principio de presuncion de veracidad, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1z
2;

r8

8.
9,

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la presente
contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas, segun
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la contratacién, y
me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea necesaria.

No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucién Publica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por
funcion docente efectiva y la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién vigente
para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores
Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser
postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

No tener vinculo laboral con otra dependencia de la Ogess Especializada Hospital |I-2 Tarapoto.

No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econémica, politica, familiar o de
otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

10.Para todos los efectos de la contratacién, autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso

resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccion electrénica sefialada. Siendo mi
responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier cambio.

11.Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al

CCl y Banco sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser

PROVEEDURIA MASSIVO E.L.R.L.RUC:
20572226540
JR 8 DE MAYO 261 — TARAPOTO

Telf. 942924597
Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda 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 lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa de la
Ogess Especializada Hospital 1l-2 Tarapoto, la informacién proporcionada por esta para la prestacion
del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso o la que
pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de
concluida la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacién y a no
utilizarla para ningun otro propdsito para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Ogess Especializada
Hospital |1-2 Tarapoto conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la contratacion
de bienes y servicios.

15.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el contrato.

16.Conocer que, en el caso de incurrir en retraso injustificado en la ejecucién de prestaciones a mi cargo,
la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por mora; asf como otras penalidades establecidas
en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido
en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales
correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

FROVEEDUREA MASSIVO EIRL
1#7]
A2
e tiy
MARIZA DE JESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LLR.L.RUC:
20572226540
JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597
Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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ANEXO N°05
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION
Sefiores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracion,
Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N° 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en
Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, declaro y garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes
de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas
vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacién al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las
que se refieren los impedimentos sefalados en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se
sometera a la resolucién o nulidad del contrato, sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales que
correspondan.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PROVEEDUREA /g.y JVO EIRL
L P

ARIZA DE JESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E..R.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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ANEXO N°06
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracién,
Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N° 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en
Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, en pleno ejercicio de mis derechos declaro BAJO JURAMENTO:

[ ] P8

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad (incluyéndose
dentro de éstas el vinculo conyugal y/o las uniones de
hecho) con personas que presten servicios en el
Proyecto Especial de Inversion Publica Escuelas
Bicentenario - PEIP EB, con independencia de su
régimen laboral o contractual.

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es)
me une el vinculo antes indicado es(son):

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN CARGO/ Marcar con una "X"

APELLIDOS PARENTESCO LA QUE SERVICIOS

COMPLETOS 0 VINCULO PRESTA QUE BRINDA [T CcAS, 276 0 LOCADOR
SERVICIOS 728 (TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento
que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de acuerdo a lo establecido
en la normativa vigente, al haber realizado declaracion falsa violando el principio de presuncién de
veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad, simulacién o alteracion de la verdad
intencionalmente.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 — TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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PROVEEDURIA MASSIVO EIRL
LLAE

MARIZA DE JESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL

ANEXO N°07

FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES
Sefiores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N* 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en
Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, declaro bajo juramento:

a)

b)

c)

Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo 16 de su
Reglamento, esto es:

Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley expresa,
tengan dicho caracter. Esta obligacion se extiende aun cuando el vinculo laboral o contractual con
la entidad ptblica se hubiera extinguido y mientras la informacién mantenga su caracter de
secreta, reservada o confidencial.

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

Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento sefialado en
el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3 y 11.4 del
articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564.

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion presentada se sujeta al principio
de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley N°27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el articulo 438
del Cédigo Penal Sey las deméas responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan,
conforme al marco legal vigente.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PRGVEEDURW V0 EIRL
Ll

JARIZA DE JESUS ISLA LOPEZ
'GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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ANEXO N° 10
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
(para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

Asunto:  Autorizacion para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segun la siguiente informacion:

Cédigo Interbancario: [018-541-000541086234-35

A nombre de: [PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L. B
Nombre del Banco: [BANCO DE LA NACION

Tipo de Cuenta: [ Ahorro ] Moneda | Soles |
RUC (Asociado al CCl) | 20572226540 |

En el caso de estar sujeto a detraccion sirvase indicar la respectiva cuenta;

Banco de la Nacion r J

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra ylo de Servicio o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelado 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.

PROVEEDURIA MASSIVO E.L.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCl indicado, NO se podra efectuar el pago
respectivo

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PROVEEDURI }7!1

MRIZADE JESUS 1SLA| LDPEZ
'GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.
RUC: 20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO
Telf. 942924597

Correo:
proveeduriamassivo@gmail.com
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ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

De mi mayor consideracion,
DATOS DEL DECLARANTE.

Nombres y Apellidos/ Razén Social: PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L

DNI: 45965547 RUC: 20572226540

Direccién de notificacién: Jr. 8 de Mayo 261 - Tarapoto

Nombre de contacto: MARIZA ISLA LOPEZ

Telf. Fijo/Movil: 942924597 Correo Electronico:

proveeduriamassivo@gmail.com

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl):
044998787 Banco: BANCO DE LA NACION

El que suscribe, al amparo del principio de presuncion de veracidad, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1.
2.

6.
7. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econémica, politica, familiar o de

8.
9.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para la presente
contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas, segun
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion, y
me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacién que sea necesaria.

No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucién Puablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion vigente
para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores
Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser
postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso.

No tener vinculo laboral con otra dependencia de la Ogess Especializada Hospital |I-2 Tarapoto.

otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.

10.Para todos los efectos de la contratacion, autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso

resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccion electronica sefialada. Siendo mi
responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier cambio.

11.Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al

CCl y Banco sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser

PROVEEDURIA MASSIVO E.I.R.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra ylo
Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda 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 lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacion expresa de la
Ogess Especializada Hospital 1l-2 Tarapoto, la informacién proporcionada por esta para la prestacién
del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion a la que tenga acceso o la que
pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de
concluida la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacién y a no
utilizarla para ningun otro propdsito para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Ogess Especializada
Hospital 1l-2 Tarapoto conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la contratacion
de bienes y servicios.

15.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el contrato.

16.Conocer que, en el caso de incurrir en retraso injustificado en la ejecucion de prestaciones a mi cargo,
la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por mora; asi como otras penalidades establecidas
en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido
en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales
correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

Paavs'sau;m ;Lgs VO EIRL

L i
L ! b~
MARIZA DE JESUS 15LA LOPEZ
' GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduﬂamassiva@gmaﬂ.com
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ANEXO N°05
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION
Sefiores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracion,
Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N° 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en
Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, declaro y garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes
de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas
vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
ofrecido, negociado o efectuado, cualguier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos legales o de corrupcion, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las
que se refieren los impedimentos sefialados en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta illcita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y i) adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se

sometera a la resolucién o nulidad del contrato, sin perjuicio de las acciones civiles ylo penales que
correspondan.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

' I 4
‘L'- f',iw il
MARIZA DE JESUS ISLA LOFEZ

GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.L.R.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveedurlamassivo@gmaﬁ.com
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ANEXO N°06
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracion,
Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N° 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en
Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, en pleno ejercicio de mis derechos declaro BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad (incluyéndose ' ‘

dentro de éstas el vinculo conyugal y/o las uniones de sl
hecho) con personas que presten servicios en el
Proyecto Especial de Inversién Publica Escuelas
Bicentenario - PEIP EB, con independencia de su
régimen laboral o contractual.

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es)
me une el vinculo antes indicado es(son):

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN CARGO/ Marcar con una "X"

APELLIDOS PARENTESCO LA QUE SERVICIOS

COMPLETOS 0 VINCULO PRESTA QUE BRINDA | CAS, 276 0 LOCADOR
SERVICIOS 728 (TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento
que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de acuerdo a lo establecido
en la normativa vigente, al haber realizado declaracién falsa violando el principio de presuncién de
veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad, simulaciéon o alteracion de la verdad
intencionalmente.

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PROVEEDURIA MASSIVO E.L.R.L.RUC:
20572226540
JR 8 DE MAYO 261 — TARAPOTO

Telf. 942924597
Correo: proveeduriamassivo@gma".com
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ANEXO N°07

FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES

Sefiores.
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

Yo, MARIZA ISLA LOPEZ, identificado con DNI N° 01072558, con RUC N° 20572226540, domiciliado en

Jr. 8 de Mayo #261 - Tarapoto, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo 16 de su

Reglamento, esto es:

- Guardar secreto, reserva o0 confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley expresa,
tengan dicho caracter. Esta obligacién se extiende aun cuando el vinculo laboral o contractual con
la entidad publica se hubiera extinguido y mientras la informacién mantenga su caracter de

secreta, reservada o confidencial.

- 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, o en perjuicio o desmedro

del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento senalado en

el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

¢) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3 y 11.4 del

articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564.

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion presentada se sujeta al principio

de presuncion de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley N
Procedimiento Administrativo General.

°27444, Ley del

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el articulo 438
del Codigo Penal Sey las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan,

conforme al marco legal vigente.
Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PRGVEEI}U?& }Vﬂ EIRL
gt

MARIZA DE [ESUS ISLA LOPEZ
GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:
20572226540

JR 8 DE MAYO 261 — TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmall.com
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ANEXO N° 10

FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
(para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

Asunto:  Autorizacién para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segun la siguiente informacion:

Cadigo Interbancario:

A nombre de:

Nombre del Banco:

Tipo de Cuenta:

RUC (Asociado al CCI)

[018-541-000541086234-35

[PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.

-

[BANCO DE LA NACION |
| Ahorro | Moneda | Soles |
[20572226540 ]

En el caso de estar sujeto a detraccion sirvase indicar la respectiva cuenta:

Banco de la Nacion

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Com

—

a ser emitido por mi representada una vez
pra y/o de Servicio o las prestaciones en

bienes y/o servicios materia del contrato guedara cancelado 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.

PROVEEDURIA MASSIVO E.lLR.L.RUC:

20572226540

JR 8 DE MAYO 261 — TARAPOTO

Telf. 942924597

Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCI indicado, NO se podra efectuar el pago
respectivo

Tarapoto, 25 de Octubre Del 2024

PROVEEDURIA MASSIVO EIRL
l{ 7 A
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MARIZ&B_E |ESUS ISLA LOPEZ
‘GERENTE GENERAL

PROVEEDURIA MASSIVO E.LR.L.RUC:

20572226540
JR 8 DE MAYO 261 - TARAPOTO

Telf. 942924597
Correo: proveeduriamassivo@gmail.com
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PROVEEDURIA MASSIVO E.IL.R.L.
RUC: 20572226540

JR 8 DE MAYO 261 —- TARAPOTO
Telf. 942924597

Correo:
proveeduriamassivo@gmail.com



21/10/24, 15:39 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20572226540

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

PROVEEDURIA MASSIVO E.I.R.L.

Domiciliado en: JR. GUEPI NRO. 272 (CUADRA'Y MEDIA DE PELUQUERI'A PRESLEY) SAN MARTIN
SAN MARTIN MORALES (Segtn informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 07/02/2019

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 07/02/2019

FECHA IMPRESION: 21/10/2024

Nota:

Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vige

eb del RNP: www.rnp.gob.pe - apcidn Verifique su Inscripcion.

ncia de inscripcién del proveedor en la pagina

[ Retornar | [ Imprimir_

https:llwww.rnp.gob.palConstancialRNP_Constanciaidefault_Todos.asp‘?RUC=20572226540
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Reporte de Ficha RUC Lima, 21/10/2024
PROVEEDURIA MASSIVO E.LLR.L.

Codigo y descripcién de Tipo de Contribuyents

20572226540

Informacién General del Contribuyente

07 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

Fecha de Inscripcién 29/01/2019

Fecha de Inicio de Actividades 29/01/2019

Estado del Contribuyente ACTIVO

Dependencia SUNAT 0183 - ITL.SAN MARTIN-MEPECO N
Condicién del Domicilio Fiscal HABIDO

Emisor electrénico desde 15/04/2019

Comprobantes electronicos

FACTURA (desde 15/04/2019), (desde 23/08/2019)

Nombre Comercial

Datos del Contribuyente

Tipo de Representacién

Actividad Econémica Principal

§129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS Y DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES

Actividad Econémica Secundaria 1

4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES
DOMESTICOS

Actividad Econdmica Secundaria 2

4321 - INSTALACIONES ELECTRICAS

__Sistema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad MANUAL/COMPUTARIZADO
Cadigo de Profesion / Oficio -

Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD

Numero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

42 - 929838831

Teléfono Mavil 2

Correo Electronico 1

grupomedicons@gmail.com

| Correo Electrdnico 2

Actividad Econdmica Principal

Domicilio Fiscal

8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS Y DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES

Departamento SAN MARTIN
Provincia SAN MARTIN
Distrito TARAPOTO
Tipo y Nombre Zona -

Tipo y Nombre Via JR. 8 DE MAYO

Nro

261 B

Pagina 1 de 3

Central de Consu

ww.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-
Desde celulares (01)315-0




Km -
Mz -

Lote s

Dpto E
Interior -
Otras Referencias BARRIO HUAYCO

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal PROPIO

' Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa
10/07/2014

Fecha Inscripcion RR.PP

Namero de Partida Registral 11083623
Tomo/Ficha 0125

Folio -

Asiento A00001
Origen de la Entidad NACIONAL
Pais de Origen -

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion

Tributo Afecto desde Marca de et
Exoneracion

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA ' 20/01/2019 . - &
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/12/2019 - - :
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 01/01/2021 - - ;
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/12/2020 - : :
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/01/2021 ) - -
SENCICO 01/12/2020 : : -

Represe’ntantés Legales

Tipo y Numero de ¢ i Fecha de Nro. Orden de
Documento Apellidos y Nombres Gargo Nacimiento Fachabesde Representacion

ISLA LOPEZ MARIZA DE JESUS | TITULAR-GERENTE 13/12/1965 06/05/2022 _
DOC. NACIONAL DE =

IDENTIDAD Direccién . Ubigeo : Teléfono Correo

01072558 .
SAN MARTIN SAN
JR. 08 DE MAYO 261 MARTIN TARAPOTO

22 - -

Péagina 2 de 3

Central de Consult

ww.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-1
Desde celulares (01)315-07




Tipay Nro.Doc_:. Apellidos y Nombres Vinculo Nacitienta Fecha Desde Origen Porc_gntaje
ISLA LOPEZ MARIZA DE JESUS | TITULAR 131211965 | 0605202 | - | - |
Direccion Ubigeo Teléfono Correo

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -

Otras Personas Vinculadas
Fecha de

01072558

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzon Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones fributarias y aduaneras.

Dependencia SUNAT: ITL.SAN MARTIN-MEPECO
Fecha: 21/10/2024

Hora: 15:35
Pagina 3 de 3
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
Operaciones en Linea.

. El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el dltimo reporte generado. La generacién 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 reporte electrénico generado a través del cddigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:

https://www .sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/re porteec/reportecertificado/descarga?doc=

F3%2BGyUxdM%2BX6xeNIIBqwUCgVpg5ssdv%2BDUQUg3JI0fwO7c4R1 08kfYpPghYOpM
9t9kyvZ045sZuaz3KD8dJtkr4sqlc%2FyR7FaBOV%2F8PJOP%2B0%3D

Central de Consult

Desde teléfonos fijos 0-801-12-1
Desde celulares (01)315-07




4/10/24, 14.39 Gmail - SOLICITO COTIZACION : MEMORANDO N°1380

i

SOLICITO COTIZACION : MEMdRANDb N°1380

1 mensaje

§ Gma i LOGISTICA OGESSAH <logisticaogessah@gmail.com>

LOGISTICA OGESSAH <Iog|st|caogessah@gmall com> 4 de octubre de 2024, 14:39

Para: proveedurlamasswo@gmall com

Buenas tardes pEor medio del resente sollcltamos a usted tene | E{resentar su Propuesta Economica pa
MANTENIMIENTO DE LA PLANTA DE OXIG ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
HOSPITAL II 1 DR, JOSE PENA PORTUGUEZ -TOCACH

Para mayor detalle se adjunta Término de referencia:

A su Propuesta Ecoriomica debera adjuntar lo siguiente:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

3 adjuntos
j PLANTA DE OXIGENO PROVEEDURIA.pdf
3386K

<3 anexo 3.docx
EipA

iy anexo 4.docx
22K

https:l/mail.google.com!mail!ulOl?ik=5d9f057525&view=pt&search=a|!&perrnthid=thraad~a:r—8072413322189295482&simpl=msg-a:r-785593792 .
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y .
theka del Numero | 005-2024
documento
Fecha | 04/09/2024
Nombre de la Entidad OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD ALTO HUALLAGA-TOCACHE
RUC 20531320574
Direccién Jr: Jorge Chavez C 7 — Tocache — San Martin.
Datos de la
Entidad Teléfono(s) 978921402
Correo electrénico izaah.6@hotmail.com.com
Persona de contacto ISAlI RIOS BECERRA
; ; ARQCONS ARQUITECTURA Y
b
Nomsree MRSl | ooTRUBGIGN SAL.
Datos del
proveedor RUC 20603397721
Direccidn P.J. SAN MARCELO - TARAPOTO
Teléfono(s) 982693336
Correo electrénico arqconstarapoto@gimail.com
Representante o persona
de contacto CELI VALLES DAVID ELICEO
Objeto de la contratacion Bienes | | Servicios | X
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO —
Objeto dela CORRECTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO

contratacion

Descripcién del objeto de
la contratacion

MEDICINAL DEL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ -TOCACHE UNIDAD EJECUTORA
403

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a este documento.

Nombre, firma y sello del funcionario responsalide del érgano encargado de las contrataciones




“ANO DEL BICENTENARIO, D

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

E LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE 2024

PROFORMA 139 - 2024

SENORES: OGESS HOSPITAL II-1 JOSE PENA PORTUGUEZ - UNIDAD

ASUNTO:

Presentacién de propuesta economica para “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LA PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL Il-1 DR. JOSE PENA
PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.”

Por medio de la presente me dirijo con los mas cordiales de los saludos y al mismo
tiempo manifestarle mi mas profundo aprecio a nombre de ARQCONS ARQUITECTURA Y
CONSTRUCCION S.A.C. con numgra,ge RUC 20(‘5?% domicilio Legal en Calle San

Marcelo N-8-San Marcelo-La Pa{i;-.‘[\a:ap‘ptq,gs‘ége iasy-Departamento de San Martin
les ¢ ﬁﬂ Ne %55936, expongo lo siguiente:

ado en el servicio

: i . Davi o.Celi-Valle
representada por el Sr. David Eliseg&fg_g:\\!@&ﬁ

B

e

§§ -
by

v
A

PRECIO TOTAL (S/.)

ITEM DESCRIPCION MARCA CANT. |UM P.U P.TOTAL
1 | g SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO NOVAIR, KAISER 1 79,000 79,000
DE LA PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL
HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ -
TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.
79,000

Se tendra un plazo de (5) dias segun cronograma, la validez de la oferta es de diez (10)

dias y la condicion pago es de diez &1 0) dias después otorgada la conformidad.

Se le agradece de antemano su a encién y comprension esperando una pronta respuesta.

Nota: los precios no incluyen IGV.

Atentamente,

Amracons

ST i ——————————— Lo ST

Martin

D932593336 4 Argconstarapoto@gmail.com &

Ut s o

L

Calle San Marcelo K-
San Tarapoto — San




Anexo N° 3

| Cotizacién y declaracién jurada delproveedor )

[1 [Fecha del documento | 25/10/2024

2 | Cotizacidn

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LA PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL
HOSPITAL I1-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ —
TOCACHE - UNIDAD EJECUTORA 403.

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion

cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segln

corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 5/79,000
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA.
* | caso

3 | Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta ofertay a perfeccionar el contrato, en €aso resultara
favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

[l Declaracion jurada del proveedor e o
rl ] Fecha del documento l 25/10/2024 J
2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
21 |D iocién del objeto de la contrat e PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL 1I-1
4| Descripcin del objeto de {3 contrta DR. JOSE PENA PORTUGUEZ — TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.
22 Monto total segun informe de indagacion 5/79,000
" . sEGUN TERMINOS DE REFERENCIA
Detallar documentacion adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)
3 | Declaracién jurada del proveedor .
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al artfculo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asl como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.
4

Nombre, firma y sello del proveedor




ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. -

De mi mayor consideracion,

DATOS DEL DECLARANTE:
Nombres y Apellidos/ Razén Social: ARQCONS ARQUITECTURAY CONSTRUCCION

S.AC

RUC:206033397721

Direccion de notificacién: CALLE SAN MARCELO N-8- SAN MARCELO- LA PAZ
TARAPOTO- SAN MARTIN

Nombre de contacto: DAVID ELISEO CELI VALLES

Telf. Fijo/M6vil: 982693336 Correo Electrénico:

M Argconstarapoto@gmail.com

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI): Banco:

003-750-003005133438-78

INTERBANK

El que suscribe, al amparo del principio de presuncién de veracidad, DECLARA BAJO
JURAMENTO:

1.

2.

Soy responsable de la veracidad de los documentos & informacién que presento para la
presente contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas,
seglin corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la
contratacién, y me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea
necesaria.

No percibir ningdn ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano (Institucion
Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la
doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepciones las constituyen la
percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcion de dietas por
participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administrativos o en otros organos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

" No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de
Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial
vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos
por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancion
del colegio profesional de ser el caso.

No tener vinculo laboral con otra dependencia del Gobierno Regional San Martin.

No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el
principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del
contrato.

10.Para todos los efectos de la contratacion, autorizo ser notificado mediante correo

electrénico, en caso resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccién electrénica
sefialada. Siendo mi responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier
cambio.




11.Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y Banco sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que el
comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio © las prestaciones en bienes y/o servicios
materia del contrato, queda 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 lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa
del Gobierno Regional San Martin, la informacién proporcionada por esta para la prestacion
del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso 0 la
que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y
después de concluida la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de
la informacién y a no utilizarla para ningun otro proposito para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por el Gobierno
Regional San Martin, conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la
contratacién de bienes y servicios.

15.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el
contrato.

16.Conocer que en el caso de incurrir en retraso injustificado en |a gjecucién de prestaciones a
mi cargo, la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por mora; asi como otras
penalidades establecidas en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo
establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones
legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

TARAPOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024




ANEXO N°05
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y

ANTICORRUPCION
Sefores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

De mi consideracion,

Yo, ARQCONS ARQUITECTURA Y CONTRUCCION S.A.C, identificado con RUC N°
20603397721, con domiciliado en CALLE SAN MARCELO N-8V-SAN MARCELO LA PAZ-
TARAPOTO-SAN MARTIN declaroy garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, 0 tratandose de una persona juridica a través de sus Socios,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores 0 personas vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago O, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos sefialados en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.
De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente

expuesto, se sometera ala resolucién o nulidad del contrato, sin perjuicio de las acciones civiles
y/o penales que correspondan.

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024




FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENI

Sefores:

OFICINA DE GE

Presente.—

De mi consideracidn,

Yo, ARQCONS ARQUITECTURA Y CONSTRUCION S.A.C
20603397721 domiciliado CALLE SAN MARCELO N -8
TARAPOTO- SAN MARTIN en pleno gjercicio de mis dere

Tengo parentesco hasta
afinidad (incluyéndose dentro de éstas el vinc
hecho) con personas que presten servicios en €
Publica Escuelas Bicentenario - PEIPEB, co

su régimen laboral o contractual.

Que, en el caso de haber con

ANEXO N°06

n independencia de

quien(es) me une el vinculo antes indicado es(son):

STION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA

el cuarto grado de consanguinidad y segundo d
ulo conyugal y/o las uniones d
| Proyecto Especial de Inversion

R CASOS DE NEPOTISMO

identificado con ,con RUC N°
V-SAN MARCELO LA PAZ-
chos declaro BAJO JURAMENTO:

NO

signado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con

NOMBRES Y
APELLIDOS
COMPLETOS

GRADO DE
PARENTESCO
0 VINCULO

OFICINAEN
LA QUE
PRESTA

SERVICIOS

CARGO /
SERVICIOS
QUE BRINDA

Marcar con una "X"

CAS, 2760
728

LOCADOR
(TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde
conocimiento que, si lo declarado re
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, a
principio de presuncion de veracidad, asl como en caso

sulta falso, estoy suje

simulacién o alteracién de la verdad intencionalmente.

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024 _

a la verdad de los hechos y que tengo
to a las acciones que correspondan de
| haber realizado declaracion falsa violando el
de haber incurrido en falsedad,




ANEXO N°07
FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E

INCOMPATIBILIDADES®
Sefiores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

Yo, ARQCONS ARQUITECTURA Y CONSTRUCION S.A.C, identificado  con
RUC:N°20603397721, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en ol articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo 16
de su Reglamento, esto es:

- QGuardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley
expresa, tengan dicho caracter. Esta obligacion se extiende aun cuando el vinculo laboral o
contractual con la entidad plblica se hubiera extinguido y mientras la informacion
mantenga su caracter de secreta, reservada o confidencial.

- No divulgar ni utilizar informacion que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleéndola en su beneficio o de terceros, o0 en
perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento
sefialado en el artlculo 5 de la Ley N°31 564 y en los articulos 10y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3 y
11.4 del articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564.

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informaci6n presentada se sujeta
al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley
N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el

articulo 438 del Cédigo Penal Sey las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o
penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

TARAPOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024

4
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ANEXO N°08
FORMATO CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA

Senores:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA

Presente. —

De mi mayor consideracion:

De acuerdo a los Términos de Referencia/ Especificaciones Técnicas, quien suscribe presenta
a su consideracion la Propuesta Econdémica por el importe total de s/. 79,000 y 00/100 soles),
incluido los impuestos de ley ¥ cualquier otro concepto que pueda incidir sobre el costo total de
la prestacion.

DESCRIPCION IMPORTE TOTAL SI.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVODE LA $/79,000.00

PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL DELHOSPITAL II-1
DR. JOSE PENA PORTUGUEZ —TOCACHE - UNIDAD
EJECUTORA 403.

Plazo de Servicio: 30 DIAS

Validez de la propuesta econémica: 01 Mes

Declaré haber tomado conocimiento de todas las condiciones contenidas en los términos de
referencia/ especificaciones técnicas.

TARAPOTO, 25 DE OCTUBRE DEL 2024

ARoCONS




ANEXO N° 10
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
(para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Senores:
OFICINA DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD ALTO HUALLAGA
Presente. -

Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segun la siguiente informacion:

Cédigo Interbancario: 503-750-003005133438-78

A nombre de MW%WWW.C

Nombre del Banco: ﬁNTERBANK

Tipo de Cuenta: [ Ahorro "] Moneda [ Soles

RUC (Asociado al CCl)

E 20603397721 )
En el caso de estar sujeto i Hate] ta:

Banco de la Nacién ( j

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra ylo de Servicio o las prestaciones
en bienes yl/o servicios materia del contrato quedara cancelado 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.

Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCl indicado, NO se podra efectuar el pago
respectivo

TARAPOTO,25 DE OCTUBRE DEL 2024

AROCONS

““David E




RUC N® 20603397721

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR ¥ CONTRATISTA

ARQCONS ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION S.A.C.

Domicilizdo an: CAL SAN MARCELO MZA, f LOTE. 8 P.J. SAN MARCFLO (ALTURA DE LA ALFONSO UGARTE CDRA 22) SAN MARTIN - SAN MARTIN - TARAPOTO {Segun Informacion declarada sn 1a SUNIT.)

Sa encuentra con Inscripcidn vigenta en las sigulentes ragistros:

PROVEEDOR DF RIENES

Vigendia L pesde 03/08/2038
PROVEEDDR DE SERVICIOS
vigencia . Desde 03/08/2018

EIECUTOR DE OBRAS

Vigaticia para ser participante, poator ¥ contratista ) Desde 02/07/2022
Capacidad Mixima de Contratacién 1 223,500.00 (COSCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS ¥ 004100}
CONSULTOR DE OBRAS
Vigencia para ser participante, pestor ¥ contrafista 3 Deside 02/07/2022
Especalidades Loy 30225 t 3 - Consultona en obras da sanéamiento v afines - Categorfa A
4 - Consuitoria en obras elecr Ants v afines - Categaria A .

& - Conmuitoria #n obras de represas , irgadones ¥ afines - Categoria A
1 - Consultoria en obras urhanas edificaclanes v afines - Categoria A (%)
2 - Consultoria an obras viales, pusrtes y afines - Catagorla 4

FECHA IMPRESION: 10/04/3024

fHota:
B wewcirds i aiticvlo 13 dai Raglame=es da fa Lot ds Contratacionas dl Eatado, warobiads por 0.5 118 A 20LELR: Vigente & partic de!'30/01/301D, In ssnacialidad 88 danoring “Consuharis de sbext i adiiicaciones v afiras’s

rm syt informaciin ia Enddad deserd varficar sl wvtado sctusl d la vigancia &u inscripodn el oravesdor an s phgina vtk dal ENF1 wer i gob.pe - azeidn Yaifaua o Taciniis




Reporte de Ficha RUC
ARQCONS ARQUITECTURAY CONSTRUCCION S.A.C.

Lima, 25/10/2024

20603397721

Cadigo y descripcion de Tipo de Contribuyente

Informacién General del Contribuyente

39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Fecha de Inscripcién 18/07/2018
Fecha de Inicio de Actividades 18/07/2018
Estado del Contribuyente ACTIVO
Dependencia SUNAT 0183 - IT.SAN MARTIN-MEPECO
Condicién del Domicilio Fiscal HABIDO
" Emisor electronico desde 15/02/2019

[ Comprobantes electrénicos

FACTURA (desde 15/02/2019), (desde 18/08/2021)

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

Actividad Econémica Secundaria 1

4322 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y
AIRE ACONDICIONADO

Actividad Econémica Secundaria 2

4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS
NUEVOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

" gisterna Emisién Comprobantes de Pago

MANUAL

Sistema de Contabilidad MANUAL/COMPUTARIZADO
Caédigo de Profesién / Oficio -
_ Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD

Numero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

42 - 982693336

i Teléfono Mavil 2

Correo Electrénico 1

arqconstarapoto@gmail.com

Correo Electrénico 2

rbc.estudio.contable@gmail.com

Actividad Econémica Principal

Domicilio Fiscal

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y
ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

Departamento SAN MARTIN
Provincia SAN MARTIN

' Distrito TARAPOTO
Tipo y Nombre Zona -
Tipo y Nombre Via JR. SAN PEDRO
Nro 273

Pagina 1 de 4

.sunat.gob.pe

Central de Cons
Desde teléfonos fijos 0-801-12

Desde celulares (01)315-




Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

{ Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

ALQUILADO J

Fecha Inscripcion RR.PP

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

04/07/2018
~ Namero de Partida Registral 11147759
~ Tomo/Ficha 0125
Folio :
Asiento AD0001
Origen de la Entidad NACIONAL

| Pais de Origen

- |

Registi'o de Tributos Afectos

Exoneracion

Tributo

Afecto desde '

Marca de

Exoneracién : pesde

"GV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 18/07/2018 p

IMP.TEMPORAL A LOS ACTIV.NETOS 01/03/2024 ; ) .

RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/12/2019 - s ;

RENTA 5TA. CATEG, RETENCIONES 01/07/2021 - - .

RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 18/07/2018 - - :
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/07/2021 - - . ]

SNP - LEY 19990 01/01/2024 : . .

SENCICO 12/06/2023 . - -

Representantes Legales

Pagina 2 de 4

Central de Cons

Desde teléfonos fijos 0-801-12

Desde celulares (01)315-




: : Fecha de Nro. Orden de
Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento FechaDesde o presentacion

GERENTE GENERAL 11/07/1992 23/01/2023 _
DOC. NACIONAL DE

IDENTIDAD e Direccién Ubigeo Teléfono | Correo

47155936 SAN MARTIN SAN
MARTIN TARAPOTO

Tipo y Numero de
. Documento

CELI VALLES DAVID ELISEO

22 982693336 daelcevad5155936@gmail.com

JR. YURIMAGUAS 368

Otras Personas Vinculadas

" - : ; Fecha de . :
Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Nacimlento Fecha Desde  Origen Porcentaje

1/07/1992 | 040712018 | - | 45410000000

CELI VALLES DAVID ELISEO

- Direccion Ubigeo Teléfono Correo
DOC. NACIONAL :
47155936 '

Pais de Residencia Pais de Cbnstitucién

Fecha de :

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Nacimianto Fecha Desde  Origen Porcentaje

FLORES C;JNBE‘:‘gEANTHONY soclo 30/10/1991 | 12/01/2023 _ 54.590000000

Direccion Ubigeo Teléfono Correo

Pais de Rasidencia - Paié de Constitucion

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
47418951

Importante:
Recuerde que es obligatorio consultar peri¢dicamente su Buzdn Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.
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Central de Cons

.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12
Desde celulares (01)315-




.sunat.gob.pe

Dependencia SUNAT: ITLSAN MARTIN-MEPECO
Fecha: 25/10/2024
Hora: 09:59
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Jefe del area 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
Operaciones en Llnea.

El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Gltimo reporte generado. La generacién del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dfa 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 cddigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:
https:!lwww.sunat.gob.pe!cl-ti-itreporteec—visorlreporteeclrepodecertiﬂcadoldescarga?doc=
thjuRE4bthLkM8kaFea%28AXCSgtFN4P%ZBO‘?poWEPKcBgI80keZA2qA30i7HBQ
nzouEBB0Qo5fWmeFyQYgZi25krs5TfEKRHstyQjvMC1 M%3D

Central de Cons

Desde teléfonos fijos 0-801-12

Desde celulares (01)315-



4/10/24, 14:35 . Gmail - SOLICITO COTIZACION: MEMORANDO N®1380

1)

B maii LOGISTICA OGESSAH <logisticaogessah@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION: MEMORANDO N°1380

1 mensaje

LOGISTICA OGESSAH <logisticaogessah@gmail.com> 4 de octubre de 2024, 14:35
Para: arqconstarapoto@gmail.com

Buenas tardes por medio del presente, solicitamos a usted tener a bien presentar su Propuesta Econdmica para
el SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LA PLANTA DE OXIGENO DEL ESTABLECIM ENTO DE SALUD DEL
HOSPITAL II-1 DR, JOSE PENA PORTUGUEZ -TOCACHE

Para mayor detalle se adjunta Término de referencia:

A su Propuesta Econémica debera adjuntar lo siguiente:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

,,,,,,,,,,,,, - s

-gafj PLATA DE OXIGENO ARQCONS.pdf
3392K

|

4y anexo 3.docx
o 23K

éﬁj anexo 4.docx
22K
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