MAGENTA MEDICA E.LR.L

Importacién y Distribucion de Material Médico.
Material de laboratorio,bienes y servicios en general.

RUC: 20605292331

COTIZACION N, 00081-2024-MAGENTA MEDICA

LIMA, 25 DE JULIO DEL 2024

Sefiores:
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
Presente.-

Un cardial salude

Mediante el presente hacemos llegar nuestra prgforma de acuerdo a reguerimiento realizado:

ITEM DESCRIPCION U.M. | CANT. MARCA | P.UNITARIO TOTAL
PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARA ADULTO PRUDENTIAL -
id | 30000 : . £3,700.00
¥ lrawas un 0 ECUADOR 2790 |5/ B3
TOTALS/. s/ 83,700.00

FORMA DE PAGO: CREDI{TO COMERCIAL
VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS

VIGENCIA; 18 MESES
GARANTIA: 1B MESES

IMPUESTOS: iNCLUIDO EN LOS PRECIOS
PLAZO DE ENTREGA: 05 DIAS CALENDARIOS

CORREOQ: ventas.magentamedica.eiri@gmail.com




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

Fecha del documento

|'Informacién del bien o servicio a cantratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO
MEDICO (PANAL CALZON DESCARTABLE PARA
ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE - TRES MESES

[ 2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion

2.2 | Monto total segtin informe de indagacion S/ 83,700.00

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

.Declaracidn jurada del proveedor

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

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

Nombre, firma y sello dei proveedor




Anexo N° 3

Cotizacidn:y declaracion jurada del proveedor -

l 1 I Fecha del documento 25/07/2024

2 .| Cotizacién
ADO,_UISICI()N ANUAL DE DISPQSITIVO
MEDICO (PAﬁAL CALZON DESCARTABLE PARA
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
. P ! ’ ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
o Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o tériminos de referencia, segin
Corresponda No Cumple
2,3 | Monto total cotizado S/ 83,700.00
94 Detallar documentacion adjunta, de ser el
" | caso
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener v‘igente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resuftara favorecido con la buéena 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 Replamento v ia Ley N> 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.
4
Nombre, firrria_ ysello del proveedoi‘




ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Lima, 25 DE JULIO DEL 2024

Sefores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente.-

Asunto : Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el ndmero del Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCl} es el siguiente:

01117400010001017506

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicade CCI en el
BANCO CONTINETAL, a favor de MAGENTA MEDICA EIRL

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafo de la presente.

Atentamente,

RUC N°



DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos;  BARBOZA AZANEROC Nombres: ROSARIO
Documento de ldentidad: 07766523 RUC: 20605292331

Domicilio: CAL.05 MZA, R LOTE. 31 INT. 1 URB. SANTA ANA {PRIMER PISO) LIMA - LIMA - LOS
OLIVQS

Provincia/Departamento; LIMA Fecha 25-07-2024

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimienta de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a}) Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer la facultad
de nombramientc y contratacion de personal en el sector plblico en casos de
parentesca.

b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, publicado. el 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771.

¢) Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771,

d) Decreto Supremo N° (34-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que moedifica el
Reglamento de la Ley No. 26771 vy dispone €l otorgamiento de la Declaracion Jurada
para prevehir casos de nepotisma.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que (indicar Sio NO)} fengo
parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad yfo segundo de afinidad y/o vinculo
cohyugal, con servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y en
otras entidades estatales del sector, entre otros.

3. En el caso de haber consignade una respuesta afirmativa, declarc que la(s) persona(s) con
quien{es) me une el vinculo antes indicado es (son):

a

b.
c:
d.

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A
del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacion conteriida en el presente documento expresa la
verdad, sujetandome a las disposiciones establecidas en los articulos 41° y 42° y demas
aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, asi como las
demas establecidas en la norma correspondiente.

Lima, 25 DE JULIO DEL 2024

Firmay Sello



Sefores

ANEXO N° 5

DECLARACION.JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente, -

El que suscribe, ROSARIQ BARBOZA AZANERQ, en'mi calidadl de REPRESENTANTE LEGAL DE MAGENTA EIRL, con DNI
N°® 07766523 con RUC N* 20605292331DECLARQ BAJQ JURAMENTO, gue 14 siguiente informacién de mi répresentada se
sujeta a |2 verdad (consignar segin sea.el caso):

De no tener impedimento y/o incompatibilidad para contratar con el Estado

No estarinmerso en ninguna causal, disposicion legal o reglamentaria que me impida confratar con ef Estada.
Asimismae, manifiesto tener conocimiento de las siguientes normas:

a)  Articulo 11 det TUO de fa Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

b} Ley N° 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y contratar a personal en el
sector publico, en caso de parentesco,

¢)  Decreto Supréma N 021-2000-PCM gue aprueba el Reglaments de [a Ley N* 26771, v sus medificatorias

d) Decreto Suprema N® 034-2005-PCM.que dispone oforgamiento de declaracion Jurada para prevenir casos
de Nepotismo.

e} Articule 7 dei Reglamento de la-Ley de Contratationes del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N
344-2018-EF.

f) Resolucién Ministertal 017-2007-PCM, due aprueba la "Directiva para i usa, registro y consulia del
Sistema Electrtnico def Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD",

o

No tener doble percepcion de ingresos del Estado, ni incurrir en elio, durante 12 gjecucion conitractual del servicio,
No tener impedimente aiguno para recibir mig honorarios mediante depésito en cuenta bancaria,

No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de 1a Entidad, ni del funcicnario designado:por éste,
ni tener algun parentesco hasta el-cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, con el funcionario que
gace de la facultad para el procese de contratacidn, ni del funcionario responsable det drea usuaria, al momento
de la contratacién.

Ne cuento con parentesco en-el segundo grado de afinidad y cuarto grado de consanguinidad en el Hospital de
Lima Este - Vitarle, con el servidor piiblico que goce de la facultad para el proceso de contratacian, ni del

‘funcionario responsable dej drea iisuaria, al momento de la coniratacion.

Ne estoy incurso en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N* 27588, Ley que establece
prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y seérvidores publicos; asi como, de las personas gue presten
servicios al Estado bajo cualguier modalidad contractuat

De confidencialidad

Asumo el compromise de confidencialidad de la informacién y de ceder la propiedad intelectusal, por lo que foda
informacién, documentacion y otres, a la que tenga acceso, como a la que produzca no seran divuigadas, cediendo fos
derechos intelectuales y propiedad a la PNP,

Finalmeate, manifiests someterme a la normatividad vigente y a las responsaﬁi]idades civiles y/o penales que se
pudieran derivar en caso gue alguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacién
posterior que el Hospital de Lima Este - Vitarie considere pertinente.

Declaracion que formulo a los 25 dias del mes de JULIG de 2024

y i oo
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°



MAGENTA MEDICA E.JIJIR.L

Importacion y Distribucion de Material Médico.
Material de laboratorio,bienes vy servicios en general.

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR EXIGIDOS A CERTIFICAR LAS
BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Yo, Rosaric Barboza Azafiero, identificado con DNI N° 07766523, Representante Legal de
MAGENTA MEDICA E.LR.L identificado con RUC N° 20605292331, declaro bajo juramento
que.

Nuestra Representada segtn la Resolucion N® 100-2016/MINSA no estamos exigidos de
certificas las Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte { BPDT), puesto que esta es de
exigencia para las droguerias y fabricantes que comercializan productos cuyas condiciones
de almacenamiento sean especiales y a temperatura controlada y que requieran cadena
de frig, los productos que nosotros comercializamos son productos muy estables que
resisten variacion de temperatura por ende no requieren cadena de frio, por lo que no nos
corresponde esta certificacion.

Concluimos la presente indicando que nuestra empresa cumple con sistemas operativas
estdndares para una adecuada logistica en el transporte vy distribucion donde se prevalece
| proteccion de transporte y distribucion de los dispositivos médicos que comercializamos.

Domicilio Fiscal: Calle 5 Mz. R, Lote 31, Int 1, Urb. Santa Ana, Los Olivos, Lima, Lima.
Telf: Cel: 995495939 -3 972915249 &
E-mail: magentamedica@gmail.com



MINISTERIO DE SALUD No 10002016/ ins A

ZLoma, 27, o DIGENBRE. ool 2016

- Visto, el Expediente N° 16-117862-001, que contiene a Nota Informativa N° 777-
2016-DIGEMID-DG-EA/MINSA de la Direccidn General de Medlcamentos Insumos y
Drogas del Ministerio de Salud,

- CONSIDERANDO:

. Que, mediante fa Ley N° 20459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Disposmws

Médicos y Productos Saritarios, se han definido y establecido los principios, normas, .
criterios y ex:gencias basicas sobre [os productos farmacéuticos, dispositivos. médicos y

productos sanitarios de uso en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional

de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos;

Que, &l articulo & de la precitada Ley dispane que la Autoridad Nacional de Salud
(ANS) es la antidad responsabie de definir las politicas y normas referentes a producios
farmacéuticos, dispositivos médicos ¥ productos sanitarios; y, que la Autoridad Nacional .
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) es la
entidad responsable de proponer pollhcas y, dentro de su ambito, normar, regular, o
" evaluar, ejecutar, controlar, supervisar, vigilar, auditar, certificar y acreditar en temas
relacionados a lo establecido en dicha norma legal;

Que, el numeral 6) del articilp 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizaclén y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es
competente en productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos nrédicos Y
establecimientos farmacéuticos;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, estableoe que el Sector Szalud estad
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones plblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dichaLey, y qua tlenen impacto directo 0 indirecto en la salud, individual o colectiva;



Que, asimismo, los literales a) y b) del artfculo 5 de la precitada Ley sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
gjecutar, supeivisar y evaluar [a politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
Prevencion de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervisién de las politicas nacionales
y sectoriales, entre otros;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico; Manual de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, con a finalidad de
regular [a distribucion y transporte de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios a nivel nacional, a fin de garantizar que éstos sean distribuidos,
transportados y manipulados en condiciones adecuadas segun [as especificaciones
eslablecidas por el fabricante, a efectos de preservar su calidad, eficacia y seguridad;

Que, a través del documento del visto, la Direccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas ha elaborado la modificatoria del Documente Técnico: Manual de
Buenas Précticas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas;

Que, mediante el Informe N° 1180-2016-OGAJMINSA, la Oficina General de
Asesorfa Jurldica ha emitido opinién legal; ’

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (e);

" De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y
Funcicnes del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supreme N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Artlculo 1.- Modificar el articulo 4 de la Resolucién Ministerial N° 833-
2015/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: Manual de Buenas Précticas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, conforme al siguiente detalle:

“Articulo 4.- EI Documento Técnico: Manual de Buenas Prédcticas de
Distribucién y Transporte "de Productos Fanmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, enlraré en vigencia el 02 de enero de
20187

Articulo 2.- Modificar el rubro V. Ambito de aplicacién de! Documento Técnico:
Manual de Buenas Précticas de Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado-por Resolucién Ministeriai N° 833-
2015/MINSA, conforme al siguiente detalle:



MINISTERIO DE SALUD No.1000- 20161 HINSA

-------

“V. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es de cumplimiento obligalorio para las droguerias y
almacenes especializados que participan a nivel nacional en ef proceso de
distribucién y transporfe de productos farmacéuticos, asl como de
dispositivos médicos que requieran condiciones de temperatura refrigerada
y temperatura congelada.”

Articulo 3.- Disponer que la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas en un plazo méximo de ocho (08) meses, contados a partir del dia siguiente de la
publicaclén de la presente Resolucién Ministerial efectie las acciones necesarias para
adecuar las disposiciones contenidas en el Documento Técnico. Manual de Buenas
Préacticas de Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, aprobado por Resclucion Ministerial ‘N° 833-2015/MINSA, al
Ambito de aplicacién aprobado en ja presente Resolucién Mun:stenal

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones |a publicacién de la e
5/ presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional det Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica hitp://iwww.minsa,gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud ’
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DECISION 708, Cotliafo RO A1 Gt i
CONSTANGIA DE RECONOCIMIENTO DEL CODIGO DE IDENTIFICACION DE
NE)TIF!CAle)N SANITARIA OBLIGATORIA DE PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA
- Y PRODUCTOS ABSORBENTES DE HIGIENE PERSONAL,

Ei Dlrector 'de Ia Dlr&cmén Genaral e Madlcamentos insumos y Drogas DEGEM
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(NSO} NSOADM 3241 OEG para el Sigmente pmducto

s NGMBRE DEL PR{}DUCTD RDPA INTERIDR ABSDRBENTE
‘ MARCA (SX PRUDENTIAL IN’JISIELE ] e
GRUPO: h) PRODUCTOS AESORBEP{TES BE HiGIENE PER$ONAL {PAﬂIALES DESCHABLES}

"FORMA DE PRESENTACION: UNIDADES POR PAQUETE: 1; 2, 3, 4, 5. 6, 7,8, 9; 10; 14, 12; 13, 14 15, 18, 17,
18, 18,20, %1, 22, 23, 24, 35, 25, 27, 28, 29; 30, 39, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,39, 30, 41, 47, 43, 44, 45, 4B, 47, 45,
49, 50, 51, 52, 63, 54, 55, 56, 57. 58, 59, 60, 61, 62, 63, 04,/65, 56, 67. £8, €9, 70,71, 72, 74, 74, 75, 76, 17, 78, 78,
B0, 81, 83, B3, 84 §5: 86, 87, B, 89, 80, 01, 92, 33, 94, 55, 96, 37, sa 95, woyzno I.m:dadcs. _ R

'VARIEDAD: UNITALLA, $-M, G;XG yio UNITALLA, S-M, |; xL I ,
NORNSBRE DEL TITULAR: umausahzmmamsac. <5 o T

'DOMIGILTT D DIRECCIGN: Calle Los Euc'zllptos, Lots 1-B, Urb Santa Gennveva - { PAIS:PERL’
Lurin : .
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"DOMICILIO @ DIRECGION: JUAN DE DIGS MORALES LOTE 1 "f PANAMER;GAN& "I PAIS: ECUADOR
SUR
“PAIS QUE CONCEDID LA NOTIFICACION SANIT.ARIA GBLIGATORIA: ECGUADOR .
VIGENGIA DE LA NOTIFIGACION SANITARIA QBLIGATORIA: 1311212024 ‘

NUMEROQ DE EXPEDIENTE ASIGNADSG / RADICADO: 17-108545-1 06113 de Diciembre del 2017 (SUGE N°
2017570234 gel 13-12-2017)

Asiraisma, g Difector Genergl de la Direczitn General de Medicamentos, Insumos y Drogas DIGEMID, manifiestd
que el infereésads dedlard bajd la gravedad de juraniénto, qué el piedustd notificade chmple cgn tados fos requisios
establecidas por |2 Decision 705 de la Comision de la Gomunidad Andina, que toda fa mformacrbn suministrada 2 la
auiofidad eg auténtfca y voraz, qug su comemlahzambn Sarg posienor ata fecha en que @l interesada solicita &}
recunommmnto. cumpliendn eslnctamente con las especlf cdtionds de calidad definidas para el pmductc y que se
encuentra sonietido al controt y vigilancia posterior por & las Autoridades Sariltarias cor‘respondlentes da
acuérdo corl io establecido en la reférida Decisién 706 48 la Gbminitiad Andina, por o tanto asume la responsabilidad
sobre cualguier inconsistenciz que se presente entre fhinfofmacién suministrada y 1a que results de las accionas que
sa gjerzan por parte de |as auioridades

Lima, 15 DIC. 1017

Hirsctar General

Medlcamentos, !nsumo Drogas

MG HENRY REBAZA IPARRAGUJ
Dlreccidn General ¢
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FICHA TECNICA
PRODUCTOS ABSORBENTES DESECHABLES PARA INCONTINENCIA
PRUDENTIAL COMFORT

Investigacidn y Desarrollo

.+ ESPECIFICACIONES DE PRODUCTO: - LABORATORIO

o | taro |
NAL: | NUCLEO | e
[mm] fateral Cive
700
700 | 964 $ao 250 0,14

(*) Los ensayos iaboratorio se realizan bajo métodos establecidos en ta Norma Técnica Ecuatoriana INEN

Capacidad de absorcién Minima. Cantidad de liquido-absorbido por el pafiat sin ser sometido a cargas externas, se reporta en gramos.

Retorno de la humedad Mdximo. Cantidad de liquido que retorna del intesior del prodicte a la‘superficie fuego de aplicarle una presion determinada,
se‘reporta en gramaos.

Tiempo de absorcién Maxima. Tiempoe que tarda-el pafial en absorber una cantidad determinada de liguido, se-reporta en segundos.

- ESPECIFICACIONES DE PALETIZADO Y. EAN 13 - 14

BUI.TOSI
. CPALET- | e =
. 26 7861078302310 27861073302314
25 7861078303102 17861078303109
26 7861078302327 27861078302321
25 7861078303119 17861078303116

.~ INFORMACION TECNICA : COMPOSICION DEL PRC

Celulosa, Polietileno, Poliacrilato de Sodio, Polipropileno (Tela no tejida), Estireno, Butadieno Estireno (Pega
Sintética), Polipropileno, Poliester, Polipropileno {Cinta Mecénica), Copolimero etileno vinil acetato (Lycras),
Aloe Vera y Vitamina E.

. INFORMACION LEGAL DEL PRODUCTO. "+

- |[NSOA19513-17EC

Norma NTE INEN 2351
SELLO DE CALIDAD

sntemtmed

A e A\

CACION SANITARIA OBLIGATORIA - .-

INFORMACION DEL PRODUCTO - MODO DE. USO

PERSONA DE P!E / STANDING UP  PERSONA SENTADA / SITTING DOWN PERSONA ACOSTADA / LYING f}GW

Coloca el protector sobre la camaa un

Sostén el protector en la parte trasera _ ,
P P {oloca ef protector sobre una superficie, ostado de fa persona, girala

det cuerpo mientras ajusta las cintas del gionta a la versona sobre &1y ajusta en el
fronial frontal,

en ef frontal,

ZID-PRO1-FT119 V.06 (10-01-2020)

recostandola sobre fa espalda y ajusta

Pagina 2 de3



_ FICHA TECNICA Investigacién y Desarrollo
PRODUCTOS ABSORBENTES DESECHABLES PARA INCONTINENCIA

PRUBENTIAL COMFORT

. IMAGEN:~PRODUCTO .~ ==

: ESPECIFICACIONES DE PRODUCTO - I

PAQUETE . - il
“ALTo | PESOIKg]+/-10% | PESO [Ke) +/-10%
ET0: | BRUTO: | NETO | BR
0,70 8,35
1,71 6,84
0,79 9,49
1,98 7,91

7ID-PROT-FT119 V. 06 (10-01-2020) Pagina 1 de3
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“Deceniv de s jpustday de Opartenidades para Muleres v Hombras”
“Afo de [a Lucha contra fa Corrupctdn v ja impanidad”

RD.N® % - 2019/DIGEMID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL
71 001,208

Lima,

Visto: Acta de inspaccién N™ 1231-{-2019 de fache G4 de octubre del 2012 v expediente N* 19-001239-1 del 30 de
setiembre del 2019, presentado por la Sra. Representante Legal Resaro Barboza Azafiero y el Quimico
Farrnacéutico Frankiin Jullan Vera jurado, cor el horarie de labor de jueves de 4:30pm. a 7:00pm., de Ia Empress
can Nombre Comercial MAGENTA MEDICA, con Razon Social MAGENTA MEDICA E.LR.L., con Registro Unico del
Contribuyente~ RUC N° 20805292331, con Oficing Administrativa en Calle 5, Mz, R, Lote 31, Int. 1, Urb, 5anta Ana,
distrito de Los Clives, provincla de Lima, departamento de Uma y Almacén {con servicio de almacenamiento
brindade por la Drogueria LOGISTICA MEDICA CENTRAL ELRL. ~ LOGIMED E.LR.L} en Aw, Chilldn N® 1337, ler v
3ar. Piso, Urb. Alameda De El Pinar, distrito de Comas, provincia de Uma, departamento de Lima, con horario de
funcionamiento de jueves de 4:30pm. & 7:00pm., sabre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de iz
mencionada empresa como Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto la empress recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO como Drogueria, para la importacidn, Exporiacion, Comercializacion, Almacenamiente y/o
Distribucion de A} DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril y No Estéril),
Clase 1} {De Moderado Riesgn) y Clase ti {De Alto Riesgo), 2. Equipos Biomeédicos: Clase | {De Bajo Ripsgo} y Clase |
{De Moderado Riesgo); B) PRODULTOS SANITARIOS: Productos Cosméticos, Productos Absarbentes de Higishe
personal, Productos de Higiene Doméstica y Articulos Sanitarios;

Que, de ia evaluacidn de los documentos prasentados, se ha verificado que estos se encuentran conformes con tos
requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud -TUPA/MINSA,
con respects al procediniento N 136, por fo que, se considera procedente o solicitado por ja mencionada
empresa;

Que, el estabiecimianto farmaceutico en mencion cumple con las condicignes fetnico sanitarias dispuestas en fa
Normatividad Sanitaris vigeate, tal como Consta en &l Acta de inspeccidn N* 1231-1-201% de fecha 04 de octubre del
2019;

De conformidad con fa Ley N¥ 2945% “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos y Productos
Sanitarios”, “Decreto Legislativo N2 1161 "Lev de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud®, el Decreto
Supremo N° Q08-2017-5A, *Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud” y su modificatoria, el
Decrato Sugremo N° 014-2011-5A “Reglamento de Establecinmientos Farmacéuticos™ v sus modificatorias; el Decreto
Supremo N° Q01-2016.54 “Texto Unico de Procedimientos Administrativos. del Ministerio de Salud” y su
modificatorie, el Decreta Supremo N* 004-2018-3US "Texto Unito Ordenads de fn Ley N° 27444 "Ley del
Procedimiento Adminisirativo General™

SE RESUELVE:

Artfeufo 12.- Autorizar el Funcighamiento de {a Drogueria MAGENTA MEDICA, con Rardn Social MAGENTA MEDICA
£.LR.L., con Registro Unice del Contribuyente ~ RUC N° 20605292331, con Cddigo de Establecimiento Farmacéutico
N® 0045707, representada legalmente por la Sra. Rosario Barboza Azahero, con Oficing Administrativa en Calle 5,
Mz. R, Lote 31, Int. 1, Urb. Santa Ang, distrito de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima y Almacén
{con servicio de aimacenamiento brindado por la Drogueria LOGISTICA MEDICA CENTRALE.LR.L. ~ LOGIMEC ELR.L)
en Av. Chillén N° 1337, ler. y 3er, Piso, Urh. Alameda De El Pinar, distritv de Comas, provincia de lima,
departamenta de Lima, con horario de funcionamiento de jueves de 4:30pm, a 7:00pm., autorizada parz la
tmportacién, Exportacion, Comertializacidn, Almacenamiento y/o Ristribucidn de A} DISPOSITIVOS MEDICDS: 1.

ispositivas Madices; Clase | {De Bajo Riesgo Estéril y No Estéril), Clase Il {De Moderado Riesga) y Clase 1lf {De Alto
iaiﬁsgo}f 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Baje fiesge} y Clase il {De Moderado Riesgo); 8) PRODUCTOS
SANITARIOS: Productos Cosmaéticos, Productos Absorbentes de Higiene Persanal, Productos de Higiene Domeéstica y

2 g - . oy | N
Articulos Sanitacios, con (a Direccidn Técnica del Quimico Farmacéutico Frankdin lulidn Vera Jurado, en el horario de

labor de jueves de 4:30pm. a 7:00pm.

142
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“Decenio de s lgualdad de Oporrusidades gara Mijeres y Hombres”
“ARo de Ja Lucha contra T Corrupcion v ia impunidad”

R.D. N2 & f°% - 2019/DIGEMID/DICER
Articulo 2*.- Toda modificacion o cambio del Establacimiento Farmacautico, serdn autorizados por ta Direccion de
inspeccion y Certificacion de da Direccidn General de Medicamentos, Insumosy Drogas— DIGEMID.

Articulo 3%~ B incumnplimiento de las normas establacidas dard Ihgar a la aplicacidn de fas medidas de seguridad
sanitaria y sanciones administratives cosrespondientes.

Artfculo 4% Notifiquese la presente Resoiucion Directorai al interesado, para su conccimiento y fifes consigulentes.

Registrese, comunigquese y cimplase.

MINISTERIG DE SALYD
Gileati:_gn Gunpdt £ Mepaimema: ;

e S S -ty
O F, AAFISS ANSELILA FAPEN BERNAGLA, s
THreetora Ejetuty -

Dizecgion o inspeecifn ¢ Cendicatitn

i
MAPBIGLLIWAGHANIN

I

212
A fargue de Yo eyendas 290

San Miguel, L -Parg
Talfoug [B117 B32-4300
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"Deconin de {a ualdad de Oporfunidades para Hombres®
“Afto det Bicentenario del Penl 200 afds de Independentcia

5

N°® 0483-2021

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

- La que suscribe, Directora Ejecutiva de ia Direccién de Inspeccion y
Certificacion de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

~ Que la Drogueria MAGENTA MEDICA, con razén social MAGENTA MEDICA E.LR.L,, con oficing
‘administrativa ubicada en Calle 5, Mz R, Lote 31, Int. 1, Urb. Santa Ana - Los Olivos - Lima -
PERU y almacén ubicado en Av, Chillon N° 1337, Int. 1er. ¥ 3er. Piso Urb. Alameda De El Pinar -
Comas - Lima - PERU (con servicio de almacenamiento brindado por la Dregueria LOGISTICA
MEDICA CENTRAL - LOGIMEC), cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento.para sus:
A) Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril y De Bajo
Riesgo No Estéril), Clase Il {De Moderado Riesqo) y Clase Il {De Alto Riesgo), 2. Equipos
Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo) v Clase {l {De Moderado Riesgo); C) Productos Sanitarios:
1. Productos ‘Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de
Higiene Doméstica, 4. Articulos Sanitarios; almacerados a temperatura controiada,
consignadas en la R.M. N® 132-2015/MINSA, para vender o distribuir en el pais y/o para la
exportacion, tal comio c¢onsta en el Acta de Inspecciéon para Droguerias, Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros que Almacenan Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 222-1-2021 de fecha 27 de abril del 2021.

Se expide el presente Certificade a soliciiud del interesado segin el Expediente N° 21-031228-1 de
fecha 31 de marzo del 2021.

Este Certificado és valido a partir del 27 de ahril del 2021 hasta el 27 de ahril del 2024,

Lima, 28 de abril dei 2021.

Q F Marssa Angel:(,a Papen Bernaola
Directora Ejecutiva
Direccion de Inspeccién y Certificacion
DIGEMID

Téinpermtum Contrelada; 13 -253°C

MAPBI_GiLUE_é%TJegrt

Av. Pargue de las Leyandas 240
San Miguel, Perd
T{§11}621-43C0



16/2124, 10:02 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20605292331

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

MAGENTA MEDICA E.I.R.L.
Domiciliado en: CAL. 5 MZA. R LOTE. 31 INT. I URB, SANTA ANA (A ESPALDA DE LA AGENCIA

CAVASSA) LIMA LIMA LOS OLIVOS (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 12710/2019

FECHA IMPRESION: 16/02/2024

Nota:
Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actuat de la vigencia de inscripcidn del proveedor en la pagina
web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcign Verifique su Inscripcidn,

Retornar i ! Imprimir

h'ups:ffwww.mp.'gob,pe/CohstancialRNP_Constancia/défault;_Todos.asp?RUC:20605292331

11



Consulta RUC

Resultado de ia Blsqueda

Numero de RUC:
20605292331 - MAGENTA MEDICA E.L.R.L.

Tipo Contribuyente:
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

Nombre Comercial:
MAGENTA MEDICA

Fecha de Inscripcion:

23/09/2019
Fecha de Inicio de Actividades:

23/09/2019

Estado del Contribuyente:
SUSPENSION TEMPORAL

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
CAL.05 MZA. R LOTE. 31 INT. 1 URB. SANTAANA (PRIMER PISO) LIMA - LIMA - LOS OLIVOS

Sistema Emision de Comprobante:

COMPUTARIZADO
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s):

Principal - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

GUIA DE REMISION - REMITENTE




Sistema de Emisién Electrénica:
FACTURA PORTAL DESDE 19/10/2019

BOLETA PORTAL DESDE 26/05/2020

Emisor electronico desde:
19/10/2019

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 19/10/2019),BOLETA (desde 26/05/2020),GUIA (desde 31/05/2022)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNG

Fecha consulta: 08/08/2024 16:1%

©1997 - 2024 SUNAT Derechos Reservados




Gmaﬂ HOBPITAL LIMA ESTE <hospifallimaeste@gmail.com>

SOLIC]TO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE TRES MESES

Magenta Medlca <venias. magentamedica ewl@gma]l com> 25 de julio de 2024, 2:26 p.m,
Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com=>

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
Oficina de ventas
TLF.: 912637541

MAGENTA MEDICA EIRL
RUC: 20605292331 _
Calle 5§ Mz, R, Lote 31, Int 1, Urb. Santa Ana, Los Olivos, Lima

e dex it

p—y S P T N SR 5 e

10 archivos adjuntos

_j COTIZACION N. 81-2024-MAGENTA MEDICA -HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE-PANAL G.pdf

183K

@ ANEXO NA°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA HLEV.pdf
48K

d DJ NEPOTISMO PROVEEDOR HLEV.pdf
6K

sy ANEXO NA° 5 DJ PROVEEDOR HLEV.pdf

)
89K

) Anexod_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).pdf
132K
5 Anexo3_» _Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).pdf
- 133K

e CARTA DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS DE TRANSPORTE, pdf

220K

=iy CONSTANCIA DEL RNP MAGENTA.pdf

= 87K

bj CERTIFICADO BPA 483-21.FDF
488K

s AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.pdf
411K




TER DISTRIBUIDORES S.4.C

PROFORMA DE COTIZACION N°.024-2024-T&R DISTRIBUIDORES SAC

Lima, 25 de julio del 2024
Sefiores:
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
Presente.-
REFERENCIA: ADQUISICION DE PANAL TALLA G
De nuestra mayor consideracion:
Mediante el presente hacemos:llegar nuestras mejores ofertas de acuerdo a lo selicitado.

ITEM DESCRIPCION MARCA PROCED, P.ENTREGA | cANT. | um. | ;;N' P'TSO/TAL
PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO 05 DIAS
1 TALLA GRANDE PLENITUD NACIONAL CALENDARIO 30,000 | UND 2,648 79,440.00
TOTAL 79,440.00
Los Precios Ineluyen LG.V.
CONDICIONES COMERCIALES

FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL
VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS

. GARANTIA DEL PRODLUCTO: 18 MESES

) . VIGENCIA DEL PRODUCTO: 24 MESES

"Nuestra representada cumple con las Especlficaclones Técnlcas y condiclones para los items ofertados™
EMITIR ORDEN DE COMPRA A NOMBRE DE:

T&R DISTRIBUIDORES S.A.C.

Oficina Lima: BL1: MZ, F LOTE 1. DPTO. 204 LIMA COLLIQUE - COMAS
Domicilio ; Cal, Fitzcarralt 348 Int. 6 Lorete - Maynas - Iquitos
RUC: 20547614800
Email: ventas@tyrdistribuidores.com

TELEFAX: 971-455-680

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencidn brindada a la presente, quedamos de ustedes.

§
: Bi;g‘iss‘m'
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Atentam’ente.

DOMICILIO FISCAL: CALLE FITZCARRALD N° 348 INT. 6 MATNAS - IQUITOS -~ LORETO
SUCURSAL LIMA: BL. § MZA. FLOTE. 1 DPTO, 204 C.R, CIUDAD DOL DE COLLIQUE
{AV.RETABLDO CON MICAELAY LIMA - LIMA - COMASY




TZR DISTRIBUIDORES S.A.C

Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

Fecha del documento 25-07-2024

Cotizacion

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO
MEDICO {PARNAL CALZON DESCARTABLE PARA
ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAQS
¥ AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacidn

_ Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segdn
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 79,440.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el BPM, BPA, REGISTRO SANITARIO,
2.4 allar do | ' : AUTORIZACION SANITARIA, PROTCCOLO

caso ANALISIS, EICHA TECNICA

Declaracién jurada del proveedor

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

Asimismo, declare no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme-al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones dei Estado,
asf como gue conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v fa Ley N* 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General,

(RPN Rl

£a

Nombre, firma y'sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

1 I Fecha del documento | 25-07-2024

2 | Informacién del bien o'servicio a contratar (para ser llenado por |a Entidad contratante)
ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO
MEDICO (PARAL CALZON DESCARTABLE PARA
. _— " . L. ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATCRIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE— TRES MESES
2.2 | Monto total septin informe de indagacién s/ 79,440.00
Detallar documentacion adjunta {proforma BPM, BPA, REGISTRO SANITARIO;
53 | ool do mtemet ;tm Jdocump To | AUTORIZACION SANITARIA, PROTOCOLO
2 | pantalia de INEErnet 1 ot nento q ANALISIS, FICHA TECNICA
describa el hien o servicio a contratar)
3 | Declaracion 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 téenicas 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

Nombre, firma'y sello del p'ré\_(eedor




Sefiores

TSR DISTRIBUIDORES S.A.C

ANEXQ N° 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente, -

Ei quessuscribe, SHIRLEY VANESSA TEMPLE BARBOZA, en mi calidad de representante legal de T & R DISTRIBUIDORES S:A.C..
con DNIN" 46163529 con RUC N° 20547614900, DECLARO BAJO JURAMENTQ, gue fa siguiente informacion de mirepresentada se
sujeta a la verdad:

De no tener impedimento yfo incompatibilidad para confratar con el Estado

No estar inmerse en ninguna causal, disposicién legal o reglamentara gue me impida contratar con el Estado. Asimismo,
manifiesto tener conogimiento de Jas siguientes normas:

a) Articulo 11 del TUO de la Ley N* 30225, Ley de Centrataciones del Estado.

b} Ley N° 25771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de-nombrar y contratar a personal en el sector
publice, en caso de pareniesco,

) Decrelo Supremo N° 021-2000-PCM que aprueba.ef Reglamento de a Ley N° 26771, y sus modificatorias

d) Decreto Suprema N° 034-2005-PCM que dispone otorgamiento de declaracién Jurada para prevenir casos de
Nepotismo.

e) Articule 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-
2018-EF.

f} Resolucion Minisierial 017-2007-PCM, que aprueba la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema

Electrénigo del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD

No tener doble percepcion de ingresos del Estado, nj incurrir en ello, durante la ejecucion contractual def servicio,

Na tener impedimento alguno para recibir mis honeorarios mediante depésiio en cuenta bancaria,

No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de Ja Entidad, ni del funcionario designado por éste, ni tener
dlgdin parentesce hasta el cuarte grado de cansanguinidad y segundo de afinidad, con el funcionario que goce de |a facuitad
para el proceso de contratacian, ni del funcienario responsable dei drea usuaria, al momento de la contratacién.

No cuenlo con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuaric grado de consangum:dad en ef Hospital de Lima Este -
Vitarte; con el servidor piblico que goce de |a facultad para ef proceso de coniratacion, ni del funcionario respensable del
area ustiaria, ai momento de'la contratacion.

No estoy incurso en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N 27588, Ley que establece prohibiciones
e incompativilidades de funcionarios y servidores piblicos; asi como, de las personas que presten servicios al Estado bajo
cualkquier modalidad contractual

De confidencialidad

Asuma el comprontiso de cenfidencialidad de la infermacion y de ceder la propiedad intelectual, porlo-gue todainformacién,
dodumentacitn ¥ otros, a la que tenga acceso, como & ja que produzea no seran divuigadas, cediendo los derechos intelectuales
y propiedad a fa PNP,

Finalmente, manifiesto someterme a la-normatividad vigente y a las respansabilidades civiles y/o-penales que se pudieran derivar
en caso que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacion posterior que el Hospital de
Lima Este - Vitarte. considere perlinente.

Dectaracion que formulo a los. 25 dias del mes de julio de 2024

DOMICILIO FISCAL: CALLE FITZCARRALD N 348 INT. 6 MAYNAS - IQUITOS - LORETO
SUCURSAL LIMA: BL. 1 MZA, FLOTE. I DPTO. 204 C.R. CIUDAD DOL DE COLLIQUE
(AV. RETABLO CON MICAELA) LIMA - LIMA - COMAS)



TER DISTRIBUIDORES S.4.C

ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCH)

Lima, 25 de julio del 2024

Sefores

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

Presente.-

Asunto : Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el nimero del Codigo de Cuenta Interbancario
(CCl) es el siguiente:

011-113-000100051944-85

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el BANCO ,
BBVA CONTINENTAL a favor de T & R DISTRIBUIDORES S.A.C.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona, una vez
cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara cancelada
para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe del referido comprobante de
pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Atentamente,

RUC N°

Mmﬂ_ﬂ_ﬁmpwwm
DOMICILIO FISCAL: CALLE FITZCARRALD N7 348 INT. 6 MAYNAS ~ IQUITOS - LORETOQ
SUCURSAL LIMA: 8L. 1 MZA. FLOTE. 1 DPTO. 204 C.R, CTUDAD DOL DE COLLIQUE
(AV.RETABLO CON MICAELA) LIMA - LIMA - COMAS)



TAR DISTRIBUIDORES 8.4.C

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: TEMPLE BARBOZA Nombres: SHIRLEY MERCEDES
Documento de ldentidad: 46163529 RUC: 20547614900

Domicilio: C.R. CIUDAD SOLDE COLLIQUE BL. 1Mz F Lote 1 - Comas

Provincia/Departamento: Lima - Lima Fecha 25-07-2024

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a} Ley N° 28771, publicado el 15.04.97, gue -establece la prohibicién de ejercer la facultad de
nombramiento y contratacién de personal en el sector publico en casos de parentesco.

b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el Reglamento de la
Ley No. 26771.

c) Decreto Supremo N* 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica ¢l Reglamento de |a
Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07,05,05, que modifica el Reglamento de la
Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion Jurada para prevenit casos de
nepotismo,

2. En gconsecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que NO tengo parientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo conyugal, con servidores o funcionarios del
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y en ofras entidades estatales del sector, entre otros.

3. 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): '

a.

b.

C.

d.
La presente Declaracién Jurada se formula en cumplimienio de lo dispuesto en el articulo 4-A del
Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supreémao No. 034-2005-PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacion confenida en el presente documento expresa la verdad,
sujetandome a las disposiciones establecidas en los articulos 41° y 42° y demas aplicables de la Ley
Ne® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, asi como las demas establecidas en la norma
corréspondiente.

Lima, 25 de julio del 2024

DOMICILIO FISCAL: CALLE FITZCARRALD NP 348 INT, 6 MATNAS - IQUITOS - LORETO
SUCURSAL LIMA: BL. 1 MZA,. FLOTE. 1 DPTO. 204 C.R. CIUDAD DOL DE COLLIQUE
{AV.RETABLO CON MICAELA) LIMA - LIMA — COMAS)
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o del Bicentesiario del Persi: 200 afios dclna‘qmdemx”
482-2021-GRL-DRS-LORETO-DIREMID/80.11.01,
RESOLUCION ADMINISTRATIVA
Iquitos, 26 de noviembre del 2021

VISTO, el expediente N° 6598-2021 de fecha 04 de noviembre del 2021 y el Informe de
Evaluacién de Cambios, Ampliaciones ¢ Modificaciones de la Informacién Declarada N°
1022-2021 de fecha 25 de noviembre del 2021

CONSID. 2

’-3;'.-‘:.? Que, mediante Expediente N° 6598-2021 de fecha 04 de noviembre del 2021, Ia Sra.
P~ 'zd Banesa Vela Pangifo - Representante Legal de la DROGUERIA T & R DISTRIBUIDORES
-3 ELRL. con razdn social T & R DISTRIBUIDORES EJIR.L., con RU.C. N°
- '} 20547614900, sito en la Cal. Fitzcarrald N°348 Interior 6, del Distrito de Iquitos,
e ¢ Provincia de Maynas, Departamento de Loreto, presentan a la DIREMID Loreto, solicitud

& Npate” sobre ampliacién de actividades;
."Uw"‘

Que, mediante Informe de Evaluacién de Cambios, Modificaciones ¢ Ampliaciones de la
Informacién Declarada N°1022-2021, de fecha 25 de noviembre del 2021, 1a Jefa de 1a
Unidad de Registro y Autorizaciones Sanitarias de Establecimienitos Farmacéuticos de la
Direccién de Fiscalizacién, Control y Vigilancia Sanitarie, opina gque si procede lo
solicitado por cumplir con los requisitos y las normas legales vigentes, sefialando que se
debe proceder a emitir la resolucién administrativa de antorizacién de ampHacién de
sctividades del establecimiento farmacéutico:

B) DISPOSITIVOS MEDICOS:

1} DISPOSITIVOS MEDICOS: Caze fl: Moderado Riesgo

Claze IIE: Alto Rlesgo

2) DISPOSITIVOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO INVITRO (REACTIVO
DE DIAGNOSTICO)

Que, ol Art. N° 22° del Decreto Supremo N° 014-2011-8A, estahlece que los cambios,
modificaciones o ampliaciones de la informacitn declarada deben ser solicitados por el
interesade y aprobados por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
%, Dispositivos Médicos y Productes Sanitarios {ANM), el Organo Desconcentrado de la
2% Autorided Nacional de Salud (OD} o la Autoridad Regional de Salud  (ARS)
‘ correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispesitivos
Médicos ¥ Productos Sanitarics de nivel regional (ARM), presentando, para estos
efectos, los documentos que sustenten la solicitud;

Que, estando a lo antes sciialado y de conformidead con b informado por la Jefa de la
Unidad de Registro ¥y Autorizaciones Sanitarias de Establecimientos Farmacéuticos de la
Direccién de Fiscalizacién, Control y Vigilaiicia Sanitaria, ¢l visto bueno de la Direccién
de FRiscalizacién, Control y Vigilancia Sanitaria de la Direcccion Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogaes — DIREMID de la Direccion Regional de Salud de
Loreto; de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Regional



' v

A

Miprmrhe; el ot ilbics

“dfo del Bicentenarip del Persi: 200 aBos de Independencia®

de Salud Loreto, Ordenanza Regiona! N° 008-2016-GRL-CR de fecha 12 de mayo del
2016; v, el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la Direceién Regional de
Salud Loreto 'y su modificatoria aprobado mediante la Ordenanza Regional N® 015-2019-
GERL-CR de fecha. 11 de setiembre del 2019; y, el Memorando N° 202-2021-GRL-
DRSL/30.01 de fecha 09 de febrero del 2021, sobre designacién de la Directora
Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la Direccidn Regional de Salud de
Loreto;

SFE RESUELVE:

ArTicULO PRIMERO.- Autorizar a la DROGUERIA T & R DISTRIBUIDORES E.IR.L., _
con rezon social T & R DISTRIBUIDORES E.LR.L., con R.YU.QC. N* 20547614900, sito en e
-la Cal. Fitzcarrald N°348 Interior 6, del Distrite de Iquitos, Provincia de Maynas,
‘ Departamento de Lorsto, la AMPLIACION DE LAS SIGUIERTHES ACTIVIDADES:

B} DISPOSITIVOS MEDICOS:

1) DISPOSTTIVOS MEDICOS: Claze il: Moderado Rieso

Clase lik: Alto Riesgo

2j DISPOSITIVOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO INVITRO (REACTIVO
DE DIAGNGSTICO)

ARTICULO SEQUNDO.- ESTAELECER fue los cambios, modificaciones o ampliaciones
de la informacion declarada es previa autorizacién de la Direccidn de Medicamentos,
Insumos y Brogas - DIREMID.

ARTICULO TERCERO.- El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la
aplicacién de las medidas de seguridad sanitaria y sanciones administrativas
correspondientes.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al interesado ¥ a la Unidad —
de Registro y Autorizeciones Sanitarins de Establecimientos Farmactuticos de la
Direccién de Fiacalizacién, Control y Vigilancia Sanitaria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE;

GOBIEIND REGION, L0
DIRLECION HE%IGNL.L%%%ELEU!‘J_ ?grgfg
K ==y
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b= LY. TS

y
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CAAM fCEPG/EADR
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‘Document: Numbe 2 FORM-07946 = .
Daciimant Titla? . Cortificado de: Anﬁhsis

609 Kimberty-Clark Perd SRL.

CERTIFICADO DE CALIDAD

23224
CODIGO SAP 30245945
DESCRIPCION DEL PRODUCTOQ PAN ADU PLE CLASSIC G/XG 3X20 JOEY
NOMBRE DEL PRODUCTO! PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDAD GRANDEEXTRAGRANDE RENOVADO
NOMBRE DEL FABRICANTE KIIBERLY-CLARK PERU 8.12.L.
PAIS DE ORIGEN PERU
cODIGO DE FABRICACION At

INICIC:  FAB: 22/06/2024 EXP: 22/06/2026
FIN  FAS: 280572024 BEXP: 247052028

FECHA DE VENCIMIENTO MAYD 2026
FEGHA DE REPORTE MAYG 2024
CANTIDAD FABRICADA 8,073 Bolsones
REFERENCIA Andlisis Fisica Quimicos: TEGNICA PROFIA (TP)

CARACTERISTICAS " VALOR ESPECIFICO RESULTADOS TEC

OBJETVD MINIMO MAXPO PROM. DESV. ANA

ASPECTO - BLANCO, SUAVE Y COMPACTO | BLANCO, SUAVE Y COMPACTO -
LONGITUD TOTAL DEL PANAL ran goa Fifite] §12 899 1.92 P
LONGITUD BE LA PULPA i 885 655 678 865 168 TP
CONCLUSION

El producto es conforme.

Nota: PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC Varedad Grande/Extragrande Renovado
para Ia praduceion del mes de MAYO correspondienie a las siguiantes prasentaciongs:
BOLSA X 20 PANALES DESECHABLES.

El presente documento es valide para los siguientés loles;

220524 A1~ 230524 A1 - 240524 Ad

w\_(@”fi};igéﬁy@lark pezq_s,mt

- nun:o

i Ly Uy o “"'""*-"“q
- LHgivg echcaC.O PP 09155 AntonyYeraon Casillic Sanchez
Jife do Contred do Calldad
(412 ﬂLlG?Q

Director Técnico Jefe de Calidad



< Perd S.R.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES:
MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

NSOA00054-11PE

SANTA CLARA

K-C Cenfidential




larle Perti SR.L.
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PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

k-C Confidential




larlc Perd S.R.L.

B Kimberly-

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

» PROTECCION POR MAS TIEMPO

=1 K-C Confidential




PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

COMPOSICION

Celulosa, Polietileno, Polipropileno, Superabsorbente (Poliacrilato de Sodio), Adhesivos
(Resinas Poliolefinicas), Tapes, Elasticos.

ESPECIFICACION DE PRODUCTO TERMINADO

_CARACTERISITICAFISICO- [
_:QUIMICAS R T

AL ;GRANDE/EXTRAGRANDE
R R e " OBJETIVO . | OBIETIVO
ASPECTO BLANCO SUAVEYCOMPACTO BLANCO SUAVEYCOM?ACTO
LONGITUD TOTAL DEL PANAL | mm 830 900
LONGITUD DE LA PULPA mm 665 665
EMPAQUE

El producto se empaca en bolsas plasticas de polietileno de baja densidad e

PRECAUCIONES: Mantenga esta bolsa fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES GENERALES: Tirar los pafiales usados a la hasura, nunca en el sanitario. En caso de
irritacion consulte a su médico. Solo para uso.externo.

ALMACENAMIENTO: Almacenar-en lugar fresco

 K-C Confidential




Perd S.R.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADQO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

INSTRUCCICNES DE USO

K-C Confidential
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PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES: MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

CODIGO DE FABRICACION

La trazabilidad va imprese en la bolsa
Ej. Interpretacién la trazabilidad del producto

LOTE DDMMAA A#

FAB DD/MM/AA EXP DD/MM/AA X# HH:MM

Donde

En el LOTE de Producto; (en la primera linea)

DD
MM
AA

A

: Dia de fabricacion
: Mes de fabricacién

: Afio de fabricacidn

: Maguina de produccion

En la codificacién interna de KC: (segunda linea)

FAB
DD/MM/AA
EXP
DD/MM/AA

X#

HH:MM

Vida til: 2 aflos

: Fabricado
: Fecha deé fabricacion dia/mes/afio
1 Expiracion

: Fecha de Expiracion dia/mes/afio

: Nimero de Empacadora {bagger): Att-o B#. Ejemplo

A1, B2

< Hora: Minuto de produccion (Formato de 24 horas)

= K-C Confidential
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COMUNIDAD ANDINA
FLICED RS AR AL

*£ho del Buen Seovicio al Ciodadano

[TaVINT RS 1

CERTIKIEADD
’ DECISION 706 Criad 52 4861 508 9t
CODIGO DE IDENTIFICACION DE
NOTIFICAGION SANITARIA OBLIGATORIA
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA Y PRODUCTOS
ABSORBENTES DE HIGIENE PERSONAL

[Wo: \5-\/5"3

i Director Ejecutivo de la Direccion de Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios de fa Direccion General de
Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID, dando cumplimiento a lo establecido por la Decision 706 de la
Comision de ia Comunidad Andina, "RENUEVA" pzara fines de: fabricacion, comercializacion yio importacion,
vigilancia v control; el cédigo de identifi cac::on de la Notificacion Sanitaria Obligatoria NSOAQ0054-11PE, para el
siguiente producto:

WNOMBRE DEL PRORUCTO: PANAL DESECHABLE PA_RA ADULTO PLENITUD CLASSIC
MARCA (S): PLENITUD
GRUPO: "H" PRODUCTOS ABSORBENTES DE HIGIENE PERSONAL (PANALES)
FORMA DE PRESENTACION: Bolsa de polietileno de baja densidad x 1, 2,3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 12, 14,
18, 18, 20, 22, 24, 25, 28, 30, 32, 36, 40, 48, 56 Unidades
Bolsa de polietileno de baja densidad x 20 Unidades, ¢/u con empaque duo-pack (dos unidades)
EMPAQUE PROMOCIONAL; Bolsa de polietileno de baja densidad x 20 umdades {Mayor Ahorro)
VARIEDAD: MEDIANG; GRANDE* MEDIANOG RENOVADO; GRANDE RENOVADO; MEDIANO

' MEJORADO; GRANDE MEJORADO

i NOMBRE DEL TITULAR; Laboratorio: KIMBERLY-CLARK PERU S.R.L.

DOMIGILIO O DIRECCION: Av. Paseo De La Republica N® 5895 Int. 301~ 302 ~ PAIS: PERU
Miraflores ]

NOMBRE DEL FABRICANTE: KIMBERLY - CLARK PERU S.R.L.

DOMICILIO O DIRECCION: Av. Paseo De La Republica N° 5895 Int. 301-302 - ¢ PAIS: PERU
Miraflores ]

"VIGENCIA DE LA NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA: 25/01/2025

NUMERO DE EXPEDIENTE ASIGNADO / RADICADO: 17-106693-1 del 06 de Diciembre del 2017
{SUCE N° 2017558344 del 068 de Diciembre del 2017)

De igual manera, ! Director Ejecutive de la Direccion de Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios de la
Diraccitn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, manifiesta que =l interesado declard bajo la
gravedad de juramento, que el producto notificado cumple con tedos los requisitos establecidos por 1a Decisidn
706 de la Comision de la Comunidad Anding, que toda la informacion suministrada @ {a autoridad es auténtica y
veraz, que su comercializacidn serd posterior a la notificacion, cumpliendo  estriciamente con  las
especificaciones de calidad definidas para el producto y que se encuenlra sometlide al control v vigilancia
posterior por parte de las Autoridades Sanitarias correspongientes de acuerdo con lo esfablecido en la referida
Decision 708.de la Comunidad Andina, por o tanto asume la responsabilidad sobre cualquier inconsistencia que
s& presenie entre la infermacion nggg la que resuiie de las acciones gue se ejerzan por parte de las
autoridades. 0‘% w:s;r s

11 DiC. 2017
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Lima,

‘Fj;ufsﬁ FQUE MORENO EXEBIO
irector Ejecutivo
Direccion de Dlspositwc'ns Medicos vy Productos Sanitarios

§
- ) : Av. Parque de Las Leyendas Cdra. I, Lote 2, Wz,
(R 8 A \,/ a .
LEd 1EP{.LLG;M§ fngy {13 Lirb: Pande — 5an Miguel
{ wawdizpmidmsageb.oe | Lima 32, Pend
{ T[511} 631-4300
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Fsta as una traduccion def certificado PE17/174810
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KIMBERLY CLARK PERU S.R.L.
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Esta es una traduccion del cerificada PE17/1 34,8’;{}, continiia

KIMBERLY CLARK PERU S.R.L.

ISC 908‘5:201_5 |

| Bdiclén §

Emplazamientos adicienales

KIMBERLY CLARK DEE:-L} a R L
Ay, Pasensde iz Fepibdcs 589%, ©f 2301y 307, Editicia Leure Pien 3, Meafores, Uima, Perlh.

RIMBERLY CLARK PERLSRL
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Reporte de Ficha RUC Lima, 01/07/2024
T & R DISTRIBUIDORES S.A.C.

20047614900

2 i it R
Cddigo y descripcién_ de Tipo de Contribuyente _

Fecha de Inscrlpc:on
Fecha de Inicio de Actmdades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT
Condicion del Do’rnicﬁlio Fiscal
Emisor electrénico desde 7

4 Comprobantes electromcos o

Nombre Comermai ‘
TIpO de Representacmn

Actividad Econdmica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Economica Secundaria 2
Sistema Emision Comprobantes de Pago
~ Sistema de Contabllldad ' ) '
Codago de Profesmn ! Ofc:lo o
Actividad de Comercm Exterlor
Ndmero Fax
Teléfono Fijo 1
Teléfono Fijo2
Teléfono Movil 1
Teléfono Mavil 2
Correo Electrénico 1
Correo Elecirdnico 2

. 25/10/2019

T & R DiSTRIBUlDORES S A C

39 SOC!EDAD ANONIMA CERRADA

. 16/0412012

03/07/201 2

ACTIVC

0123 - ITLLORETO-MEPECD
HABIDO

FACTURA (desde 2 25!10/201 }),BOLETA {desde

"4772- VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULDS
DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

MANUAL

MAnoAL

IMPORTADOR/EXPORTADOR

© 4. 4612081

1-043585229

tyrdistribuidoreseiri@gmail.com

contabilidad.tyrdistribuidores@gmail.com

Actividad Economica Principal

Departamento
F’II'OIVII'.I‘}C.ia l

Disiﬁfa -

Tipo y Nombre Zona
Tigo y Nombre Via

Pagina 1 de 4

4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS: . .
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE ¢
TOCADCR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

. LORETO
NIAYNAS
IQUITOS

CAL. FITZCARRALD




N.“.?. e L . PR 348
Km [
Mz P

Lote P

Dpto L.

Interior i B
Otras Referencias -

Condlcmn del inmueble declarado como DO!‘nICIIIO Fiscal © PROPIO

:  Fecha Iniscripciéon RR.PP _ . 260122011
~ Nlmero de Partida Registral 12770266
Tomo/Ficha

r—'o]io . . .. | S - -

Or|gen de la Entidad * | NACIONAL
Pais de Qrigen . _ .

|GV - OPER. INT. - CTA, PROPIA 03i07i2012 | " . - _ ;
IMP.TEMPORAL A LOS AGTIV.NETOS otoaozz . - ] : _
RENTA4TA CATEG.RETENCIONES = 01082004 . - - . -
RENTA 5TA, CATEG RETENC!ONES 010712013 | . . o -
RENTA- REGIMEN MYPE TRIBUTARIO owon2017 . - A S
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR . owori013 L - : ] | ]
SNP - LEY 19990 . oworaois . - : - oo

Pagina 2 de4




15/04/1989  01/08/2023 -
DOC. NACIONAL DE e — - :
IDENTIDAD

46163529 S : -
JR. TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA 250

“ e

AREVALO TEM

o

DOC. NACIONAL . S comistilalilils = Sl . Ll
DE IDENTIDAD - .. i
73623908 :

.%‘j

CHAPONAN TEMPLE
GERALDINE NICOLE

SOCIO ¢ 110772002
: Sy

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD - .- , .- _ -
71710995 ;

T

TEMPLE BARBOZA SHIRLEY
MERCEDES
S gt

RO A

SOCIO | 15/04/1989. . 28/10/2022 ° - | 33.340000000 :

TrRpmy

DOC. NACIONAL = : - S :
DE IDENTIDAD - s =" : -
46163529 :

s
: _ C.R. CIUDAD SOL - _
0001  SUCURSAL ; LIMA LIMA DE COLLIQUEBL. 1 ., CONMICAELA = OTROS. ;

COMAS . MzFiote 1Dpto204 '  BASTIDAS.

Pagina 3 de 4




importante:

Recuerde que es.obligatorio consultar periddicamente su Buzén Electronico SOL, para conocer de forma-oportuna las notificaciones & informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obiigaciones tributarias y aduaneras.

Dependencia SUNAT: ITL.LORETO-MEPECO
Fecha: 01/07/2024
Hora: 12:29

Pagina 4 de 4

Jefe del area de Servicios i
SUNAT e

Sr. Contribuyente, al solicitar e presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta Ig siguiente:

- La informacién mostrada corresponde a |o registrado por usted a través de. SUNAT
Operacicnes en Linea.

- El méximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
tema e! 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, coino correc electronico, teléfono fijo y teléfono
celular.

- Puede validar vy visualizar el reporte electrénico generado a través del cédige QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la. barra del navegador:

https:l/www.sunat.gob,_pe]c'l-ti-itreporteec-visorf{eporteec/reporteceﬂiﬁcado/descarga‘?doc=
6dggNwio1aEh4sc7b7q2%2FfuM1HEGxDQh%2BN8 1F5IB2tRwuoxWisb%2B8kifSadZUZe
sNEOTRBVXFyvNt84Chitf4wivd YNBVAnCh56NaBkQHulw%3D




117/24,12:26 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20547614900

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

T & R DISTRIBUIDORES S.A.C.

Domiciliado en: CAL.FITZCARRALD NRO. 348 INT. 6 LORETO - MAYNAS - IQUITOS. (Segun
informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripciéon vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia ! Desde 06/12/2023

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 06/12/2023

FECHA IMPRESION: 01/07/2024

Nota:
Para mayor informacion la Entidad deberé verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién dei proveedor en |a pagina

web det RNP: www.rnp,gob.pe - opcion Verifique su Inscripcion.

| Retornar | | Imprimir |}

hitps:/fwww.mp.gob pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20547614900

11



1/7/24,12:40 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Biisqueda

Numero de RUC:
20547614900 - T & R DISTRIBUIDORES S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial;
T & R DISTRIBUIDORES S.A.C.

Fecha de Inscripcion:

16/04/2012
Fecha de Inicio de Actividades:

03/07/2012

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal;
CAL.FITZCARRALD NRO. 348 INT. 6 LORETO - MAYNAS - IQUITOS

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

IMPORTADOR/EXPORTADOR

Sistema Contabilidad:
MANUAL

Actividad(es) Econdmica(s):

Principal - 4772 - VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

FACTURA

NOTA DE CREDITO

htips:/fe-consultaruc.sunat.gob.pefci-ti-itmreonsruchicrS00Alias 112



117724, 12:40 SUNAT - Consulta RUG

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sisteima de Emision Electronica:
FACTURA PORTAL DESDE 21/10/2023

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 25/10/2019

SEE-FACTURADOR . AUTORIZ DESDE 27/11/2023

Emisor electronico desde:
 25/10/2019

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 25/10/2019),BOLETA (desde 25/10/2019}

Afiliado al PLE desde:
01/01/2015

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta:; 01/07/2024 12:40

© 1997 - 2024 SUNAT Derechos Reservados

hitps://e-consultaruc.sunat.gob.pefcl-i-itmrconsruclicrSH0Alas

212



HOSPITAL LIMA E5TE <hospitallimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

TYR DISTRIBUIDORES SAC <tyrdistribuidoreseirl@gmail.com> 25 de julio de 2024, 11:57 a.m.

Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

Sefiores:
HOSPITAL LIMA ESTE

. Presente, -
De nuestra mayor consideracion:

Mediante el presente hacemos llegar un cordial saludo y al mismo tiempo remitimos nuestras
mejores ofertas de acuerdo a su requerimiento realizado.

Quedamos muy agradecidos por su atencion al presente, quedando a la espera de su pedido.
Saludos Cordiales.

Atte.

Nota:

*enviarnos su-requerimiento a este correo: ventas@tyrdistribuidores.com:

*en caso de adjudicacion de los productos ofertados; por favor de enviarnos la0C a:

facturacion@tyrdistribuidores.com

Oficina de Ventas Institucionales
Teléfono: 971-455680
JESUS VILCARROMERQ

T&R DISTRIBUIDORES 8.A.C.
RUC: 20547614900

Av. Fitzcarrald 348 Int. 6 Maynas - Iquitos - Loreto
Correo: yrdistribuidoreseil@gmadi.com

ot citado soultol

st



12 archivos adjuntos

@ COTIZACION N° 024-2024 T&R DISTRIBUIDORES SAC-HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE-pafial G.pdf
— 93K

.E Anexo3- ANEXO 4.pdf

156K
) DECLARACION JURADA DEL POSTOR - NEPOTISMO - CCI-25-07.pdf
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COTIZACION N, 004-2024

LIMA, 25 DE JULIO DEL 2024
Seriores

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
fresente.-

De nuestra mayor consideracion:

Mediante ét presente hacemos flegar nucsiras. mejores ofertas de acuerdo a lo solicitado,

Lediz SoA.C

sratere parioreivdoant

TEM ESCRIPC sf¢
| PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTQO PRUDENTI} ECUADG 40000
TALLA G AL R

UNID

2.7549

82,647.00

OTAL

82/647.00

Los Precios Incluyen .G.V.

“Nuestra representada cumple.con fas Especificaciones Técnicas y condiclones para los ftems ofertados”

FORMA DE PAGO: CREDITO-COMERCGIAL
IMPUESTOS; INCLUIDO
VALIDEZ DE LA QFERTA: 30 DIAS
VIGENGIA DEL. PRODUCTC: 18 MESES
GARANTIA DEL PRODUCTO: 17 MESES
EMITIR ORDEN DE COMPRA A NOMBRE DE:
TEMEDIX SAC
RUC 20609152681
Email: temedixventas.sac@gmail.com

Sin otro patticular y agradeciendo anticipadamente la atencion brindgada a Ja presente, quedamos de ustedes,

Atentamentc, Ty

il Lo Honas e

Vi 2 EEEh VU et Fosde ndankis bos Dlvas - fima
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Temedix S.A.C

Calided v Salud nuestra priovdad

Anexo N° 3

% Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

‘ 1 lFechadeIdocumento 25-07-2024

2 Cotizaciéh

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO
MEDICO (PANAL CALZON DESCARTABLE PARA
e ., ‘. ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL

2.1 | Descripeion del objeto de [a contratacion ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin

carresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 82,647.00

Detallar documentacidn adjunta, de ser el
caso

2.4

3 |Declaracion jurada del proveedor

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

Asimismo, declaro ng encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar-con el Estado, conforme al articulo 11 deda Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf camo gue cohozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

TEMEDIK SAL
RULC: 20809152683
# #

4
A e
TEMBLE VELAASHLEY VAMESSA
DN M* 72010120
BEREMTE GENERAL

Nombre, firma-y sello del proveedor




Temedix S A.C

Calidad v Salud nuestra pricridad

Anexo N° 4

| _Declaracidn jurada

del proveedor

l 1 lFech’a tel documento | 25.07-2024

"2 |Informacién del hien o servicio a contratar '('para serflenado por la Entidad-contratante)

2. Descripcion del objeto de la contratacion

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO
MEDICO {PANAL CALZON DESCARTABLE PARA
ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES

2.2 { Monta total seglin infarme de indagacidn

S/ 82,647.00

2.3 ipantala de internet u dtro documento que
describa el bien o servicio a contratar}

Detaltar documentacién adjufita {proforma,

3 | Declaracién jurada del proveedor

de referencia del bien o sefvicio a contratar.

contratar con el Estado, conforme al articulo 11 d

dél Procedimiento Administrativo General.

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

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en e} procedimiento de -sele_ccién ni
e la:Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozeo |as sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°® 27444, Ley

7
i L
)

{“»

TEMEDIX 3,40,
RUC: 20809152881
#

-l
Tz;vm{ £ EL:’ ASHLE wazfﬁ%n
DM M° 720181090
GERENTE GENERAL

Nombre, firmay

sello del proveedor




Terﬁedix S.A.C

Calidad v Salud nuestra prionidad

Senofés

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente, -

El que suscribe, ASHLEY VANESSA TEMPLE VELA, en mi calidad de.representante legat de TEMEDIX SAC, con DNI N
72916110 con RUC N° 20609152681, DECLARO BAJO JURAMENTO, que ia siguiente inforrmacidn de mi representada se
sijeta a [a verdad:

De ito fener impedimento y/o incompatibilidad para contratar eon el Estado

Ne estar inmerso en ninguna causal, disposicion legal ¢ reglamentaria que me impida contratar con el Estado.
Asimisme, manifiesto tener condcimiento de las siguientes normas:

a)  Articuio 11 del TUO de fa Ley N*.30225, Ley de Contrataciones del Estado.

b)  Leéy N° 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nembrar y contratar a personal en el
sector publice, en caso.de parentesco.

€) Decreto Supremo N* 021-2000-PCM que aprugba el Regiamente de la Ley N® 26771, y sus modificatorias

d) Decréte Supramo N°® 034-2005-PCM que dispene otorgamiente de declaracien Jurada para prevenir casos
de Nepotismo.

g)  Aricule 7 del Reglamento de la.Ley de Contrataciones def Eslado, aprobado mediante Gecreto Supreme N°
344-2018-EF.

f) Resolucion Ministerial 017-2007-PCM, que aprueba fa "Directiva para el uso, registro y consulta del
Sislema Electrénico def Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD".

Ne tener doble percepcidn de ingresos del Estado, ni Incurrir en ello, duranie la ejecucion contractual det servicio.
No tener impsdimente alguno para recibir mis honerarios mediante depdsila en cuenta bancaria.

No ser padre, madre, hijo, hija, hermane, ni hermana del titular de fa Entidad, ni det funcionario designado por éste,
ni tener algin parentesco hasta el cuarto grada de consanguinidad y segunde de afinidad, con el funcionario que
gocé de la facultad para el profesé de tontratacion, ni del furicionario responsable-del area ysuaria, al momento
de la contratacién.

No cuento'con parentesco en el sequndo grado de afinidad y cuarto grado de consanguinidad en el Hospital de-
Lima Este -Vitarte, con el servidor piblico que goce de la facultad para el procesa de.contratacian, ni del
funcionario responsable del &rea usuaria, al momento de la contratacion.

No estoy incurse en las prohibiciones e incompatibiidades establecidas en 1a Ley N 27588, Ley que-establece
prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos; asi como, de las persanas que presten
servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual

De confidencialidad

Asumo el compromisc de confidencialidad de la informacién y de ceder la propiedad intelectual, por lo que toda
informacién, documentacion v otros, a la que tenga accéso, como a la que produzea no seran divulgadas, cediendo los
derechos intelectuaies y propiedad a fa PNP,

Finalmente, manifiesto someterme a la normatividad vigente y a las responsabilidades civites ylo penales que se
pudieran derivar en ¢aso que alguno de fos dalos consignados sea falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacion
posterior que &l Hospital de Lima Este - Vitarte considere periinente.

Declaracion qgue formulo a los 25 diasdel mes de julid de 2024
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Temedix S.A.C

Calidad v Saludd nuestra prioridad

ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Lima, 25 de julio del 2024

Seriores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente.-

Asunto . Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el ndmero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) es el siguiente:

011-113-000100069088-81

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el
BANCO BBVA CONTINENTAL, a favor de TEMEDIX SAC.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafa de la presente.

\\\\\

Atentamente,
TERTEDI 5,400,
ARG 20508152683
TEMREE ELAMSHLEY VaNESSA,
DMt M® P28156110

LT m——

NOMBRE DE LA PERSONANATURAL O JURIDICA
RUC N° 20609152681



Temedix S.A.C

Colidad v Salud nuestra prioridad

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Agellidos: TEMPLE VELA Nombres: ASHLEY VANESSA
Documento de Identidad: 72916110 RUC: 20609152681

Domicilio: Calle los hornos N° 270, Urb. Fundo Infantas, Los Olivos - Lima
Provincia/Departamento: LIMA / LIMA Fecha: 25-07-2024

Declaro que al momenta de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley N® 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer la facultad
de nombramiento v contratacién de perscnal en el sector plblico en casos de
parentesco.

b} Deereto Supremo N*021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba &l Reglamento
de [a Ley No. 26771.

¢} Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771,

d) Decreto Supremo N°® 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion Jurada para prevenir
casos de nepotismo.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que (indicar Si o NO) tengo
parientes hasta el cuario grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo
conyugal, con servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y en otras
entidades estatales del sector, entre otros.

3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con
guien{es) me une e] vinculo antes indicado es (son):

a.

b,
c.
d.

La presente Declaracidn Jurada se formula en cumplimiento de [o dispuesto en el articulo 4-A
del Reglamento de [a L.ey No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM.

Asimismo, DECLARO gue la informacion contenida en el presente documento expresa la verdad,

sujetdandome a las disposiciones establecidas en los articulos 41° y 42° y demas aplicables de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativoe General, asi como 1as demas establecidas
en la norma.correspondiente,

TEMED 5.4,

Lima, 25 DE JULIO DEL 2024 RUC: 20609147081
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www.digemid.minsa.gob.pe

“Decenio de |a lguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la uriidad, la paz.y el desarrolio”

N°® 361-2023

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccion de Inspeccion y
Certificacion de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria TEMEDIX S.A.C., con razén social TEMEDIX SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA., con oficina administrativa ubicada en Calle Los Hornos N° 270, Int. 112, Urb. Fundo
Infantas — Los Olivos — Lima - PERU y almacen ubicado en Av. Chillén N° 1337, 1er,, 2do., y 3er.
Piso, Urb. Alameda De El Pinar — Comas — Lima ~PERU (con prestacién de servicio de
almacenamiento brindado por la Drogueria LOGISTICA MEDICA CENTRAL E.LR.L.-LOGIMEC
E.LR.L.), cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento para sus: A Productos
Farmacéuticos: 1. Productos Galénicos; B. Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicos:
Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, De Bajo Riesgo No Estéril), Clase Il {(De Moderado Riesgo),
Clase lll (De Alto Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | {De Bajo Riesgo), Clase i (De
Moderado Riesgo), Clase I} (De Alto Riesgo), 3. De Diagndstico in vitro (Reactive de
Diagnéstico); C. Productos Sanitarios: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de
Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Doméstica, 4. Articulos Sanitarios; almacenados a
temperatura controlada, consignadas en la R.M. N° 132-2015/MINSA, para vender o distribuir
en el pais y/o para la exportacion, tal como consta en el Acta de Inspeccidn para Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros que Almacenan Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 296-1-2023 de fecha 02 de marzo del 2023.

Se expide el presente Certificade a solicitud del interesado segin el Expediente N° 22-141879-
1 de fecha 20 de diciembre del 2022,

Este Certificado es valido a partir del 02 de marzo del 2023 hasta el 02 de marzo del 2026.

Lima, 02 de marzo del 2023

Director Ejecutivo
Direcciér de Inspeccidn y Certificacion
: DIGEMID

Temperatura Controlada: 15 - 25 °C

.
J?SP@LUYYPiyyp

Av, Parque de las Leyendas 240
San Miguel, Lima - Pert.
Teléfono (511} 631-4300
Anexos: 6700 y 6705
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R.D. N° 002310 -2022/DIGEMID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 11 de julio del 2022

Visto: Ef expediente N°® 22-067317-1 del 17 de junio del 2022, presentado por la Sra. Representante Legal
Ashley Vanessa Temple Vela y la Quimico Farmacéutica Milagros Angelyna Marin Ponce, con el horario de
labor de lunes y jueves de.3:00pm. a 5:00pm., de la Empresa con Noembre Comercial TEMEDIX 5.A.C., con
Razén Sociai TEMEDIX SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Registro Unico del Contribuyente — RUC N®
20609152681, con Cficina Administrativa en Calle Los Hornos N° 270, Int. 112, Urb. Fundo Infantas, distrito
de Los Olivos, provincia de Llima, departamento de Lima y Almacén {con servicio de almacenamiento brindado
por |a Drogueria LOGISTICA MEDICA CENTRAL E.LR.L, — LOGIMEC E.LR.L.) en Av. Chillén N° 1337, 1%, 290y 3¢
Piso, Urb. Alameda De El Pinar, distrito de Comas, provincia de Lima, departamento de Lima, con horario de
funcionamiento de lunes y jueves de 3:00pm. a 5:00pm., sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de la mencionada empresa como Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto, la empresa recurrente ‘solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO como Drogueria, para la Importacién, Exportacion, Comercializacidn, Almacenamiento
y/o Distribucién de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Productos Galénicos; DISPOSITIVOS MEDICOS: 1.
Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril), Clase 1l (De Moderado
Riesga) y Clase Il (De Alto Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: €lase | (De Bajo Riesgo), Clase |f (De Moderado

D o ANES LURANO Riesgo) y Clase llf {De Alto Riesgo), 3. De Diagndstico In vitro: (Reactivo de Diagndsticd); PRODUCTOS
la fnes FAL 231373 arh

TR EROGUERIS SANITARIOS: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Persenal, 3. Productos de
yorar 52700 162032 Higiene Domestica y 4. Articulos Sanitarios (Articulos para Bebé);

Que, mediante Decreto Supremo N2 008-2020-5A, de fecha 11 de marzo del 2020, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel hacional por-el plazo de noventa (90] dias calenhdario y dicta medidas de prevencién y control
del Covid 19, frente a la pandemia declarada por la Ofganizacién Mundial de la Salud ~ OMS, donde se
advierte la amenaza de un nuevo Coronavirus SARS-CoV-2; y su prérroga mediante Decreto Supremo N° 031-
2020-5A del 26 de noviembre del 2020;

Que, mediante Decreto Supremao N2 044-2020-PCM del 15 de marzo del 2020, y sus prorrogas, se declard el
Estado de Emergencia Nacional por |as graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia
del brote del COVID 19, hasta el 30 de noviembre del 2020,

Que, mediante Decreto Supremo N2 184-2020-PCM del 29 de noviembre del 2020, se declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19 y establece las medidas que debe seguir fa ciudadania en la nueva convivencia social, por ef plazo
de'treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, y su. prorroga vigente a la
fecha.

En consecuencia, considerando de que el almacén de la mencionada empresa es bajo la modalidad de
encargo de serviclo de almacenamiento brindado por un. establecimiento farmacéutico que cuenta con
la Autorizacion Sanitaria y la Certificacidn de Buenas Practicas de.Almacenamiento gue exige la normativa
sanitaria vigente (articulo 71 del Decreto supremo N2 014-2011-SA, y el Manual de Buenas Pricticas de
Almacenamiento, aprobado mediante Resolucion Ministerial N2 132:2015/MINSA} para brindar el
mencicnado servicio, que evidencian que el aimacén de la empresa recurrente ya cumple con lo dispuesto en
las normas antes. citadas, y por tratarse de productos v dispositivos relacionadas con la prevencidn,
diagndstico v tratamiento del COVID 19; resulta conveniente la autorizacidn sanitaria de funcionamiento de
la citada empresa, prescindiendo temporalmente de la inspeccion sobre las condiciones técnico sanitarias
adecuadas para su funcionamiento, la misma que se desarrollara de dentro de los (180) dias posteriores al fin
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R.D. N° 002310 -2022/DIGEMID/DICER

del estado de emergeria que venimos atravesandol. Asimismo, estara sujeto al control y vigllancia sanitaria
por parte de la Autoridad Nacicnal de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM)} v de ser el caso la aplicacién del control posterior a los documentos: presentados que sustentan la
autorizacién.

Que, de |a evaluacién de los documentos presentados, se:ha verificado que estos se encuentran conformes
con los reguisitos establacidos en el Texto Uriico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud -
TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N° 136, asi como, con lo dispuesto en el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos y demas normas complementarias, por lo que, se considera procedente lo
solicitado por la mencionada empresa;

De confarmidad con lo dispuesto por los Decreto Supremos N2 008-2020-5A, DecretoSupreéma que declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazg de noventa {90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control del Covid 19, de fecha 1% de marzo del 2020 y sus prorrogas; Decreto Supremo N2 184-
2020-PCM, y su prarroga vigente a la fecha, que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias gue afectan la vida de las personas a consecuencia de-la COVID-19; la Ley N2 29458 “Ley de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios”, "Decreto Legislativo N2 1161 “Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”, el Decreto Supremo N° 008-2017-5A, “Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud” y su madificatoria, el Decreto Supremo N° 014-2011-SA
“Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” y sus modificatorias; el Decreto Supremo N°'001-2016-5A
“Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio dé Salud”'y su modificatoria, el Decreto
Supremo N° 004-2019-1Us “Texto Unico Ordenado de 1a Ley N°27444 “Ley del Procedimiento Administrativo

|

General”;
SE RESUELVE:

Articule 12.- Autorizar el Funcienamiento de [a Droguéria TEMEDIX 5.A.C., con Raidn Social TEMEDIX
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Registro Unico dei Contribuyente — RUC N° 20609152681, con Codigo
de Establecimiento Farmacéutico N* 0107396, representada legalmente por la Sra. Ashley Vanessa Temple
Vela, con Oficina Adniinistrativa en Calle Los Hornos N® 270, Int. 112, Urb. Fundo Infantas, distrito de Los
Olivos, provincia de Lima, departamento de Limay Almacén (con servicio de almacenamiento brindado por
fa Droguerfa LOGISTICA MEDICA CENTRALE.I.R.L. —~LOGIMEC E.L.R.L. ) en Av. Chillén N° 1337, 1%, 2¢° y 3% Piso,
Urb, AlJameda De El Pinar, distrito de Comas, provincia de Lima, departamento de Lima, con horario de
funcionamierito de lunes yjueves de 3:00pm. a 5:00pm.; para |a Importacién, Exportacién, Comercializacion,
Almacenamiento y/o Distribucidn de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Productos Galénicos; DISPOSITIVOS
MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril}, Clase Il {De
Moderade Riesgo) y Clase Ill (De Alto Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo), Clase il (De
Moderado. Riesgo) y Clase i {De Alto Riesgo), 3. De Diagndstico In vitro: {Reactivo de Diagndstico);
PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos. Absorbentes de Higiene Personal, 3.
Productos de Higiene Domestica y 4. Articulos Sanitarios {(Articulos para Bebé); con la Direccidn Téenica de
la Quimico Farmacéutica Milagros Angelyna Marin Ponce, con el horario de labor de lunes y jueves de
3:00pm. a 5:00pm.; por los motivas expuestos en la parte considerativa de la presente-resolucidn.

1 Elle al amparo de lo dispuesto en el articulo 6° de| Decreto Supremo N°? 018-2020.5A. el mismo- que
establece: lo siguiente: “De fa excepcién para el oforgamiento de autorizacion sanitaria a los
establecimientos farmacéuticos.- Excepcionalmente, durante el plazo de la declaratoria de Emergencia
Sanitaria & hivel nacional por la existencia del COVID-19, se puede otorgar autorizacién sanitaria de
funcionamiento o traslado de establecimientos farmacéuticos, asfi como para fa ampliacion de almacén,
planta o areas; de los referidos establecimientos, sin la previa inspeccion que exige el Reéglamento de
Establecimisntos Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2011-SA. La inspeccion se-debe
realizar dentro del plazp de ciento ochenta (180} dias calendarioc posteriores a la culminacion del estado
de emergencia. Para el oforgamiento de Ias mericionadas aulorizaciones sanitarias, ef administrado debe
cumplir con los requisitos y condiciones técnico sanitarias previstas en la normativa sanitaria vigente”
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R.D. N* 002310 -2022/DIGEMID/DICER

Articulo 2°.-- Toda modificacién o cambio del Establecimiento Farmacéutico, seran autorizados por la
Direccion de Inspeccion y Certificacion de fa Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID.,

Articulo 3°.- El incumplimiento de las normas establecidas darad lugar a la aplicacién de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 4.- Notifiquese la presente Resolucion Directoral al iriteresado, para su conocimiento y fines
consiguientas,

‘Registrese, comuniguese y cimplase.

MAPB/GLL/WAG/RAQ/rag
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CERTIFICADO DE BUENAS PRACTIC

AS DE MANUFACTURA

LABORATORIO: ZAIMELLA HEL ECUADOR 8. A,

ol fabricante ‘tplu,a fa norma de Boenas Pricticas de Manui;
fa Decisidn S1a de la O (1[1‘!11[]1:.{1!& Andind deNationes-CAN,
Acuerde de Cartagena confecha B de Marzo del2002 3
deseritgy en b Decision 7210 dt Hig mmszudad Andmia de Nap
N 1782 dol m.uuda de Cuithgena eon ledn 30 e N
Resolucion ARCSALDE -O(}(i-”(}!'i{f MR puhlwado o1y ¢l
fhime modifeacion e11o gt niew &mbru de "(}ES

Flishoratorio esia cenificado para elaborar las :;ig,tlicmes tipy

Productos Cosméticos: Salidos: Polvos: ’sum&éhdns. Pusix
Solucitn. Suspension: Espeeiales: Soporte impregnady,

v Productlos :1bf<urhc;z:t.< dehigiene pe

Productos Higidnicy
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PROVINCIA: Pichincha CANTON Qaito
FARROQUIA: Amasunitn DIRECCION: Juan De Dios M

ESTABLECIMIENTG: (01
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i
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ZAIMELLA DEL ECUADOR'S. A.

Juan de Dios Morales Lotg N® 1y Panamericana Sur

Barriy La Balvind Amaguaia-

Quits, Pickincha | Ecuador

fras bean assessed and cerifed as ety requiiesents of
iSO 90601:2015
Forthe kdlovrg atthites

Davelopment, manufacture, ang commercia!_izaﬁbr_l ofidisposable
hygiene products, sanitary towels, wet towels,.cosmetic.and pet ¢are
¢ products.

Desarrolio, fabricacion y comersializacion de-productos higiénicos
desechables, taallas sanitarias, toallas himedas, productos
cosméticos y preductos para el cuidado de mascotas,

‘Funthes clarfisatons reqartey the seppa.of this certfichte and the; apptebilty of
IS0 0T1 2015 iduremants sy B obianei by consiiteg e ciganization

This.cerificate is-valid from 12 May: 2020-untit-12 May 2023

and remains valid subject fo salisfaciory: suzve}}!@nce audils,
Recertifiation audit due a sminkmum of 60 days before the expiration date.
fssue 7. Certified since +1 Seplemiber 2008,

The audaleadng do thiy cortficae wommenced b 3 Mareh 2035
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CERTIFICADO DE ANALISIS DEL PRGOBUCTO.
PRODUCT ANALYSIS CERTIFICATE

2711242022
Page 1 of 1

PRODUCTO LPRODYLT: PROD,ABS.DESECH.MCGHTPRUDENTIALCOMPORT M x 20
TALLA { SIZE: MEDIAND
LOTE. PRESENTACION. FEGHA DE ELABORAGION DEL.PRODUCTR FECHA DE-VENCIMIENTD DEL PRODUCTO.
EOT NUMBER: PRESENTATION: - PRODUCT MANUFACTURE DATE: PRODUCT EXPIRATION DATE:
133122022 x4 DEH 272022 011422025
e . CARACTERISTICAS: GENERALES-’G:MERAL uCHARACTERISTlcS T L
" .GARACTERISFIGAS - ESPECIFICACIONES " ,,qt.mnos U MUESTRED
CHARAGIERISTICS - . SPECIFICATIONS. BULYS CEAMPLING -
COLOR Sagln dslindar Seglid estindar Do acerde & plaik de ensayos
COLOR According 1o standar Auco«diqg T2 standar According be e conlial pian
CUBIERTA PERMEALILE Binmanchag Sit danchas e acuérde al plan de chsayns
PERMEABLE COVER Withou! stains: w:thxrmi stalps Acearding 1o the eontesl plan
INGREDIENTES Segon estindar Begod estdndar D acuerda af plan de ensayss
INGREDIENTS Accordiog to standar Accorditlg o sliydir Absording 1 the controf plan
OLOR Sagen esldndar Seginy ustdedar D zozerdo al plan do ansayes
OBCR Agronding o slandar Accordilg te stordar Arzording fo the control plan
UNIDADES PUR PAGQUETE Accrde a lz presentacica Acorde- | presentacicn De asverdo al lan de ensayes
UNITS PER PACKAGE According tu presentation According |o presartation According o ihg.ceniol plan

R .. . REPGRIE HIGROBIOLOGICO IMICROBIOLOGICAL REPQRT L L .
C;\RACTE_RlST{CAS ESFECEF[CACIQNE$ | UNIDAD: METQDO DEENSAYO TRESULTADOS. KUESTRED -
CHARACTERISTICS . SPECIFICATIONS: UNITS: TEST.METHOD! RESULTS TGANMPLING

AEROBIOS TDTALES 1215 witelg Metiptema Cumple con sspecificociones Do aoierrih f plan de encayos
o TOTAL AEROCBICS Intthiethod{Basade/Baged INEN 1523-5) Within Ipilts Accordlig to the contral ian
A0HOS ¥ LEVADURAS 1502 UP f emplig Maiade nterio | Curple con especificocionas. |° Oe acuerdo af plan da ensayos
. MOLDS AND YEASTS ) Inlezerial Muthod (Basede/Based INEN 1525:10) ithin briils Aceording to the chntrél plan

ESFEC!FICACFONES I'JI: PRGDUCTG i FRUI’JU

C‘!’ SPECIFI"ATIONS

RERAE EspnctFchcmNEs : ; ] -
CARAGTER[ETICAS.. SPECIFICATIONS METDDO E Enc AYC RESUL‘[’ADDS MUESTRED
CHARACTERISTICH! TMINING . | IOEAL T MAMINGT | o RESULTE SAMPLING .

) MINIUN IbEAL” b MASaMu |- " : . .
*PRODUCTO COMPLETD - . o Compie con espediicaciones D scuirdo al plan de ensoyos
CAPACIDAD DE-ABSORCION) | 5004 g NITE INEN 2351:2013 Vthin it Aczording o the confret plen
*PRODUCTO COMPLETD ~ . " Cumpie con espedificacones De acuerda 3l plan de ensayos
RETORND D& HUKEBAD / 0 g NTE INEN 2351:0013 YWkin Femita  Azrording t Whe conirol plan
‘PRODUCTE COMPLETO - ” . Lomple cen gepueiliviviones Deacuarda ol plan 4 sheayos
TIEMPO DI ABSBRCION e T BTE INEN 2351:3013 Yoithin henits According i the consret plan
ANGHO DEL NUCLEQ . Curnple cont nspecilicdaiones De sessrdd 9l plan de ensayos
PRINCIPAL | MAIN CORE 155.0 1E5D 150 i INTERND Withins Lrpits According to e pontrol plan
ARCHO TOTAL {EXFREMD . . Cumple conpspacificsciones . De acverdo al plan de snsayos
FRONTALY 8350 B15.0 B0 | wm INTERND i Tt leeording 1o the corirpl alaf
LORGITUR DEL NOCLEQ ] Comple con pspecifisadencs De aclierda ol plan de ensayas
PRINCIEAL / MAIN CORE &90.0 o0 L M ITERND Wil tmite Arcorging 1o the contra) plan
LONGITUD TOTAL/TOTAL - N - Cumple con sspeiificecinnes De.scuerds af plan de ansayns
LENGTH (CENTRO/MIDOLE) a0 24 R INTERND Whin kil Accgrding o he contrel plan

Capactdad g abseidiin determ v 1 (3pasdad fdvmio de sosbitin taldd pot nmesdafabsoipilal copadty datemities the el hool
Ruitron dg hunndad delormaa & contidad muimma dn Brudo gotr ot i un gt Weno ge e eeveod diot=o g bois vn poes cansiania, Aplien pafal
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COMUNIDAD ANDINA

DECISION

CONSTANCIA DE RECONOCIMIENTO DEL

NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA DE
Y PRODUCTOS ABSORBENTES

Bl Director General de fa Divgccidn Generat de Medicamentos, |
esiablecido por 'z Decisién 706 de la Comisitn de la Con
comarcializacidn yio importacion, vigilanga y control, &l cbdign
(NS0) NSOATSHI3-TTEC para el sguiante producio

1 Mece =
CAKTELADC )
Rampstrattan Kamaesy
TO68 Tort Ftosb WP 50 343 LRS00 4841

. CODIGO DE IDENTEFIGAC!@N DE
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA
DE HIGIENE PERSONAL

Nsumos ¥ Drogas - BIGEMIR, dando cuniglimiente a

Tunidad Andina, reconccs parz fines de fabrzc:ac;m

Je identificacitn de i Notificacidn Sanitara Cbligatona

NOMEBRE DEL PRODUCTO: PRODUCTOS ABSORBENTES

DESECHABLES PARA INCONTINENGIA

MARCA {5} PRUDENTIAL CONFORT, PRUDENTIAL, PRUD
GRUPQ: h) PRODUCTOS ABSORBENTES DE HIGIENE PEﬂ

ENTIAL COMFORT .
SONAL (PANALES DESCHABLES)

FORMA DE PRESENTAGEON UNIDADES POR PAQUETE:

18, 19, 20, 24, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34
48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, §2, 63, 64,65
80, 81, 82, 83, 84, BS, 86, 87, 88, 89,90, 91, 92, 83, 94, 95 98,

12, 3,4, 5,6, 7,8 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, '
38, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 43,
66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,79, |
37, 98, 98,100, 120, 150 y 200 unidades.

VARIEDAD: MED!ANO GRA&D&
NOMBRE DEL TITULAR: Drogueria ZAIMELLA S.A, c.

DOMICILIO O DIRECCION: Calle Los Eugaliptos, tate 1-B, |
Lurin

Itb. Santa Genovova - | PAS: PERU

: ?'JDMBRE DEL F%ER!CAN TE: ZAIMELLA DEL ECUADOR 8.

i

"DOMICILIO O DIREGCION: JUAN DE DIOS MORALES LOTE
; SUR

= 1Y PANAMERICANA | PAIS: ECUAGOR

5 PA!S QUE CONCEDEO LA NOTIFICAGION SAN!TAR&A ©BLI

GATORIA: EGUADOR

VIGCNCEA DE LA NOTIF!GACION SARITARIA OBL[GATORM

A 26/09/2024

"NUMERO DE EXPEDIENTE ASIGNADO / RADICADO: 18-002
2018015793 del 40-01-2015)

156-1 del 10 de Enero del 2013 (SUCE N°

Agimismo, el Direcior General dé 13 Direccion Gansral de Med
nus gl Interesado declard bap e gravedad de ramenio, que 4
establesides por la Degision 75 de la Comisdn de la Comumid
agteddad s suldndics v veraz, que su comercializacwn sera
recanpoimiznis, currpiisndo sstrictamenta con ias sspecificaci
encugnira someidc Al conlrol v viglancis posteriol por parte
ackerdo oan lo establecide en p refenda Decielbn 705 dg ta Cor
sobre cualquier inconsisiencia que sg prasgole-anlre fa informas
seejerzan por pane de Ias auterdades < WIELTE

camertds. insumos v Deogas - DICEMID. manthesta
} producto notificads cumple coby todas los reguistins
ad Andma, e tods fa informacidn suministradz & iz
postenar 5 'a fechs en gque o inferesadn solicly &f

nes de calidad definidas para 2! préducte v que se

de las Aptoridades Senstarias correspondientes, de
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FICHA TECNICA Investigacién y Desarrollo
PRODUCTOS ABSORBENTES DESECHABLES PARA INCONTINENCIA
PRUDENTIAL COMFQRT

i+ .. ESPECIFICACIONES DE PRODUGCTO - LABORATORIO

M 790 645 700 84,5 800 60 250 0,14
G 915 795 700 | 96,4 500 60 250 0,14

(*} Los ensayos faboratorio se reaiizan bajo métodos establecidos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN
Capacidad de absorcién Minlma. Cantidad de liquido absorbido por el paiial sin ser sometido a cargas externas, se reporta en gramos,

Retorno de la humedad Midxime. Cantidad de liguido gue retorna-del interior del producto a la superficie luégo de aplicarie una presién determinada,
se reporta en gramaos,

Tiempo de absorcién Mdximo. Tiempo qué tarda el pafal en absorber una cantidad deterniinada de fiquido, se reporta’en segundos.

" ESPECIFICACIONES DE PALETIZADO.Y EAN 13 - 14

{TALLA) £ NI
M 8 12 | 4(+6) 5 26 7861078302310 27861078302314
M 20 4 6 (+1) 4 25 7861078303102 17861078303109
G 8 12 {.4(+6) 5 26 7861078302327 27861078302321
G 20 4 | 6(+1) 4 25 7861078303119 _ 17861078303116

" INFORMACION TECNICA - COMPOSICION DEL PRODUCTO

Celulosa, Polietileno, Poliacrilato de Sodio, Polipropilenc {Tela no tejida), Estireno, Butadieno Estirenoc {Pega
Sintética), Polipropileno; Poliester, Polipropileno (Cinta Mecanica), Copolimero etileno vinil acetato {Lycras),
Aloe Vera y Vitamina E.

%7 INFORMACION LEGAL DEL PRODUCTO

INSOA19513-17EC

Norma NTE INEN 2351

SELLO DE CALIDAD
— N

N — 1N

ICACIGN SANITARIA OBLIGATORIA -~

T INFORMACION DEL PRODUGTO - MODO DE USO_

PERSbNA DEPIE / STANDING UP  PERSONA SENTADA / SITTING DOWN PERSONA ACOSTADA / LYING DOWN

L\. : F/’""M ~
| \ff?ﬁ /_,.w*?

Coloca el protector sobre fa cama a un

costado de la persona, gitala
recostandola sobre fa espalda y ajusta
-enelfrontal,

Sosten el protector en la parte trasera (oloca el protector sohre una superficie
det cuerpo mientras ajusta las cintas del sjonta a a persana sobre ély ajusta encl
frontal. frontal.

ZID-PRO1-FT119 V. 06 (10-01-2020) Pagina 2 de3



FICHA TECNICA Investigacién y Desarrollo
PRODUCTOS ABSORBENTES DESECHABLES PARA INCONTINENCIA
PRUDENTIAL COMFORT
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177124, 12:38 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20609152681

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE XMSQREPCI@%
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR V CONTRATISTA

TEMEDIX SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Domiciliado en: CAL,LOS HORNOS NRO. 270 INT. 112 URB. FUNDO INFANTAS LIMA - LIMA - LOS

OLIVOS (Seqlun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 11/06/2022

FECHA IMPRESION: 01/07/2024

Nota:
Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcidn del proveedor en la pagina

web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcitn Yerifique su Inseripcien.

Retornar | | Imprimie |

https:fwww.rnp gob. pe/Constancia/RNP_Cdnstancia/defauli_Todos.asp?RUC=20609152681

"



¢ Gmail HOSP{TAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gniail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

TEMEDIX SAC <temedixventas.sac@gmail.com> 25 de julio de 2024, 2:06 p.m.

Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

‘Estimados Sehores

Reciba un cordial saludo,

- El motivo de la presente es brindar nuestras mejores ofertas ante su
. requerimiento solicitado.

Estaremos atentos a su respuesta.

Atte.

' Area comercial
Teléfono: 908-900-846
ESPERANZA MORALES ESTEBAN

TEMEDIX S.A.C.

' RUC: 20609152681

(Rl oilado soulle

6 archivos adjuntos

=) COTIZACION N° 004-2024-PANAL .pdf
106K

sﬁ declaraciones juradas hospital vitarte.pdf
— 221K

& CONSTANCIA DEL RNP TEMEDIX JULIO pdf
=~ 87K
< BPA TEMEDIX 02-03-2026.PDF

231K

n@ AUTORIZACION SANITARIA 2022.pdf
544K

ns‘m DOCUMENTOS PRUDENTIAL.pdf
1875K



IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC,

DISTRIBUIDORA EXCLUSIVO A HOSPITALES, BOTICAS Y BAZARES
DE PRODUCTQS, MATERIAL MEDICQ Y GALENICOS

RUC: 20511106762

TELEFON

EDICA S.A.

PORTACIONES QUIROZ

Importadora y Distribuidora de Diapositivos Medicos
Venta exclusiva a Hospitales y Distribuidor a nivel Nacional
RUC: 20511106762
Av. 13 de Enero 943-Urb. Horizonte de Zarate - San Juan de Luriganc
Telefono 958851473 /912562211

COTIZACION N°381-282415B-IQM

Lima, 25 de julio del 2@24..

Sefiores:HOSPITAL DE LIMA ESTE -ATE VITARTE

SOLICITUD
Dpto de logistica

Presente
Referencia :

Por medioc de la presente hacemos llegar la siguiente cotizacion.

" |PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA |- - - )
1 30,000 UNID IGRAND e G /e ECUADOR PLENITUD

CONDICIONES DE VENTA

1) Precio expresado en soles incluido IGV,

2) Forma de pago : credito comercial .

3) plazo de entrega : 84 DIAS CALENDARIOS~"

4)garantia del producto 24 meses

§ ) La validez de la oferia: es de 15 dias calendarios, contados a partic de la remisiod de este documenta, vencide este plazo ndetsr
por ordenes de compra giradas 3 nuestro favor sin haber selicitade la actualizacion de la cotizacion , por so contar con stock y otre

a tratarse de un plaze de caducidad cuyos efectos y valider cesan con el mismo.

6) los productos cotizados no significa la separacion de estos, solo se establecera
con la orde de compra dentro del plazo de validez sefialando en el numeral 3 del presente
7) Monto minimo de atencion de orden de compra es de 5/1@90.86@ SOLES

Atentamente ,

IMPORTACIONES QUIRQZ MEDICA
RUC 2851116762
ALCIDES QUIRCZ DIAZ
LICITACIONES. TOMEDTCACUIROZ-CORP . LOM



ANEXO N° 88

CARTA DE AUTORIZACIGN PARA DEPGSITO EN CUENTA (CCI)

Lima, 25 de julio del 2824

Sefiores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente, -

Asunto : Autorizacidn para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) es el siguiente:

©11-163-66010041219-95

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de
mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en
el BANCO CONTINENTAL, a faver de IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC.

Asimismeo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi
persona, una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de
servicio, quedard cancelada para todos sus efectos medlante la scla
acreditacidn del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a gue se refiere el primer parrafo de la presente,

Atentamente,

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°

.

S



Anexo N° 3

Cotizacidn y declaracidn jurada del proveedor

Fecha del documento 25.07.24

Cotizacion

ADQUISICION DE PANAL DESCARTABLE PARA

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ADULTO GRANDE

Cumplimiento de las especificaciohes Si cumple X
2.2 | téénicas o términos de referencia, segun
correspaonda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 82,500
54 S;tjllar documentacion adjunta, de ser el BPA, BPM, BPT, REGISTRO SANITARIO,
PROTOCOLO,.

Declaracién jurada del proveedor

Acepto vy me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecide 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 gue conozco las sanciones contenidds en dicha Léy, su Reglamento y [a Ley N° 27444, Ley
de! Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y selio del proveedor




Instrucciones para el lienado del formato del'anexo N° 3

Carmpo Informacién a consignar

1 Registrar |a fecha de emision de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el abjeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefalar

5 si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el manto total que se cotiza asi como detallar la documentacidn que
se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.
Ef texto de |a declaracién jurada del proveedor no debe ser medificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

Fecha del doecumento 25.07.24

Informacidn del bien o servicio a contratar (para ser |lenado por la Entidad contratante)

2.1

ADQUISICION DE PANAL DESCARTABLE PARA

Descripcion del objeto de la contratacién ADULTO TALLA GRANDE

2.2

Monto total segln informe de indagacién 82,500

2.3

Detallar documentacion adjunta (proforma, BPM, BPA, BPT, REGISTRO SAN|TARIO,
pantalla de internet u otro documento que DOCUMENTOS DE EMPRESA.
describa el bien o servicio a contratar)

Declaracidn jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfetcionar 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 [a 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

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo

Informacién a consignar

Registrar la fecha de emisidn de la declaracién jurada del proveedor,

La Entidad debe describir el objeto de ia contratacidn; e} costo total del bien o servicio a
tontratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacion; asi como detallar 1a
documentacidn que se adjunta {proforma, pantalla de interriet 0 otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

El texto de la declaracidh jurada del proveedor no debe ser modificado.

precisar el nombre, firma v sello del proveedor




DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: Quiroz Diaz Nombres: Teodoro Alcides
Documente de Identidad:89896672 RUC: 20511106762
Domicilio: Av. 13 de enero 943-San Juan de Lurigancho
Provincia/Departamento: lima Fecha: 24.87.2824

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de 1las disposiciones contenidas en las siguientes
normas legales:

a) Ley N°® 26771, publicado el 15.84.97, que establece la prohibicidn de
ejercer la facultad de nombramiento y contratacidén de personal en el
sector plblico en casos de parentesco.

b) Decreto Supremo N° @21-20889-PCM, publicado el 30.87.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771.

¢) Decreto Supremo N° 817-2002-PCM, publicado el ©8.83.02, que modifica
el Reglamento de la Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo N° B34-2005-PCM, publicado el ©7.85.85, que modifica
el Reglamento de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la
Declaracidén Jurada para prevenir casos de nepotismo.

2. En consecuencia, DECLARC BAJQ JURAMENTO que NO (indicar SI o NG) tengo
parientes hasta el cuarte grado de consanguihidad y/o segundo de afinidad
y/o vinculo conyugal, con servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE y en otras entidades estatales del sector, entre otros.

3. En el caso de haber consignade una respuesta afirmativa, declaro que la(s)
persona{s) con quien{es) me une el vinculo antes indicado es (son):

a.

b.
c.
d.

La presente Declaraciém Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 4-A del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante
Decreto Supremo No. 834-2885-PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacidén contenida en el presente documento
expresa la verdad, sujetdndome a las disposiciones establecidas en los
articulos 41° y 42° y demds aplicables de 1la Ley N2 27444, ley del
Procedimiento Administrative General, asi comc las demds establecidas en la
norma correspondiente.

Lima, 25 de julio del 2824

-



Senores

ANEXO N2 5

DECLARACTON JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Presente. -

El que suscribe, Alcides Quiroz Diaz, en mi calidad de representante legal de
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC, con BNI N© 09096672, con RUC N° 28511186762,
DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacidn de mi representada se
sujeta a la verdad (consignar segiln sea el casag):

De no tener impedimento y/o .incompatibilidad para contratar con el Estado

1

No estar inmerso en ninguna causal, disposicién legal o
reglamentaria que me impida contratar con el Estado. Asimismo,
manifiesto tener conocimiento de las siguientes normas:

a) Articulo 11 del TUO de la Ley N® 38225, Ley de Contrataciones del
Estadd.

b) Ley N° 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer
facultad de nombrar y contratar a personal en el sector piblico,
en caso de parentesco.

c} Decreto Supremo N°® 621-2888-PCM que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 26771, y sus modificatorias

d) Decreto Supremo N 834-2805-PCM que dispone otorgamiento de
declaracién Jurada para prevenlr casos de Nepotismo.

e) Articulo 7 del Reglamento de la Ley dé Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N°® 344-2018-EF.

f) Resolucién Ministerial @17-2887-PCM, gue aprueba la “Directiva
para el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del
Registro Nacional de Sanciones de Destitucidn y Despide-RNSDD™.

No tener doble percepcidn de ingresos del Estado, ni incurrir en
ello, durante la ejecucidn contractual del servicio.

No tener impedimento alguno para recibir mis honorarios mediante
depdsito en cuenta bancaria.

No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la
Entidad, ni del funcionario designado por éste, ni tener algin
parentesco hasta el cuarte grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, con el funcionario que goce de la facultad para el proceso
de contratacidn, ni del funcionario responsable .del drea usuaria, al
momento de la contrataciodn,

No cuento con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuarto
grado de consanguinidad en el Hospital de Lima Este - Vitarte, con el
servidor pdblico que goce de la facultad para el proceso de
contratacion, ni del funcionarioc responsable del drea usuaria, al
momento de la contratacién.

No estoy incurso en las ‘prohibiciones e incompatibilidades
establecidas en la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores plablicos; asi como; de
las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad
contractual

De confidencialidad

Asumo el compromisc de confidencialidad de la informacidén y de ceder la
propiedad intelectual, por lo que toda informacion, documentacidn vy



otros, a la que tenga acceso, como a la que produzca no seran divulgadas,
cediendo los derechos intelectuales y propiedad a la PNP.

Finalmente, manifiesto someterme a la normatividad vigente y a las
responsabilidades civiles y/e penales que se pudieran derivar en caso
que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de
cualquier fiscalizacién posterior que el Hospital de Lima Este - Vitarte
considere pertinente.

Declaracién que formulo a los 3@ dias del mes de mayo de 2024

Lima, 25 de julio del 2824

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC.
{ RUC N°28511186762
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RESOLUCION DIRECTORAL
Lova, 21 460, 207

Visto el expadiente N° 12-052726.4 del 08 de agosto. del 2012 preseritado por ef Sr.
Represeniante Legal Teodoro Alcides Quiroz Diaz y la- Quimico Farmacéutica Direclora
Téenica Sllvia Terrones Silva, con ¢l hotarig de labor de lunes, miércoles y viernes de
2:30pm, a 7:30pn., de la Drﬂgueria iQ MEDIC S.A.C., con Razdn Social IMPORTACIONES
QUIR0OZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 1Q MEDIC: S.A.C., con Registra Unico
del Contibuyenie — RUC N® 20511106762, con Gficina Auminisirativa y Aimacerz an Av. 13 de
Enero N® 343, Urb. Horizonte de Zarate, distrilo de San Juan de Lurigancho, provincia de

Lima, depanamento de Lima, con horario de. juncionamients de liunes, miércoles y viernes
de 2:30pm. a 7:30pm., sobre AUTORIZAC!ON SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de la
mencionada empresa como Drodueria; -

CONSIDERANDO:

Que medianie el expediente de! visto el Establecimienlo solicitd: AUTORIZACION SANITARIA
DE FUNCIONAMIENTO como Drogueria, pare la Impartacion” ylo Cometgializacion de
Productos Farmacéuticos, Productos Galdnicos, Productos ‘Cosméticos v de Higiene
Personal, Insumos, Instrumental y Equipos de use -Médico, Quiriirgico y Odontolégico,
Sustaricias Quimicas.de Reenvassal.Alcohiol 967 ‘,-.;_Acido Bérica, Talco, Azufre en Polvo v
Trozos Trementina, Vaselina Liguida, Alumbre: &n_:Trozos y Polvo; en virtud a lo
establecido en la Primera Iaisposfcicn Emmpiement ransitoria del Decreto Supremo
N*014-201-SA; : : o

“Farmatéuticos de la Direccién de

. sto en et oif: ? 015 -2002-SA, Decrate Suprema N
023-2005-84, Decralo SuprémoisNf‘-@m4—20’?...1-3;5\;..;.:_0ecrato Suprcmﬂ N° 002-2012-8A, Ley N*
27657 “Lay del Ministerlo de Salud®, Ley N”-29458 "Ley de los Froducios Farmacéuticas,
Dispositives  Médicos v Productos Sanitarios”, Ley N* 27444 “Ley del Procedimiento
Administrativa General”, Decision 518-2002 de la Comunidad Andina y Decision 706-2008 de la
Gomunidad Andina;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.« Autorizar el Funcignamiento de Ja Drogueria 1Q MEDIC 8,A.C., con razdn social
IMPORTACIONES. QUIRQZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ MEDIC S.A.C.,
con Registro Unico del Contribuyente — RUC N* 20511106782, représentada legalimente por &
8r. Teodoro Alcides Quiroz Diaz, con. Olicina Administrativa y Almaceén en Av, 13 de Enero
N° 943, Urb, Horizonte de Zarate, distiito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima,
departamento de Lima, con horario de funcionamienfo de lunes, miércoles y viernes de
2:30pm. a 7:30pm., aulorizada para la- Importacién o Comercializacion de Productos
Farmacéuticos, Productos Galénicos, Productos Cosméticos vy de Hlgiane Persopal,
Insumos, instrumental y Equipos de-uso Médico, Quirtigico.y Odontaiégtca, Sustancias
Quimicas de Reenvase: Alcohol 96°, Acido Borico, Talco, Azufre en Polvo y Trozos
Trementina, Vaselina Liquida, Alumbre en Trozos y Polvo, ¢on 12 Direccién Téchica de la
uimtao Farmacéutica Silvia Terrones Silva; en el horario de labor de lunes, miércoles y
; W“'v?a”M gs de 2:30pm. a 7:30pm.

{2ate Coroned Cdrdozoia N? 103 <111
hitpiferew gipemid minsa pobope 1 SanTsidro, Lima 27, Perd
Taldfona (511) 4228200 Anexo 303 - 304 - 308
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Articule 2°.- Bl ingumplimiento de fas normas establecidas dard lugar 2 |la aplicacitn da las
medidas de seguridad sanitaria y sanclones administrativas correspondientes.

Articulo 3% Noliflquese la presente Reselucian Directaral al intéresado y comuniquese a la
Direccidn de Control y Vigilansia Sanitaria de la Diretcidn General de Medicamentos, Insumos
y Drogas, para su conpgimiento y fines consiguientes,

Registtese, comuniquese y archivese.
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DECENIO DE LAS FERSONAS CON DISCAPACIDAD-EN EL PERU
"Afio e 18 Consolidacion dif Mar da Grau”

R.D. N° -2016/DIGEMID/IDEF

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 28 JUN. 2016

VISTO: El expediente N* 16.046357-1 del 03 de junio del 2018 y Anexo N° 1 del 13 de junio del 2016
presentado por el Sr. Repraseniante Legal Teodore Alcides Quiroz Diaz y la Quimico Farmacéutica Direciora
Teécnica Evelyn Rocio Andia Huachua, de la Droguerfa 1Q MEDIC S.AC., con Razén Sodial
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SQCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ MEDIC S.A.C., con Registro
Unico del Contribuyente - RUC N° 20611106762, con Codigo de Establecimiento Farmacautico N° 0028448,
con Oficing Administrative en Av. 13 de enero N° 943, Urb, Horizonte de Zarate, distrito de San Juan de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacen en Av. 13 de enero N° 933-337, Urb.
Horizonte de Zarate, distilo de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, sohre
Autorizacidn Sanilaria de AMPLIACION DE ACTIVIDADES del mencionadoe Establecimiento Farmacéutico:

CONSIDERANDO:

CGue mediante el expediente del visto ta empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
AMPLIACION DE ACTIVIDADES, para la Impartacién, Comercializacién, Aimacenamiento y/o Distribucién de
A} Dispositivos Medicos: 1.- Disposilivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Esténil), 2.- Dispositivos Médicos:
de Diagndsiico INVITRO (Reactivo de Diagndstico), que no reguieren cadena de frio;

Que, de la evaluacion de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran conformes
con los requisitos establecidos en el Texlo Unico de Procadimientos Adminisirativos del Ministerio de Salud -
TUPAMMINSA, con respecto al procedimiento N° 142, por lo que, se considera procedente lo solicitado por la
mencionada empresa; .

De conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 013-2002-54, Decrefo Supremo N* 001-2018-8A,
Decreto Suprerno N° 014-2011-8A, Decreto Supremo N° 002-2012-8A, Decreto Supremo N* 033-2014-SA,
Decreto Supremo N° 008-2015-SA, Decrete Supremo N° 007-2016-8A, ‘Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”, Ley N° 20459 “Ley de Producios Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios”, “Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”, Loy N* 27444 “Ley del Procedimignto Adminisirative General’, Decision 516
de Ja Comunidad Andina y Dacision 708 de la Comunidad Andina;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar la AMPLIACION DE ACTIVIDADES de la Drogueria IQ MEDIC $.A.C., con Razdn
Social IMPORTACIONES. QUIRQOZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ MEDIC S.AC, con
Regislro Unico del Contribuyente ~ RUC N 20511106762, can Cédigo de Establecimiento Fammacéutica N°
0029446, con Oficina Administrativa en Av. 13 de enero N° 943, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de San
Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacen en Av, 13 de enero N° 933-937,
Urb. Horlzonte de Zarate, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima,
para la Importacidn, Comercializacion, Almacenamiento y/o Distrbucion de A) Dispositivos Médicos: 1.-
Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril), 2.- Dispositivos Médicos: de Diagnostico INVITRO
(Reaclivo de Diagnodstico), quie no requiersn cadena de frio;

Articule 2°.- El incumplimiento de las normas establecidas darg lugar a Ja aplicacién de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientas.

Articulo 3".- Notifiquese la presente Resolucién Directoral al interesado para su conocimiento y fines
consiguientes.

Registrese, comuniquese y cimplase.

MICHWAVAGIERT/rap

Av. Parquo de Las Leyendss N* 240, Torre B
Htyp v digomid, minsa.gob,pe {nfturo cdsa. 24 dela Av. Lo Marina)

San Miguel, Lima Peni.

T {511} 8314300 Anexus 8330-8332-8333-4334
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"Deceniode 1a igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio-de la Universalizadion de la Salud”

R.D.N& %"~% -2020/DIGEMID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL
tma, 02 JUL REH

VISTO: El-expediente N° 20-037611-1 del 01 de junio del 2020, presentade por e Sr. Representante
Legal Teodoro Alcides Quiroz Diaz v la Quimico Farmacéutica Directora Técnica Lurdes Teodula Marcani
Ldépez, deia Drogueria Q@ MEDIC S5.A.C., can Razdn Social IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA 1Q MEDIC $.A.C., con Registro Unico del Contribuyente — RUC N° 20511106762,
con {ddigo de Establecimiento Farmacéutico N® 0029446, con can Oficina Administrative en Av. 13 de
eénero N° 943, Urb. Horlzonte Zarate, distrito de San Juan de luriganche, provincia de Lima,
departamenio de Lima, con Almacén N° 1 en Av. 13 de Enero N° .933~937', Urb. Horizonte de Zarate,
distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima; departamento de Lima, con Almacén N° 2 (con
sarvicio de almacenamiento brindado por la Droguerfa GRUPO D ¥ § 3.R.L.} en Calle Las Mirosas Mz
G1, Lote 36, Int. A, Urb. La Capitana, distrito de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima y
con Almacén N° 3 en Asociacidn de Propietarios Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz, Q, Lote 08,
distrite de Puente Piedra, provincia de Uma, departamentio de Lima; sobre Autorizacidn Sanitaria de
MODIFICACION DE.ACTIVIDADES del mencionado Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA
DE MODIFICACION DE  ACTIVIDADES, para la importacion, comercializacion, exportacién,
almacenamienta y/o distribucidn  de PRODUCTOS FARMACEUTICOS. Productes Galdnicos;
DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositives Médicos; Clase | {De Bajo Riesgo Estéril, v de Bajo Riesgo no
Estéril), Clase 1t (De Moderado Riesgo), Clase ill {De Alto Riesgo) y Clase IV {Criticos .en Materia de
Riesgo}, 2. Equipos Biomédicos: Clase } {De Bajo Riesgo), Clase Ii {Die Moderado Riesgo}, Clase 1l {De Alto
Riesgo), 3. De Diagndstico In vitro: (Reactivo de Diagndstico); PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos
Cosméticos, 2, Productos Absorhentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4.
Articulos Sanitarios {Articulos para Bebé);

Que, de la evaluacidn de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en ol Tekto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto al procedimiente N° 142, por 1o que, se considera
procedente o solicitado por la mencionada empress;

De conformidad con la ley N.2 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios”, “Decreio Legislativa N.2 1161 “Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud”, el Decreto Supremo N°-008-2017-SA, “Reglamento de Organizacidn v Funciones del Ministerio
de Salud” vy modificatorias, el Decreto Supremo N° 014-2011-5A “Reglamento de Establecimientos
armacéutacos ¥ sus modlﬁcamrlas, el Decreto Supremo N" 001-2016-SA “Texto Unico de

SE-RESUELVE:

Articulo 12.- Autofizar la MODIFICACION DE ACTIVIDADES de ta Drogueria 1Q MEDIC S.A.C., con Razdn
Social IMPORTACIONES QUHRDZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 10 MEDIC $.A.C,, con Registro
Unico del Contribuyente — RUC N 20511106762, con Codigo de Establecimiento Farmacéutico N°

12
L Av, Parque de las Leyendas 240
httpf foww. digemid.minsa.gob. pe San Miguef, Lima - Pari
Teléfano {511) 631-4300
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“Decenio de fa lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio dé iz Universatizacion de la Salud”

/. 2020/DIGEMID/DICER

00294486, con con Oficina Administrativa en Av, 13 de enero N° 943, Urb. Horizonte Zarate, distrito de
San Juan de Lurigancho, provincla de Lima, departamento de Lima, con Almacén N° 1 en Av, 13 de
Enerp N° 933-937, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de San juan de Lurigancho, provincia de Lima,
departamento dé Lima, con Almacén N° {con servicio de almacenamiento brindado por la Droguerfa
GRUPD D ¥ S SR.L) en Calle Las Mimosas Mz. G1, Lote 36, Int. A, Urb, {2 Capitana, distrito de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima y con Almacén N° 3 en Asoclacidn de
Propietarios Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz, (, Lote 08, distrito de Puente Piedra, provincia
de Uima, departamento de Lima; para la Importacion, comercializacidn, exportacion, distribucidn yfo
almacenamiento de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Productos Galénicos; DISPOSITIVOS MEDICOS: 1.
Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril}, Clase I {De Moderado
Riesgo}, Clase Hi {De Alto Riesgo) y Clase IV {Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase
| (De Bajo Riesga); Clase #f {De Moderado Riesgo), Clase il {De Alto Riesgo) 3. De Diagnéstico In vitro:
{Reactivo de Diagndstical; PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos
Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4. Articulos Sanitarios (Articulos

pafa Bebé),

Articulo 2°. - El incumplimiento de las normas establecidas dard lugar a la aplicacidn de las medidas de
seguridad sapitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 3°. - Notifiguese la presente Resolucion Directoral al interesado para su conocimiento y fines
consiguientes.

Registrese, camunigquese y camplasa,

. STERID DE_Harid
i!l»i';g'x!(‘g;,!u}fah x?u::m?f“zm“ IRy v“*ﬁv"‘

Gt Mﬁd%%ﬁ“\ﬂﬁt:iﬁf»k FAREN B
Threuiorg Bjuoutiva
puepieion de inspecsien y Gedicasiin

MAPBIGLUW%g/EVRervrh

L

22
L Av. Parque de las Leyendas 240
http:/Awww digemid minsa.gobpe | oo Miguel, Lima - Peru
Teldfono (511) 631-4300




ado Digitaimente por; BRENIS
IDOZA Jose Luis FAU
11373237 kard

SCTOR EJECUTIVO
ZGCION DE INSPECCION ¥
TIFICACION

o
entario; FO-2024-65Wigh
12y Hora: 24i06/2024 13:18:42

e Uighalmente por: ROORIGUEZ
AN Erica Vanessa FAH 20131373237

’0 DE ALNACENES ¥ DROGUERIAS
()'HDVA TARER024 15°28:31

Tgramerta por. ARANGO GOMER
I’;&U 20131373237 nard

DGR
:%E AUTO‘{LL'\UON DE ALMAGENES

i)- Hosar 347 ﬂE"GZA 083343

“Decenio de |2 |gusldad de Qportunidades para Mujeres y Hombros”
“Afo del Bicentenario, de la consalidacion de nuestra Independéndia, y de la conmeémoracian de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

R.D. N° 2115-2024-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 13 de junio del 2024

VISTO; El expediente N° 24-048685-1 del 30 de abril del 2024 y Anexo N° 1 del 15 de mayo del 2024,
presentado por el Sr. Representante Legal Teodoro Alcides Quiroz Diaz y la Quirnico Farmacéutica
Directora Técnica Lurdes Teodula Marcani Lépez, de la Drogueria 1Q MEDIC 5,A.C., con Razén Social
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA — 1Q MEDIC S.A.C., con Registro
Unico del Contribuyente ~ RUC N° 20511106762, con Cddigo de Establecimiento Farmacéutico N°

0029448, con Oficina Administrativa en Av. 13 de Enero N° 943, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de

San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, Almacén N°'1 en Av. 13 de Enero
N° 833-937, 1er., 2do., 3er., 4to. y 5to. Piso, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de San Juan de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacén.N° 2 en Asociacién de Propietarios
Pecuarios Industrialés Valle Hermoso Mz, Q, Lt. 08, distrito de Puente Piedra, provincia de Lima,
departamento de Lima; sobre Autorizacion Sanitaria de MODIFICACION DE ACTIVIDADES del
mencionado Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, mediante ei expediente y anexo del visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION

SANITARIA DE MODIFICACION DE ACTIVIDADES, para la importacion, comercializacién, exportacidn,

almacenamiento y/o distribucién de A) PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos:
Especialidades Farmacéuticas, 2. Productos Galénicos; B) DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos
Médicos: Clase ! {De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril}, Clase Il {De Moderado Riesgo), Clase
1t {De Alto Riesgo) y Clase IV {Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo
Riesgo), Clase 1l {De Moderado Riesgo), Clase [ll {De Alto Riesgo} y Clase IV (Criticos en Materia de
Riesgo), 3. De Diagnostico in vitre: (Reactivo de Diagndstico); €} PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos
Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4.
Articulos Sanitarios (Articulos para Bebé);

Que, de la evaluacion de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos -Administrativos del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N® 142, por lo que, se éonsidera
procedente lo solicitado por la mencionada empresa;

De conformidad con la Ley N:2 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios”, “Decreto Legislativo N2 1161 “Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud”, el Decreto Supremo N° 008-2017-5A, “Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud” y modificatorias, el Decreto Supremo N° 014-2011-S5A “Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos” y sus modificatorias; el Decreto Supremo N° ‘001-2016-SA “Texto Unico de

Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud” y su modificatoria, Decreto Supremo N° 004~

2019-1US “Texto Unico Ordenado” de la Ley N* 27444 “Ley del Procedimiento Administrative General”;
SE RESUELVE:

Articulo 12.- Autorizar la MODIFICACION DE ACTIVIDADES de |a Drogueria |Q MEDIC 5.A.C., con Razdn
Social IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 10 MEDIC S.A.C., con
Registro Unico del Contribuyente — RUC N° 20511106762, con Cddigo de Establecimiento Farmacéutico
N° 0029446, con Oficina Administrativa en Av. 13 de Enero N° 943, Urb. Horizonte de Zarate, distrito
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“Decenic de fa lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ahd-del Bicentenaric, de I3 consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de fas heroicas batallas de Juniny
Ayacucho”

R.D. N° 2115-2024-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, Aimacén N° 1 en Av, 13 de Enero
N° 933-937, ler., 2do., 3er.,, 4to. y 5to. Piso, Urb. Horizonte de Zarate, distrifc de San juan de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacén N° 2 en Asociacion de Propietarios
Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz. Q, Lt. 08, distrito de Puente Piedra, provincia de Lima,
departaimento de Lima; para la importacidn, comercializacion, exportacidn, distribucién y/o
almacenamiento de A) PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos: Especialidades
Farmacéuticas, 2. Productos Galénicos; B} DISPOSITIVOS MEDICOS: 1, Dispositivos Médicos: Clase | (De
Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril), Clase |l (De Moderado Riesgo), Clase 11l {De Alto Riesgo)
y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2, Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesga), Clase Ii (De
Moderado Riesgo), Clase [ll {De Alto Riesga) y Clase IV {Critices en Materia de Riesgo}, 3. De Diagnéstico
in vitro: (Reactivo de Diagn0stico); C) PRODUCTOS SANITARIOS: 1, Productos Cosméticos, 2, Productos
Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4. Articulos Sanitarios (Articulos
para Bebé).

Articulo 2°, - El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la aplicacién de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 3%, - Notifiquese la presente Resolucion Directoral al interesado-para su conocimiento y fines
consiguientes,

Registrese, comuniquese'y cimplase.

JLBM/EVRH/WAG/SQCH/stch
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© N°1282-2021

CE R‘E‘EH@A 0
BUENAS PRACT!CAS DE ALMACENAMIENTO

La. que suscr:be, Dlrectora Ejacutwa --i'de la Direccwn de Inspeccién y

'Certlf' icacién de fa D:recc;on General de Medxcamentos, lnsumos y Drogas.

CERTEF!CA

Que la Droguetia. lQ MEDIC S.A C, con razdn social IMPORTACEONES QUIROZ MED?CA
SOCIEDAD. ANONII\HA CERRADA - i MEDIC '8.A.C., con oficina-administrativa ubicada én
Av. 13 de.Enero N° 943, Urb. Horizonfe. de Zarate -.8San: Juan de Lungancho Lima -~
PERU almacén N° 1 ubmada en Av. 13 de. Ene ). °-'_'933-93? Urb.: Horlzonte de Zarate -
San Juan- de Lur;gancha - Lima - PERU yi almacén’ Ne 2 ubicado en Asociacion de

.Propietanos Pecuarios Industriales. Yalle HermoSo, Mz.Q, Lote DB Puente Piedra ~ Lima:

- PERU, cumple con las. Buenas Practicas de A acenamiento . para sus! AJ Productos
Farmacéuticos: Productos: Galemcos, B) Dispositivos® Médicos: 1. Dispositivos’ Médicos:
Clase | (De: Bajo.. Riesgo Estéril, Dg: Bajo Riesgo No: Estéril), Clase Il (De Moderado
Riesgo), Clase Il (De A!t_o:_, _|esgo), Clase IV Criticos en Materia: de Riesgo), 2. Equipos.
Biomed:cos ‘Clagse 1. (De Bajo Riesgﬂ), Cc lase il {De Moderado Rlesgo), Clase il (De Alto
Rlesgo) 3. De Dlagnostsco In:Vitro. (Reactwo de’ Dlagnostico), C) Prodiictos Sanitarios: 1.

Productos Cosméticos; 2: Productos Absorbentes de Higlene Personal, 3. Producfos de
Higiene: Domestica ‘4, Articulos’ Samtarxos*' almacenados a temperatura anthiente,
consignadas. en’la R.M, M" 132-2015/MINSA. para vender o dls’mbutr en ‘el pais y/o para la
exportacion, 1al como' consta- en las Acta inspecc:on para Droguerias, Almacenes
Espec:ai:zados y ‘Almacenes Aduaneros que ‘Almacenan -Productos Farmacéuticos,

DISpBSItIVOS Med;cos vV Productos Sanitarios N°'0604:1-2021 de fecha 07 de setiembre del
2021 y N° 0605- & 2021 de: fecha 07 de Qe’uembre del 2021

Se expide el presente Certaf cado g solicltud del lnteresado segun ei Exped;ente N* 21-067118-
4 de feCha: 12 de Julro dei 2021 :

Este Certifi cado es valldo a pamr del 07 de setlembre del 2021 hasta el-07 de setiembre del
2024 : o :

._-L;ima-r___'ggad_e setiembre del 2021.

T
D b »t‘ﬁ;;;%,\‘

D;reccwn de Inspe cloh y Certlflcacmn
L DIGEM!E} -
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- o Rugistration Nember:
DBECISION 706 Cortificado N°SC 64941 £0-5C 44944

CODIGO DE IDENTIFICACION DE
NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA,
PRODUCTOS DE HIGIENE DOMESTICA Y PRODUCTOS
ABSORBENTES DE HIGIENE PERSONAL.

Nf’:‘ «5‘/5”5}‘

Ei Dlrecmr E;ecutwo de: la Diteccidn de Dispositivos Médicos y Productos Samtanos de la Dirgceitin General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, dando cumplsmaento alo es[ablemdo por la Decnsnén 706 de fa
Comisian de ia Comunidad Andina, "RENUEVA” para fines de: fabncaclén cornercnahzacsén o Jmportacmn
vigilancia y control; él cddige de idenhﬂcac:lon de la Nolificacion Sanitaria Obligatoria NSOA00054-11PE, para el
sigutente producto:

NOMBRE DEL PRODUCTO: PANAL DESECHABLE PARA ADULT(} PLENETUD CLASSiC

MARCA {S): PLENITUD

GRUPOQ: “H” PRODUCTOS ABSORBENTES DE HIGIENE PERSONAL (PANALES}

FORMA DE PRESENTACGION: Bolsa de polietileno de baja densidad x 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 12, 14
16,18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 38, 40, 48, 56 Unidades

Bolsa de polqetlleno de baja densidad x 20 Unidades, ¢/u con empaque duo-pack (dos unidades)
EMPAQUE PROMOCIONAL; Bolsa de polietileno de baja densidad x 20 unidades (Mayor Ahorro)
VARIEDAD: MEDIANGO; GRANDE; MEDIANO RENOVADO; GRANDE RENCVADO; MEDIANO
MEJORADQ; GRANDE MEJORADO

NOMBRE DEL TITULAR: Laboratorio! KIMBERLY-CLARK PERU S.R.L.

DOMICILIO O DIRECCION: Av, Paseo De La Republica N° 5885 Int. 301- 302~ PAlS: PERU
Miraflores

NOMBRE DEL FABRICANTE: KIMBERLY - CLARK PERU S.R.L.

DOMICILIO © D!RECCION Av. Paseo De La Republica N° 5895 Int. 301-302 PAIS: PERU
Miraflores

VIGENCIA DE LA NOTIFICACION SANITARIA OBLIGATORIA: 25/01/2025

NUMERO DE EXPEDIENTE ASIGNADO / RADICADC: 17- 106693-1 del 06 de Diciembre del 2017
(SUCE N° 2017558344 del 06 de Diciembre de! 2017)

De igual manera, el Director Ejecutivo de la Direccion de Dispositivos Médicos y Productes Sanitarios de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, manifiesta que el interesado declaré bajo la
gravedad de juramento, que el producio notilicado cumple con todos los requisitos establecidos por la Decisidn
706 de la Comision de la Comunidad Andina, que toda ia informacion suministrada a la avtoridad es auténtica y
veraz, gue su comerciaiizacién sera posterior a la potificacion, cumpliendo estrictamente con  las
especificaciones de calidad definidas para el producto ¥ que se encuentra sometido al control y vigitancia
posterior por parie de las Autoridades Sanitarias correéspondientes de acuerdo ¢on lo éstablecido en la referida
Decisitn 706 de 1a Comunidad Andma por lo tanto asume la responsabifidad sobre cualquier inconsistencia que
se preserile entre la mformactﬁ la que resulte de las acclopes gque se gjerzan porparte de las

autoridades. . .
il Df(:, 2{11?

Lima,

‘ﬂl(\ iy ~ -
QFTEHS ENRIQUE MORENO EXEBIO
irector Ejecutivo
Direccion de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

Av. Parque de Las Leyendas Cdra, 1, Lote 2, Mz,
! 1-3.Urb, Pandc—5an Miguel
e dizentd. minsagoboane i Lima 32, Perd
t T(H31)}B31-4300

LEMEI‘:;}E?LG!MGngv

Y



ITNEAY

Esia es yna traduccion dei certificade PE17/174810

Tl sslems de peutido de

KIMBERLY CLARK PERU S.R.L.

By Pos o 1 Roirbiica 5958, 207 300y 352 Edicis Laurn Pz 3 Mrafhores S, Potie

Fier sl evvalesds ¢ serifomdn wie cumple con RS taciisiios ge

[SO 3001:2015

Fara las siguienies anfvidades
Marsfacting, alnseenamienis y daspaks de prodicios desschabies:

Cukiay Fatsuoak L
Toutas feoaras, palsles pws nifes ¥ adutes [Plane Santa Clam) .

Cuitady Farsiier & Insflucionat,
Prowas Highdnions, indias v serellotas {Panla Poenle Prurgy

Bale ceniioado 3 wiidn gesde 79 de juds <6 2023 hosta 24 da Janis go 2020 v su whder sa0s suieth al meiitas salstoacionts do B suditerias de
seémisero.

Bl 8. Covlificida carda 26 da funke Je 2008

Athiderins cadifnadas matoatas pur amplazamisens SHRINGHES ROUMETIOS o0 e pbgineg Sguivnb,

oo, . et

ST py
Joraton My
pofel Faad - Codtbmiion Sindes

B Vnied Bigydom L
Fpgreane Dudizesd Pick, Eles i Pl Dhestime, 580 UK
¢t SR TG s Com

TR
B ITRTIT1

UKAS
LAAHBEEMENT
BviTims

[ pt]

Bl

Badoa ks bn Seedlays: skt Lo K 4nle fant o Lo et ¢ Certe Evisamerte. Bakd poriteldfa warsiles vt ol cropfionda siactr rwd OO T Reogs
m;mun(u kmma.muw €mwﬂm«a,§:—hhmma“wm#w¢umnwmmymagm aymwumqm el te
o, b 30y pri ook e of o Edie duomerko i prafepdio ore crertion e oy s s b ] ™ o mawaing

ey an Yy

P 14
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@ Klmberly Clark Perd SAL

CODIGO SAP
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

NOMBRE DEL PRODUCTOf
VARIEDAD

NOMBRE DEL FABRIGANTE
PAIS DE ORIGEN

CODIGO DE FABRICAGION

CERTIFICADO DE CALIDAD
232-24

30243245

PAR ADU PLE CLASSIC GIXG 3X20 JOEY

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

GRANDEEXTRAGRANDE RENOVADD
KIMBERLY-CLARK PERU S.R4.

PERY
Al

INICIO FAB: 22/05/2024 EXP: 22/05/2028

FIN FAB: 24/05/2024 EXP; 24/06/2026

FECHA DE VENCIMIENTO KAYOD 2026
FECHA DE REPORTE MAYD 2024
CANTIDAD FABRICADA 9,073 Bolsones
REFERENCIA Analisis Fisico Quimicos: TECNICA PROPIA (TR

CARACTERISTICAS 0 VALOR ESPECIFICO RESULTADOS TEC

OBJETIVO | MINIMO E MAXRIO PROM. DESV, ANA

ASPECTO - BLANCO, SUAVE Y COMPACTO | BLANCO, SUAVE Y COMPACTO -
LONGITUD TOTAL DEL PARAL mm 900 889 912 809 192 ™
LONGITUD DE LA PULPA mm 665 855 675 685 1,59 P

CONCLUSION
El produtto-es confonme.

Nota: PARAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC Vadedad.Grande/Extragrande Renovado
MAYD corespondients a las siguienies presentaciones:
BOLSA X 20 PANALES DESECHABLES.

El presente documento-es vélido para los siguientes Jofes:

para la produccidn del mes de

220524 AT - 230524 A1 . 240624 A4

e @Kimbeﬁyrcialﬂ F‘eru S, R L.

r.n!ililll!ll“riiil’!!oltl

Loy Urianiy Fosst
ebEliovg teorsen C.QLEP 09158

Director Tacnico

Jefe de Calidad




imberly-Clark Perd S.K.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES:
MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

NSOADO054-11PE

SANTA CLARA

7] K-C Confidential J




Kimberly-Clark Pert SR.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO




berly-Clark Perc S.R.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

» PROTECCION POR MAS TIEMPO

K-C Confidential




&% Kimberly-Clark Pert SR.L.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

COMPOSICION

Celulosa, Polietileno, Polipropileno, Superabsorbente (Poliacrilato de Sodio}, Adhesivos
{(Resinas Poliolefinicas), Tapes, Elasticos.

ESPECIFICACION DE PRODUCTO TERMINADO

‘CARACTERISITICAFISICO- |~
QUIMICAS

_MALORESPECIFICO - i

ALORESPECIFICO. .
- ~TALLA MEDIANO ALOR ESPEC

“OBIETIVO -

R : el OBIETIVO e
ASPECTO BLANCD, SUAVE Y COMPACTO BLANCO, SUAVE Y COMPAGTO
LONGITUD TOTAL DEL PANAL | mm 830 900
LONGITUD DE LA PULPA mm 665 665

EMPAQUE
El producto se empaca en bolsas plasticas de polietileno de baja densidad

PRECAUCIONES: Mantenga esta bolsa fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES GENERALES: Tirar los pafales usados a la basura, nunca en el sanitario. En caso de
irritacién consulte a su médico. Solo para uso externo,

ALMACENAMIENTO: Almacenar en lugar fresco

! [EK-C Confidential




&B Kimberly-Clark Perd SRL.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC
VARIEDADES:

MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

INSTRUCCIONES DE USQ

K-C Confidential




B Kimberly-Clark Perd SRL.

PANAL DESECHABLE PARA ADULTO PLENITUD CLASSIC

VARIEDADES: MEDIANO RENOVADO, GRANDE/EXTRAGRANDE RENOVADO

CODIGO DE FABRICACION

La trazabilidad va impreso en la bolsa
Ej. Interpretacion la trazabilidad del producto

LOTE DDMMAA A#
FAB DD/MM/AA EXP DD/MM/AA X# HH:MM

Donde
En el LOTE de Producto: (en la primera linea)

PD : Dia de fabricacion
MM : Mes de fabricacion
AL : Afio de fabricacién
A : Maquina de produccion

En la codificacidn interna de KC: (segunda linea)

FAB : Fabricado

DD/MM/AA : Fecha de fabricacion dia/mes/afio

EXP . Expiracion

DD/MM/AA : Fecha de Expiracion dia/mes/afio

Xi#t : Numero de Empacadora (bagger): A# o B#. Ejemplo
A1, B2

HH:MM : Hora: Minute de produccidn (Formato de24 horas)

Vida atil: 2 afios

K-C Confidential
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N° 093- 2022

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

La gue suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccion de inspeccidn y Certificacion de
la Direccion General de Medicamentos, insumos y Drogas,

CERTIFICA:

Gue la Drogueria 1Q MEDIC S.A.C. con razdn social IMPORTACIONES QUIROZ
MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - |G MEDIC S.A.C., con oficina administrativa
dhicada en Av. 13 de Enero N°943, Urb. Horizonte de Zarate — San Juan de
Lurigancho — Lima — PERU, aimacén N™1 ubicado en Av. 13 de Enero N"933 - 937, Urb.
Horizonte de Zarate — San Juan de Lurigancho ~ Lima ~ PERU y almacén N°2 ubicado
zn Asociacién de Propietarios Pecuarios Industriaies Valle Hermoso Mz, Q, Lote 08 -
Puente Piedra ~ Lima -~ PERU, cumpie con las Buenas Practicas de Distribucion vy
Transporte para sus! A). Productos Farmacéuticos; distribuidos a condiciones de
temperatura controlada; consignadas en la RV, N® 833-2015/MINSA y su modificatoria
para la distribucién en el pais, tal como consta en las Actas de Inspeccion para
Droguerias y Almacenes Especializados que Distribuyen y Transportan Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos N°0107-1-2022 y N70108-1-2022 de fecha 13 de
abrit det 2022

Se edpide of pres e: g Cerlificado a joitud del interesado segun el Expadienie N° 22-
014062+ de facha ie febraro del 3”32

Este Certificado s valido a partir del 13 de abril del 2022 hasta el 13 de abril del 2025.

Lima, 19 de abrit del 2022

@ELMausaﬂﬂrri”e!:ca Papen Bernaola
Directora Ejecutiva
Direccion de Inspeccion y Certificacion
DIGEMID

Pormpaiata  uniedidy 157 05 0
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RUC N° 20511106762

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ
MEDIC S.A.C.

Domiciliado en: AV.13 DE ENERO NRO. 943 URB. HORIZONTE DE ZARATE (ALT DE LA AV
LURIGANCHO CDRA 9.1ER PISO) LIMA - LIMA ~ SAN JUAN DE LURIGANCHO (Segun informacién
declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 17/10/2023

FECHA IMPRESION: 02/02/2024

Nota:

Para mayor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de |a vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina
web del RNP: www.rnp.gob.pe - epcidn Verifique su Inscripgion,

| Retornar | | Imprimir |




Reporte de Ficha RUC Lima, 08/07/2024

IMPORTACIONES QUIRQZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 1Q MEDIC S.A.C.
20511106762

Cadigo y descripcion de Tipo de (_)ontribuyente

Fecha. de Inscripcién
Fecha de Inlcio (':le‘Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT
Condicion del Dormicilic Fiscal

. Emlsor electronlco desde

Comprobantes electronlcos

Nombre Comermal
Tipo de Representacion

Actividad Econdmica Principal

Actividad Econc’)_mica Secundaria _‘l N
Actividad. Eco_n()_mica Sequndaria 2

Sistema Emisién \ Comprobantes de Pago

_:_Slstema de Contablhdad
Codigo de Profesion l Of cio
Actividad de Comermo Extenor

Namero Fax
Teléfono Fijo 1
Teléfono Fijo2
Teléfono Mavil 1

... Teléfono Mavil 2

Corfeo Electrénico 1
Correo Electronico 2

Actividad Econdmica Principal

Departamento
Pfoﬁihcia .

Distrito

Tipo y Norﬁb‘re Zana
Tipo y Nowibre Via .

Pagina 1 deb

o IQ MED]C S.A, C

33 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
'o1f07/20c}5

01/07/2005

ACTIVO

0021 - INTENDENCIA LIMA

MABIDO '
30/04/2018

© FACTURA (desde 30/04/2018), BOLETA (desde 3004/2018)

" 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRCDUCTOS

FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOCADGCR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA
ANUAL!COMPUTAR[ZADO S j

IMPORTADOR/EXPORTADOR

© 1-4581020

1- 4596371

1- 941(}81360
contab%lidadquiroz@yahoo‘eé
jackelin.22.12@gmail.com

4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE
TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS |

L[MA

L[MA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
URB. HORIZONTE DE ZA_RATE
AV. 13 DEENERO




- | | e
o =
v o =
e T
Interior | | " -
ALT DE LA AV LURIGANCHO CDRA 9.1ER PISO

Otras Reférencias

Condicion del inmueble declarado como Domicilio Fiscal " OTROS.

03/03/2008
Ntmero de Partida Registral 11741998
TomofFicha it

Falio =
Asiento ) “ -
Origen de la Entidad - o - © NACIONAL
Pais de Origen ) ) ) ' _ . -

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/07/2008 . - .
RENTA:3RA, CATEGOR -CTA.PROPIA 01/07/2005 . : - -
o CETTRARA SATES O STAPROT S, B RS
RENTA 4TA, CATEG. RETENCIONES CoAtR0s - :
RENTASTA. CATEG.RETENGIONES 02012006 - = . =
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR © 01/01/2006 - : - -
SNP - LEY 19990 ~ ouowz08 - . : S

Pagina 2 de 5




RN

. TORRES SOLORZANO TEODOSIA
QUEL

DOG. NAGIONAL DE
IDENTIDAD
08635002

AR iz -ﬁ'b .—.v\ 5

URB. PANAMER!CANA NORTE JR LIMA LIMA LOS

) CARLOS MONGE 282 CLIVOS
5 ‘ e i o A

IDENTIDAD
09096672

% o % _a.n,; e i e R
{ URB. HORIZONTE DE ZARATE AV. [LIMA LIMA SAN JUAN : .1'5 .
13DEENERO 943 . DELURIGANCHOQ .

DOC. NACIONAL
DE 1IDENTIDAD -
80034662

QUIROZ DIAZ TEODORO

ALCIDES SOCIO 03/12/1958  28/12/2013 - - §0.000000000

DOC. NACIONAL & — S .
DE IDENTIDAD - - - - : -
L, 08096672 . S— s SE—

DOC. NACIONAL ¢
DE IDENTIDAD - - - .
44543806 s -

Pagina 3 de 5




X i

QUIROZTORRESSHELA — socio 1000611990~ 2811212013 ] 10.600000000

DOC. NACIONAL Bl
DE IDENTIDAD -
46372941

LIMA LIMA SAN - URB, HORIZONTE DE

0006 = DEPOSITO ~ ALMAGEN : JUANDE . ZARATEAV. 13DE @ PISO3 PROPIO - .
: s w2 LURIGANCHO © ENERO 833 = & o
LIMA LIMA'SAN © URE. HORIZONTE DE ‘
0007 - DEPOSITO  ALMACEN JUAN DE ZARATEAV. 13DE ©  PISO1 PROPIO -
o . L . LURIGANCHO ¢ ENERO 933 . .
. " LIMA LIMASAN ° URB. RORIZONTE DE
0008 ~ DEPOSITO ° ALMACEN -  JUANDE | ZARATEAV. 13DE &  PISO4 PROPIO .
. LURIGANCHO ~ ~ ENERO 933 '
LIMA LIMA SAN ™ URE. HORIZONTE DE
0009 ~ DEPOSITO -  ALMACEN JUAN DE ZARATEAV. 13DE | PISO5 PROPIO ;
: : . ' PISO 7 OFICIN :
o010 OFADMINIST  OFICTECNIC - L'Mﬁmggm - UZRP‘?F'{:%R/LZVO%ED%E ©UTECNICO PROPIO
. ADM _ - . ADMINISTRATIV - : -
- LURIGANCHO ENERO 937 3

< ASOCIACION DE

PROPIETARIOS PEC. = A500 METROS . :
INDUSTRIALES VALLE ' DEL PARADERO ~ PROPIO -
HERMOSO Mz G Lote . LOS CHINOS C

LIMA LIMA

0004  DEPOSITO ALMACEN b UENTE PIEDRA

I ASGCIACION DE
| _ : PROPIETARIOS PEC. | A 500 METROS o
ooos OFADMINIST = op apmimist PUIEE-:\JMI'%LFJ:\IAEADRA; INDUSTRIALES VALLE ' DEL PARADERO  PROPIO ;
| : ' HERMOSO MzQLlote LOS CHINOS C - _
08 ‘

Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periadicamente-su Buzén Electranico SOL, para conocer de forma opottuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten-el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras,

Pagina 4 de 5




Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA

Fecha: Q8/07/2024
Hora: 15:51%

Pagina 5 de 5

e Jefe del area de Servicios
SUNAT

5r. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe fener en cuenta lo siguiente:

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operacjones en Linea,

El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A pariir del 4to reporte, se
toma el Uitimo reporte generado. La generacién del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerfo informado sobre sus obiigaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, coma correo etectrénico, 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 presenie decumento ¢ colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:
hitps:fiwww.sunat.gob.pelcl-li-itreporteec-visor/reporieecireportecertificado/descarga?doc=
yiNpoBwi90TU%2BAPS48BTOOG3XQHW2mkbSjirFMgFsOZEXKEKMpzBNKCZgA%2FVX
01GCNY%2F AllrF92FkalPiXi3z04Z56 Eb TmpuNEEWQKZbHg1Q%3D




HOSPITAL LIMA ESTE <hospitailimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

Importaciones Quiroz SAC <licitaciones.igmedic@gquiroz-corp.com> 25 de julio de 2024, 9:20 a.m.
Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com=

Buenos dias
Adjunto solicitud de cotizacion de pafales decartables
Saludos.

portacicees Ouivoz Madica 5.0 L0

Liliana Sanchez B.

Ventas Institucionales.

Importaciones QUIROZ MEDICA SAC.

Av. 13 de Enero N° 943 Horizonte de Zarate S.J.L.
Telf, 253-1819

Cel: 958851473
Licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com
wwww.importacionesguiroz.com

--- El mié., 24 jul. 2024 18:27:27 -0500, HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> escribi¢ ——

ety

o coutie]

) OFERTA+MML+PANALES_NUMERO.pdf
5 3688K



Gn";aii HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaested@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com=> 24 dejulio de 2024, 6:31 p.m,
Para: magentamedica@gmail.com, Magenta Medica <ventas.magentamedica.eirl@gmail.com>

Estimado Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccidn COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES, para tal efecto, se adjunta las
especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacién.

l ITEM

e DESCRIPCION DEL BIEN: | uNipap DE MEDIDA (UM) - [0

PANAL CALZDN DESCARTABLE PARA
ADULTQO TALLA GRANDE

1 UNIDAD

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracién jurada del proveedor} con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por sut representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3.RNP

4. FICHA RUC.

5. Documentos solicitados en las EE.TT.

6. Declaracién jurada de no estar impedido para contratar con los estados,

El plazo limite para la presentacion es hasta las 14:00 horas del 25.07.2024

Atentamente;
Cristian Abel Loyola Davila
~Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
lospital de Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONO: 01-7080110 {f ANEXQ 3047

7 archivos adjuntos

d MAGENTA MEDICA _ INVITAGION.pdf

500K

= EE.TT.Y FICHA PANAL TALLA G.pdf

= 2741K
Anexod_-_Directiva_022-2016-0SCE-CD (1).docx
21K

o Anexo3 - Directiva_022-2016-0SCE-CD (1).docx
22K
DJ NEPOTISMO PROVEEDOR.doc

i 37K

a7 ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K

@ ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docx
16K



HOSPITAL LIMA ESTE <hospitaliimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hosp1tallimaeste@gmall com> 24 de julio de 2024, 6:30 p.m.
Para: ventas@farmaceuticaperu.com pe, balvarade@farmaceuticaperu.com.pe

Estimado Proveedor.-

Me dirijo-a usted, para saludarlos. cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES, para tal efecto, se adjunta las
especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Sclicitud de Cotizacion,

-] mem

" DESCRIPC[ON DELBIEN - - - | UNIDAD DEMEDIDA (UM |

PANAL CALZON DESCARTABLE PARA
ADULTO TALLA GRANDE

1 UNIDAD

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1, Anexo 03 (cotizacidn y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacién y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4. FICHA RUC,

5. Documentos solicitados en las EETT,

6. Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con Jos estados.

El plazo limite para la presentacion es hasta las 14:00 horas del 25.07.2024
Atentamriente,
Cnstlan Abel Loyola Davila

- Egpecialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento

Hospital de Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

foptip e e i i e i g

7 archivos adjuntos

) FARMACEUTICA PERU _INVITACION.pdf

- 492K

) EE.TT. Y FICHA PANAL TALLA G.pdf
2741K

i Anexod_-_Directiva_022-2016-08SCE-CD (1)}.dotx
21K

o Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K

AT} ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K

i) DJ NEPOTISMO PROVEEDOR.doc
37K

x__i] ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docXx
16K






HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@ymail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIVIA ESTE <hospitallimaeste@gmail com> 24 de julio de 2024, 6:28 p.m.
Para: TYR DISTRIBUIDORES SAC <tyrdistribuidoreseirl@gmail.com>

Estimadoe Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordiaimente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO {(PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES, para tat efecto, se adjunta las
especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Catizacion.

- wo |7 DESCRIPCIONDELBIEN. | - “UNIDAD DEMEDIDA(UM). - "| . .CANTIDAD * .~
' PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ' —
! ADULTO TALLA GRANDE UNIDAD 30,000

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracién jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacidn'y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4, FICHA RUC. _

5. Documentos.solicitados en Jas EE:TT.

8. Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con los estados.

El plazo limite para I3 presentacién es hasta las 14:00 horas del 25.07.2024

Alentamente;
Cristian Abel Loyola Davila _
~Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
lospital de Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

PRS-,

7 archivos adjuntos

e T&R INVITACION.pdf

477K
@ Anexo4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx,
- 21K
@ Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K
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! 2741K
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= 16K
&) ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K
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HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

“+ SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
'CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL

. ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL

- HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

:‘ _ HOSPITAL LIMA ESTE <hosp:talllmaeste@gmall com> ' 24 de julio de 2024, 6:27 p.m.
Para: Importaciones Quiroz SAC <Licitaciones.igmedic@guiroz-corp.com>

Estimado Proveedor.-

Me dirjjo a usted para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccién COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DiISPOSITIVO MEDICO (PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE} PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES, para tal efecto, se adjunta las
especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

e B DESCRIPCION DELBIEN - - | - UNIDAD DEMEDIDA{UM) " - | 2 CANTIDAD
PANAL CALZON DESCARTAELE PARA — |
! ADULTO TALLA GRANDE UNIDAD

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacidn y declaracion jurada del proveedor) con los datos requetidos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedar) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4. FICHARUC.

5. Documentos solicitados en las EETT,

8, Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con los estados.

Ei plazo limite para la presentacion es hasta las 14:00 horas del 25.07.2024

Atentamenie;
Cristian Abel Loyola Davila
—Fspecialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
lospital de Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONOQ: 01-7080110 / ANEXO 3047

7 archivos adjuntos

_»1 QUIROZ INVITACION.pdf

489K

j Anexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K

ﬁj Anexod_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
21K

@ EE.TT. Y FICHA PANAL TALLA G.pdf
2741K

@ ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K

g ANEXO N¢ 5 DJ PROVEEDOR.docx
16K

@ BJ NEPOTISMO PROVEEDOR.doc
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- Gmail HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimasste@gmail.com>

" SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmazi com> 24 de julio de 2024, 8:25 p.m.
Para: TEMEDIX SAC <temedixventas.sac@gmail.com>

Estimado Proveedor.-

Me dirfjo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES , para tal efecto, se adjunta las
especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

ITEM
- NG

DESCRIPCIGNDELBIEN - | * UNIDADDEMEDIDA (UMY |- * . ' CANTIDAD. '

PANAL CALZON DESCARTABLE PARA

ADULTO TALLA GRANDE UNIDAD 30,000

1

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridas debidamente firmados y selfado
por su representante legal. '

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante iegal.

3. RNP

4. FICHA RUC.

5. Documentos solicitados en las: EE.TT.

6. Declaracién jurada de no estar lmped[do para contratar con los estados..

El plazo limite para la presentacidn es hasta las 14:00 horas del 25.07.2024
Atentamenté;
Cristian Abel Loyola Davila

~Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento

{ospital de Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONO: 01-7080110 fANEXO 3047

7 archivos adjuntos

ﬁ] TEMEDIX SAC_INVITACION.pdf

- 485K

e EE.TT. Y FICHA PANAL TALLA G.pdf
2741K

@ Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K

[L]j Anexod_- Directiva_022-2016-0SCE-CD (1).docx
21K
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimero y Niumero | 001-2024

fecha del

documento Fecha | 24/07/2024

Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electronico hospitallimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila

Datos del Nombre o razdn social T&R DISTRIBUIDORES S.A.C.

proveedor RUC 20547614900
Direccion Cal. Fitzcarrald Nro. 348 Int. 6 Loreto — Maynas - Iquitos
Teléfono(s) 971455680
Correo electrénico tyrdistribuidoreseirl@gmail.com
P e SHIRLEY MERCES TEMPLE BARBOZA
de contacto

Objetodela | Objeto de |a contratacion Bienes ’ X | Servicios

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacién

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE)
PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAQOS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE — TRES
MESES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.

ssssEssmdes

TE VITARTE

L RN

Mg. Hu;;eu Bustamante Palacios
Je

(e) de |a nidad de
Abastecimiento

Nombre, firma y sello del funcionario responsable\del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimero y Numero | 002-2024
fecha del
Y Fecha | 24/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitallimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razén social IMPORTACIONES QUIROZ MEDICAS.A.C.
proveedor RUC 20511106762
Ereclin Av. 13 de en'ero Nro. 943 Urb. Hc.)rizothe de Z.arate (alt.
De la Av. Lurigancho Cdra 9.1er piso) Lima = Lima - San
Teléfono(s) 958851473
Correo electronico Licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com
:Zi;e:fancttzme 0 persona ALCIDES QUIROZ DIAZ
Objetodela |Objeto de la contratacion X i X I X | X

contratacion

Descripcién del objeto de
la contratacion

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE)
PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAQS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE -
TRES MESES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.
olpESALAIL
i—ERTn HE I
é)wol?m?u OE LIMA ESTE YITARTE

(e) de (&
Apastecimb

Nombre, firma y sello del funcionario responsable d\:l drgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy Nidmero | 003-2024
fecha del
documento Fecha | 24/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccién AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitallimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razdn social FARMACEUTICA PERU S.A.C.
proveedor RUC 20511106762
Av. 13 de enero Nro. 943 Urb. Horizonte de Zarate (alt.
Direccion De la Av. Republica de Panama Nro 6574 Int. 2 (Segundo
Piso) Lima — Lima -Barranco
Teléfono(s) 924687700
Correo electrénico ventas@farmaceuticaperu.com.pe
e JACINTO BENJAMIN ALVARADO SANCHEZ
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes ‘ X ’ Servicios |

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE)
PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE -
TRES MESES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

\g N SPITAL O

-

ALTT
VITARTE

te Palacios
midad de

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmeroy Ndmero | 004-2024
fecha del
documento Fecha | 24/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitallimaeste @gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razén social MAGENTA MEDICA E.I.R.L.
proveedor RUC 20605292331
. - Cal. 5 Mza. R Lote. 31 Int 1 Urb. Santa Ana (A espalda de
Direccion . . . i
la agencia cavassa) Lima — Lima — Los olivos
Teléfono(s) 999985289
Correo electrénico magentamedtcg@g{’nall.com
ventas.magentamedica.eirl@gmail.com
Representanis o parsona BARBOZA AZARERO ROSARIO
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes l X [ Servicios [
contratacion ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
sssiddndal gitate da CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE)
la con':)ratacién ) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE —
TRES MESES
Redfunia Espeuftca’uo.nes X Términos Qe
tecnicas referencia

Informacién complementaria

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

SALUL
STE VITAR] E

Cemepanes
rante Palacios
Unidad de
iento

s 50 Busta’
Mg- Hugo BUZ

Auvastec

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6kgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Nimero | 005-2024
fecha del
documento Fecha | 24/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitallimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razodn social TEMEDIX S.A.C.
proveedor RUC 20609152681
) . Cal. 5 Mza. R Lote. 31 Int 1 Urb. Santa Ana (A espalda de
Direccion . . . ,
la agencia cavassa) Lima — Lima — Los olivos
Teléfono(s) 918551679
Correo electrdnico temedixventas.sac@gmail.com
REpTE<Eukaite o Rerions TEMPLE VELA ASHLEY VANESSA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X I Servicios |

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacién

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (PANAL
CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE)
PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS Y
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE —
TRES MESES

Se adjunta

Especificaciones Términos de
técnicas referencia

Informacion complementaria

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

documento.

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




Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento  Iyimero de informe 002-2024-UA-OA-HLEV

Fecha de informe 24/07/2024

Objeto de'la contratacién [Objeto de la

P Bienes ' Servicios
contratacion X

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO
{PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA
GRANDE) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURAOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA
ESTE VITARTE — TRES MESES

Descripcion det abjeto
de la contratacidn

Antecedentes

Mediante NOTA INFORMATIVA N° DO03127-2024-DAT-HLEV de fecha 16 de julio del 2024, la
Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento remite el INFORME N° D000110-2024-5F-HLEV
donde el Servicio de Farmacia solicita la Adquisicién anual de dispositivo médico (PANAL CALZON
DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE) para el abastecimiento de pacientes aseguraos y’
ambulatorios del Hospital Lima Este Vitarte.

Mediante correo electrénico de fecha 16 de julio de 2024 se solicité-a diversas empresas del rubro
que remitan su cotizacion.

Mediante NOTA INFORMATIVA N° D006124-2024-UA-HLEY de fecha 18 de julio del 2024, la
lefatura de la Unidad de Abastecimiento solicito 1a validacion Técnica de requerimiento adquisicion
de pafial calzén descartable para adulto talla grande para los pacientes asegurados del Hospital de
Lima Este Vitarte.

Con NOTA INFORMATIVA N° D001700-2024-SF-HLEV de fecha 22 de julio de 2024, la Jefatura del
Servicio de Farmacia remite [a Validacion Técnica.

Al respecto, la Oficina de Logistica producto a la indagacion de mercado, evidencie pluralidad de marcas
y postores.

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| :cumple con la condicién?

servicios en general

Si Cumple ' No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

La disponibilidad del bien requerido és inmediata de acuerdo u I indagacidn de mercado realizado por el
Organo Encargado de las Contrataciones, existe plurolidad de postores que oferton o un plazo.de entrega
de 05 dias calendario, plaze miximo Segl numeral 6.1 del acdpite IV de-fa Directiva N*22-2016-0SCE/CD
“Disposiciones aplicables a la comparocion de precio”,

Cumplan con [as especificaciones técnicas o términos de
referenicia sin necesidad de ser fabricades, producidos,

modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién X
particular de la Entidad.

De la revision de las Especificaciones Técnicas vigentes, se observa que las caracterfsticas estipulados
permiten cumplir con la pluralidad de marcos y postores, es decir con el principio de libre concurréncio,
dado que no se requiere una produccién particular para lo Entidad, sino que permite que las diferentes
marcas que existen en el mercado puedan cumplir con sutisfacer lo pecesidad actual,

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

Las Especificaciones Técnicas vigentes cumplen con el principio de libre concurrencia de Jus contrataciones
publicas, lo cunl permite que los bienes sean-de fécil de acceso. Elia se puedle corroborar en la indogotidn
de merado en el cual se aprecia que diversos proveedores cuentan con el stock suficiente para la atencign
del requerimiento, y que el pluzo de entrega ofertado es menor o igual a 5 digs cafendario.




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

Observaciones

- El valor estimado fue determinado mediante Anexo N° 01: CUADRO COMPARATIVO
- Asimismo es preciso, mencionar que el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC) ha obtenido
cinco (5) cotizaciones que cumplan con las disposi ntes sefialadas.

Mg H"E"n de 1- unidad\de
Aty \.tc:lmwnto

Nombre, firma y sello del funcionario responsabla‘iel organo encargado de las contrataciones

\




Fitmiady dighalmente por MIMBELA
A H LE QTINIANO Jesefina Emperatniz FAU
205:112?511 nard
gu; Jefe

HOSPITAL O Ma ve Soy el autor-del documento
LIMA ESTE - VITARTE Fecha: 16,07,2024 08:15:31 -05,00

Deserin de s gunldad de Dporenidades para Mujeras v Hombres”
Afio det Boesianario. de 2 conselidacion de nusstra independancia, v de 3 conrmemaracion de las heroless batallas
de Juniny Ayaciohe

Ate, 16 de Julio del 2024
NOTA INFORMATIVA N° D003127-2024-DAT-HLEV

A : SHEILA GISELA FABIAN ORTIZ DE MATEO
DIRECTOR(A) GENERAL
DIRECCION GENERAL.

De : JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A)
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

Asunto : REQUERIMIENTO DE PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO

TALLA GRANDE PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE
LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES,

Referencia INFORME N° D000110-2024-SF-HLEV (15JUL2024)

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, mediante el cual la jefa del Servicio de Farmacia remite el REQUERIMIENTO
DE PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE para los
pacientes asegurados del Hospital de Lima Este Vitarte - Por tres meses.

Al respecto, se remite adjunto el requerimiento en mencién, a fin de que sea aprobado
por su despacho y remitido a la OFICINA DE ADMINISTRACION, para su atencion.

Se adjunta las Especificaciones Técnicas de lo requerido.
Sin otro particular, reitero las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

cevbey oo dind

JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A) |
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

{(JMOfjas)
¥ Av, José-Carlos Mariategui N* 364

.: Ate, Teléfono Q1 -417-2923
i -~  www.hlev.gob.pe




o Firmada digitalmente por MERING
\J HLEV MEDINA Flor Nancy, FAU
203[1 37{51;hald
argo: Jefe
HOSPTAL DE MnhE - Soy nlau!urdel dacumenia

LMAESTE - VITARTE Fecha: 7507202( 165:38;37 -05:00

“Deogine de fa igualdad de Oportunidades pars Mujsres v Hombres®
Afio et Bleantenano, de la consoiidagion de nuestra independencia, ¥ de n conmemoiadion g2 1ag herolcas balaling
gy Junin y Avacuchn

Ate, 15 de Julio del 2024
INFORME N° D000110-2024-SF-HLEV

A : JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A)
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

De : FLOR NANCY MERINO MEDINA
JEFE(A)
SERVICIO DE FARMACIA

Asunto : REQUERIMIENTO DE PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO
TALLA GRANDE PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE
LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

Referencia : a) INFORME N°23-2024-AM-SF-HLEV
b NOTA INFORMATIVA N°D005360-2024-UA-HLEV
¢) NOTA INFORMATIVA N° D000943-2024-0O8-HLEV
dy MEMORANDUM N°D002823-2024-OPPM-HLEV
e) NOTA INFORMATIVA N° D005955-2024-UA-HLEV
f} CORREO ELECTRONICO N°9033-2024-ESVS-DP-CENARES/MINSA (A)

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludarla muy cordialinente y manifestarle, en relacién
a los documentos de la referencia manifestarle lo siguiente:

L. ANTECEDENTES.

1.1 Ley General De Salud N°26842

1.2 Ley N° 29344 Que Aprueba La Ley Marco De Aseguramiento Universal En Salud Y
Su Reglamento Con Decreto Supremo N°008-2010-8A.

1.3 Resolucién Ministerial N116-2018- MINSA Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID "Gestidn del Sistema Integrado de Suministro Piblico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos 'y Productos Sanitarios — SISMED —
Modificado con RM N°339-2024/MINSA (5.19,6.1.6,6.5.3 y 6.8.14)

IL ANALISIS

2.1 Con el documento de la referencia a) de fecha 2024-03-11 con expediente
CAMO00020240000022, la coordinacion del almacén de medicamentos realizo el
requerimiento anual de dispositivos médicos para el hospital de lima este vitarte en ello
solicito la adquisicién del bien: PANAL TIPO CALZON DESCARTABLE PARA
ADULTO TALLA GRANDE.

2.2 Mediante, CORREQ ELECTRONICO N°(033-2024-ESVS-DP-CENARES/MINSA
de fecha 08/07 de 2024 la Direccion de Programacion del Centro Nacional de
Abasteciiniento de Recursos Estratégicos en Salud-CENARES, viene poniendo en
conocimiento sobre el estado situacional, de la Compra Centralizada 2023-2024,
prestaciones adicionales de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros
productos por procedimiento de seleccién de la “COMPRA CENTRALIZADA DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN LA SALUD PARA ABASTECIMIENTO 2023 a

Av. José Carlos Maridtegui N® 364

Ate, Teléfono 01 — 417-2923
www.hlev.gob.pe




"Decenio de o oualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
At det Bloertenade. de la condolidecion de nuestrd independancia, v de la conmermoracidn de jas heiofcas bajaliag
de Junin y Ayacucho

favor de los afiliados del Seguiro Integral de Satud-SIS; en ese sentido CENARES informa
sobre el estado de los siguientes dispositivos médicos:

CUADRO N° 01 )
"ESTADO DE LA COMPRA CENTRALIZADA DISPOSITIVOS MEDICOS AL
08.08.2024 ABASTECIMIENTO 2023-2024"

)

B A . g
s6a]gEeas |PANAL DRSCARTABLE TiPG CALZON PARA COMPRA CORPGRATIVA |LP DDOMM 14 KTEMS|No Adquiride  [3in disponibitidad presupuestal
ADULTO TALLA &

2.3 Con NOTA INFORMATIVA N° D005360-2024-UA-HLEV, de fecha 02 de julio la
oficina de Abastecimiento, solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicion de
dispositivos médicos, entre ¢llos el pafial descartable tipo calzén para adulto talla G.

2.4 Con NOTA INFORMATIVA N° D000943-2024-0S-HLEV (¢ ) de fecha 04 de julio, la
oficina de Seguros menciona que con proveido N° D03904-2024-ETP-HLEV la oficina
de Planeamiento solicita la afectacién de la fuente de financiamiento DyT, asimismo;
indica que los insumos que cuenten con el clasificador 23.18.21 sobre el punto normativo
de financiamiento del SIS se encuentra autorizado de acuerdo a la directiva N°008-2024-
sis/GNF-V.03, como gastos de primer orden.

2.5 Cabe mencionar; que de acuerdo a {a informacion emitida por la oficina de Estadistica en
el mes de mayo se registraron un total de atenciones.del 81.42%:

RESUMEN : PACIENTES ATENDIDOS SEGUN TIPO DE SEGUROS 2024

ssmcm - 1-1 ‘b _:soar. LEYDEEMERGENCM P:\GANIE ’ O"E‘RDS T_tjml;.'_
CONSULTA EXT. 94,191 205 0 8,344 20,6161 123,356
EMERGENCIA 50,960 302 21 4,768 56,051
HOSP 5,700 43 _ 1 119 5,863
“yorat - | 150,851l - ssefc. oo 22 13,231] 020,616 185,270
wATeNGioN | 8La2%| 030%| - 0i01%| 0 714%]  11.13% 100%

Fuente: Oficina Estadistica (mayo)

2.6 A ello; la oficina de Seguros autoriza el uso de la fuente de financiamiento DyT con la
finalidad de asegurar la dispensacién a los pacientes asegurados por el SIS. Sin embargo;
fa Oficina de Planeamiento con documento de la referencia d) MEMORANDUM
N°D002823-2024-OPPM-HLEV de fecha 12 de julio, indica en su Numeral N°2 “QUE
NO ES FACTIBLE OTORGAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUETAL QUE
GARANTICE EL FINANCIMIENTO DE LO SOLICITADO en el documento de la
referencia c.

2.7 Por tal razdn, el Servicio de Farmacia, a través del Almacén de Medicamentos y en
cumplimiento de sus funciones, realizé el seguimiento rteferido a la adquisicién y
abastecimiento necesario de los dispositivos médicos, por lo que procede a indicar el
estado actual del material tal como figura a continuacién:

-Av..José Carlos Mariategui N 364
Ate, Teléfono 01 — 417-2923
www.hlev.gob.pe
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"Dacatio de e igualdad de Oporumdades pata Mueres v Hombras”
Aflg del Bicertenario. da ia consolidasian de nusstra Independancia, v de 8 conmamoradion de Ins heroicas batallus
e Junin y Ayacucho

CUADRO N° (2.

EVOLUCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO EN EL SERVICIO DE
FARMACIA

TOTAL
CONSUMO
PROMEDIO...

CoRIGR DESCRIPCION

COD SIGA.

Fuente: Almacén Especializado de Medicamentos
Transferencias Entre El Hospital De Lima Este Vifarte ¥ Otras Unidades Ejecutoras

2.8 Actualmente nos encontramos realizando transferencias con otras unidades ejecutoras  con
el fin de no caer en desabastecimiento actuando de acuerdo a los estdblecido en la Directiva
Administrativa N° 249-MINISA/2018/DIGEMID, aprobada con Resolucién Ministerial N®
116-2018- MINSA en la cual establece en el numeral 6.5.4. que, los productos pueden ser
transferidos entre unidades ejecutoras o entre entidades puiblicas, a través de sus unidades
ejecutoras, cuando se encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento, riesgo de
desabastecimiento ¥ situaciones de emergencia, previo
informe iécnico de la entidad que transfiere y la solicitante.

2.9 En ese contexto, y debido a la necesidad imperiosa de contar con el bien es que se solicita el
requerimiento de PANAL TIPO CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA
GRANDE por un periodo de 03 meses, asimismo; es. preciso seflalar que es indispensable
contar-con el presente requérimiento, mismo que ayudara a contar con el stock disponible y
asi poder abastecer a los servicios y por ende a los pacientes que ingresan diariamente al
nosocommio.

2.10Al respecto de lo antes expuesto y en base a la normativa estipulada, el Ahnacen de
Medicamentos procede a realizar el requerimiento de dispositivos médicos con CA RACTER
URGENTE; teniendo en consideracion el ultimo estado situacional en el cual se encueitran
los procesos de CENARES.

Todo ello, con la finalidad de continuar brindando atencidén a los pacientes mediante
consultas médicas, interconsultas, consultas ambulatorias y hospitalarias del establecimiento
del Hospital de Lima Este - Vitarte teniendo én consideracion la importancia de la gestién
de la cadend de suministro de medicamentos y dispositivos médicos vinculados a los
cuidados integrales la cual demuestra eficacia, seguridad y costo-efectividad de la
programacion del listado.
Cuadro N° 03.
REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EL HOSPITAL DE
LIMA ESTE VITARTE

COD!GO COD SIGA DESCRIPCION CANTIDAD
i SOLICITA

300060

Av. José Carlgs Mariategui N* 364
Ate, Teiéfono 01 - 417.2923
www.hlev.gob,pe




"Decerip di la lguaidad de Opoiunidades pars Mujeres y Homiires”
Afip gl Bicentenans, de ja conaokdacion de ruestrs independencia, v defa conmematacion de las harticas bataliag
de Juniny Ayacucho

IIl. CONCLUCIONES

3.1 Por lo expuesto, se solicita que por intermedio de su despacho tenga a bien indicar a
quien corresponda se ejecute la adquisicion URGENTE con la finalidad de continuar
brindando atencion los pacientes de las distintas dreas del Hospital de Lima Este Vitarte,
todo ello con el fin de garantizar la disponibilidad de los mismos en el Almacén
SISMED.

3.2 Consecutivamente hacer de conocimiento que el presente requerimiento se realizabajo
la Resolucion Jefatural N° 000019-2024-SIS/J aprobd la Directiva N° 008-2024-
SIS/GNF-V.03, Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Seguimiento a las
Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud (8IS), en su numeral 5.3.1
menciona que las prioridades de gasto del financiamiento de las prestaciones de
los asegurados al SIS, siendo los gastos de reposicion (donde se incluven a los P,
DM v PS) como aquellos gastos de primer orden en la prelacién de obligatorio
cumplimiento para su gasto a través de los recursos de la FF DyT.

3.3 Por ultimo, somos un Hospital nivel 111 lo que conlleva a encontrarnos en una procesion
de riesgo constante en cuanto al desabastecimiento, ademds los servicios brindados por
el HLEV, en la diferentes dreas asisienciales continuaran incrementandose; ante la
necesidad y abastecimiento del bien va a variar de acuerdo a la demanda asistencial, lo
cual no es posible predecir con certeza, es por tal motivo que el servicio de Farmacia
manifiesta su preocupacion en cuanto al abastecimiento del bien, es por ello que es
indispénsable contar con la adquisicion , que ayudara a no generar -un
desabastecimiento_inminente en la entidad, ya que a falta de ellos podria causai
perdidas irreparables a la salud de las personas, lo cual seria considerado como
una falta grave a la salud piblica.

Sin otro particular, reitero las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

DRssumenty Aoy

FLOR NANCY MERINO MEDINA
JEFE(A)
SERVICIO DE FARMACIA

(FMM/1sa)
cc.:

Av. José Carlos Maristegui N® 364
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BIENES

DEPARTAMENTO DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y AL

UNIDAD ORGANICA | AREA USUARIA: TRATAMIENTO-AREA DE FARMACIA

ACTIVIDAD DEL POL: BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE DISPOSITIVOS

MEDICOS _ e
. Adqguisicion anual -de dispositivos médicos {paial de calzon
DENOMINACION DE LA descartable para adufto talla grande) para el abastecimiento de.
CONTRATACION: pacientes asegurados y ambulatorios del Hospital Lima Este
Vitarte

PEDIDO DE COMPRA N°

1. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad del presente requerimiento busca adquirir dispositives médicos (pafial de calzon descartable para
adulto talla grande) para |a atencion de los pacientes en los diferentes servicias del Hospital Lima Este Vitarte,
de esta manera se lograra la atencidn oportuna de nuestros pacientes.

2. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General: _

El presente proceso tiene por interés la adquisicion de Dispositivos Madicos (pafial de calzén descartable
para adulto talla grande).

Objetive Especifico:
Garantizar la Disponibilidad de dispositivos médicos (pafial de calzdn descartable para adulto talla grande)
para garantizar la atencién en los diferentes servicios del Hospital Lima Este Vitarte.

3 CARACTERISTICAS TECNICAS
» Las caracteristicas de! dispositivo medico deberé concordar con las fichas téchicas adjuntas.

4, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS SANITARIAS Y OTRAS NCRMAS

o Ley N° 26842 Ley General de Salud.

» Ley 20458, Ley de Productos Farmacéuticos, dispositivos médices y productos sanitarios.

» Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitarla de
Productos Farmacéuticos, Disposifivos médicos y Productos Sanitarios,

» Decreto Supremo N° 014-2011/8A, Reglamento de Establecimientos Fammacéuticos.

« Resolucidon Ministeriat N* 055-99.SA/DM Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmacéuticos.

» Resolucian Ministerial N* 585.99.SA/DM Aprueba Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de
Productos Farmacéuticos y Afines.

« Resolucion ministerial N 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanifarios.

« Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, “Directiva administrativa N° 249-MINSA/2Z018/DIGEMID.
Gestién del suministro integrade de suminisiro publico de productos farmacéuticos, dispositivas médicos y
productes sanitarios -SISMED.

Las referidas normas incluyen sus respectivas. modificaciones, de sér el caso..

5. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No corresponde
& VIGENCIA Y GARANTIA COMERCIAL

La facha de vencimiento minima de los dispositivos médicos.debe ser igual o mayor a (18) meses al momento
del internamiento en el almacén de la entidad y adjuntando la carta de compromiso de canje por fecha de
vencimiento, carta de garantia carta de vicios ocultos v par defecto.

El proveedor brindara una garantia comercial de (12) meses.

7. MUESTRAS
No Corresponde

Av. José Carlos Maridtegui N* 364
Ate, Teléfono 01 ~417-2923
www.hilev.gob.pe




PRESTACIONES ACCESORIAS
Na Comresponde

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Copia Simple de Resolucién de Auforizacidn Sanitaria de funcionamiento.

Resolucion de Autorizacidn de Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente a la
presentacion de la propuesta emitida por la autoridad nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM}. Ademas, las resolucicnes de autorizacion de los cambios en el
registro. sanitario, en tanto éstas {engan por finalidad acreditar [a correspondencia entre [a informacidn
registrada y el dispositivo médico ofertado.

No se aceptaran ofertas de dispositivos médicos cuyo registro sanitario o certificado de registro sanitario
se encuentre suspendide ¢ cancelado.

La exigencia de vigencia del registro sanitaric o certificado de registro sanitario del dispositivo medico se
aglica para todo el proceso de seleccion y ejecucién caontractual,

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presentar copia
simple del Registro Sanitario dei fabricante.

En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario, debera presentar una Declaracion
Jurada indicando dicho exiremo, debiendo presentar el documento gue sefiale.que no requiere registro
sanitario emitido por la DIGEMID para la suscripcién del contrato.

Certificado de Buenas Pricticas de manufactura (BPM) vigente a la fecha de presentacion del
fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos sanitarios (ANM), debe comprender el érea de fabricacion, tipo o familia del dispositivo
médico, segun normativa vigente.

En caso de disposifivos importados, documento equivalente a las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), que acredite el cumplimiento de Normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico
como: Certificado CE de la Comunidad Europea, Cerificacion 1SO 13485, FDA u otros de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente de! pais de origen, segln normativa
vigente.

La exigencia de |a vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u otro documento
equivalente que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositive médico,
se .aplica para todo el procaso de seleccion y ejecucidn contractual,

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) Vigente a la fecha de Presentacion de
Propuesta, a nombre del postor, emitide por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Preductos sanitarios {ARM), segtn normativa vigente.

En caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademds debe presentar
el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicic, acompadado de a
documentacidén que acradite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

Para el caso de fabricantes, bastard la presentacion del Cerificado de Buenas Praclicas de
Manufactura, dado que éste incluye las buenas practicas de almacenamiento.

Copia de Protocelo o Ceriificado de Analisis u otro documento equivalente del dispositivo, en &l que se
sefalen los ensayos realizados, as especificaciones y resultados cbtenidos segln o adtotizado en su |
registro sanitario, que sustenten las caracteristicas solicitadas.

En caso que el certificado de analisis u otro documento equivalente no haya considerado todas las
caracteristicas especificas solicitadas e la presente Ficha Técnica indicada, se debe presentar
documentos técnicos emitidos o avalados por el fahricante que certifiqguen cumplimiento de dichas
caracteristicas
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- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcienamiento

REQUISITOS DE PROVEDOR (LOS DOCUMENTOS SERAN ENTREGADOS AL MOMENTO DE LA
RECEPCION EN EL ALMACEN)
- Certificado de Buenas Pricticas de Manufacturas para fabricacién de productos farmacéutices,
medicamentos gases medicinales.
Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas, emitido por la autoridad Nacional de Medicamentos —
DIGEMID
- Se podra presentar dogumentos que acrediten la misrma funcidn, valor o eficacia que los Cerificados
de Buenas Practicas de Manufactura extendido por autoridad competente en el pais de origen, esta
opeion sdlo se realizaré en los casos en que 8| pais de origen de los praductos no expida Cerdificados
de Buenas Practicas de Manufaclura y debera consignar obligatoriamente, que el fabricante del
producto cumple con las Buenas Practicas de Manufaciura o de fabricacian,

- Certificade de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente a la fecha de Presentacion de
Propuestas, Este documento no resulta exigible a los fabricantes, va que, en este caso, las Buenas
Précticas de Manufactura incluyendo a las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Para el caso de fabricantes, bastard |a presentacidn del Cerfificado de Buenas Praclicas de
Manufactura, dado gue éste incluye las buenas practicas de almacenamiento.

- Certificado de Registro Sanitario
Vigente a la fecha de presenlacién de propuestas, expedido-por la autoridad nacional de medicamentos

- DIGEMID. Los datos expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el
Registro Sanitario del producto ofertado.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presentar copia
simple del Registro Sanitario del fabricante.

En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario, debera presentar una Declaracion
Jurada indicando dichio extremo, debiendo presentar el documento que sefiale que no requiere
registro sanitaric emitido por la DIGEMID para la suscripcion del contrato.

Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, emitida por la autoridad nacional de medicamentos —
DIGEMID como laboratorio para la elaboracion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS,
DISPOSTIVOS MEDICOS. En caso de consorcios la empresa que suministrara el bien deberd presentar
la Resalucién de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento emitida por DIGEMID,

NOTA:

AL MOMENTO DE INTERNAR EL PRODUCTD CONSIGNAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
Protocolo de andlisis yfo Certificado de anaiisis y/o ficha técnica de andlisis.
Debera ser emitido por el laboratorio de-control de Calidad del fabricante o por un {aboratario
acreditado o autorizado por el Ministerio de Salud (MiNSA).
Dehe consignar. cuando menos |o siguiente:
- Nombre del laboratorio que emite ef protocolo de analisis.
- Numero de Protocoio o Cadigo de [dentificacion,
- El nombre del producto.
- La forma farmacéutica o cosmética, cuando corresponda.
- La farmacopea, formulario o suplementa de referencia actualizado 6 narma técnica propia a la que
se acoge el fabricante, con arreglo e lo dispuesto en €l articulo 28° del presente Reglamento,
- Fecha de vencimiento.
- El ntimerc de lote.
- La fecha de anélisis o fecha de emisién.
- Los analisis fisico-guimicos y microbiolagicos, farmacolégicos y/o biolégicos Cuando correspoandan,
sefialando las especificaciones, limiles de aceptacion y resultados t;btenidos
- Firma del o los profesionales responsables del control de calidad; se aceptara certificado ernitide
electronicamente, acompanado de una Declaracion Jurada del emisor del protocolo.
- Las demas especificaciones particulares que, para cada tipo de producto, se establecen segun
Reglamento”.

Acreditacion:
« Copia Simple de Cerlificado. de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricacion de productos
farmacéuticos, medicamentos gases medicinales.

Caopia Simple de Ceitificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
Caopia Simple de Certificado de Registro Sanitaric

Copia Simple de Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento.
Protocolo de analisis yio Cerdificado de analisis y/o ficha técnica de andlisis.
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0 | LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
Lugar: La entrega debera efectuarse en el Almacén de medicamentos ubicado en ubicado Jr. Industrial N°
228 — Ale, Almacén de Medicamentos del Hospital Lima Este vitarte.
Horario de atencidn de lunes a viernes de 8:00 horas a 16:00 horas.
Plazo:
« Unica entrega: hasta un ptazo maximo de 05 dias calendarios, computados del dia siguiente de notificada
la-orden de compra respectiva.
1.
CANTIDAD:
La entrega debera realizarse de acuerdo al siguiente cuadro:
PANAL CALZON
1 16825 135200410066 DESCARTABLE PARA ADULTO | UNIDAD | 30,000 30,000
TALLA GRANDE UNIDAD
12, RECEPCION Y CONFORMIDAD
> La recepcion de los bienes estara a cargo del Almacén de Medicamentos - Farmacia y Aimacén
Central del Hospital Lima Este Vitarte, previa ejecucion da las siguientes acciones:
 Recepcion y Conformidad: ALMACEN DE MEDICAMENTOS-FARMACIA
o Catejar las cantidades que se indican en la guia de remision de EL CONTRATISTA, y con el
ntimere de bienes recepcionades en ef Almacén.
s Verificar si los bienas cumplen con los requisitos, caracteristicas, unidad de medicién, y formas
de presentacion establecidos en las bases y adjudicados.
» Determinar si hay dafio por rotura, aplastamiento y otros, haciendo las observaciones para ta
no recepcion,
« De no ser encontrados conforme los bienes, no se recepcionaran y se consignara la
observacion “NO CONFORME - NO RECIBIDO” en la guia del proveedor que deberd cumplir
con la entrega. dentra del plazo estipulado.
« Los documentos que deban ser devueltos a EL CONTRATISTA previamente fechados,
sellados y firmados por el Jefe de Almacén dei Hospital de Lima Este Vitare.
> L:a conformidad del bien estard a cargo del siguiente servicio, de acuerdo a los solicitado:
= Servicio de Farmacia.
13. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
L.a Entidad realizara ef pago de ia contraprestacion pactada a favor del coritratista’en page gnico.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacion:
Recepcion: Almacén de medicamentos y del Almacén central. _
Informe del funcionario responsable del Servicio de farmacia emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.
- Comprobanie de pago.
- QOrden de compra (3 copias)
- Factura (original v 3 copias)
- Guia de Remision {original y 3 copias)
14, | RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA ‘S
El contratista es el responsable por 12 calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicid-ofertado por un
plazo no merior de un {01} afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la entidad,
15. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la eiecucion de la prestacion:

fon . HE
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En caso de retraso injustificado del conlratista an Ia ejecucion de las prestaciones objeto del contrate, ia

entidad le aplica automaticamente una penalidad per mora por cada dia de atraso.

La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = _0.10 x monto
F % plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o Iguales a sesenta (60) dias, para bignes y servicios: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenia (60) dias, para bienes y servicios: F = 0,25,

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucion total del servicic 0 a Ja
obligacién parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso,

Se considera justificado el retraso, cuando &l contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo-transcurrido no le resulta imputable,

Esta calificacian def retraso como justificado no da a lugar ai pago de gastos generales de ningdn fipa.

16,

OTRAS PENALIDADES
No corresponde.
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Descriprion general: Producto sanitario de use sh pacientes qud no tontralan esfinteres, posirados
cranmicos, post aperadas quirirgicas v criticos, tene taracteristicas esenciales parn incontinencia severa,
que ¢ seguro deosar v faciilte el trabajo del persons| de anfermeria.

Caractaristicas

Funda blanda que da sensacidn de frescor v previene ks initacion.

Ciue gelifica guidos y siutralizd ef olor de ia oring.

Banda efastica que se sdapla cdmodamente al cuerpo.

Paredes laterales pars evitar fugas ¥ que garantice una absorcidn totai dentrg del panal.

Tipo calzon, anatdmice, con banda elistica curva entré !as piernas qie se ajusta al cuerph.

Con cintas adhesivas ceajustables a fa dntura, resistentas que permita aber y cerrar ef paal.
{pega-tespega mis anchas, para un.mejdr ajustel.

Que distrinuya of sesgo de irilacién, que sbsorbs ripidamente los liquidos, manteniendo Ja piel

Materinl

Estructura

Capa interior

flesistente @ la trecgidn en seca o humedo

Capa media

Con gran eapacidad de absorcidn, que mantenga 3o pied libre de bumedad

El nigelen absorbente dispondrd de un sistema queimpida su desplszamiento una vezr mojedo
Ciapa externa

De materist impermeable, que brinde suavidad e impida la irritagion y evite a sensacion do calor
Capacidad du absortidn

Minieno 850 ml

Envase

“Geeenin de g lgualdad de Oportunidades para Mujsras v Hombres”
Ao del Bicenienario, de g consolidacion de nuestra independencia. y deia commsmaorackn ds 1as heroics
de Juiin ¥ Ayacucho

Legani da iz igusidad de Oponunigades para M
s, e 1 conaahdnciia ge nuestea Tndsparseatie, ¥ 6 la comﬁmom:véﬂ dr Ins hasdons bytalas de
Juhin y Ayacisthe

ESPECIFICACION TECNICA DE
pPARAL DESCARTABLE TiPO CALZON PARA ADULTG TALLA-G

Cublprta exieor sunve. froparciona frescurs y suavidad con 1a pie! evitando initaciones.
Astptico, hipoalergénlto, productos probados dermatoldgicamente

Fibra celilosa y/u otros matesiales declarados en su Natificacidn Sanitasia Obligatoris

Erwase maltiple de pidatico, seilago, exento de rebabas, gue garantics [ integridad v asepsia del
producte durante s manlpulacién, ransporte, almacenamiente, hasts su entrega al usuario

£l bien debe smbatarse de acuerdo o los condidones tegieridas para ef cumplimiento de fas
Bucnas Practicas de Almacenamientio, establecidas en Ja normatividad vigente

Evaluacidn:

Sa requriare midestra
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